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Summary

Aim. Assessment of the association between weight gain in patients with first-episode
psychosis (FEP) and biopsychosocial and sociological factors.

Method. 25 subjects with FEP aged 14-35 examined in week 1 (P1) and after three
months of hospitalization (P3) were enrolled in the study. Within 3 months all patients were
diagnosed with schizophrenia. The study used: a socio-demographic survey, Positive and
Negative Syndrome Scale (PANSS), State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Coping Inventory
for Stressful Situations (CISS), Questionnaire Eating Behaviors (QEB), and routine biochemi-
cal test findings. For some variables, the differences (variable D) between the values at P1
and P3 were calculated.

Results. Statistically significant correlations were shown between body weight P1,
_P3, D, and healthy diet index P1, P3, severity of psychotic symptoms measured by the
PANSS Pl and D, the CISS focused on emotions and task P1, P3 and D, mother’s body
weight in youth and now, father’s body weight in youth and now, and the number of the
patient’s siblings. In the linear regression analysis, body weight P1 and the CISS focused on
emotions_P1 turned out to be significant predictors of body weight P3.

Conclusions. Multifactorial influence of weight gain in FEP in schizophrenia was observed.
Countermeasures against weight gain should refer not only to the diet, but also to the way the
eating habits are related to psychopathology associated with psychosis and to the emotional
functioning of the patient.
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Wstep

Schizofrenia jest przewlekta choroba psychiczna, ktora uposledza funkcjonowanie
spoteczne w zyciu codziennym, a jej etiologia jest wcigz nieznana. Poza typowymi
objawami psychopatologicznymi u 35-70% chorych wspotwystepuja rowniez choroby
somatyczne [1]. Otyto$¢ stwierdza si¢ u 45-55% 0s6b ze schizofrenia, przy czym naj-
czgdciej rozwija si¢ u nich otytos¢ trzewna (do 60%), wigzaca si¢ ze spadkiem wrazli-
wosci na insuling [2]. Nagromadzona tkanka tluszczowa zwigksza ryzyko wystapienia
cukrzycy typu 2, dyslipidemii, nadci$nienia, insulinoopornosci, a w konsekwencji
chordb sercowo-naczyniowych [3, 4].

Stosowanie lekow przeciwpsychotycznych jest jednym z gldéwnych czynnikow
ryzyka przyrostu masy ciata w schizofrenii. Nawet u pacjentow z prawidlowymi
warto§ciami wskaznika masy ciata (BMI) obserwowane sg wyzsze warto$ci tkanki
thuszczowej trzewnej oraz nizsze wartosci beztluszczowej masy ciala w poréwnaniu
z grupa kontrolng oséb zdrowych, przy podobnych wartosciach podskornej tkanki
thuszczowej [S]. Wcezesne zaburzenia metaboliczne mogg poprzedzaé przyrost masy
ciata, nawet jesli pozostaje on cechg standardowo zwigzang ze stosowaniem neuro-
leptykow atypowych. Najwiekszy przyrost masy ciata obserwuje si¢ w ciagu kilku
pierwszych miesiecy leczenia neuroleptykami, a najnowsze metaanalizy wskazuja,
ze w czasie 3—12 tygodni masa ciata pacjentéw wzrasta Srednio o mniej wiecej 7%
w pordwnaniu z grupami przyjmujacymi placebo [6].

W swoich badaniach Ryan i wsp. wskazali jednak na 3-krotnie wigkszg zawar-
to$¢ tkanki ttuszczowej trzewnej u 0sob z pierwszym epizodem psychozy (FEP),
bez wdrozenia lekéw psychotycznych, w pordwnaniu z osobami zdrowymi o odpo-
wiadajacych im warto§ciach BMI [7]. Chociaz mechanizm tego zjawiska pozostaje
niewyjasniony, badania sugeruja, ze osoby ze schizofrenia sa podatne na odktadanie
si¢ thuszczu trzewnego, a wynikac¢ to moze z wyzszych wartos$ci kortyzolu i insuliny
u os6b z FEP nawet przed wiaczeniem neuroleptykow, ktore wraz z nieprawidtows
dietg mogg nasila¢ otytos¢ centralng [5, 8]. Pacjenci z FEP nieleczeni jeszcze lekami
przeciwpsychotycznymi maja juz zaburzenia metaboliczne, ktére nie sa powiazane
z parametrami lipidowymi [9], stwierdza si¢ u nich zaburzenie tolerancji glukozy
i wzrost insulinoopornosci [10, 11].

Wystapienie schizofrenii nie uniewaznia obecnosci réwniez innych czynnikow
ryzyka rozwoju otytosci w okresie rozwojowym, takich jak czynniki genetyczne,
srodowiskowe (czynniki prenatalne i okotoporodowe, style rodzicielstwa, status
spoteczno-ekonomiczny, niekorzystne do§wiadczenia z dziecinstwa, czas spedzony
przed ekranem urzadzen, aktywno$¢ fizyczna, sen, dieta) czy psychospoteczne [12—-16].

Cho¢ dostepne sg prace wigzace pojedyncze czynniki ze wzrostem masy ciata
u pacjentow z FEP, nie przeprowadzono jak dotad badan, ktore w szerokim spektrum
sprawdzalyby jednoczasowo wptyw czynnikéw biologicznych, srodowiskowych
i socjodemograficznych.
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Material

Do badania zostali zakwalifikowani pacjenci w wieku od 14 do 35 lat przyjeci
na Stacjonarny Mlodziezowy Oddzial Psychiatryczny oraz Stacjonarny Oddziat
Psychiatrii Dorostych w Oddziale Klinicznym Psychiatrii Dorostych, Dzieci
1 Mtodziezy Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie w okresie od stycznia 2017 do
grudnia 2019 roku. Lacznie przebadano 25 oséb, w tym 15 kobiet i 10 mezczyzn,
w dwoch punktach czasowych — w pierwszym tygodniu (P1) oraz po trzech mie-
sigcach leczenia (P3). Srednia wieku pacjentéw wynosita 18,88 + 5,59 roku (min.
14, maks. 35).

U wszystkich chorych zdiagnozowano ostre wielopostaciowe zaburzenia psycho-
tyczne (F23), a kiedy pojawily si¢ nowe przestanki, rozpoznanie zostalo zmienione
w trakcie 3-miesi¢cznej obserwacji na diagnoze schizofrenii (F20) zgodnie z 10. wersja
Miegdzynarodowej Klasyfikacji Statystycznej Chordob i Powigzanych Problemow Zdro-
wotnych (ICD-10) [17]. Diagnoze postawit lekarz psychiatra z duzym do$wiadczeniem
w ocenie psychiatryczne;j.

U zadnego z pacjentéw nie zdiagnozowano chordb wspoélistniejacych, ktore
moglyby znaczaco wptyna¢ na rozwoj nadwagi i otyloSci czy tez chordb sercowo-
-naczyniowych (w tym zespotu metabolicznego lub nadcis$nienia). Przed przyjeciem
do szpitala chorzy nie byli leczeni neuroleptykami.

Badanie uzyskato zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego (KBET
122.6120.23.2016).

Metody

W badaniu analizowana byta masa ciata pacjentow jako zmienna zalezna, ponie-
waz po przeliczeniu jej na wskaznik BMI zaleznosci migdzy zmiennymi byty mniej
wyrazne, zwlaszcza ze do interpretacji BMI nalezy uzy¢ klasyfikacji wedtug ustalonych
kategorii, ktore majg szeroki zakres.

Opis uzytych metod zostal zamieszczony w tabeli 1.

Tabela 1. Opis uzytych metod

Metoda Zakres informacii

Dane pacjenta: wiek, wyksztatcenie, state miejsce zamieszkania,
stan cywilny, struktura rodziny, sytuacja materialna.
Dane rodzicow: wyksztatcenie, zawdd, pochodzenie spofeczne,
liczba dzieci.

Ankieta socjodemograficzna

Doktadna historia przyjecia, czas trwania i nasilenie objawow
psychotycznych przed przyjeciem (DUP), farmakoterapia i uzywki
przed przyjeciem, nasilenie choroby i leczenie neuroleptykami
podczas pobytu w szpitalu (w kolejnym punkcie czasowym).

Dane kliniczne

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Skala pozytywnych i negatywnych
objawow schizofrenii (PANSS) [18]

Ocena stopnia i nasilenia objawéw psychotycznych. Skala PANSS
sktada sie z 30 pozycji podzielonych na 3 podskale, takie jak: Skala
objawdw pozytywnych (PANSS - Positive Symptoms — PANSS
P), Skala objawdw negatywnych (PANSS — Negative Symptoms —
PANSS N) oraz Skala ogdlnej psychopatologii (PANSS — General
Psychopathology — PANSS G). Umozliwia réwnieZ obliczenie wyniku
0gdlnego (PANSS - Total - PANSS T).

Kwestionariusz STAI
Spielbergera w adaptacji polskie]
Wrzes$niewskiego i wsp. [19]

Ocena poziomu leku jako cechy osobowosci i jako chwilowego
stanu sytuacyjnego.

Kwestionariusz radzenia sobie
w sytuacjach stresowych
(Coping Inventory for Stressful
Situations — CISS) w adaptaciji
polskiej Szczepaniaka, Strelaua
i Wrze$niewskiego [20]

Umiejetnos¢ radzenia sobie w sytuacjach napiecia psychicznego.
Wyniki ujmowane sg na trzech skalach, takich jak: ,Styl
skoncentrowany na zadaniu” (SSZ), ,Styl skoncentrowany na
emocjach” (SSE), ,Styl skoncentrowany na unikaniu” (SSU) (moze
przyjmowa¢ dwie nastepujace formy: ,Angazowanie si¢ w czynnosci
zastepcze” (ACZ) i ,Poszukiwanie kontaktow towarzyskich” (PKT)).

Kwestionariusz do badania
zachowan zywieniowych
(QEB) [21]

Jakos¢ diety wyrazona w indeksach prozdrowotnych
i antyzdrowotnych. Sktada sie z 21 pytan dotyczacych
nawykow zywieniowych i 21 pytan dotyczacych czestosci
spozycia okreslonych grup produktéw. Indeks prozdrowotny
diety okresla czestsze spozywanie pieczywa razowego, mleka
i fermentowanych produktéw mlecznych, seréw twarogowych,
ryb i ich przetwordw, potraw z nasion roélin straczkowych,
owocow i warzyw, natomiast indeks antyzdrowotny diety odnosi
sie do czestszego spozywania zywnosci typu fast food, potraw
smazonych, zéttych seréw, stodyczy i wyrobow cukierniczych,
zywnosci konserwowej, stodzonych napojéw gazowanych,
energetycznych oraz napojéw alkoholowych.

Dane antropometryczne

Analizie poddana zostata réwniez masa ciata pacjentow oraz ich
rodzicow (masa ciata matki i ojca w wieku 20-24 lat, aktualna
masa ciata).

Rutynowe badania laboratoryjne

Badania laboratoryjne obejmowaty morfologie krwi petna, badania
biochemiczne, . profil lipidowy (lipoproteiny o niskiej i wysokiej
gestosci (LDL i HDL), tréjglicerydy (TG) i cholesterol catkowity (TC)),
wskazniki stanu zapalnego (biatko C-reaktywne (CRP); obliczono
wskazniki: Neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR),
Platelet-to-lymphocyte ratio (PLR)).

W analizie relacji migdzy masg ciata a leczeniem postuzono si¢ ekwiwalentami
chlorpromazyny [22]. Dodatkowo analizie poddano leczenie olanzaping jako lekiem
majacym najwickszy potencjal wptywu na mase ciata [23]. Olanzapina podczas le-
czenia byta stosowana przynajmniej raz u 14 z 25 os6b badanych (56%), tylko w P1
stosowana byta u 3 z 25 pacjentow (12%), tylko w P3 stosowana byta u 7 z 25 0séb
badanych (28%). Tabela 2 podsumowuje przyrost masy ciata w stosunku do leczenia

olanzaping.
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Tabela 2. Przyrost masy ciala w stosunku do leczenia olanzapina (n = 22)

Wzrost masy ciata = 5 kg Wzrost masy ciata < 5 kg
Zmienna (n=12) (n=10)

Czestosc % Czestos¢ %
Olanzapina stosowana przynajmniej raz 8 66,57 4 40,00
Olanzapina stosowana tylko w P1 1 8,33 2 20,00
Olanzapina stosowana tylko w P3 5 41,67 1 10,00

Aby oceni¢ dynamike zmian parametrow, obliczono réznice (Zmienna D) mig-
dzy stanem wyjsciowym pacjentéw (Zmienna P1) oraz po 3 miesigcach leczenia

(Zmienna_P3).

Do przeprowadzenia analiz statystycznych wykorzystano programy IBM SPSS 26
(statystyki opisowe 1 wspotczynniki korelacji tau-b Kendalla) oraz jamovi 1.8.4.0 (ana-
lizy regres;ji liniowej). We wszystkich analizach przyjeto poziom istotnosci rowny 0,05.

Wyniki

W tabeli 3 przedstawiono statystyki opisowe dotyczace badanej grupy.

Tabela 3. Statystyki opisowe badanej grupy (n = 25)

Zmienne Srednia s?ac:mzr;yrl::\i/\?e Minimum | Maksimum
Wiek (lata) 18,88 5,59 14 35
Liczba dzieci w rodzinie 1,88 0,88 1,00 4,00
Masa_P1 (kg) 60,79 10,52 45,70 86,10
Masa_P3 (kg) 65,77 12,48 44,90 103,50
Masa_D (kg) 498 3,90 -2,00 17,40
PANSS skala G_P1 (pkt) 44,72 13,76 25,00 70,00
PANSS skala G_P3 (pkt) 24,60 8,06 15,00 49,00
PANNS skala G_D (pkt) 20,12 1,23 5,00 45,00
STAI cecha_P1 (pkt) 57,60 6,29 48,00 70,00
STAI cecha_P3 (pkt) 49,48 3,14 45,00 55,00
STAI cecha_D (pkt) 8,12 4770 1,00 20,00
STAI stan_P1 (pkt) 55,04 5,51 47,00 65,00
STAI stan_P3 (pkt) 47,32 291 43,00 52,00
STAI stan_D (pkt) 1,12 4,20 2,00 17,00
CISS SSE_P1 (pkt) 52,96 7,06 37,00 65,00
CISS SSE_P3 (pkt) 49,64 5,07 42,00 58,00

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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CISS SSE_D (pkt) 3,32 4,04 -11,00 8,00
CISS ACZ_P1 (pkt) 25,56 5,38 17,00 35,00
CISS ACZ_P3 (pkt) 23,00 4,02 16,00 31,00
CISSACZ_D (pkt) 2,56 2,33 -1,00 9,00
Dawka przeliczeniowa chloropromazyny_P1 (mg) | 180,00 73,60 50,00 300,00
Dawka przeliczeniowa chloropromazyny_P3 (mg) | 470,67 256,10 200,00 1200,00
Indeks prozdrowotny diety (nHDI-8)_P1 (pkt) 33,01 16,76 7,50 69,12
Indeks prozdrowotny diety (nHDI-8)_P3 (pkt.) 31,52 1,19 31,00 36,00
Masa ciata matki w wieku 20-24 lat (kg) 58,8 8,62 48,00 74,00
Aktualna masa ciata matki (kg) 62,56 7,50 50,00 80,00
Masa ciata ojca w wieku 20-24 lat (kg) 68,40 6,78 55,00 83,00
Aktualna masa ciata ojca (kg) 72,48 6,94 60,00 90,00

Analiza korelacji

Przeanalizowano korelacje nieparametryczne Kendalla miedzy takimi parametrami,
jak Masa P1,Masa P3,Masa D, a badanymi zmiennymi. Wyniki korelacji, w ktorych
pojawity si¢ istotne statystycznie zaleznosci, znajduja si¢ w tabeli 4.

Tabela 4. Korelacje Kendalla bez bootstrapa miedzy Masa_P1, Masa_P3
i Masa_D a badanymi zmiennymi

Zmienne Masa_1 (kg) Masa_3 (kg) Masa_D (kg)
Masa ciata matki w wieku 20-24 lat (kg) 0,430** 0,445 0,174
Aktualna masa ciata matki (kg) 0,336* 0,426** 0,202
Masa ciata ojca w wieku 20-24 lat (kg) 0,461** 0,441* 0,003
Aktualna masa ciata ojca (kg) 0,309* 0,241 0,031
Liczba dzieci 0,421* 0,414** -0,008
Indeks prozdrowotny diety (nHDI-8, w pkt)_P1 -0,420* -0,354* -0,027
Indeks prozdrowotny diety (nHDI-8, w pkt)_P3 0,466** 0,285 -0,045
Olanzapina stosowana przynajmniej raz 0,355* 0,286 0,079
Olanzapina tylko w P3 0,341* 0,337* 0,196
PANSS skala G_P1 (pkt) -0,382* -0,390* -0,115
PANSS skala G_D (pkt) -0,412* -0,386* -0,068
STAI cecha_D (pkt) -0,090 0,003 0,323
STAI stan_P1 (pkt) 0,021 0,220 0,454**
STAI stan_P3 (pkt) -0,127 0,096 0,482+
CISS SSE_P1 (pkt) 0,045 0,255 0,635

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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CISS SSE_P3 (pkt) 0,078 0,256 0,599
CISS SSE_D (pkt) 0,060 0,193 0,313*
CISSACZ_P1 (pki) 0,021 0,186 0,502
CISS ACZ_P3 (pki) 0,098 0,091 0,339*
CISSACZ_D (pkt) 0,054 0,219 0,571*

Za poziom istotny statystycznie przyjeto wartos¢ p < 0,05 i oznaczono *: *p < 0,05; **p <0,01.

Zbadano rowniez korelacje miedzy indeksem prozdrowotnym diety a masg ciata
matki i ojca w wieku 20—24 lat oraz ich aktualng masg ciata (tab. 5). Zaobserwowano
ujemne korelacje migdzy masg ciata matki w wieku 2024 lat, aktualng masg ciata matki
oraz masg ciala ojca w wieku 20-24 lat a indeksem prozdrowotnym diety pacjentow.

Tabela 5. Korelacje Kendalla miedzy indeksem prozdrowotnym diety
a badanymi zmiennymi (n = 25)

Zmienne zalezne |  Indeks prozdrowotny diety Indeks prozdrowotny diety
Zmienne (nHDI-8, w pkt)_P1 (nHDI-8, w pkt)_P3
Masa ciata matki w wieku 20-24 lat (kg) -0,345* 0,318
Aktualna masa ciata matki (kg) -0,350" 0,296
Masa ciata ojca w wieku 20-24 lat (kg) -0,279 0,308
Aktualna masa ciata ojca (kg) -0,176 0,367*

Za poziom istotny statystycznie przyjeto warto$¢ p < 0,05 i oznaczono *: *p < 0,05.

Regresje liniowe

Zbadano zmienng zalezng Masa_P3. Wszystkie modele regresji liniowej okazaty
si¢ istotne statystycznie (p < 0,001). Wyniki wyjasniaja odpowiednio 97% (98% po
usunieciu obserwacji wptywowych) wariancji zmiennej zaleznej. Finalne modele regre-
sji dla zmiennej zaleznej Masa P3 przedstawiaja tabele 6 1 7. Obserwacja wptywowa
zostata usunigta na podstawie wartosci dystansu Cooka >1.

Dla zmiennej Masa_P3 istotnym predyktorem okazata si¢ Masa P1 (p < 0,001).
Po usunieciu obserwacji wptywowej istotnymi predyktorami okazaty si¢ Masa P1
(» <0,001) oraz CISS SSE_P1 (p = 0,001). Zwickszenie wartosci Masa P1 o 1 kg
powoduje wzrost Masa_P3 0 0,88 kg, a zwigkszenie wyniku CISS SSE_P1 o 1 punkt
powoduje wzrost Masa P3 0 0,31 kg.

Tabela 6. Wyniki regresji liniowej (n = 25) dla Masa_P3 (kg)

Re=0,971: F(7; 17) = 812; 95% Przedziat ufnosci

p<0 01 - b SE Dolna Gormna t p beta
’ granica | granica

Wyraz wolny -2356431(7,2949 | -38,9552 | -8,1734 [-3,2302| 0,005

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Masa_P1 (kg) 0,98263 |0,0780| 0,8181 1,1472 (12,5989 | <0,001 | 0,83268

Masa ciata matki w wieku
24 lat (kg)

Indeks prozdrowotny diety
(nHDI-8, w pkt)_P1

0,08279 |0,0834| -0,0932 | 0,2587 | 0,9927 | 0,335 | 0,05721

-0,02739 | 0,0428 | -0,1178 | 0,0630 |-0,6394| 0,531 | -0,03680

CISS SSZ_P1 (pkt) 0,00376 |0,0757| -0,1560 | 0,1635 | 0,0497 | 0,961 | 0,00226
CISS SSE_P1 (pkt) 0,33754 |0,1169 | 0,0909 0,5842 | 2,8875 | 0,010 | 0,19107
CISS ACZ_P1 (pkt) 0,19111 |0,1637 | -0,1542 | 0,5364 | 1,1677 | 0,259 | 0,08238
CISS PKT_P1 (pkt) 0,22053 |0,2290 | -0,2627 | 0,7037 | 0,9629 | 0,349 | 0,04918

Tabela 7. Wyniki regresji liniowej (n = 24) dla Masa_P3 (kg) po usunieciu
obserwacji wplywowych

95% Przedziat

R?=0,979, F(7; 16) = 108; ufnosci
b SE t beta

p<0,001 Dolna Goérna P

granica | granica
Wyraz wolny 955794 | 57977 | 184851 | 27326 | 1,649 | 0,119
Masa_P1 (kg) 088210 | 00571 | 076106 | 1,0031 | 15449 | <0,001 | 083435
2"432"; (Ci';')a matkiwwieki | 11905 | 0,0568 | 000812 | 02326 | 1977 | 0,066 | 0,09543

Indeks prozdrowotny diety

(HDI-8, w pki) P1 -0,00453 | 0,0294 | -0,06685 | 0,0578 | -0,154 | 0,879 | -0,00751

CISS SSZ_P1 (pkt) -0,10215 | 0,0562 | -0,22119 | 0,0169 | -1,819 | 0,088 | -0,07800
CISS SSE_P1 (pkt) 0,30693 | 0,0793 | 0,13873 | 04751 | 3868 | 0,001 | 0,20915
CISS ACZ_P1 (pkt) 0,09106 | 0,1128 | -0,14808 | 0,3302 | 0,807 | 0,431 | 0,04942
CISS PKT_P1 (pkt) 0,01741 | 0,1611 | -0,32404 | 0,3589 | 0,108 | 0915 | 0,00496

Omowienie wynikow

Nasze badania wskazuja na dodatnig korelacje migdzy masg ciata zard6wno matki,
jak 1 ojca w wieku 20-24 lat oraz ich obecng masg ciata a masg ciata pacjentow ze
schizofrenig. Jest to zgodne z badaniami przeprowadzonymi w roznych krajach, ktore
udowadniaja, ze ryzyko otylosci u dzieci zwigksza si¢, gdy otyly jest przynajmniej jeden
zrodzicow, przy czym najwigksza korelacja wystepuje, gdy otyli sg oboje rodzice [24].

Zaobserwowalismy dodatnig korelacje miedzy liczba posiadanego rodzenstwa
a masa ciata pacjentéw. Zalezno$¢ ta moze dowodzi¢ przede wszystkim zwigzku
o charakterze socjokulturowym. W Polsce posiadanie wigkszej liczby dzieci wigze
si¢ z nizszym statusem socjoekonomicznym (wWyzszym poziomem ubdstwa czy
niedostatku) [25]. Wedlug metaanaliz niski status socjoekonomiczny rodzicéw jest
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predyktorem rozwoju schizofrenii u potomstwa [26]. Status spoteczno-ekonomiczny
rodzicow, zwlaszcza ich wyzsze dochody i poziom wyksztalcenia, ma znaczacy wptyw
na bezpieczenstwo zywno$ciowe rodziny, ktore warunkuje zachowania zywieniowe
oraz mas¢ ciala ich dzieci. Wigksza liczba 0sob w rodzinie oznacza zmniejszenie
srodkéw przeznaczanych na wyzywienie lub wybieranie produktow stabej jakos$ci
[27]. Nie zaobserwowano jednak innych zaleznosci taczacych si¢ ze statusem rodziny
1z masg ciata. Stwierdzona zalezno$¢ moze mie¢ tez charakter biologiczny, zwigzany
z mechanizmami ewolucyjnymi, lub moze wynika¢ z relacji rodzinnych.

Literatura przedmiotu jednoznacznie wskazuje na niska jakos$¢ diety stosowanej
przez pacjentéw z depresja, lekiem czy schizofrenig [28-30]. Zbyt mate spozycie wa-
rzyw i owocOw oraz produktow pelnoziarnistych powoduje zmniejszone dostarczanie
do organizmu nie tylko witamin, mikro- i makrosktadnikéw, ale rowniez btonnika
pokarmowego, ktory poprawia kontrole glukozy we krwi, masy ciata oraz zmniejsza
ryzyko wystapienia choroéb sercowo-naczyniowych, cukrzycy czy zespotu metabo-
licznego [32, 33]. Ponadto coraz wigcej badan sugeruje korelacj¢ migdzy zwickszong
zawarto$cig warzyw w diecie a zmniejszonymi objawami depresyjnymi, lgkiem czy
psychoza [33, 35]. Spozywanie rafinowanego cukru w produktach i napojach sprzyja
czestosci wystepowania samej otytosci [28], jak 1 objawdw psychozy, cho¢ mechanizm
dziatania wcigz pozostaje tutaj nieznany [29]. Wykazali$my, ze nizsza masa ciata
pacjentow w P1 i P3 taczy si¢ z wyzszym indeksem prozdrowotnym w P1 pomiaru.
Zwiazek indeksu prozdrowotnego diety z P1 z nizsza masa ciata w P3 wskazuje na
przeniesienie wyuczonych zwyczajow zywieniowych takze do szpitala, gdzie teoretycz-
nie dieta regulowana jest przez personel. Pacjenci maja jednak mozliwo$¢ dojadania
migdzy positkami, co jest przedmiotem kolejnych analiz.

Nie zaobserwowalis$my zwiazku miedzy ekwiwalentami chlorpromazyny a przy-
rostem masy ciata u pacjentéw. Lecz u 8 sposrod 12 pacjentow, u ktérych masa ciata
wzrosta powyzej 5 kg miedzy dwoma punktami czasowymi, przynajmniej raz zostata
zastosowana olanzapina. Badania wskazuja na najwigksze ryzyko wzrostu masy ciata,
jak i BMI, przy zastosowaniu tego leku w poréwnaniu z placebo [23, 31].

W badaniu stwierdzili$my zalezno§¢ miedzy przyrostami masy ciata a skala
PANSS, STAI i CISS.

Zwigzek migdzy prezentowang psychopatologig a przyrostem masy ciala moze
by¢ wieloaspektowy. Odnotowali$§my ujemng korelacj¢ dotyczaca objawow psy-
chotycznych PANSS — skala G_P1 a masg ciata pacjentéw w P1 i P3. Interpretacja
tej zaleznosci nie jest jednoznaczna. Mozna przypuszczac, ze wzrost nasilenia psy-
chotycznos$ci moze doprowadzi¢ do zmniejszenia przyjmowania kilokalorii w ciaggu
dnia. Towarzyszace schizofrenii awolicja i apatia moga prowadzi¢ do zmniejszone;j
motywacji do przygotowywania positkéw w domu [28]. Badania wskazuja, ze pacjenci
z psychoza czesciej unikaja spozywania $niadan, produktéw twardych lub positkéw
bez wyczuwalnej struktury, a jednocze$nie sg narazeni na wieczorne podjadanie [29].
Moze to sugerowac ztozone relacje miedzy psychotycznoscia a masa ciala, gdzie
niektore z aspektéw psychozy, takie jak intensywna farmakoterapia, zahamowanie
psychoruchowe, objawy depresyjne czy lekowe, moga wptywaé na wzrost masy ciata,
a inne na jej zmniejszenie.
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Otrzymane wyniki wskazuja, ze im wigkszy przyrost masy ciata, tym wigksze
nasilenie Ieku postrzeganego zaréwno jako stan emocjonalny, jak i cecha osobowosci.
Badania dowodza, ze 30—62% pacjentdw ze schizofrenig ma wspotistniejace zaburze-
nia lekowe [32]. Obserwuje si¢ tez u nich czestsze wystepowanie lgku napadowego,
zespotu Ieku spotecznego (SAD) i obsesyjno-kompulsyjnego niz w populacji 0séb
zdrowych [33]. Metaanalizy ujawniaja, ze lgk wystepuje u 29% osob z FEP, z po-
dobng czgstoscig co depresja [34]. SAD jest najczestszym ze zgtaszanych schorzen
lekowych w grupie 0sob z psychoza, rowniez wérdd osob z FEP [35]. Lek spoteczny
charakteryzuje si¢ unikaniem angazowania si¢ w relacje spoteczne, niesmialo$cig
i odczuwaniem lgku przed relacjami z innymi, co wptywa na gorsze funkcjonowanie
w spoteczenstwie i gorszg jakos¢ zycia [36]. Dziewigcioletnia obserwacja 1634 0sob
z zaburzeniami depresyjnymi i/lub Iekowymi wykazata, ze jako$¢ diety osob z za-
burzeniami (zwlaszcza wspotistniejacymi) jest najnizsza w poréwnaniu z osobami
w remisji i osobami zdrowymi. Zwigkszone objawy i przewlekto§¢ wystepowania
zaburzen zwigzane s3 z mniej zdrowa dieta [37]. Mechanizmu taczacego zaburzenia
lgkowe z gorsza jako$cia diety upatruje si¢ w jedzeniu emocjonalnym, uzaleznieniu
od jedzenia 1 napadowym objadaniu si¢ [38]. Nowe badania Teasdale’a i wsp. [39]
wskazuja na ponaddwukrotnie czgstsze wystgpowanie uzaleznienia od jedzenia
wsrod pacjentow ze schizofrenig w porownaniu z metaanalizami dotyczacymi tego
zjawiska wsrod osob z objawami depresyjnymi, lgkiem czy napadowym objadaniem
si¢. Nasze badanie sugeruje jednak, ze Igk moze by¢ tu specyficznym czynnikiem
ryzyka niezaleznym od objawow schizofrenii. Brak mozliwosci odréznienia gtodu od
innych pobudzen moze prowadzi¢ do zwiekszonego spozycia zywno$ci (szczegolnie
wysokoprzetworzonej, wysokokalorycznej i wysokottuszczowej, przy wykluczeniu
zdrowszych alternatyw), a tym samym do wzrostu masy ciata [37, 40].

Nasze badania sg spdjne z badaniami innych autorow, ktore wskazuja, ze osoby
z psychozg wybieraja dysfunkcjonalne style radzenia sobie ze stresem, skoncentrowane
na emocjach lub unikaniu [41, 42]. Stres, ktory nie jest buforowany przez odpowiednie
style radzenia sobie, obniza samokontrole i zagraza odzywianiu zgodnie z zalozonym
celem [43]. Nieefektywne radzenie sobie ze stresem zwigzane z emocjami oraz anga-
zowanie si¢ w czynnosci zastepcze moze doprowadzaé do jedzenia emocjonalnego,
ktore stanowi probg chwilowego zredukowania negatywnych odczu¢ i osiagnigcia
uczucia komfortu. Badania dowodza, ze style te sa mediatorami mi¢dzy negatywnymi
emocjami a napadowym objadaniem si¢ [43]. Roznice w czestosci wyboru konkretnych
strategii moga wynikac z nasilenia objawow psychopatologicznych [44]. Wskazuje to
na zwigzek stopnia nasilenia stresu ze sposobami radzenia sobie z nim.

Otrzymane wyniki ujawniajg wieloczynnikowe uwarunkowanie przyrostu masy
ciata w FEP w schizofrenii, w tym rowniez takie, ktore nie tgczg si¢ z samym procesem
chorowania. Kluczowe w kontekscie prowadzonych analiz regresji okazujg si¢ tu masa
ciata wyj$ciowa pacjenta oraz styl radzenia sobie ze stresem. Wyjéciowa masa ciata
pacjenta pozostaje w $cistym zwigzku ze zmiennymi dotyczacymi stosowanej diety
oraz masy ciata rodzicow z mtodosci. Obie te zmienne sg z kolei powigzane ze sobg.

Jak donosi przeglad systematyczny badan z ostatnich lat, pomimo uposledzenia
funkcji poznawczych, gorszych interakcji spotecznych, trudnosci motywacyjnych i wy-
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stepowania objawow psychotycznych zastosowanie interwencji zywieniowych okazuje
si¢ akceptowalne i wykonalne przez osoby ze schizofrenia. Co wigcej, moze przynosi¢
pozytywny skutek w postaci zmniejszenia dobrowolnego przyjmowania pokarmow oraz
kilokalorii w ciggu dnia, jak 1 zwigkszenia spozycia warzyw wsrod osob ze schizofreniag
1wsrdd osob z FEP [29, 45]. Niestety wyniki analiz z tego zakresu dowodzg, ze najbardziej
efektywne interwencje dietetyczne w szpitalu nie obejmuja dobrowolnego stosowania
diety, lecz polegaja na jej wymuszaniu przez zakaz dojadania w szpitalu zywnosci
przynoszonej przez rodzing [46]. By¢ moze interwencja dietetyczna nie powinna doty-
czy¢ tylko samych pacjentéw, ale takze ich bliskich; nalezatoby rowniez zadbaé, zeby
w sklepikach przyszpitalnych byta sprzedawana przede wszystkim zdrowa Zywno$¢.

Waznym wnioskiem z niniejszych badan jest ustalenie, ze interwencja nie powinna
dotyczy¢ jedynie diety, ale rdwniez tego, w jaki sposob nawyki zywieniowe powigzane
sg z towarzyszaca psychozie psychopatologia oraz ogdlnym funkcjonowaniem emo-
cjonalnym pacjenta. Nie chodzi tu jedynie o wplyw psychozy, ale tez o wystepujace
na dtugo przed nig sposoby, w jakie jedzenie wkomponowane jest w radzenie sobie
z napigciami i stresami dnia codziennego. Wywiad i interwencje dietetyczne powinny
zosta¢ wprowadzone po przyjeciu do szpitala i powinny obejmowac nie tylko pacjenta,
ale i jego bliskich. Zagadnienia zwigzane z troska o stan somatyczny pacjentow ze
schizofrenig wymagaja podej$cia interdyscyplinarnego, gdyz jak wynika z niniejszego
opracowania — istotne obserwacje w tym wzgledzie mogg by¢ zwigzane z badaniami
o charakterze lekarskim, psychologicznym i dietetycznym.

Badanie ma szereg ograniczen wpltywajacych na mozliwos¢ wnioskowania. Liczeb-
no$¢ grupy nie pozwala na bardziej ztozone analizy okreslajace znaczenie i powigzania
poszczegodlnych czynnikow. Ograniczeniem badania jest rowniez zastosowanie kwestiona-
riusza czestosci spozycia, poniewaz obarczony jest on bledem przeszacowania i niedosza-
cowania rzeczywistego spozycia produktow. Bledy te mogg zaleze¢ od nasilenia zaburzen,
poniewaz schizofrenia moze wptywac¢ na funkcje poznawcze. W niniejszej analizie nie
badali$my bezposredniego wptywu indeksu prozdrowotnego z drugiego punktu badania,
jako ze wszyscy pacjenci byli hospitalizowani i otrzymywali diete szpitalng. Dieta w P3
nie byta powiazana z ich zwyczajami zywieniowymi tak jak indeks prozdrowotny wyli-
czony na podstawie wypehionego Kwestionariusza QEB w pierwszym tygodniu leczenia.

‘Whioski

Nasze badania sugeruja, ze na wzrost masy ciata u mtodych pacjentow z FEP,
posrednio, jak i bezposrednio, ma wplyw masa ciata rodzicéw w wieku 2024 lat oraz
w chwili obecnej. Moze to wskazywaé zardwno na powielanie wzorcow zywieniowych
przez dzieci, jak i znaczenie czynnikow biologicznych. Ttumaczy to niezdrowe wybory
oraz zachowania zywieniowe, ktore przejawiajg si¢ stosowaniem nieprawidtowej diety
o niskim indeksie prozdrowotnym, a dieta taka ma wplyw na masg ciata u pacjentow
ze schizofrenig. Bezposrednio na wzrost ich masy ciata oddziatujg takze zaburzenia
Iekowe towarzyszace schizofrenii, jak 1 wybdr nieadaptacyjnych i1 nieefektywnych
stylow radzenia sobie w sytuacjach stresowych, ktore moga doprowadzi¢ do braku
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odroéznienia glodu od innych pobudzen, stosowania ucieczki od problemu, angazowania
si¢ W czynnosci zastgpcze.

10.

11.

12.

13.

15.

PiSmiennictwo

Nielsen RE, Banner J, Jensen SE. Cardiovascular disease in patients with severe mental illness.
Nat. Rev. Cardiol. 2021; 18(2): 136-145.

Dudek D. Zespot metaboliczny u pacjentow ze schizofrenig. Forum Zaburzen Metabolicznych
20105 1(3): 123-130.

Kedzior A, Jakubek-Kipa K, Rzuszek M, Mazur A. Trendy w wystepowaniu nadwagi i otytosci
u dzieci na swiecie, w Europie i Polsce. Endokrynol. Pediatr. 2017; 16.1.58: 41-48.

Friedemann C, Heneghan C, Mahtani K, Thompson M, Perera R, Ward AM. Cardiovascular
disease risk in healthy children and its association with body mass index: Systematic review
and meta-analysis. BMJ 2012; 345: e4759.

Konarzewska B, Stefanska E, Wendotowicz A, Cwalina U, Golonko A, Matus A i wsp. Visceral
obesity in normal-weight patients suffering from chronic schizophrenia. BMC Psychiatry 2014;
14(1): 35.

Barton BB, Segger F, Fischer K, Obermeier M, Musil R. Update on weight-gain caused by anti-
psychotics: A systematic review and meta-analysis. Expert Opin. Drug Saf. 2020; 19(3): 295-314.

Ryan MC, Flanagan S, Kinsella U, Keeling F, Thakore JH. The effect of atypical antipsychotics

on visceral fat distribution in first episode, drug-naive patients with schizophrenia. Life Sci.
2004; 74(16): 1999-2008.

Misiak B, Bartoli F, Stramecki F, Samochowiec J, Lis M, Kasznia J i wsp. Appetite regula-
ting hormones in first-episode psychosis: A systematic review and meta-analysis. Neurosci.
Biobehav. Rev. 2019; 102: 362-370.

Dasgupta A, Singh OP, Rout JK, Saha T, Mandal S. Insulin resistance and metabolic profile
in antipsychotic naive schizophrenia patients. Prog. NeuroPsychopharmacol. Biol. Psychiatry
2010; 34(7): 1202-1207.

Perry BI, Mclntosh G, Weich S, Singh S, Rees K. The association between first-episode psycho-

sis and abnormal glycaemic control: Systematic review and meta-analysis. Lancet Psychiatry
2016; 3(11): 1049-1058.

Yang W, Zheng L, Zheng B, Zeng S, Li J, Liang B i wsp. A meta-analysis of abnormal glucose
metabolism in first-episode drug-naive schizophrenia. Psychiatr. Danub. 2020; 32(1): 46-54.
Ruiz LD, Zuelch ML, Dimitratos SM, Scherr RE. Adolescent obesity: Diet quality, psychosocial
health, and cardiometabolic risk factors. Nutrients 2019; 12(1):43

Gardner R, Feely A, Layte R, Williams J, McGavock J. Adverse childhood experiences are as-
sociated with an increased risk of obesity in early adolescence: A population-based prospective
cohort study. Pediatr. Res. 2019; 86(4): 522-528.

Duraccio KM, Krietsch KN, Chardon ML, Van Dyk TR, Beebe DW. Poor sleep and adolescent
obesity risk: A narrative review of potential mechanisms. Adolesc. Health Med. Ther. 2019;
10: 117-130.

Kakinami L, Barnett TA, Séguin L, Paradis G. Parenting style and obesity risk in children.
Prev. Med. (Baltim). 2015; 75: 18-22.



Czynniki ryzyka przyrostu masy ciata u pacjentéw z pierwszym epizodem psychozy 63

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Fang K, Mu M, Liu K, He Y. Screen time and childhood overweight/obesity: A systematic
review and meta-analysis. Child. Care. Health Dev. 2019; 45(5): 744-753.

World Health Organization. International statistical classification of diseases and related
health problems. 2004.

Kay SR, Fiszbein A, Opler LA. The positive and negative syndrome scale (PANSS) for schizo-
phrenia. Schizophr. Bull. 1987; 13(2): 261-276.

Wrzesniewski K, Sosnowski T, Jaworowska A, Fecenec D. Inwentarz stanu i cechy leku (polska
adaptacja STAI). Warszawa: Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego; 2011.

Strelau J, Jaworowska A, Wrze$niewski K, Szczepaniak P. Kwestionariusz Radzenia Sobie
w Sytuacjach Stresowych CISS. Warszawa: Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego; 2007.

Wadotowska L, Krusinska B. Procedura opracowania danych zywieniowych z kwestionariusza
QEB. 2015. http://www.uwm.edu.pl/edu/lidiawadolowska/ (dostep: 5.01.2023).

Wickham H, Averick M, Bryan J, Chang W, D’ Agostino McGowan L, Frangois R i wsp. Wel-
come to the Tidyverse. J. Open Source Softw. 2019; 4(43): 1686.

Pillinger T, McCutcheon RA, Vano L, Mizuno Y, Arumuham A, Hindley G i wsp. Comparative
effects of 18 antipsychotics on metabolic function in patients with schizophrenia, predictors
of metabolic dysregulation, and association with psychopathology: A systematic review and
network meta-analysis. Lancet Psychiatry 2020; 7(1): 64—77.

Wang Y, Min J, Khuri J, Li M. 4 systematic examination of the association between parental
and child obesity across countries. Adv. Nutr. 2017; 8(3): 436-448.

Glowny Urzad Statystyczny. Zasieg ubostwa ekonomicznego w Polsce w 2019 roku. Departa-
ment Badan Spotecznych i Warunkéw Zycia. 2020.

Agerbo E, Sullivan PF, Vilhjalmsson BJ, Pedersen CB, Mors O, Berglum AD i wsp. Polygenic
risk score, parental socioeconomic status, family history of psychiatric disorders, and the risk
for schizophrenia: A Danish population-based study and meta-analysis. JAMA Psychiatry
2015; 72(7): 635-641.

Huang H, Bt Wan Mohamed Radzi CWJ, Jenatabadi HS. Family environment and childhood
obesity: A new framework with structural equation modeling. Int. J. Environ. Res. Public
Health 2017; 14(2): 181.

Jakobsen AS, Speyer H, Norgaard HCB, Karlsen M, Hjorthej C, Krogh J i wsp. Dietary pat-
terns and physical activity in people with schizophrenia and increased waist circumference.
Schizophr. Res. 2018; 199: 109-115.

Aucoin M, Lachance L, Cooley K, Kidd S. Diet and psychosis: A scoping review. Neuropsy-
chobiology 2020; 79(1): 20-42.

Teasdale SB, Ward PB, Samaras K, Firth J, Stubbs B, Tripodi E i wsp. Dietary intake of peo-
ple with severe mental illness: Systematic review and meta-analysis. Br. J. Psychiatry 2019;
214(5): 251-259.

Sneller MH, Boer de N, Everaars S, Schuurmans M, Guloksuz S, Cahn W i wsp. Clinical,
biochemical and genetic variables associated with metabolic syndrome in patients with schizo-

phrenia spectrum disorders using second-generation antipsychotics: A systematic review. Front.
Psychiatry 2021; 12: 625935.

Howells FM, Kingdon DG, Baldwin DS. Current and potential pharmacological and psy-
chosocial interventions for anxiety symptoms and disorders in patients with schizophrenia:
Structured review. Hum. Psychopharmacol. 2017; 32(5): 1-11.



64

Bogna Batko i wsp.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Kiran C, Chaudhury S. Prevalence of comorbid anxiety disorders in schizophrenia. Ind. Psy-
chiatry J. 2016; 25(1): 35-40.

Wilson RS, Yung AR, Morrison AP. Comorbidity rates of depression and anxiety in first epi-
sode psychosis: A systematic review and meta-analysis. Schizophr. Res. 2020; 216: 322-329.

McEnery C, Lim MH, Knowles A, Rice S, Gleeson J, Howell S i wsp. Social anxiety in young
people with first-episode psychosis: Pilot study of the EMBRACE moderated online social
intervention. Early Interv. Psychiatry 2021; 15(1): 76-86.

Aikawa S, Kobayashi H, Nemoto T, Matsuo S, Wada Y, Mamiya N i wsp. Social anxiety and
risk factors in patients with schizophrenia: Relationship with duration of untreated psychosis.
Psychiatry Res. 2018; 263: 94-100.

Gibson-Smith D, Bot M, Brouwer 1A, Visser M, Penninx BWJH. Diet quality in persons with
and without depressive and anxiety disorders. J. Psychiatr. Res. 2018; 106: 1-7.

Burrows T, Kay-Lambkin F, Pursey K, Skinner J, Dayas C. Food addiction and associations
with mental health symptoms: A systematic review with meta-analysis. J. Hum. Nutr. Diet.
2018; 31(4): 544-572.

Teasdale SB, Burrows TL, Hayes T, Hsia CY, Watkins A, Curtis J i wsp. Dietary intake, food
addiction and nutrition knowledge in young people with mental illness. Nutr. Diet. 2020;
77(3): 315-322.

Konttinen H. Emotional eating and obesity in adults: The role of depression, sleep and genes.
Proc. Nutr. Soc. 2020; 79(3): 283-289.

MacAulay R, Cohen AS. Affecting coping: Does neurocognition predict approach and avoidant
coping strategies within schizophrenia spectrum disorders? Psychiatry Res. 2013;209(2): 136-141.

Allott KA, Rapado-Castro M, Proffitt TM, Bendall S, Garner B, Butselaar F i wsp. The impact
of neuropsychological functioning and coping style on perceived stress in individuals with
first-episode psychosis and healthy controls. Psychiatry Res. 2015; 226(1): 128-135.

Pannicke B, Kaiser T, Reichenberger J, Blechert J. Networks of stress, affect and eating behav-
iour: Anticipated stress coping predicts goal-congruent eating in young adults. Int. J. Behav.
Nutr. Phys. Act. 2021; 18(1): 1-14.

Piotrowski P, Rymaszewska J, Stanczykiewicz B, Malecka M, Kotowicz K, Samochowiec J
1wsp. Stress coping strategies and their clinical correlates in patients with psychosis at various
stages of illness: A case-control study. Early Interv. Psychiatry 2020; 14(5): 559-567.

Curtis J, Watkins A, Rosenbaum S, Teasdale S, Kalucy M, Samaras K i wsp. Evaluating an
individualized lifestyle and life skills intervention to prevent antipsychotic-induced weight gain
in first-episode psychosis. Early Interv. Psychiatry 2016; 10(3): 267-276.

Issac J, Guerreiro S, Pinheiro C, Pardal A, Correia N, Simdes S i wsp. Diet and physical activity

intervention effectiveness in acute mental patients, during hospitalization: A matched case-
control study. Eur. Psychiatry 2017; 41(S1): S137-S138.

Adres: Bogna Batko

Katedra Psychiatrii,

Klinika Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy
31-501 Krakow, ul. Kopernika 21a
e-mail: bogna.batko@gmail.com

Otrzymano: 26.11.2021
Zrecenzowano: 15.01.2022
Przyje¢to do druku: 27.01.2022



