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Summary

Aim. The study was aimed at finding out whether, and how, changes in dietary habits
would be reflected in anthropometric parameters and body composition.

Method. Anthropometric measurements (Martin’s technique) were taken on 52 chroni-
cally mentally ill patients, twice: before and a year after diet correction. The patients’ body
composition was examined, directly after the measurements, by bioelectric impedance analysis
(BIA) in tetragonal arrangement, using a Bodystat ® 1500MDD device.

Results. Changes in dietary habits were reflected in a significant reduction of body weight,
BMI, and waist circumference in schizophrenic women; WHR in men with other diseases
increased significantly. BMI analysis showed an increase in the percentage of normal-weight
schizophrenic women and men, a decrease in the proportion of underweight women and men,
and an increase in the proportion of individuals with normal weight suffering from other dis-
eases. Both groups showed beneficial changes in body composition (increased content and
percentage of fatless body weight and water, reduced content and percentage of fat tissue).
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These changes were statistically significant only in men suffering from other diseases and
concerned the increased content of fatless body weight.

Conclusions. Changes in dietary habits enhanced body weight reduction in overweight
and obese individuals and resulted in desired changes in BMI, WHR, and body composition.
The body fat content was distinctly reduced, with no concurrent changes in the fatless body
weight and/or water content. Changes in dietary habits were beneficial for the nutritional
status of undernourished patients or those with low body weight.

Stowa klucze: psychicznie chorzy, zywienie, sklad ciata

Key words: the mentally ill, nourishment, body composition

Wstep

Z licznych badan wynika, ze osoby z chorobami psychicznymi (schizofrenia,
choroby afektywne) naleza do grupy szczego6lnego ryzyka rozwoju nadwagi, otylosci,
cukrzycy oraz chordb sercowo-naczyniowych i zwigzanych z tym przedwczesnych
zgonow [1, 2]. Dodatkowym skutkiem nadmiernej masy ciata sa procesy zapalne,
dysregulacja systemu neuroendokrynnego, a tym samym réznorodne zaburzenia
metaboliczne, tj. insulinoopornos¢ i dyslipidemie [3], nasilane przez stosowane leki
[4]. Uwaza sig, ze nadmierny przyrost masy ciala dotyczy od 15% do 72% pacjentéw
przewlekle psychicznie chorych, i to zarowno poddanych farmakoterapii, jak i tych
bez tej formy leczenia [5].

Prowadzac od wielu lat autorskie programy prozdrowotnej edukacji zywieniowej
polaczone z korekta diety, zaobserwowano korzystny wptyw poznanych i zastoso-
wanych przez stuchaczy zasad prawidtowego zywienia. Zmianie ulegaty: wartosci
analizowanych parametrow biochemicznych krwi, masa i sktad ciata oraz lokalizacja
traconej tkanki tluszczowej, zwlaszcza tkanki ttuszczowej wisceralnej. Wymienione
zmiany stwierdzono u kobiet po mastektomii [6], kobiet w okresie menopauzalnym
[7, 8]1kobiet w wieku starszym [9, 10]. Analizujac opisane w I czesci pracy [11] zmiany
w sposobie zywienia i wartosciach wybranych parametrow krwi u os6b przewlekle
psychicznie chorych przebywajacych w catodobowym Domu Pomocy Spotecznej
(DPS), postanowiono tez zbada¢, czy i w jakim stopniu zmiany sposobu zywienia
i zachowan zywieniowych przektadaja si¢ na zmiany parametréw antropometrycz-
nych i sktad ciata badanych, szczegdlnie u chorych na schizofreni¢ i z zaburzeniami
dwubiegunowymi, u ktérych stosowane w leczeniu neuroleptyki negatywnie wplywaja
na metabolizm glukozy i insuliny [12—-15], na taknienie [15] oraz mase ciata [16, 17].

Material i metody

W badaniu udziat wziety 52 osoby: 18 kobiet w wieku 45-80 lat (64 + 10,2) oraz
34 mezezyzn w wieku 27-80 lat (59,2 £ 12,5), przebywajacych w catodobowym DPS
dla os6b przewlekle psychicznie chorych. Szczegdlowy opis ukladu eksperymentu,
zbierania danych, prowadzenia edukacji zywieniowej oraz korekty diety i nadzoru
zywieniowego przedstawiono w I czesci pracy [11]. Ograniczeniem badania byta
liczebno$¢ grup, ktora wynikata z aktualnej liczby pensjonariuszy DPS.
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Badania antropometryczne

Pomiary antropometryczne wykonano dwukrotnie, przed korektg i po roku od
wprowadzonej korekty diety, klasyczng technikg martinowska [18], w godzinach
porannych. Wysoko$¢ ciata mierzono stadiometrem SECA 215 z doktadnoscig do 0,1
cm. Obwody talii i bioder zmierzono za pomocg tasmy antropometrycznej Gulicka,
z doktadnosciag do 1 mm. Masg ciala ustalano z uzyciem wagi lekarskiej RADWAG
WPT 200.0 z doktadnoscia do 0,1 kg. Badania wykonano wedlug obowigzujacych
zasad, w trzech powtorzeniach. Wskaznik BMI (Body Mass Index) obliczono ze wzoru:
masa ciata (kg) / wysokos¢ (m)? 1 odniesiono do warto$ci referencyjnych. Dla osob
w wieku 18—64 lata —na podstawie klasyfikacji WHO (World Health Organization) [19],
au osob powyzej 65. roku zycia na podstawie klasyfikacji Lipschitza[20]. Z pomiarow
obwodu talii — WC (Waist Circumference) i obwodu bioder — HC (Hip Circumference)
wyliczono wskazniki: WHR (Waist to Hip Ratio) ze wzoru WHR = obwdd talii (cm) /
obwdd bioder (cm) i WHtR (Waist to Height Ratio) ze wzoru WHtR = obwdd talii (cm)
/ wzrost (cm) [8, 21]. Przyjeto tez, ze okre$lany na podstawie obwodu talii wskaznik
WC — w przedziatach 80-87,9 cm u kobiet lub 94-101,9 cm u mezczyzn — wskazuje
na nadwage oraz odpowiednio > 88,0 cm 1> 102,0 cm na otytos¢ [21].

Bezposrednio po pomiarach antropometrycznych przeprowadzano badanie skta-
du ciata. Pomiar wykonano bezinwazyjng metoda bioimpedancji BIA (Bioelectrical
Impedance Analysis) w ukladzie tetrapolarnym (r¢ka—noga), z uzyciem aparatu
Bodystat® 1500MDD firmy Bodystat Ltd. Uzyto oprogramowania Body Manager
wykorzystujgcego roéwnania regresji do okreslania sktadu komponentowego ciata osob
od urodzenia do 99. roku zycia.

Badanie przeprowadzano w pozycji lezacej, z zachowaniem wymaganego sposobu
przygotowania pensjonariuszy, opisanego przez producenta. Okreslano: zawarto$¢
tkanki thuszczowej (Fat Mass — FM), zawarto$¢ beztluszczowej masy ciata (Fat-Free
Mass — FFM) i catkowitg zawartos$¢ wody (7otal Body Water — TBW).

W trakcie badan pensjonariusze prowadzili zwykly, niezmieniony, szczegdlnie
w zakresie aktywnoS$ci ruchowej, tryb zycia, uwzgledniajacy ich przyzwyczajenia
i,,rytualy”. Nie ulegly tez zmianie leki ani ich dawki.

Analiza statystyczna

Wyniki po sprawdzeniu normalnosci rozktadu testem Shapiro-Wilka i sprawdzeniu
jednorodno$ci wariancji testem Lavena poddano obliczeniom statystycznym. Zasto-
sowano test -Studenta dla zmiennych powigzanych, na poziomie istotnosci p < 0,05,
p < 0,01, z uzyciem komputerowego programu statystycznego Statistica® 9.0.

Wyniki

Analiza uzyskanych wynikow wykazata, ze efektem zmiany sposobu zywienia
byty zmiany wartos$ci parametréw antropometrycznych badanych oséb (tab. 1 1 2).
Spadek masy ciata obserwowano w obu grupach badanych kobiet, co znalazto swoje
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odzwierciedlenie w zmianach odsetka 0sob mieszczacych si¢ w okreslonych zakresach
warto$ci wskaznika BMI (tab. 3 i 4). W grupie ze schizofrenig u 11 kobiet (73,3%)
masa ciata ulegta obnizeniu, u jednej (6,7%) nie ulegta zmianie, a wzrost stwierdzono
tylko u 3 badanych kobiet (20,0%), w tym u kobiety z niedozywieniem. Podobnie
w drugiej grupie kobiet obnizenie masy ciala stwierdzono u dwoch kobiet (66,6%),
awzrost u 1 osoby z niedowagag (33,3%). Zmiany masy ciala w grupie kobiet chorych

na schizofreni¢ byly statystycznie istotne.

Tabela 1. Wplyw korekty diety na wybrane wskazniki antropometryczne pensjonariuszy
DPS-u chorych na schizofreni¢ (grupa I) (min—maks., + SD)

Kobiety (n = 15) Istotnosé Mezczyzni (n = 18) Istotnosé
Cecha
przed” ,po” statystyczna | przed” po” statystyczna

. 47,0-118,0 | 47,3-112,0 50,5-102,0 | 50,5-106,0

Masa ciata (kg) * -
758+19,8 | 734+185 76,0129 | 759+ 149
19,6-51,1 19,3-48,0 16,5-36,6 | 16,5-38,0

BMI (kg/m?) * -
294 +£8,0 285+74 260+50 | 26,0+55
Obwad 78,0-135,0 | 71,0-130,5 69,0-114,0 | 68,0-120,0
pasa (cm) 997+142 | 979+145 98,0+11,0 | 989+ 12,1
Obwod 90,0-140,0 | 90,0-140,0 . 88,0-118,0 | 87,0-117,0
bioder (cm) 107,1+13,7 | 103,6+ 13,3 102,773 | 100,480
0,79-1,00 0,77-1,07 0,78-1,07 | 0,78-1,11

WHR (cm) - -
0,93+£0,06 | 0,95+0,08 0,95+0,07 | 0,98 0,07
0,45-0,89 0,41-0,86 0,40-0,72 | 0,39-0,72

WHIR (cm/cm) - -
062+0,10 | 0,61+0,10 0,57 0,08 | 0,58 £ 0,08

* — roznica istotna statystycznie przy p < 0,05

Tabela 2. Wplyw korekty diety na wybrane wskazniki antropometryczne pozostalych
pensjonariuszy DPS-u (grupa II) (min—maks., + SD)

Cech Kobiety (n = 3)*** Mezczyzni (n = 16) Istotnogé
echa
przed” ,p0’ przed” ,po’ statystyczna
i 38,0-76,0 38,2-60,0 58,0-114,0 58,0-110,1
Masa ciata (kg) -
57,4 +15,7 494 +89 790+ 157 79,3+15,0
15,4-30,8 15,6-24,3 18,9-40,4 19,6-39,0
BMI (kg/m?) -
226+£6,3 202+3,6 2716+58 21,7+£55
, 68,0-106,0 67,0-104,0 82,0-130,0 80,5-1254
Obwdd pasa (cm) -
843+16,0 | 827156 102,9 £ 13,7 102,6 + 12,2
Obwod bioder (cm) 72,0-124,0 72,0-118,0 90,0-125,0 90,0-119,0
wod bi -
973+212 | 953+18,8 106,1+10,3 102,8 £9,1

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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0,82-0,94 0,80-0,93 0,86-1,07 0,89-1,09

WHR (cm) *
087+0,05 | 087+0,05 0,97 £ 0,06 1,00 + 0,06
0,43-0,68 0,43-0,66 0,49-0,77 0,48-0,75

WHIR (cm/cm) -
0,54 £0,10 0,53+0,10 0,61+ 0,09 0,61+0,08

* — roznica istotna statystycznie przy p < 0,05; *** — ze wzgledu na matg liczebnos¢ grupy nie
wykonano analizy statystycznej

W grupie m¢zczyzn ze schizofrenig po zastosowanej korekcie zywienia u 8 mez-
czyzn masa ciata ulegta obnizeniu (44,4%), a przyrost masy ciata obserwowano
u 1 osoby z niedowaga (5,5%) i u 2 0s6b z prawidlowa masg ciata (11%). W grupie
pozostatych mezczyzn obnizenie masy ciala obserwowano u potowy badanych, tj.
u 8 0s6b (50%, w tym u 1 osoby z prawidtowa masg ciata), natomiast wzrost u 1 osoby
z niedozywieniem i 1 osoby z niskg masg ciata.

Analiza warto$ci wskaznika okres$lajacego stan odzywienia — BMI wykazata, ze
odbiegaty one od wartosci prawidlowych u okoto 72% wszystkich badanych (37 0séb),
bez wzgledu na jednostke chorobowa i pte¢. Pomimo ze obserwowane u wigkszosci
0sOb zmiany masy ciala nie okazaty si¢ na tyle duze, by mozna bylo zaszeregowac je
do prawidlowych zakresow wartosci referencyjnych, widoczny byl jednak pozytywny
kierunek zmian. Zmiany warto$ci tego wskaznika ,,po” — zarowno jego wzrost u kobiet
z niedowaga (1 osoba), jak 1 jego obnizenie u kobiet z nadwaga lub otyloscia (8 0sob)
1 z normowaga (2 osoby) — dotyczyly kobiet z obu grup i w grupie ze schizofrenia
byly to zmiany statystycznie istotne. W grupie pozostalych kobiet wzrost wartosci
tego wskaznika dotyczyt 2 kobiet z niedowaga (66,6%), a jego obnizenie 1 kobiety
z otytoscig (33,3%). U mezezyzn ze schizofrenig obnizenie warto$ci wskaznika BMI
obserwowano u 7 0s6b (ok. 45%), w tymu 2 z prawidlowg masg ciata iu 5 z nadmierna
masg ciata, a w grupie pozostatych mezczyzn u potowy z nich (8 oséb), w tym u 1
osoby z prawidlowa i u 7 0s6b z nadmierng masg ciata. Brak zmian BMI zanotowano
tylko u 3 mezczyzn (1 z grupy ze schizofrenia i 2 z grupy drugiej).

Analizujac wartosci wskaznika WC, stwierdzono, ze byt on prawidlowy (tj.
ponizej 80 cm) tylko u 1 kobiety ze schizofrenia (5,5%) i 2 kobiet z inng jednostka
chorobowg (66,7%). Po wprowadzeniu zmian w sposobie zywienia odsetek ten nie
ulegt zmianie, jednak obwdd talii zmniejszyt si¢ u okoto 67% kobiet ze schizofrenia
(10 0s6b) 1 u wszystkich kobiet z drugiej grupy. Zmiany w grupie ze schizofrenia byty
statystycznie istotne. Analizujgc zmiany obwodu talii u me¢zczyzn, stwierdzono, ze
wplyw korekty zywienia zaznaczyl si¢ zmniejszeniem obwodu talii u 33% me¢zezyzn
ze schizofrenig (6 0sob) 1 az u 62,5% pozostatych me¢zczyzn (10 0so6b). Zmiany te nie
wplynety jednak na warto§¢ wskaznika WC w sposob statystycznie istotny.

Analizowane przed zastosowaniem modyfikacji zywienia warto$ci wskaznika
WHR okreslajacego lokalizacj¢ tkanki thuszczowej wskazywaty na wisceralne gro-
madzenie tej tkanki u wszystkich kobiet ze schizofrenia i 67% pozostatych kobiet
(2 osoby). Po korekcie diety u ponad 50% kobiet ze schizofrenia warto§¢ wskaznika
WHR ulegta obnizeniu, w tym u 7 kobiet (46%) do warto$ci normatywnych. W grupie
drugiej warto$¢ tego wskaznika obnizyta si¢ u wszystkich badanych kobiet. Niepra-
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widlowe warto$ci wskaznika WHR u me¢zezyzn dotyczyty prawie 78% mezczyzn ze
schizofrenia oraz 87,5% mezczyzn z drugiej grupy. Po zmianie sposobu Zzywienia
nieprawidlowe warto$ci tego wskaznika nadal dotyczyty podobnego odsetka badanych
mezczyzn, pomimo ze zmniejszenie wartosci WHR stwierdzono u 33,3% mezczyzn
ze schizofrenia (6 0s6b) i u 12,5% pozostatych mezczyzn (2 osoby). Wzrost srednich
wartosci WHR, w tym statystycznie istotny w grupie pozostatych me¢zczyzn, zwigzany
byt z faktem, ze zmniejszeniu obwodu talii towarzyszyto podobne zmniejszenie obwodu
bioder, co powoduje, ze warto§¢ wskaznika WHR albo nie ulega zmianie, albo wzrasta.

Rowniez zbyt wysokie warto$ci wskaznika WHtR, wskazujacego na ryzyko wy-
stapienia zaburzen kardiometabolicznych, obserwowano przed wprowadzeniem zmian
w zywieniu u ponad 73% kobiet chorujacych na schizofreni¢. Po korekcie diety u 60%
kobiet z tej grupy (9 osob) wartosci te ulegly obnizeniu. W grupie pozostatych kobiet
warto$¢ wskaznika WHtR ulegta obnizeniu u 2 z 3 kobiet i tylko u 1 wartos$¢ ta nadal
wskazywata na ryzyko wystapienia cukrzycy i nadci$nienia. ROwniez u m¢zczyzn ze
schizofrenig przed interwencja zywieniowa wartosci wskaznika WHtR u 83% bada-
nych wskazywaly na ryzyko rozwoju cukrzycy. Po wprowadzeniu zmian w sposobie
zywienia warto$ci tego wskaznika ulegty obnizeniu u blisko 30% badanych i w zakresie
warto$ci normatywnych znalazto si¢ okoto 44% mezezyzn tej grupy (8 oséb). Podobnie
w drugiej grupie chorych nieprawidlowe wartosci wskaznika WHtR dotyczyty prawie
82% badanych. Zmiany w sposobie zywienia spowodowaty obnizenie wartos$ci tego
wskaznika u 56% badanych (9 0séb), nie na tyle jednak, by znalazly si¢ one w zakresie
warto$ci referencyjnych.

Poniewaz ani zakres, ani $rednie wartosci parametrow antropometrycznych nie
informujg o kierunku zachodzacych zmian, w tabelach 3 i 4 przedstawiono odsetek
0sOb mieszczacych sie w konkretnych jego zakresach.

Tabela 3. Odsetki badanych kobiet i mezczyzn ze schizofrenia (grupa I)
a wartoSci kliniczne wskaznika BMI

o Kobiety (n = 15) Mezczyzni (n = 18)

Stan odzywienia (%)

Jprzed” ,po” przed” ,po”
Niedozywienie 6,7 6,7 11 111
Ryzyko niedozywienia/niska masa ciata 0,0 0,0 0,0 55
Normowaga 40,0 53,3 33,3 445
Nadwaga 26,65 20,0 445 27,8
Otylos¢ 26,65 20,0 11 11

Tabela 4. Odsetki badanych kobiet i mezczyzn z innymi schorzeniami (grupa II)
a wartoSci kliniczne wskaznika BMI

Kobiety (n=3 Mezczyzni (n =16

Stan odzywienia (%) y(0=3) prcayini{ )
przed” po’ Jprzed” ,po’
Niedozywienie 66,6 33,3 6,3 0,0

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Ryzyko niedozywienia/niska masa ciata 0,0 33,3 18,7 18,7
Normowaga 0,0 33,3 18,7 25,0
Nadwaga 33,3 0,0 25,0 25,0
Otytos¢ 0,0 0,0 31,3 31,3

Stwierdzone zmiany pozwolily przy interpretacji wartosci BMI zakwalifikowac
13% kobiet z nadwaga i otytoscia chorych na schizofreni¢ do grupy z prawidlowa masa
ciata, a w grupie kobiet z innymi schorzeniami 1 osob¢ z niedozywienia do grupy ni-
skiej masy ciata i 1 osobg z grupy z nadwagg do grupy z nalezng masg ciata. W grupie
mezezyzn z nadwaga chorych na schizofreni¢ okoto 17% z nich po interwencji mozna
byto zakwalifikowac do grupy z nalezng masg ciata. W grupie z innymi schorzeniami
1 osoba z niedozywieniem (6,3%) po interwencji zostata zaklasyfikowana do grupy
z niskg masa ciala, a 1 osoba z grupy z niska masa ciata (6,3%) do grupy z nalezna
masg ciata. Niestety w tej grupie badanych, pomimo bardzo korzystnych zmian masy
ciata u mezczyzn z nadwagg 1 otyto$cig, zadnego z nich nie udalo si¢ zakwalifikowac
do grupy z nalezng masg ciata.

Analiza uzyskanych wynikow wykazata, ze zmiana sposobu zywienia przelozyta
si¢ rowniez na zmiany sktadu ciata badanych osob (tab. 51 6).

Tabela 5. Wplyw korekty diety na sklad ciala pensjonariuszy DPS-u chorych
na schizofreni¢ (grupa I) (min.—maks., + SD)

Cecha Kobiety (n = 15) Istotnosé Mezczyzni (n = 18) Istotnogé
Jprzed” ,po’ statystyczna | przed” ,po” statystyczna

Zawartos¢ tkanki 15,7704 | 15,7-67,7 10,1-51,8 | 10,8-53,6

tluszczowe;j - -

w organizmie [kg] 383+164 | 37,5+ 15,6 241+114|227+108

ZawartoS¢ tkanki 27.9-635 | 28,0-60,4 153-50,8 | 14,1-50,6

tiuszczowej - -

w organizmie [%] 494 +£12,0 | 48,7 +10,1 31,2+10,6 | 295+ 10,1
Beztiuszczowa masa | 26,0497 | 27,7-51,9 33,3-68,2 | 35,1-64,6

ciata [kg] 373174 | 366174 520+96 | 520+9,6
Beztluszczowa masa | 36,5-72,1 | 39,6-72,0 49,2-847 | 49,4-859

ciata [%] 50,6 +12,0 | 51,3+ 10,1 68,8+ 10,6 | 70,5+ 10,1

Zawartosé wody 26,0-492 | 285-53,6 31,3-505 | 32,3-516

w organizmie [L] 357+65 | 354+7,1 4M7+45 | 416+53

Zawarto$¢ wody 39,6-58,1 | 42,8-63,2 475-695 | 47,5-68,8

w organizmie [%] 479+60 | 489+55 55,6+55 | 56,6+6,5
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Tabela 6. Wplyw korekty diety na sklad ciala pozostalych pensjonariuszy DPS-u
(grupa II) (min.—maks., = SD)

Cech Kobiety (n = 3)"* Mezczyzni (n = 16) Istotnos¢
echa

Jprzed” ,po” przed” po’” statystyczna
Zawarto$¢ tkanki tuszczowej 15,7454 | 16,3-194 | 11,5-605 | 83-558 ~
w organizmie [kg] 27,7+156 | 17,8416 | 304+14,0 | 29,1 £139
Zawarto$é tkanki thuszczowej 413-478 | 29,7419 | 16,7-5631 | 12,6-53,9 _
w organizmie [%] 439+35 | 368+63 |37,1+£126 | 351+126

22,3496 | 22,6422 | 28,8-66,1 | 29,9-68,1
339+141 | 318+99 | 499+103 | 51,5+£10,2

i 52,2-58,7 | 58,1-70,3 | 46,9-83,3 | 46,1-874
Beztluszczowa masa ciata [%)] -
56,1+35 | 63,2+6,3 | 629+12,6 | 642+12,1

. o 24,749,0 | 25,0-36,9 | 29,5-52,2 | 30,2-54,9
Zawartos¢ wody w organizmie [L] 350+126 | 320473 | 419457 | 428454 -

. . 51,6-650 | 62,6-66,0 | 458-622 | 46,2-67,7
Zawarto$¢ wody w organizmie [%)] -
589+68 | 64317 | 529+52 | 53,7%6,7

Beztluszczowa masa ciata [kg]

* — roznica istotna statystycznie przy p < 0,05; *** — ze wzgledu na malg liczebno$¢ grupy nie
wykonano analizy statystyczne;j

Zmniejszenie zawarto$ci tkanki ttuszczowej obserwowano w obu grupach ba-
danych kobiet z nadwagg i otyto$cig. Natomiast u kobiet z niedozywieniem zawar-
to$¢ tej tkanki nieznacznie wzrosta. Spadek zawartosci thuszczu tak w warto$ciach
bezwzglednych, jak i jego odsetka stwierdzono u okoto 60% kobiet ze schizofrenig
(9 kobiet) i u 66% (2 kobiety) z innymi schorzeniami. Zmianom tym u okoto potowy
badanych ze schizofrenig towarzyszyt wzrost zawarto$ci beztluszczowej masy ciala
w warto$ciach bezwzglednych, a u 80% w jej procentowym udziale. W grupie kobiet
z innymi schorzeniami — odpowiednio u 66% i 66% kobiet. Podobnie pozytywny wplyw
korekty diety obserwowano przy analizie zawarto$ci wody w organizmie. U okoto
60% kobiet ze schizofrenig i u 66% z innymi chorobami sktadnik ten zwigkszyt swoj
udziat w skladzie ciata tak w warto$ciach bezwzglednych, jak i w warto$ciach pro-
centowych. Natomiast analizujac wptyw zmian sposobu zywienia mezczyzn na sktad
ich ciata, stwierdzono zmniejszenie zawartosci tkanki thuszczowej w obu badanych
grupach — odpowiednio u 56% i u 67%. Wzrost zawartos$ci tkanki thuszczowej ob-
serwowano u 44% badanych ze schizofrenig, w tym u 0s6b z niedozywieniem (11%)
11 33% mezczyzn z drugiej grupy, w tym z niedozywieniem (18,7%). Zmniejszeniu
ulegt tez procentowy udziat tkanki thuszczowej w sktadzie ciata u 61% mezczyzn ze
schizofrenia (11 oséb) i u 67% z innymi schorzeniami (10 os6b). Zmianom tymu 39%
badanych ze schizofrenig i 73% z innymi schorzeniami towarzyszyt wzrost bezttusz-
czowej masy ciata w warto$ciach bezwzglednych, a w procentowym udziale wzrost
ten obserwowano odpowiednio u 61% i 67% badanych. Pozytywny wptyw korekty
diety na sktad ciala odnotowano rowniez przy analizie zawarto$ci wody. U okoto 40%
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mezczyzn ze schizofrenia i u 73% z innymi chorobami sktadnik ten zwigkszyt swoj
udzial w sktadzie ciata tak w wartosciach bezwzglednych, jak i w udziale procentowym.

Omowienie wynikow

Przedstawione wyniki badan dotyczace oceny wptywu korekty diety i nadzoru
zywieniowego na zachowania zywieniowe przewlekle chorych psychicznie przebywa-
jacych w catodobowym DPS-ie wykazaly szereg korzystnych zmian, ktdre szczegétowo
opisano w I czesci pracy [11]. Ogdlnie byly to: statystycznie istotne obnizenie §redniej
warto$ci energetycznej diety, zmniejszenie udziatu w niej biatka, thuszczéw, chole-
sterolu, weglowodandéw ogodtem, wzrost spozycia btonnika pokarmowego i ptynow.
Istotnym zmianom ulegly rowniez: wzajemne proporcje oraz ilo$¢ energii pochodzacej
z podstawowych sktadnikow odzywczych, zawarto$¢ witamin i sktadnikow mineral-
nych oraz warto$¢ catlodobowego tadunku glikemicznego (pomimo wprowadzenia
dodatkowego positku, jakim byt podwieczorek). Zmiany w sposobie zywienia znalazty
swoje odbicie w statystycznie istotnych zmianach warto$ci wskaznikow przemian
weglowodanowo-lipidowych, w tym réowniez u chorych na schizofreni¢ leczonych
neuroleptykami [11].

W przeprowadzonym badaniu korekta diety i nadzér zywieniowy oraz edukacja
zywieniowa przetozyly si¢ réwniez na pozytywne zmiany warto$ci parametrow
antropometrycznych i skladu ciata badanych. Byly to bardzo indywidualne zmiany
masy ciala i, co wydaje si¢ wazniejsze, obwodu talii i sktadu ciata, tak u kobiet,
jak 1 u mezezyzn, u chorych na schizofrenie leczonych neuroleptykami Il generacji
1 u podopiecznych z innym rodzajem schorzen psychicznych.

Generalnie nadmierne gromadzenie tkanki thuszczowej postrzegane jest jako skutek
dodatniego bilansu energetycznego. Jednak u chorych z zaburzeniami psychicznymi,
szczegblnie na schizofrenie, leczonych klozaping (w przeprowadzonym badaniu
12 0s6b — 8 kobiet i 4 m¢zczyzn) i olanzaping (15 0s6b — odpowiednio 5 + 10) proces
ten jest bardziej ztozony. Polega on na blokowaniu przez stosowane leki receptoréw
dla serotoniny i dopaminy, co stymuluje aktywnos¢ osrodka gtodu, oraz na zaburzaniu
metabolizmu glukozy i stymulacji wydzielania insuliny [15, 17, 22], a to sumarycznie
sprzyja przyrostowi masy ciata. Lekami o najwickszym ryzyku powiktan lipidowych
okazaly si¢ olanzapina i klozapina [23], a ich wptyw na przyrost masy ciata potwier-
dzaja réwniez wyniki badan Leuchta i wsp. [24]. Wykazano juz, ze przy leczeniu
klozaping masa ciata u okoto 60% pacjentéw wzrasta w trakcie 12 miesi¢cy o ponad
10% [15], a przy leczeniu olanzaping juz po 4 miesigcach srednio 0 2,2 + 3,4 kg [17].
Zaobserwowano ponadto, ze neuroleptyki zaburzaja tez, zalezny od leptyny, me-
chanizm regulujacy bilans energetyczny ustroju [22]. W przeprowadzonym badaniu
istotnie obnizona warto$¢ energetyczna diety u wszystkich badanych kobiet i u okoto
60% mezczyzn nadal przekraczata zalecane dla ptci 1 wieku normy. Stad wydaje sig,
ze uzyskane efekty byty bardziej zwigzane ze zmianami jako$ciowymi diety niz z ob-
nizeniem jej warto$ci energetycznej.

Wzrost spozycia witaminy D,, wapnia i magnezu oraz witamin z grupy B, prze-
ktadajac si¢ na opisang juz w I czesci pracy poprawe metabolizmu weglowodanowo-
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-lipidowego, sprzyjat utracie masy ciata [11]. Swoj udzial w utracie masy ciata
badanych musialy mie¢ rowniez: zmiana zrodet podstawowych sktadnikow diety
1 wzrost spozycia btonnika pokarmowego, wprowadzenie pigtego positku w postaci
podwieczorku, co wptywato na wielko$¢ pojadania, a prowadzona edukacja zywie-
niowa dodatkowo na jego sktad. Zmiany te, powodujac istotne obnizenie wartosci
catodobowego tadunku glikemicznego, musiaty zsumowac si¢ w postaci sptaszczonej
odpowiedzi glikemicznej i tym samym zmniejszonej sekrecji lipotworczej insuliny
[7]. Wskazuja na to tez wartosci wskaznika BMI, ktory razem ze zmianami masy ciala
ulegat korzystnym zmianom, szczeg6lnie u kobiet ze schizofrenig. Dowiedziono juz,
ze wydzielanie insuliny zmienia si¢ proporcjonalnie do zmian wielko$ci wskaznika
BMILI. Jej usuwanie z krazenia przez watrob¢ ujemnie koreluje z wielko$cia wskaznika
WC [25], a wielkos$¢ obu tych wskaznikow dodatnio koreluje z wielkoscia glikemii.

W wypadku badanej grupy stwierdzone zmiany sg o tyle istotne, ze potwierdzono
juz zwigzek miedzy wielko$cig wskaznika BMI a funkcjami poznawczymi i depresja
[26]. Jaracz i wsp. [26] stwierdzili, ze osoby z otytoscia gorzej radzity sobie w testach
poznawczych i czg$ciej diagnozowano u nich depresje. Rowniez badania Morgana
i wsp. [27] z udziatem 1642 0s6b z zaburzeniami psychicznymi pozwolity na stwier-
dzenie, ze wzrost warto$ci wskaznika BMI oraz rozpoznany zespot metaboliczny
laczyly si¢ u nich ze spadkiem zdolno$ci poznawczych.

Dodatkowym czynnikiem ryzyka powiktan nadmiernej masy ciala jest lokalizacja
odktadajacej si¢ tkanki thuszczowej, ktora nie tylko dodatnio koreluje z zaburzeniami
metabolicznymi, ale tez silnie wiaze si¢ z zaburzeniami poznawczymi i w konsekwencji
prowadzi do zmian w plastyczno$ci mézgu [28]. Z badan Stefanskiej i wsp. [29] oraz
Konarzewskiej i wsp. [30] wynika, ze kobiety ze schizofrenig i depresja majg istotnie
wigkszy obwod talii i istotnie wyzsza warto$¢ wskaznika WHR w poréwnaniu z grupa
kontrolng, a zwigkszone gromadzenie wisceralnej tkanki thuszczowej u 0s6b ze schi-
zofrenig obserwuje si¢ zardwno u tych z prawidlowa, jak i z nadmierng masg ciala.

Analizujgc wptyw zmian w sposobie zywienia na warto$ci obwodu talii (wskaznik
WC), korzystne zmiany stwierdzono u okoto % kobiet i /5 me¢zczyzn ze schizofrenia,
natomiast u pozostatych podopiecznych pozytywne zmiany tego parametru obser-
wowano u wigkszego odsetka badanych. Jednak pomimo ze warto$ci te nadal nie
osiggaty zalecanych zakresow, to nawet przy tej wielkosci zmian prozdrowotny efekt
byt widoczny w postaci zmian w parametrach gospodarki weglowodanowo-lipidowej,
opisanych w I czesci pracy [11]. Z licznych badan wynika, ze juz samo zmniejszenie
obwodu talii powoduje obnizenie insulinoopornosci, szczeg6lnie jej postaci obwodo-
wej, i popraw¢ statusu hormonalnego [7, 31, 32].

Niestety pomimo korzystnych zmian obwodu talii warto$¢ wskaznika WHR
u niektorych chorych z nadwagg lub otyto$cig w obu grupach albo si¢ nie zmieniata,
albo nawet wzrastata. Bylo to zwigzane z rownoczesng utratg tkanki thuszczowej zlo-
kalizowanej w talii i na biodrach. Mozna przypuszczac, ze byt to wpltyw stosowanych
lekow, ktore nie pozwalaly, pomimo wprowadzonych zmian w sposobie Zywienia, na
peing normalizacje stezen insuliny i kortyzolu, hormonéw odpowiedzialnych za gro-
madzenie i lokalizacje tkanki thuszczowej [33]. W badaniu z udzialem kobiet w okresie
menopauzalnym wykazano, ze prawidtowa korekta diety sprzyja utracie wisceralnej
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tkanki thuszczowej, ktorej utrata jest wicksza (czesto nawet okoto 2,5 razy) od traco-
nej podskornej tkanki thuszczowej [7]. Rowniez warto$¢ wskaznika WHtR, pomimo
jej zmniejszenia u 60% kobiet i 30% mezczyzn chorych na schizofreni¢ i u 56%
pozostatych mezczyzn, tylko u okoto 40% wszystkich badanych osiagneta parametry
normatywne. Biorgc wszakze pod uwage rodzaj wystepujacych zaburzen i stosowane
leki, moze to nie jest tylko 40%, ale az 40%?

Z danych zamieszczonych w literaturze przedmiotu wynika, ze istotny klinicznie
przyrost masy ciala powodowany jest prawie przez kazdy lek przeciwpsychotyczny
[34]. Dostepne sa jednak doniesienia, ze niektdrzy pacjenci pomimo leczenia przeciw-
psychotycznego utrzymuja nalezng mase ciata. Ale i tak majg oni nieprawidtowy sktad
ciata, charakteryzujacy si¢ zwickszona zawarto$cia trzewnej tkanki ttuszczowej [30].

W przeprowadzonym badaniu zmiany w sposobie zywienia wywarly rowniez
pozytywny wptyw na skiad ciata. Stwierdzana przed korekta diety zawarto$¢ thuszczu
w organizmie badanych byla czgsto zdecydowanie wicksza od sugerowanej przez
warto$¢ wskaznika BMI. Natomiast po korekcie diety jego bezwzgledna utrata byta
czesto indywidualnie wieksza od utraty masy ciata. Wynikalo to z rdownoczesnego
wzrostu zawartosci bezthuszczowej masy ciata i/lub wody. Utrata tkanki thuszczowej,
w tym wisceralnej, mogta wynika¢ z obserwowanej u badanych normalizacji para-
metrow gospodarki weglowodanowej, wspomaganej istotnym obnizeniem warto$ci
catodobowego tadunku glikemicznego, oraz ze zwigkszonego spozycia btonnika po-
karmowego i ich sumarycznego wptywu na krzywa glikemiczna i insulinowg [7]. Nie
mniej wazne bylo tez tutaj zwickszone spozycie witamin i sktadnikow mineralnych
bioracych udziat w tych przemianach oraz tych o wtasciwo$ciach antyoksydacyjnych.
Wykazano juz, ze zwigkszone odktadanie si¢ tkanki thuszczowej jest czgsto skore-
lowane z ostabionym metabolizmem oksydacyjnym i ze po jego poprawie wzrasta
tempo fosforylacji oksydacyjnej w mitochondriach, a ilo$¢ okotonarzadowej tkanki
thuszczowej wyraznie si¢ zmniejsza [35]. Takze niedobory wapnia, stymulujagce wyrzut
kalcytriolu dziatajacego na specyficzne receptory adipocytdéw, oraz witamin z grupy
B, szczegolnie B, pobudzajg tempo lipogenezy [36, 37]. Uzupetnienie ich zawartosci
w diecie badanych rowniez mogto sprzyja¢ utracie tkanki thuszczowe;.

Wprowadzone w sposobie Zywienia zmiany wywarly tez pozytywny wptyw na
odsetek beztluszczowej masy ciata, co — biorac pod uwage zmniejszenie odsetka
zawartoSci thuszczu w ciele — jest oczywiste. Dlatego wazniejsze jest utrzymanie bez-
wzglednej zawarto$ci beztluszczowej masy ciata, a w niektérych wypadkach nawet
jej wzrost. Jedna z przyczyn tego zjawiska mogta by¢ poprawa wrazliwos$ci recepto-
réw insulinowych i tym samym poprawa metabolizmu aminokwasow i biatek, ktory
nawet przy zmniejszonej masie mi¢$niowej u 0sob z niedozywieniem nie zmienia si¢
w watrobie [33, 38]. Jest to o tyle istotne, ze jednym z cze¢Sciej opisywanych efektow
towarzyszacych Zle prowadzonej korekcie diety jest stymulacja procesow odktadania
substratow energetycznych [39], a utrata masy ciata zwigzana jest przede wszystkim
z utratg beztluszczowej masy ciata [40].

Ciekawe z punktu widzenia fizjologii jest tez utrzymanie lub wzrost zawartos$ci
wody, szczegdlnie u 0sob z odsetkiem mniejszym od dolnej granicy zalecanych norm,
czyli 46%. Ogolnie utracie masy thuszczu, zawierajacego okoto 10% wody, powinna
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w przebiegu doswiadczenia towarzyszy¢ adekwatna utrata wody. Taki efekt obserwo-
wano tylko u jednej z kobiet z grupy z innymi schorzeniami, ktora w ciggu roku stracita
6 kg tkanki thuszczowej, czemu towarzyszyta utrata okoto 1 1 wody. U pozostatych
badanych, szczegdlnie u megzczyzn z obu grup, zawarto$¢ wody w organizmie albo
utrzymata si¢ na niezmienionym poziomie, albo nawet wzrosta. Efekt ten mogt by¢
zwigzany ze statystycznie istotnym wzrostem spozycia potasu. Wykazano, ze wzrostowi
spozycia potasu i jego wchtaniania w kanalikach nerkowych towarzyszy z jednej strony
spadek wchtaniania sodu, co jest przyczyna obserwowanej rowniez w przeprowa-
dzonym badaniu normalizacji ci$nienia krwi, z drugiej za$ spadek wydalania wapnia
[41]. Jako jon wewnatrzkomdrkowy potas sprzyja — w celu zachowania rownowagi
osmotycznej organizmu — regulujgcemu to ci$nienie wchianianiu wody do komorek,
szczeg6lnie migsniowych. Zmiany w sposobie zywienia wywarly ponadto korzystny
wplyw na sktad ciata os6b niedozywionych. Polegaly one na niewielkim wzro$cie
zawartosci tkanki thuszczowej oraz wzroscie bezwzglednej zawartosci bezttuszczowej
masy ciata i wody, co wskazuje na ogdlna poprawe stanu odzywienia.

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze przeprowadzona korekta diety, nadzor zywie-
niowy 1 prozdrowotna edukacja zywieniowa korzystnie wptynety na analizowane
parametry antropometryczne i sktad ciala badanych. Wielko$¢ pozytywnych zmian byta
indywidualna, zalezala od ptci, wieku, rodzaju choroby i stosowanych lekéw. Mimo
to wyraznie dal si¢ zauwazy¢ pozytywny kierunek zmian, polegajacych na redukcji
masy ciata, zmniejszeniu obwodu talii i modyfikacji sktadu ciala.

Stwierdzone efekty sprzyjaly nie tylko poprawie stanu zdrowia i wydolnosci
fizycznej, ale tez poprawie samopoczucia badanych, ktore byto zgtaszane przez per-
sonel i opiekunow pensjonariuszy. Obserwacje te potwierdza opracowanie Aucoin
i wsp. [42], ktérzy po przeanalizowaniu wynikoéw 25 badan klinicznych i 2 metaana-
liz stwierdzaja, ze interwencja zywieniowa majaca na celu zmniejszenie masy ciala
korzystnie modyfikowata parametry metaboliczne, a ponadto — jak wykazano w 19
badaniach klinicznych — przyczynita si¢ do poprawy w zakresie zdrowia psychiczne-
go. Dotyczylo to m.in. objawow psychozy, funkcji poznawczych i jakosci zycia [42].
Podobne stanowisko reprezentuja Adamowicz i wsp. [43]. W swoim eksperymen-
cie z udzialem 87 0s6b z rozpoznaniem schizofrenii oceniali wplyw zastosowania
7-dniowej diety srodziemnomorskiej o obnizonej wartosci energetycznej na funkcje
poznawcze i stwierdzili znaczng poprawe wynikow w zastosowanych testach, a ich
gléwny wniosek (ze ,,Zmiana nawykoéw zywieniowych moze by¢ istotnym elementem
holistycznego podejécia do problemoéw zwiazanych z leczeniem schizofrenii”) jest
zgodny z przekonaniami autoré6w niniejszej pracy (z tym zastrzezeniem, ze nie tylko
,»moze”, ale wlasnie ,,powinna’) [43]. I chociaz Fernandez-Abascal i wsp. [44], ktorzy
przeanalizowali wyniki 59 badan, stwierdzili, ze nie zaobserwowano w nich zadnego
korzystnego wplywu m.in. korekty diety na wartos$ci badanych parametrow krwi, to
wedle ich ustalen poprawa wartosci parametrow antropometrycznych przektadata si¢
juz na zmniejszenie nasilenia objawow psychotycznych, poprawe zdolnosci poznaw-
czych oraz poprawe¢ samopoczucia fizycznego i jakosSci zycia [44].

Opinie te wpisuja si¢ w doniesienia, ze jednym z czynnikdéw przyczyniajacych si¢
do obnizenia samooceny i powstania negatywnego obrazu wtasnej osoby, szczegolnie
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u kobiet, jest nadmierna masa ciata. Potwierdzaja to wyniki europejskich badan, ktore
wskazujg na istotny, dodatni zwigzek migdzy wartoscia BMI a wystepowaniem zabu-
rzen nastroju i zaburzen lekowych w populacji ogdlnej (nie klinicznej) [1]1w wypadku
kobiet nie zmienia tego faktu ani wiek, ani stan zdrowia [7-10, 45].

‘Whioski

1. Rowniez u pacjentow przewlekle psychicznie chorych mozliwe jest wdrozenie
zasad prawidlowego zywienia, przy ich pelnej akceptacji i wspotudziale.

2. Zmiany w sposobie zywienia, pomimo rodzaju wystepujacych zaburzen i stoso-
wanych lekow, sprzyjaty powolnej utracie masy ciata u os6b z nadwagg i otytych,
ktorej towarzyszyly zmiany warto$ci (o indywidualnym nat¢zeniu) wskaznikow
BMI, WC, WHR i WHtR.

3. Modyfikacjom ulegat takze sktad ciata polegajacy nie tylko na obnizeniu odsetka
thuszczu i wzro$cie beztluszczowej masy ciala, ale tez na rzeczywistym obnizeniu
zawartoS$ci thuszczu w ciele, przy braku zmian zawartosci beztluszczowej masy
ciata i/lub wody.

4. U os6b zniedozywieniem lub niska masa ciata zmiany w sposobie zywienia sprzy-
jaty poprawie stanu odzywienia (wzrost bezwzglednej zawarto$ci bezttuszczowej
masy ciata i wody oraz niewielki wzrost zawartosci tkanki thuszczowej).

Pismiennictwo

1. Allison DB, Newcomer JW, Dunn AL, Blumenthal JA, Fabricatore AN, Daumit GL i wsp.
Obesity among those with mental disorders: A National Institute of Mental Health meeting
report. Am. J. Prev. Med. 2009; 36(4): 341-350.

2. Zaniewska-Chtopik U, Sofut A, Janota B, Zatuska M. Nieprawidtowa masa ciata i czynniki z nig
zwigzane u pacjentow przyjmowanych do oddziatu psychiatrii [Factors involved in the inappropriate
body mass of patients admitted to psychiatric ward]. Post. Psychiatr. Neurol. 2013; 22(2): 113—120.

3. Guedes EP, Madeira E, Mafort TT, Madeira M, Moreira RO, Mendonga Mc L i wsp. Body com-
position and depressive/anxiety symptoms in overweight and obese individuals with metabolic
syndrome. Diabetol. Metab. Syndr. 2013; 5(1): 82.

4. Lambert MT, Copeland LA, Sampson N, Duffy SA. New-onset type-2 diabetes associated
with atypical antipsychotic medications. Prog. Neuropsychopharmacol. Biol. Psychiatry 2006;
30(5): 919-923.

5. Petry NM, Barry D, Pietrzak RH, Wagner JA. Overweight and obesity are associated with

psychiatric disorders: results from the National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related
Conditions. Psychosom. Med. 2008; 70(3): 288-297.

6. Friedrich M. Prozdrowotna edukacja Zywieniowa jako czynnik wplywajqcy na zmiany nawykéw
zywieniowych. Cz. II. Ocena wplywu edukacji zywieniowej na zmiang sposobu odzywiania
sig zawodowo pracujqgcych, otylych kobiet w wieku 45—52 lat [Health-oriented nutritional
education as the factor influencing changes in feeding habits. Part II. Evaluation of the impact
of feeding education on the change of the fending way of obese, working women age 45-52].
Zyw. Cztow. Met. 1998; 25(3): 261-274.



1378 Mariola Friedrich i wsp.

10.

I1.

13.

14.

15.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Friedrich M. Effects of health-promoting nutritional education and change in dietary habits
on visceral fatty tissue contents and on concentrations of insulin and cortisol in menopausal
women. Pol. J. Food Nutr. Sci. 2005; 55(1): 91-96.

Friedrich M. Effects of diet modification and the resultant body weight loss on body composition
in obese menopausal women. Pol. J. Food Nutr. Sci. 2007; 57(4): 503-508.

Friedrich M, Goluch-Koniuszy Z. Assessment of influence of pro-health nutrition education
and resulting changes of nutrition behaviour of women aged 65—85 on their body content.
Menopause Rev. 2015; 14(4): 223-230.

Friedrich M, Goluch-Koniuszy Z. The effectiveness of nutritional education among women
aged 60-85 on the basis of anthropometric parameters and lipid profiles. Roczn. PZH. 2017;
68(3): 253-260.

Friedrich M, Fugiel J, Bruszkowska M. Ocena wptywu zmian sposobu zZywienia na wybrane
parametry u osob przewlekle psychicznie chorych przebywajqcych w catodobowym Domu
Pomocy Spotecznej. Cz. I: wplyw zmian w sposobie Zywienia na metabolizm weglowodanowo-
-lipidowy [ Assessing effects of diet alteration on selected parameters of chronically mentally ill
residents of a 24-hour Nursing Home. Part I: Effects of diet modification on carbohydrate-lipid
metabolism]. Psychiatr. Pol. 2020; 54(5): 915-933.

Casey DE, Haupt DW, Newcomer JW, Henderson DC, Sernyak MJ, Davidson M i wsp.
Antipsychotic-induced weight gain and metabolic abnormalities: implications for increased
mortality in patients with schizophrenia. J. Clin. Psychiatry 2004; 65(7 Suppl): 4-18.

Haupt DW. Differential metabolic effects of antipsychotic treatments. Eur. Neuropsychophar-
macol. 2006; 16(3 Suppl): 149-155.

Reddy SM, Goudie CT, Agius M. The metabolic syndrome in untreated schizophrenia patients:
prevalence and putative mechanisms. Psychiatr. Danub. 2013; 25(2 Suppl): 94-98.

Hulisz D. Drug-induced weight gain: A review for pharmacy technicians. Continuing-Education.
com, 2007.

Nasrallah HA, Meyer JM, Goff DC, McEvoy JP, Davis SM, Stroup TS i wsp. Low rates of
treatment for hypertension, dyslipidemia and diabetes in schizophrenia: Data from the CATIE
schizophrenia trial sample at baseline. Schizophr. Res. 2006; 86(1-3): 15-22.

Ganguli R, Brar JS, Ayrton Z. Weight gain over 4 months in schizophrenia patients: A com-
parison of olanzapine and risperidone. Schizophr. Res. 2001; 49(3): 261-267.

Malinowski A, Bozitow W. Podstawy antropometrii. Metody, techniki, normy. Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe PWN; 1997.

World Health Organization. Diet, nutrition and prevention of chronic diseases. Report of a WHO
Study Group Technical Report Series 797. Geneve: WHO; 1990.

Lipschitz DA. Screening for nutritional status in the elderly. Prim. Care 1994; 21(1): 55-67.

Dalton M, Cameron AJ, Zimmet PZ, Shaw JE, Jolley D, Dunstan DW i wsp. Waist circumfe-
rence, waist-hip ratio and body mass index and their correlation with cardiovascular disease
risk factors in Australian adults. J. Intern. Med. 2003; 254(6); 555-563.

Nasrallah HA. 4 review of the effect of atypical antipsychotics on weigh. Psychoneuroendo-
crinology 2003; 28(1): 83-96.

Wysokinski A. Wplyw lekow przeciwpsychotycznych na wystgpowanie zespotu metabolicznego
[Effects of antipsychotic drugs on the occurrence of metabolic syndrome]. Psychiatr. Psychol.
Klin. 2014; 14(4): 290-295.

Leucht S, Cipriani A, Spineli L, Mavridis D, Orey D, Richter F i wsp. Comparative efficacy and
tolerability of 15 antipsychotic drugs in schizophrenia: a multiple-treatments meta-analysis.
Lancet 2013; 382(9896): 951-962.



Ocena wplywu zmian sposobu zywienia na wybrane parametry 1379

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Lopatynski J, Mardarowicz G, Szcze$niak G. A comparative evaluation of waist circumference,
waist-to-hip ratio, waist-to-height ratio and body mass index as indicators of impaired glucose
tolerance and as risk factors for type-2 diabetes mellitus. Annal. Univ. Marie Curie-Sklodowska
Med. 2003; 58(1): 413-419.

Jaracz M, Bielinski M, Junik R, Dabrowiecki S, Szczgsny W, Chojnowski J i wsp. Zaburzenia
pamieci operacyjnej, funkcji wykonawczych i objawy depresji u 0sob z patologiczng otytoscig
[Working memory, executive function anddepressive symptoms in pathological obesity].
Psychiatria 2009; 6(1): 9-14.

Morgan VA, McGrath JJ, Jablensky A, Badcock JC, Waterreus A, Bush R i wsp. Psychosis
prevalence and physical, metabolic and cognitive co-morbidity: Data from the second Australian
national survey of psychosis. Psychol. Med. 2014; 44(10): 2163-2176.

Alosco ML, Spitznagel MB, Gunstad J. Obesity as a risk factor for poor neurocognitive out-
comes in older adults with heart failure. Heart Fail. Rev. 2014; 19(3): 403—411.

Stefanska E, Lech M, Wendotowicz A, Konarzewska B, Waszkiewicz N, Ostrowska L. Sposob
Zywienia a stan odzywienia pacjentow z zaburzeniami afektywnymi i schizofrenig [Eating habits
and nutritional status of patients with affective disorders and schizophrenia]. Psychiatr. Pol.
2017; 51(6): 1107-1120.

Konarzewska B, Stefanska E, Wendotowicz A, Cwalina U, Golonko A, Matus A i wsp. Vis-
ceral obesity in normal-weight patients suffering from chronic schizophrenia. BMC Psychiatry
2014; 14: 35.

Bergmann K, Olender K, Odrowaz-Sypniewska G. Rola otylosci i stanu zapalnego w cukrzycy
typu 2 — znane fakty, nowe kontrowersje [The role of obesity and inflammation in type 2 dia-
betes — Known facts, new controversies]. Diagn. Lab. 2012; 48(3): 313-322.

Ptaczkowska S, Pawlik-Sobecka L, Kokot I, Piwowar A. Analiza czegstosci wystgpowania insu-
linoopornosci u os6b mtodych w oparciu o wybrane kryteria diagnostyczne — badanie wstgpne
[Incidence of insulin resistance according to specified diagnostic criteria — A preliminary report].
Hygeia Public Health 2014; 49(4): 851-856.

Tessari P. Role of insulin in age-related changes in macronutrient metabolism. Eur. J. Clin.
Nutr. 2000; 54(Suppl): 126-130.

Bak M, Fransen A, Janssen J, Os van J, Drukker M. Almost all antipsychotics result in weight
gain: A meta-analysis. PLoS One 2014; 9(4): €94112.

Wawrzyniak A, Hamutka J, Kietek K. Ocena wartosci odzywczej diet odchudzajqcych [ Assess-
ment of the nutritional value of slimming diets]. Roczn. PZH 2007; 58(2): 427-435.

Zemel MB. Regulation of adiposity and obesity risk by dietary calcium, mechanisms and
implications. J. Am. Coll. Nutr. 2002; 21(2): 146-151.

Friedrich M, Sadowska J. Effects of diet supplementation with B-complex vitamins on fatty
tissue accumulation in rats. Pol. J. Food Nutr. Sci. 2005; 55(2): 189-194.

Beaufrere B, Morio B. Fat and protein redistribution with aging: Metabolic considerations.
Eur. J. Clin. Nutr. 2000; 54(3): 48-53.

Stonka K. Otylos¢ — zmora XX wieku. Czy diety niskokaloryczne sq efektywnym srodkiem re-
gulujgcym nadwage? [Obesity — the bane of the 20th century. Are low-calorie diets effective
in controlling excess weight?]. Zesz. Nauk. Politechniki Opolskiej 1998; 1: 11-15.

Shai I, Schwarzfuchs D, Henkin Y, Shahar DR, Witkow A, Greenberg [ i wsp. Weight loss with
a low-carbohydrate, Mediterranean or low-fat diets. N. Engl. J. Med. 2008; 359(3): 229-241.

Morris RC, Schmidlin O, Frassetto LA, Sebastian A. Relationship and interaction between
sodium and potassium. J. Am. Coll. Nutr. 2006; 25(3): 262-270.



1380 Mariola Friedrich i wsp.

42.

43.

44,

45.

Aucoin M, LaChance L, Clouthier SN, Cooley K. Dietary modification in the treatment of schizo-
phrenia spectrum disorders: A systematic review. World J. Psychiatr. 2020; 10(8): 187-201.

Adamowicz K, Mazur A, Mak M, Samochowiec J, Kucharska-Mazur J. Metabolic syndrome
and cognitive functions in schizophrenia — Implementation of dietary intervention. Front Psy-
chiatry 2020; 11: 359.

Fernandez-Abascal B, Suarez-Pinilla P, Cobo-Corrales C, Crespo-Facorro B, Suarez-Pinilla M.
In — and outpatient lifestyle interventions on diet and exercise and their effect on physical and
psychological health: A systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials
in patients with schizophrenia spectrum disorders and first episode of psychosis. Neurosci.
Biobehav. Rev. 2021; 125: 535-568.

Friedrich M, Podlaszewska G, Kuchlewska M. Ocena sposobu zZywienia i zachowan zZywie-
niowych kobiet w okresie okotomenopauzalnym z rozpoznang chorobg trzewng [Evaluation
of eating habits and nutritional behaviors of women in the perimentopausal period with the
diagnosed celiac disease]. Roczn. PZH 2012; 63(1): 99-104.

Adres: Izabela Dziaduch

Katedra Mikrobiologii Stosowane;j i Fizjologii Zywienia Cztowieka
Wydzial Nauk o Zywnosci i Rybactwa

Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie
71-459 Szczecin, ul. Papieza Pawta VI nr 3

e-mail: izabela.dziaduch@zut.edu.pl

Otrzymano: 9.02.2021
Zrecenzowano: 1.04.2021
Otrzymano po poprawie: 11.05.2021
Przyjeto do druku: 11.05.2021



