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1. WSTEP

Zdrowie somatyczne i zdrowie psychiczne sg nie-
rozlagczne. Nie mozna méwi¢ o dobrym zdrowiu psy-
chicznym nie uwzgledniajac dobrego stanu somatycz-
nego. Podzial na ,dusze i cialo” (soma i psyche) jest
sztuczny i nieuzasadniony; czlowiek stanowi calosé,
a funkcjonowanie psychiczne i fizyczne sa nieroze-
rwalnie ze sobg polgczone. Kazdej chorobie somatycz-
nej towarzysza mniej lub bardziej wyrazne zakl6cenia
czynnoéci psychicznych, chociazby takich jak zabu-
rzenia nastroju czy lek. W niektérych schorzeniach,
objawy psychopatologiczne sa nieodlaczng sktadowq
obrazu klinicznego (np. choroby endokrynologicz-
ne), w wielu przypadkach objawy psychopatologiczne
wynikaja z trudnej sytuacji psychologicznej w jakiej
znajduje sie osoba, ktéra zachorowata; dobrym przy-
kladem sg choroby nowotworowe. Psychika chorego
odciska wyrazne pietno na sposobie przezywania cho-
roby, wplywajac nie tylko na subiektywne doznania
zwigzane z cierpieniem, ale takze modulujac mozli-
wosci terapeutyczne. Trywialne wydaje sie zapewnia-
nie, ze chorzy somatycznie, ktérzy maja silng wiare
w mozliwo$é wyleczenia, walczg z wlasng staboscig
i nie dopuszczajg ewentualnosci przegranej z choro-
ba, z reguly szybciej uzyskuja poprawe swego stanu
zdrowia, a proces ich leczenia przebiega korzystniej.

W podobnym kontekécie zaleznos$ci miedzy sta-
nem somatycznym a stanem psychicznym czlowieka,
nalezy rozpatrywaé problem zdrowia somatycznego
0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Ogélnie wiado-
mo, ze osoby chore psychicznie mniej dbajg o swoje
zdrowie, czesciej prowadza niehigieniczny tryb zycia,
nie przestrzegaja diety, stosuja substancje psycho-
aktywne, majace szkodliwy wplyw zaréwno za stan
psychiczny jak i na zdrowie somatyczne. Czasami
takze lekarze opiekujacy sie tymi chorymi zwracajq
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mniejszg uwage na ich stan somatyczny, koncentru-
jac sie gléwnie na objawach psychopatologicznych
i dazac do ich wyeliminowania za wszelkg cene. Ceng
ta moga by¢ m.in. szkody somatyczne, wynikajgce nie
tylko z ubocznego dziatania lekéw psychotropowych
czy wspomnianego braku dbatosci o zdrowie, ale tez
z powodu czestego wspotwystepowania choréb psy-
chicznych i somatycznych. Dlatego osoby z zaburze-
niami psychicznymi traktowaé nalezy jako populacje
podwyzszonego ryzyka (w stosunku do populacji ogél-
nej) wystgpienia choréb somatycznych. Jedng z naj-
istotniejszych grup tych choréb sa zaburzenia me-
taboliczne. Mozna wiec uznaé, ze problem zdrowia
somatycznego osob z zaburzeniami psychicznymi jest
niezwykle istotny ze wzgledu na fakt, ze:

* ryzyko schorzen somatycznych jest w tej grupie
chorych wieksze (wieksze ryzyko wspétwyste-
powania choréb),

* chorzy ci mniej dbajg o zdrowie i czesciej stosu-
ja szkodliwe substancje psychoaktywne,

* stosowanie lekéw psychotropowych zwieksza
ryzyko wystapienia zaburzen somatycznych.

Zaburzenia somatyczne u os6b z zaburzeniami

psychicznymi mogg przybieraé rézne formy, od izolo-
wanych objawéw, do pelnego obrazu choréb. 7 prak-
tycznego punktu widzenia, u takich chorych najczes-
ciej obserwuje si¢ objawy/choroby z zakresu:

* zaburzen metabolicznych,

¢ zaburzen ukladu krazenia,

* zaburzen uktadu oddechowego,

* zaburzen neurologicznych,

* zaburzen endokrynologicznych.

Lista powyzsza nie jest wyczerpujaca, a kolejnosé

wymienionych grup zaburzen somatycznych jest
niezobowigzujaca. Praktycznie kazda choroba (do-
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tyczaca kazdego z ukladéw) moze wystapi¢ u oséb
z zaburzeniami psychicznymi, natomiast nalezy sta-
ra¢ sie wskazaé te rodzaje schorzen, ktére wystepuja
najczedciej i sa najbardziej istotne z punktu widzenia
prowadzenia leczenia farmakologicznego. Za takie
z pewnoscig uchodzg zaburzenia metaboliczne oraz
zaburzenia ze strony ukladu krgzenia. Szczegélnie
wazne jest to w kontekscie potencjalnego ryzyka, wy-
nikajacego z mozliwosci pogorszenia juz istniejacego
nienajlepszego stanu chorego, poprzez podawanie
lekéw, ktore ten stan mogg zaostrzaé. Typowym przy-
ktadem jest tu mozliwos¢ wystapienia przyrostu masy
ciala i zdrowotnych konsekwencji z tym zwigzanych
w czasie leczenia lekami psychotropowymi chorych,
ktérzy juz cierpig na nadwage. Wiadomo jest bowiem,
ze szczegoblnie u takich chorych nalezy tak prowadzi¢
leczenie, aby juz istniejace ryzyko zaburzen metabo-
licznych zminimalizowaé a nie zwiekszaé. Podobnie
jest z doborem odpowiedniego leczenia psychotro-
powego u chorych z nietolerancjg glukozy czy hiper-
cholesterolemia. Problem ten stanowi bardzo istotne
zagadnienie dla lekarzy praktykéw. Dlatego przede
wszystkim tym zagadnieniom poswiecono obecny ra-
port, ktéry adresowany jest gtéwnie do lekarzy zajmu-
jacych sie opieka nad chorymi z zaburzeniami psy-
chicznymi.

7. powigzania stanu somatycznego oraz stanu
psychicznego wynika koniecznos$é rewizji naszego
spojrzenia na $miertelno$¢ wsréd chorych psychicz-
nie. Jest ona wysoka z powodu nie tyle istoty (hipo-
tetycznej przyczyny) choroby psychicznej, ile wynika
z innych okolicznosci, wéréd ktérych wspoétistnienie
choréb somatycznych, brak dbalosci o zdrowie, nie-
higieniczny tryb zycia, uzywki czy unikanie kontak-
tow z profesjonalistami w zakresie opieki zdrowotnej,
odgrywaja duza role. W tym kontekscie, stosowanie
lekéw psychotropowych (np. przeciwpsychotycznych
czy przeciwdepresyjnych) ma rézng role. Z jednej
strony prowadzi do poprawy stanu psychicznego cho-
rego, z drugiej — moze zwiekszaé ryzyko zaburzen
somatycznych. Badania epidemiologiczne dowiodly,
ze réznica w $miertelnosci miedzy chorymi na schi-
zofrenie a populacjg wzrastata w latach 70., 80.190.,
ale obecnie tendencji takiej nie obserwuje sie. Naj-
czestszymi przyczynami zgonu w tej grupie chorych
byly: samobdéjstwo, choroby nowotworowe i sercowo-
naczyniowe. Wskazniki §miertelno$ci zalezaly od wie-
ku badanych grup chorych czy od dlugosci trwania
obserwacji. Zalezaly tez od tego czy chorzy byli lecze-
ni przeciwpsychotycznie (zmniejszone ryzyko), czy
tez nie byli (zwiekszone ryzyko §miertelnosci). W tym
kontekscie stosowanie nowych (atypowych) lekéw
przeciwpsychotycznych nie okazalo sie byé czynni-

kiem zwiekszajacym ryzyko $miertelnosci wsréd cho-
rych na schizofrenie (Bushe i wsp., 2010).

Jednym z najbardziej istotnych probleméw me-
dycznych, zwigzanych z wspélistnieniem zaburzen
somatycznych u chorych psychicznie, jest tzw. zesp6t
metaboliczny (ZM). Ten zespét objawéw omawiany
bedzie obszernie w obecnym Raporcie. Aby unikngé¢
powtoérzen, obowigzujaca definicja ZM zostala poda-
na na konicu obecnego raportu. Diagnozowanie ZM
jest uzyteczne z praktycznego punktu widzenia, gdyz
pozwala zwrécié uwage na zespét objawdéw o istotnym
znaczeniu zdrowotnym. ZM jest grupg czynnikéw ryzy-
ka, ale czy jest ,,zespolem”? (Simmons i wsp., 2010).

Méwiagc o ZM mozemy:

* zakre§li¢ podstawy poszukiwan zmian patofizjo-
logicznych dotyczacych wielorakich czynnikéw
ryzyka,

* okresli¢ ryzyko przewleklych schorzen w popu-
lacji i poréwnywad je w r6znych populacjach,

* przewidywaé ryzyko zwigzane z réznymi decy-
zjami medycznymi,

* publicznie przekazywaé powszechnie zrozu-
mialg informacje dotyczaca zdrowia.

Ograniczenia wynikajace z takiego konceptu ZM
dotycza gtéwnie:

* dychotomizacji (rekodowania na inne zmien-

ne) czynnik6éw ryzyka,

* brania pod uwage wzglednych (a nie bezwzgled-
nych) czynnikéw ryzyka,

* nie uwzglednienia zréznicowania ryzyka wyni-
kajacego z kombinacji czynnikéw,

* nie uwzgledniania waznych czynnikéw ryzyka
dla cukrzycy czy chordb serca,

* obejmowania chorych z ustalong cukrzycg lub
chorobg serca.

Nie znany jest patomechanizm lezacy u podstawy

ZM. Wymienia sie takie czynniki jak:

* oporno$¢ na insuline,

* centralna (trzewna) otylos¢,

» przewlekla aktywacja systemu odpornosciowego,

* zaburzenia osi podwzgoérze-przysadka-nadnercza,

* zmienione oddzialywanie glikokortykoidéw,

* przewlekly stres,

* dzialanie cytokin, hormonéw i innych molekut,
bedacych produktami adipocytéw,

* uszkodzenia prenatalne i wczesnodzieciece,

* czynniki genetyczne.

Niezaleznie od tej krytyki koncepcji ZM (Simmons

i wsp., 2010; Borch-Johnsen i wsp., 2010) wydaje
sie, ze z edukacyjnego punktu widzenia jest on przy-
datny dla ustalenia ryzyka somatycznego u chorych
psychicznie. I w takim konteks$cie ZM zostal w tym
tekscie ujety.
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W calym dokumencie zastosowano skroty:
LPP = lek (i) przeciwpsychotyczny(e)
LPIIG = lek(i) przeciwpsychotyczny(e) Il generacji
Opracowane na zakonczenie Raportu wskazowki
(zalecenia) dotyczace postepowania diagnostycznego
i terapeutycznego, dotyczacych zaburzen metabolicz-
nych u chorych z zaburzeniami psychicznymi maja
by¢ pomoca w wyborze wilasciwego postepowania
u takich chorych.
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