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U mtodych oséb z rozwijajgcymi sie psychozami dochodzi do wczesnego przyrostu masy ciafa. Potencjalne nastepstwa
kardiometaboliczne tego zjawiska dodatkowo pogarszaja i tak juz niepokojace trendy w zdrowiu publicznym w Wielkiej Brytanii
obserwowane w catej populacji mtodych oséb. W niniejszym artykule zasugerowano, ze Kklinicysci, traktujac te zmiany jako
drugorzedne w leczeniu psychiatrycznym mtodych pacjentéw, mogg prowadzi¢ do niezamierzonego przyzwolenia na pierwszy,
krytycznie wazny krok na drodze do nieréwnosci pod wzgledem zdrowia somatycznego. Nalezy zwréci¢ wiekszg uwage na te
populacje 20- i 30-latkéw, a wiec oséb w wieku, w ktérym normalnie nie rozwaza sie aktywnej pierwotnej lub wtdrnej prewencji
choréb uktadu krazenia, poniewaz w tej grupie istnieje duze ryzyko przedwczesnego zgonu. Wczesna faza psychozy jest
jednoczes$nie waznym oknem terapeutycznym w zakresie ochrony przed chorobami kardiometabolicznymi.

Lepiej zapobiegaé niz leczy¢

Zacznijmy od nierzadkiego dylematu klinicznego: mloda
osoba, od niedawna przyjmujaca leki psychotropowe, zglasza
si¢ na wizyt¢ kontrolng 1 okazuje sig, ze ze wzgledu na szybki
przyrost masy ciata fizycznie jest niemal nie do rozpoznania.
Natomiast urojenia ulegly zmniejszeniu i w tym sensie u cho-
rego nastapila poprawa objawowa. Czy lekarz powinien by¢
zaniepokojony?

SZLAK DO NIEROWNOSCI ZDROWOTNYCH

Trudno bytoby znaleZ¢ argumenty przeciwko uwzglednieniu
zdrowia somatycznego jako elementu jednego z gtéwnych sze-
Sciu zalozen obecnej brytyjskiej polityki dotyczacej zdrowia
psychicznego: ,,Mniej os6b z problemami z zakresu zdrowia
psychicznego bedzie umiera¢ przedwczesnie, a u wigkszej
liczby o0s6b z somatycznymi problemami zdrowotnymi osia-
gnie sie lepszy stan zdrowia psychicznego”.! Mimo to u znacz-

nego odsetka sposrod 7500 oséb, u ktérych kazdego roku
w Anglii rozwija si¢ psychoza, problemem przyszlosci beda
nie tylko trudnosci o charakterze psychologicznym, ale row-
niez zly stan somatyczny. Najnowsze dowody wysokiej jakosci
wskazuja, ze w tej grupie mezczyzni umierajg 20, a kobiety
15 lat weze$niej niz osoby z populacji ogdlnej, co profesor
Thornicroft nazwat ,skandalem przedwczesnej umieralnosci,
ktory jest sprzeczny z miedzynarodowymi konwencjami do-
tyczacymi »prawa do zdrowia«.” U podloza tego ,skandalu
przedwczesnej umieralno$ci” lezy rzeczywisto$é, w ktorej
choroby psychiczne i somatyczne nierzadko wspdlistnieja,
czgsto w polaczeniu z wykluczeniem spolecznym i ograniczo-
nymi mozliwo$ciami, co ujawnia wszystkie problemy nekajace
osoby znajdujace si¢ w tej niekorzystnej sytuacji spolecznej.
Na przyklad w przyblizeniu 90% osob z ci¢zka choroba psy-
chiczna, w tym zwlaszcza schizofrenia, jest niezatrudnionych,
wiele z nich nie ma dostatecznego oparcia w sieciach spolecz-

1Greater Manchester West Mental Health NHS Foundation Trust, Manchester; 2University of Central Lancashire, Preston; Hurley Clinic, Londyn; “University of
Birmingham, Birmingham; ®National Mental Health Development Unit, Londyn — wszystkie instytucje w Wielkiej Brytanii

Profesor Sue Bailey MBChB, FRCPsych, prezes Royal College of Psychiatrists, konsultant psychiatrii sadowej dzieci i mtodziezy, Greater Manchester West Mental Health
NHS Foundation Trust, oraz profesor zdrowia psychicznego dzieci i mfodziezy (Professor of Child and Adolescent Mental Health), University of Central Lancashire, Preston,
Wielka Brytania. Dr Clare Gerada FRCP, FRCGP, FRCPsych, przewodniczaca Rady Royal College of General Practitioners oraz partner w praktyce ogélinej, Hurley Clinic,
Londyn, Wielka Brytania. Profesor Helen Lester MB ChB, MA, MD, FRCGP, profesor podstawowej opieki zdrowotnej, University of Birmingham, Birmingham, Wielka
Brytania. Dr David Shiers MB ChB, MRCP (UK), emerytowany lekarz ogéiny, Leek, North Staffordshire, Wielka Brytania, oraz byty wspétprzewodniczacy programu
National Early Intervention in Psychosis prowadzonego przez National Mental Health Development Unit (2004-2010).

Adres do korespondencji: David Shiers, e-mail: david.shiers@doctors.org.uk

Konflikt intereséw: D.S. otrzymat honorarium za prezentacje dotyczaca wczesnej interwencji w psychozie, ze szczegdlinym uwzglednieniem aspektéw zdrowia
somatycznego, podczas spotkania edukacyjnego zorganizowanego w 2010 roku przez firme Janssen-Cilag. Jest réwniez optacanym konsultantem w ramach inicjatywy
National Audit of Schizophrenia, podjetej przez Royal College of Psychiatrists’ Centre for Quality Improvement.

36 PSYCHIATRIA PO DYPLOMIE « TOM 10, NR 3, 2013

podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

ZDROWIE UKEADU KRAZENIA U MtODYCH OSOB Z CIEZKIMI CHOROBAMI PSYCHICZNYMI

nych, zaniedbuje aktywno$¢ fizyczna, zle si¢ odzywia i duzo
pali.? Oprécz tych swoistych niekorzystnych okoliczno$ci tacy
pacjenci maja czesto staby dostep zaréwno do podstawowej,
jak i specjalistycznej opieki zdrowotnej,* co jest konsekwen-
cja zlej organizacji opieki zdrowotnej, a takze nieuzgodnienia
zakresu odpowiedzialno$ci miedzy lekarzami podstawowej
opieki zdrowotnej a specjalistami.>®* Wydaje sie ponadto, ze
wspomniana przedwczesna umieralno$¢ weiaz sie powieksza.’
Moze to nastegpowac wtérnie do populacyjnego wzrostu zapa-
dalnosci na choroby ukfadu krazenia i1 cukrzyce typu 2, a do-
datkowym problemem, na ktéry wskazujg nowe dane, moga
by¢ nieréwnosci pod wzgledem zapewnienia opieki zdrowot-
nej, zwlaszcza w odniesieniu do choréb uktadu krazenia,? ale

réwniez cukrzycy i nowotwordw.’

SEDNO PROBLEMU

U chorych na cigzkie choroby psychiczne wystepuje istotne
ryzyko kardiometaboliczne, na ktére skladajg si¢: otylosc
brzuszna, zaburzenia gospodarki weglowodanowej, zabu-
rzenia lipidowe i zespdl metaboliczny, a takze duza czestosé
palenia tytoniu.’ Uzyskano dane wskazujace na zwiekszong
zawarto§¢ tkanki ttuszczowej w jamie brzusznej i zaburzenia
gospodarki weglowodanowej u 0séb z pierwszym epizodem
psychozy, nawet jeszcze przed rozpoczgciem leczenia,'” ale
szczegoblnie uderzajace jest to, jak znacznemu przyspiesze-
niu ulegaja te zmiany po rozpoczeciu terapii przeciwpsycho-
tycznej. W badaniu obejmujacym 272 wcze$niej nieleczone
osoby w wieku 4-19 lat z szerokim zakresem rozpoznan psy-
chiatrycznych, w tym schizofrenia, oceniono prospektywnie
kardiometaboliczne efekty stosowania czterech czesto prze-
pisywanych atypowych lekéw przeciwpsychotycznych — ary-
piprazolu, olanzapiny, kwetiapiny i rysperydonu — w ciagu
12-tygodniowej obserwacji. U wszystkich leczonych nastapit
istotny przyrost masy ciala, wynoszacy w zaleznosci od przyj-
mowanego leku $rednio 4,4-8,5 kg, natomiast w nieleczonej
grupie kontrolnej przyrost masy ciata wyniost przecietnie
tylko 0,2 kg. Chorzy otrzymujacy leki przeciwpsychotyczne
nie tylko przybieraja na wadze, ale réwniez naste¢puje u nich
istotny wzrost stezenia cholesterolu catkowitego, triglicery-
déw 1 glukozy we krwi.'? Ponadto te dziatania niepozadane
sa czeste, poniewaz u jednej trzeciej pacjentéw z pierwszym
epizodem psychozy w ciagu 8 miesiecy od rozpoczecia lecze-
nia stwierdza si¢ zaburzenia metaboliczne." Warto zauwazyd,
ze zaréwno cukrzyca, jak i zaburzenia lipidowe moga niekiedy
wystapi¢ nawet bez przyrostu masy ciala, co podkresla zna-
czenie czujnosci klinicznej 1 zwracania uwagi na mozliwo$¢
wystepowania powaznych zaburzen metabolicznych u os6b
otrzymujacych leki przeciwpsychotyczne, u ktérych nie na-
stapit przyrost masy ciata.'

Przyrost masy ciala 1 otyto$¢ wywoluja szczegblne obawy ze
wzgledu na potencjal niekorzystnego wplywu na ryzyko kardio-
metaboliczne. Na przyklad powigzania miedzy otyloscig w dzie-
cinstwie a czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego, takimi

jak zaburzenia lipidowe, nietolerancja glukozy oraz nadcis-
nienie tetnicze, zostaly dobrze wykazane® i moga ttumaczyd,
dlaczego otylos¢ w dziecifistwie pozwala przewidywac wystepo-
wanie choroby niedokrwiennej serca w wieku dorostym.'s Wy-
daje si¢ prawdopodobne, ze istotny przyrost masy ciata u kogos
z rozwijajaca si¢ psychoza moze prowadzi¢ do innych zaburzen
kardiometabolicznych. Brak krytycznej oceny przyrostu masy
ciala, zwlaszcza u 0sob z pierwszym epizodem psychozy, mogt
jednak utrudni¢ ocene¢ potencjalnego wplywu lekéw prze-
ciwpsychotycznych. W wielu pracach dotyczacych przyrostu
masy ciala wykorzystywano wyniki randomizowanych badan
kontrolowanych z krétkim czasem obserwacji, w ktorych oce-
niano starsze osoby z juz rozwini¢ta choroba, sposrod ktorych
wiele moglo weze$niej przybra¢ na wadze w zwigzku z uprzed-
nig ekspozycja na leki przeciwpsychotyczne. Na tle tych prac
wyrdznia si¢ badanie European First Episode Schizophrenia
Trial (EUFEST)," bedace wysokiej jakoSci badaniem klinicz-
nym, ktérego jednym z zaplanowanych celéw byla ocena przy-
rostu masy ciata w populacji wezes$niej nieleczonych pacjentow
z pierwszym epizodem psychozy. W tym badaniu stwierdzono,
ze odsetek pacjentéw, ktérzy przybrali na wadze o wigceej niz
7% w ciggu pierwszego roku leczenia, wynidst 86% w grupie
leczonej olanzaping, 65% w grupie leczonej kwetiapina, 53%
w grupie leczonej haloperydolem oraz 37% w grupie leczone;j
zyprazydonem. Przytaczajac wyniki tego badania, Nasrallah'®
skomentowal je nastepujaco: ,,Ani starsze leki przeciwpsycho-
tyczne, takie jak haloperydol, ani metabolicznie niegrozne
atypowe leki przeciwpsychotyczne, takie jak zyprazydon, nie
sa tu wyjatkami”. Podkreslajac zréznicowanie dziatanie lekow
przeciwpsychotycznych w uprzednio nieleczonej populacji, au-
torzy niedawnego przegladu systematycznego doszli do wnio-
sku, ze u pacjentéw z pierwszym epizodem psychozy przyrost
masy ciala spowodowany lekami przeciwpsychotycznymi byt
niedoszacowany 3-4 razy.!"

Duza brytyjska organizacja charytatywna wspierajaca cho-
rych na schizofrenie, Rethink Mental Illness, powolata ostat-
nio ogélnokrajowa grupe ekspertéw pod nazwa Schizofrenia
Commission. Wyniki jej prac nie zostaly jeszcze opublikowane,
ale z rozméw z odbiorcami $wiadczeh zdrowotnych przepro-
wadzonych podczas spotkan komisji bardzo wyraznie wynika
to, jak bardzo ich oczekiwania, lgki oraz obawy zwigzane
z leczeniem roznig si¢ od postrzegania tych samych kwestii
przez fachowy personel prowadzacy to leczenie. Te obawy znaj-
dujg réowniez odzwierciedlenie w opublikowanych dowodach.
W 18-miesi¢gcznym badaniu Clinical Antipsychotic Trials for
Intervention Effectiveness (CATIE) 74% pacjentéw z rozpo-
znang, schizofrenig przedwczesnie przerwalo przyjmowanie
leku.?” Najczesciej przytaczanymi powodami przerwania lecze-
nia byly: decyzja pacjenta, brak rezultatéw oraz nietoleran-
cja dziatan niepozadanych. Powracajac do sytuacji klinicznej
przedstawionej na poczgtku tego artykutu, by¢ moze warto
zastanowi¢ si¢, co moze mie¢ najwicksze znaczenie dla mlo-
dego cztowieka, ktory siedzi przed nami w gabinecie — przyrost
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masy ciala czy zmniejszenie objawow zaburzen psychicznych.
Najwi¢kszym zmartwieniem bedzie najprawdopodobniej
utrata poczucia wlasnej wartosci oraz dodatkowa stygmaty-
zacja wynikajaca z duzego przyrostu masy ciala:*! niemozno§é
zalozenia dotychczas noszonych ubran, podbiegni¢cia do auto-
busu, czy tez wstyd odczuwany podczas spotkan z przyjaciétmi
1 rodzina, a spowodowany tym, ze wyglad pacjenta wymknat
si¢ spod kontroli. Oprécz tych trudno$ci mlodzi ludzie moga
odczuwac dodatkowy stres wynikajacy z innych niepozadanych
dziatan lekéw, takich jak hiperprolaktynemia (ktéra jest przy-
czyng zaburzen miesiagczkowania, dysfunkcji seksualnej i mle-
kotoku)? oraz zaburzenia ruchowe. Nie jest wiec zaskakujace,
ze mlodzi ludzie moga przestac przyjmowac leki albo nie zgta-
szaé si¢ na zaplanowane wizyty kontrolne w poradni.?”

JEDNA EPIDEMIA W OBREBIE DRUGIEJ

Pacjenci z pierwszym epizodem psychozy sa zwykle nastolat-
kami lub mtodymi dorostymi. Podobnie jak ich rowie$nicy, zyjq,
w spoleczenstwie, w ktérym coraz bardziej siedzacemu trybowi
zycia towarzyszy fatwy dostep do produktéw zywnoSciowych
o duzej wartosci energetycznej. W niedawnym artykule redak-
cyjnym w British _Journal of General Practice podkreslono skale
tego problemu,? poniewaz w ciagu ostatnich 20 lat nastapit
spektakularny wzrost rozpowszechnienia otylosci wsréd mto-
dych o0s6b.? Czesto$¢ wystepowania cukrzycy typu 2 w mlod-
szej populacji zwigkszyta si¢ 10-krotnie, czemu towarzyszyl
14-krotny wzrost zapadalnoéci na zawal mie$nia sercowego.”
Biorac pod uwage szybkie zmiany demograficznej charakte-
rystyki otyloSci, wplyw tych proceséw na przyrost masy ciala
u miodych ludzi z psychoza moze by¢ nieproporcjonalnie
wickszy, co dostarcza kolejnych argumentéow potwierdzaja-
cych obawy, ze mamy do czynienia z jedna epidemia w obr¢bie
drugiej.

Rozwigzanie?
Chociaz wcigz nie ma jasnosci odnosnie do doktadnego cha-
rakteru 1 wzglednego udzialu czynnikéw genetycznych, efek-
tow demograficznych oraz lekéow przeciwpsychotycznych,
pewne jest, ze w krytycznej, wezesnej fazie psychozy u mlo-
dych ludzi szybko pojawia si¢ ryzyko kardiologiczne. Zjawiska
te stwarzajg jednak réwniez okazj¢ do prewencji i leczenia.
Ponad 30 lat temu Geoffrey Rose zaproponowal nowy ,,pa-
radoks prewencji” jako podejScie do rozwigzania problemu
chordb ukfadu krazenia, polegajacy na przeniesieniu ci¢zaru
zainteresowania z samych préb leczenia punktéw koficowych
choroby na inne zadanie, jakim jest identyfikacja i leczenie
jej przyczyn.?® Czy bazujac na paradoksie prewencji, mozna
zaproponowac chorym z psychoza realistyczne podejScie do
rozwigzania problemu tej epidemii w obrebie epidemii? Aby
mozna bylo rozwazad realizacje tej strategii, paradoks prewen-
¢ji musi przej$¢ dwa testy —wykonalnosci (feasibility) i mozli-
wosci (possibility).

TEST WYKONALNOSCI
Wiele praktycznych elementéow sktadowych bardziej prewen-
cyjnego podejscia jest juz dostepnych.

a) Zagrozona populacja jest dobrze zdefiniowana i znana
zaréwno specjalistom, jak i lekarzom podstawowej opieki zdro-
wotnej dzieki rejestrom pacjentéw z chorobami psychicznymi.

b) Wiadomo, na jaki okres powinna by¢ ukierunkowana
prewencja — wezesna, krytyczna faz¢ choroby, a zwlaszcza
okres bezposrednio przed rozpoczeciem i po rozpoczeciu sto-
sowania lekéw przeciwpsychotycznych.

c) Znane sa elementy stylu zycia, ktére odgrywaja tu role
(np. palenie tytoniu, otylos¢, brak aktywnosci fizycznej).

d) Mozliwe jest wykrywanie i §ledzenie swoistych modyfiko-
walnych czynnikéw ryzyka (np. wskaznika masy ciata [BMI],
parametréw lipidowych, stezenia glukozy, palenia tytoniu).

e) Dostepne sg przekonujace dowody $wiadczace o tym, ze
takim stanom, jak cukrzyca typu 2 i choroby ukladu krazenia,
mozna zapobiegac lub op6zniac ich rozwdj przez polaczenie
zwickszonej aktywnosci fizycznej, lepszego sposobu odzywia-
nia si¢ oraz zmniejszenia masy ciala.

f) W ramach podstawowej opieki zdrowotnej od dziesi¢cio-
leci zapewnia si¢ programy promocji zdrowia i leczenia takich
chordb, jak choroby serca i cukrzyca, a wiec taki sposoéb po-
stepowania jest dobrze zakorzeniony w podstawowe]j opiece
zdrowotnej. Ostatnio — od 2006 roku —w ramach systemu plat-
nosci za jakos§¢ podstawowej opieki zdrowotnej (Quality and
Outcomes Framework)® lekarze ogdlni w Wielkiej Brytanii
otrzymujg wynagrodzenie za pomiary czterech wskaznikow fi-
zykalnych u os6b wpisanych do rejestru pacjentoéw z chorobami
psychicznymi w podstawowej opiece zdrowotnej (tj. os6b z ciez-
kimi chorobami psychicznymi): BMI (wskaznik MH12), ci$nie-
nia te¢tniczego (wskaznik MH13), stosunku stezenia choleste-
rolu catkowitego do stezenia cholesterolu we frakgji lipoprotein
o duzej gestosci (wskaznik MH14) oraz stezenia glukozy we
krwi (wskaznik MH15). Obecnie ostatnie dwa z tych wskazni-
kéw sa oceniane tylko u 0s6b w wieku powyzej 40 lat, co powo-
duje, ze przeoczony zostaje kluczowy okres, w ktorym naste-
puja te zmiany metaboliczne, a mozliwoSci sprawowania dobrej
jakosci opieki nad tymi zagrozonymi mlodymi pacjentami staja,
si¢ bardziej ograniczone. Ta sytuacja ulegnie jednak prawdopo-
dobnie zmianie, kiedy zalecenia National Institute for Health
and Clinical Excellence (NICE) zostang uaktualnione w celu
uwzglednienia pojawiajacych sie nowych dowoddow.

g) Wiadomo, jak mierzy¢ poprawe jakosci opieki zdrowot-
nej (np. audyty, ksztalcenie lekarzy, programy poprawy $wiad-
czen).

TEST MOZLIWOSCI

Za zachg¢cajace mozna uznad to, ze zaczynajg pojawiac si¢
programy systematycznego przesiewowego wykrywania i le-
czenia zaburzen kardiometabolicznych ktadace réwny nacisk
na dobrostan fizyczny od samego poczatku leczenia psychozy.
Doskonaly model wprowadzony ostatnio w Nowej Poludniowej
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Walii w Australii zapewnia systematyczng ocene wszystkich
0s6b z pierwszym epizodem psychozy, ktéra jest oparta na
uzgodnionym algorytmie klinicznym (Positive Cardiometa-
bolic Health Algorithm, do pobrania ze strony internetowej
Australian Health Education and Training Institute pod ad-
resem: www.heti.nsw.gov.au/cmalgorithm) uwzgledniajacym
gléwne czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego — przyrost masy
ciala, palenie tytoniu, zaburzenia lipidowe i zaburzenia gospo-
darki weglowodanowej, nadci$nienie tetnicze oraz obcigzajace
wywiady rodzinne w kierunku choréb uktadu sercowo-naczy-
niowego i cukrzycy.”’

Zasadnicze znaczenie ma zapobieganie przyrostowi masy
ciala od momentu rozpoczecia podawania lekéw przeciwpsy-
chotycznych. Uzyskano dowody korzystnego wplywu interwen-
¢ji dotyczacych stylu zycia (terapia poznawczo-behawioralna,
aktywno$¢ fizyczna i dieta), ktére zmniejszaja przyrost masy
ciala u chorych z pierwszym epizodem psychozy.*' Nalezy
réwniez rozwazy¢ wplyw glownych indywidualnych czynni-
kéw podatnosci.®? Dowody uzyskane podczas leczenia cho-
rych zaréwno na schizofrenie, jak i cukrzyce typu 2, dowodzg
znaczenia systematycznego ponawiania edukacji pacjentow
w zakresie interwencji dotyczacych stylu zycia przez przeka-
zywanie prostych 1 spdjnych informacji na temat zlozonych
zagadnien, takich jak umiej¢tnoSci kulinarne 1 planowanie
posilkéw, a takze wykorzystywanie narzedzi wspomagajacych
pamiec.? Czeste monitorowanie moze pozwoli¢ na przewidy-
wanie, u ktérych pacjentéw prawdopodobny jest szybki przy-
rost masy ciala.** Stwierdzenie wezesnego szybkiego przyro-
stu masy ciala (np. o 5 kg w ciggu pierwszych 3 miesiccy) lub
nieprawidfowych parametréw kardiometabolicznych w bada-
niach laboratoryjnych krwi powinno skfoni¢ do pilnego prze-
gladu stosowanych lekéw przeciwpsychotycznych, poniewaz
zamiana jednych lekéw z tej grupy na inne moze ograniczy¢
te dziatania niepozadane.®

Mozna réwniez zakwestionowac dominacje lekow przeciw-
psychotycznych jako automatycznej strategii terapeutycznej
pierwszego rzutu.’%7 Ukierunkowanie leczenia na indywidu-
alnego pacjenta powinno obejmowac proponowanie mu catego
zakresu metod leczenia opartych na dowodach z badan nauko-
wych, a wigc oprocz lekow réwniez interwencji psychologicz-
nych i rodzinnych. Pacjenci i ich rodziny wymagaja jasnych
1 spojnych informacji, ktore beda w stanie zrozumiec, aby méc
rozwazyc bilans korzysci oraz zagrozen zwigzanych ze stosowa-
niem lekéw przeciwpsychotycznych, ze szczegdlnym naciskiem
na to, ze ceng placong za zmniejszenie objawow choroby psy-
chicznej jest zwigkszenie zagrozen dla zdrowia fizycznego. De-
cyzje terapeutyczne powinny by¢ negocjowane i dostosowane
do aspiracji oraz systemu wartosci danej osoby.*®

Nalezy przeprowadzi¢ badania dotyczace nowych mozliwo-
Sci interwencji farmakologicznych. Na przyklad metformina
jest stosowana w leczeniu cukrzycy od ponad 60 lat i wykazano
jej skutecznosé klinicznag oraz bezpieczenstwo u takich pacjen-
téw. Stosowanie tego leku poza wskazaniami rejestracyjnymi

skutecznie zapobiegalo wystapieniu cukrzycy lub opéznialo
jej wystapienie u 0séb ze stanem przedcukrzycowym (bioche-
micznie wykazane zaburzenia gospodarki weglowodanowej).
Zdolno$¢ metforminy do ograniczania przyrostu masy ciala
1 potencjalnie zapobiegania cukrzycy budzi obecnie zaintere-
sowanie w leczeniu 0s6b z ciezkimi chorobami psychicznymi.*
Znalazlo to odzwierciedlenie w nowych wytycznych NICE do-
tyczacych zapobiegania cukrzycy typu 2, w ktérych zawarto
zalecenie, aby w grupach podatnych na rozwdj cukrzycy, ta-
kich jak pacjenci z cigzkimi chorobami psychicznymi, u kté-
rych wystepuje stan przedcukrzycowy, rozwazac zastosowanie
metforminy, jezeli same modyfikacje stylu zycia nie pozwolity
na uzyskanie odpowiedniej kontroli zaburzen gospodarki we-
glowodanowej.

Odpowiednie interdyscyplinarne ramy do rozwazania
wplywu lekow przeciwpsychotycznych na ryzyko sercowo-na-
czyniowe wyznaczono w nowym zasobie klinicznym opracowa-
nym przez brytyjskie Royal College of General Practitioners
i Royal College of Psychiatrists w ramach inicjatywy National
Audit of Schizofrenia."

Uwagi koncowe

Klopotliwy przyrost masy ciala oraz jego potencjalne oddzia-
lywanie na serce i metabolizm moga wystapi¢ w ciagu tygodni
od rozpoczecia leczenia przeciwpsychotycznego. Jako leka-
rze podstawowej opieki zdrowotnej i psychiatrzy, ze wzgledu
na nasze wyksztalcenie i role w przepisywaniu lekéw mamy
szczegblny obowigzek podejmowania aktywnych interwen-
¢ji w celu sprzyjania dobrostanowi fizycznemu oraz ochrony
kardiometabolicznego stanu zdrowia u tysiecy miodych ludzi
z cigzkimi chorobami psychicznymi. Ten paradoks prewencji
jest kluczem do poprawy fizycznego zdrowia mlodych ludzi
z psychozami, zwlaszcza tych, ktorzy otrzymuja leki przeciw-
psychotyczne, a w dtuzszej perspektywie réwniez zaradzenia
obecnemu ,,skandalowi przedwczesnej umieralnosci”.
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Jako ze tytul przyciggnal moja uwage, z ogromnym za-
ciekawieniem przeczytalam komentowany artykul Okazato
sie, ze jedna epidemie stanowi otylo$¢ i cukrzyca zwiazana
z terapig przeciwpsychotyczng, a druga ujawnienie zespotu
kardiometabolicznego u oséb obciazonych ryzykiem choréb
uktadu krazenia.

Tres¢ artykutu dotyczy wiedzy, ktéra jest znana polskim
psychiatrom z badania CATIE i EUFEST, o wplywie neu-
roleptykéw klasycznych 1 atypowych na powstanie zespotu
metabolicznego. Zesp6l metaboliczny okreslany jest jako
wspdlwystepowanie takich stanéw, jak insulinoopornosé,
hiperinsulinemia, otylo$¢ brzuszna, upos$ledzona tolerancja
glukozy, cukrzyca typu 2, mikroalbuminuria, hipertriglicery-
demia, obnizenie stezenia cholesterolu HDL, nadci$nienie
tetnicze, stan prozapalny 1 prozakrzepowy. Te zaburzenia sa
jedna z najpowazniejszych przyczyn choréb serca i naczyn
oraz cukrzycy typu 2. Szacuje sig, ze obecno$¢ zespolu me-
tabolicznego dwukrotnie zwigksza ryzyko wystapienia cho-
rob uktadu krazenia i pieciokrotnie ryzyko rozwoju cukrzycy
typu 2. U naszych chorych, zwlaszcza mlodych oséb psycho-
tycznych leczonych neuroleptykami, dochodzi do rozwoju

takiego zespolu juz po pierwszej terapii, co potwierdzajg
dlugoterminowe badania i obserwacje wlasne w czasie ko-
lejnej wizyty w poradni czy konieczno$ci ponownej hospita-
lizacji. Autorzy artykutu zwracaja uwage na duzg czestosé
palenia tytoniu przez chorych, jak réwniez podkreslaja, ze
zaburzenia lipidowe i cukrzyca moga wystapic bez przyrostu
masy ciala. Natomiast przyrost masy ciala moze skutkowac
ujawnieniem zespotu kardiometabolicznego.

Zespot kardiometaboliczny modyfikowany jest przez czyn-
niki, ktére moga zwickszac ryzyko choréb serca i cukrzycy.
Dominujacym czynnikiem jest otylo$¢ brzuszna, ponadto do
klasycznych objawdéw nalezg podwyzszone stezenie glukozy,
nadci$nienie t¢tnicze, wysokie stezenie cholesterolu LDL.
Do nowozdefiniowanych czynnikéw tego zespolu zaliczane
sa male stezenie cholesterolu HDL, duze stezenie triglice-
rydéw, opornos$¢ na insuling i stan zapalny.

Zgadzam si¢ z autorami, ze u chorych z pierwszym epizo-
dem psychozy przyrost masy ciata spowodowany neurolepty-
kami byt niedoszacowany 3-4 razy, a nadwaga powoduje caly
szereg psychologicznych konsekwencji, zwlaszcza u kobiet.
Najwazniejszym rozwiazaniem problemu obu zespoléw, me-
tabolicznego i kardiometabolicznego, jest prewencja ,.epide-
mii” obu tych zespoléw i rozwigzania problemu zwigkszone;j
czestoSci chordb ukladu krazenia i w konsekwencji Smierci
mlodego chorego psychicznie.

Przedstawione mozliwosci takiej prewencji stosowane
w Wielkiej Brytanii sa mozliwe do wykorzystania takze
1u nas, ale czy uda si¢ je wdrozy¢ w polskim systemie opieki
zdrowotnej?
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