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Summary

Aim. The aim of this study was to examine whether obesity affects cognitive functions in
people suffering from mental illness.

Method. 91 persons suffering from mental illness, including 51 women and 40 men took
part in the study. Mean age of patients was 46 years. These persons were under constant psy-
chiatric care, they were the participants of the daily support centre. Overweight and obesity
was measured by Body Mass Index (BMI). Abdominal obesity was measured according to
IDF guidelines and waist-hip ratio (WHR). Cognitive functions were examined using STMS,
Verbal Fluency Test and Rey Auditory Verbal Test.

Results. Abdominal obesity was diagnosed in 70% of patients according to IDF guidelines
and in 61% according to WHR, in women these results were respectively: 83% and 94%,
while in men 62% and 32%. BMI distribution in the study group was respectively: obesity
class II - 5 persons (5%), obesity class I — 26 persons (28%), overweight — 32 persons (35%),
correct BMI — 27 persons (30%), underweight — 1 person (2%). There was a negative correla-
tion between WHR, waist circumference and abstract reasoning, direct memory and delayed
memory. BMI and body mass correlated negatively only with delayed memory. Number of
medications taken by the studied persons showed a positive correlation with body mass and
waist circumference. Negative correlations between cognitive functions and body mass,
overweight and abdominal obesity was observed in women. In men these correlations were
not observed, there were only correlations between cognitive functions and age.

Badanie nie bylo sponsorowane
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Conclusions. Obesity contributes to a decline in cognitive functions especially in direct
memory and abstract reasoning.

Stowa klucze: funkcje poznawcze, choroba psychiczna, otytos¢

Key words: cognitive functions, mental illness, obesity

Wstep

Zwiazek migdzy zaburzeniami metabolicznymi a psychicznymi zauwazono juz
w 1919 roku [1], zanim pojawily si¢ leki przeciwpsychotyczne. Wspotczesne badania
w grupie osob chorujacych psychicznie, ktore jeszcze nie podjety leczenia farma-
kologicznego, wskazuja, ze tendencja do zwigkszonej masy ciata jest w pewnym
sensie obrazem czesci chorob psychicznych, takich jak schizofrenia [2, 3]. Mozna
zatem wyciggna¢ wniosek, ze istnieja w tej grupie osob genetyczne predyspozycje
do odktadania si¢ nadmiernej tkanki ttuszczowej [4]. Dodatkowo leczenie zaburzen
psychicznych lekami psychotropowymi przyczynia si¢ rowniez do powstawania za-
burzen metabolicznych, w tym nadwagi i otyto$ci. Szczegdlnie odnosi si¢ to do lekow
przeciwpsychotycznych atypowych (II generacji) [5, 6].

Otytos¢ — choroba cywilizacyjna wspotczesnych czasow — wywotuje wiele po-
wiktan zdrowotnych, zarowno somatycznych, jak i psychologicznych. Do chorob
somatycznych nia wywolanych zalicza si¢ m.in. choroby sercowo-naczyniowe,
cukrzyce typu 2 oraz niektore nowotwory [7]. Konsekwencje psychologiczne wy-
nikajace z problemu otylo$ci sg rownie powazne. Nadmierna masa ciata przyczynia
si¢ do obnizenia wlasnej samooceny i powstania negatywnego obrazu wtasnej osoby,
co sprzyja powstawaniu depresji i zaburzen nastroju [8]. Spozywanie duzych ilosci
pokarmu wplywa na procesy myslowe i zachowanie, co moze wynika¢ z faktu, ze
poszczegdlne sktadniki zywienia majg wpltyw na biochemie moézgu [9].

Wykazano, ze spozywanie wysokokalorycznego pozywienia, bogatego w nasyco-
ne kwasy thuszczowe i cukry proste, powoduje pogorszenie funkcjonowania uktadu
nerwowego poprzez nasilenie stresu oksydacyjnego oraz zmniejszenie plastycznosci
synaps [10]. Czesto ludzie otyli spozywaja duze ilo$ci pokarmu bardzo ubogiego
w sktadniki warunkujace prawidlowg prace mézgu, do ktorych zaliczamy: kwas do-
kozaheksaenowy (DHA), witaminy z grupy B czy btonnik [11].

Zaburzenia metaboliczne wywolane odktadaniem si¢ tkanki ttuszczowej, szczegol-
nie brzusznej, silnie wigza si¢ z zaburzeniami poznawczymi. Otylo§¢ prowadzi do zmian
w plastyczno$ci mozgu, czego konsekwencja sg obnizone funkcje poznawcze [12].

Badania w populacji 0séb bez zaburzen psychicznych wskazuja jednoznacznie,
ze wraz ze wzrostem obwodu talii obnizajg si¢ funkcje poznawcze, a zalezno$¢ ta
powoduje zmiany neurodegeneracyjne w mézgu, szczegdlnie w okolicy hipokampa,
czego dowiodty badania przy uzyciu rezonansu magnetycznego (MRI) [13].

Naukowcy zajmujacy si¢ problemem nadwagi zwracajg uwage, ze otylos$¢, poprzez
procesy zapalne (tzw. metabolic inflammation) i dysregulacj¢ systemu neuroendokryn-
nego, powoduje réznorodne zaburzenia metaboliczne, mi¢dzy innymi insulinoopornos¢,
leptynoopornos¢, dyslipidemig, hiperkortyzolemig [14, 15]. W p6zniejszym okresie
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zycia otylos¢ prowadzi do zaburzen otepiennych [16], poprzez zmiany w istocie biatej
moézgu i w hipokampie [17, 18].

U o0s6b chorujacych psychicznie zjawiska zaburzen metabolicznych i zmian
w funkcjonowaniu poznawczym sg ze sobg $cisle zwigzane, szczegdlnie w przypadku
np. schizofrenii [ 19]. Wykazano, ze otylo$¢ prowadzi do zaburzen nastroju o charakte-
rze depresji, ale i depresja moze prowadzi¢ do wzrostu masy ciata [20]. W badaniach
Jaracza 1 wsp. zaobserwowano zwigzek migdzy BMI, funkcjami poznawczymi i de-
presja. Wykazano, ze osoby z otyloScig gorzej radzity sobie w testach poznawczych,
czesciej diagnozowano u nich depresje [21].

Osoby cierpigce na zaburzenia psychiczne sg bardziej narazone na wystepowanie
nadwagi i otytosci, a co za tym idzie — zespotu metabolicznego (ang. metabolic syn-
drome). Australijskie badania Morgan i wsp. w grupie 1 642 0s6b wykazaty, ze u 0soéb
chorujacych psychicznie wzrost BMI oraz rozpoznany zesp6t metaboliczny wigzat si¢
ze spadkiem zdolno$ci poznawczych [22]. Podobne zaleznosci wykazal zespot Guo
1 wsp. w grupie 896 0s6b z rozpoznang schizofrenig [23].

Cel

Niniejsze badania majg na celu analiz¢ zalezno$ci miedzy procesami poznaw-
czymi a parametrami medycznymi, takimi jak nadwaga i otytos$¢, w grupie osob ze
zdiagnozowang chorobg psychiczng. Dotychczasowe publikacje naukowe w tym
zakresie dotyczg leczenia farmakologicznego, szczeg6lnie w odniesieniu do wpltywu
lekéw atypowych (II generacji) i typowych (I generacji) na mase ciata. W badaniach
wlasnych postanowilismy sprawdzi¢, jak nadwaga 1 otytos¢ wptywaja na funkcje
poznawcze w grupie osob chorujacych psychicznie objetych programem wsparcia,
uwzgledniajac przy tym nie rodzaj lekéw, ale liczbe rodzajow przyjmowanych
lekéw, majac na uwadze, ze w grupie tej osoby przyjmuja leki psychotropowe
z réznych grup.

Material i metoda

Do badan zakwalifikowano 91 0sob (rozpictosé wieku: od 26 do 66 lat), ze zdiag-
nozowang chorobg psychiczna, bedacych w remisji, ktére dobrowolnie podpisaly
zgode na wzigcie udzialu w badaniu. Przebadano 51 kobiet i 40 mezczyzn. Sredni
wiek badanych wynosit 46 lat (odchylenie standardowe +/ — 13,3 roku). Sredni wiek
kobiet wynosit 49 lat, a me¢zczyzn 42 lata; rdznica ta okazata si¢ istotna statystycznie
(test U Manna—Whitneya, p <0,01). Badania uzyskaty aprobate Komisji Bioetyczne;j
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie (nr KE-0254/101/2013).

Badani to podopieczni Srodowiskowego Domu Samopomocy w Lecznej i Lub-
linie, Warsztatow Terapii Zajeciowej w Lublinie oraz pracownicy Powiatowego
Zaktadu Aktywnosci Zawodowej w Lecznej, u ktorych zdiagnozowano zaburzenie
psychiczne.

Wsrdd nich byto 48 0sob ze schizofrenig (F20), trzy osoby z zaburzeniami schi-
zoafektywnymi (F25), trzy z uporczywym zaburzeniem urojeniowym (F22), siedem
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z chorobg afektywng dwubiegunowsg (F31), sze$¢ z depresja (F32), 13 0sdb z zabu-
rzeniami nerwicowymi, zwigzanymi ze stresem i pod postacig somatyczng (F40-F48),
11 z zaburzeniami osobowosci i zachowania dorostych (F60-F69).

W badaniach wlasnych zauwazono, Ze pacjenci przyjmowali leki psychotro-
powe z réznych grup. Dlatego tez wprowadzono zmienng ,,liczba przyjmowanych
lekow”, co oznaczato liczbg rodzajow przyjmowanych lekéw psychotropowych.
Zdarzato sig, ze jedna osoba przyjmowata leki z kilku grup, np. typowe, atypowe,
przeciwdepresyjne, nasenne i uspokajajace badz normotymiczne/przeciwpadacz-
kowe jednoczes$nie.

Najwickszg czgs¢ badanych stanowily osoby przyjmujace leki atypowe (34%),
nastepnie przyjmujace leki zardwno typowe, jak i atypowe (30%), 14% stanowily
osoby przyjmujace leki typowe, a pozostate 21% pacjentéw stosowato leki psycho-
tropowe inne niz neuroleptyki, to znaczy: przeciwdepresyjne, nasenne badz uspoka-
jajace, normotymiki/leki przeciwpadaczkowe. Tabela 1 przedstawia doktadny rozktad
przyjmowanych lekow w grupie kobiet i mezczyzn. Z analizy jej danych wynika, ze
grupy te byty pod tym wzgledem do siebie zblizone.

Tabela 1. Rodzaje przyjmowanych lekow w grupie kobiet i mezczyzn

Pte¢ Rodzaj leku Liczba | Procent Pte¢ Rodzaj leku Liczba | Procent
Typowe i atypowe 16 31,37 Typowe i atypowe 15 37,50
Typowe 14 27,45 Typowe 13 32,50
Atypowe 9 17,64 Atypowe 5 12,50
Kobiety Pozostate leki: Mezczyzni Pozostate leki:
przeciwdepresyjne, przeciwdepresyjne,
u§pokajajqce 12 23,52 u_spokajajqce 7 1750
i nasenne, i nasenne,
normotymiki/ normotymiki/
przeciwpadaczkowe przeciwpadaczkowe

29 o0s6b (32%) miato wyksztatcenie $rednie, 28 (31%) — zasadnicze, 15 (16%) —
$rednie policealne, 13 (14%) — podstawowe i sze$¢ — wyzsze (7%). Rozktad wyksztat-
cenia w grupie kobiet i m¢zczyzn przedstawia tabela 2. 69 0sob pochodzito z miasta
(75%), 22 ze wsi (38%).

Tabela 2. Wyksztalcenie w grupie kobiet i mezczyzn

Pte¢ Wyksztafcenie | Liczba | Procent Pte¢ Wyksztatcenie | Liczba | Procent
Srednie 17 33,33 Srednie 12 30,00
Zasadnicze 12 23,52 Zasadnicze 16 40,00
Kobiety Policealne 12 23,52 Mezczyzni Policealne 3 7,50
Wyzsze 5 9,80 Wyzsze 1 2,50
Podstawowe 5 9,80 Podstawowe 8 20,00
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Osoby badane leczyly si¢ rowniez na inne schorzenia niz psychiczne. Do najczest-
szych schorzen wspotistniejacych nalezato wyréwnane nadci$nienie t¢tnicze, stabilna
choroba niedokrwienna serca, optymalnie leczona hipercholesterolemia, przebyte
nowotwory (wywiad wieloletni) oraz wirusowe zapalenie watroby niewymagajace
aktualnie leczenia farmakologicznego. Wptyw poszczegdlnych schorzen wspoétistnie-
jacych na procesy poznawcze bedzie przedmiotem dalszych badan.

Badanie sktadato si¢ z dwdch etapow. Na poczatku dokonano badania fizykalne-
go w celu okreslenia: wzrostu, masy ciata, obwodu talii, obwodu bioder. Obliczono
wskaznik masy ciata (Body Mass Index — BMI; masa ciata (kg)/wzrost (m?)) [24], roz-
poznano otyto$¢ brzuszng Iub jej brak wedtug wytycznych Miedzynarodowej Federacji
Diabetologicznej (International Diabetes Federation — IDF; obwdd talii u m¢zczyzn
> 94 c¢m, a u kobiet > 80 cm) [25] oraz obliczono wskaznik WHR (Waist-hip Ratio;
obwdd tali/obwdd bioder). U kobiet rozpoznawano otyto$¢ brzuszna, gdy wskaznik
ten wynosit > 0,8, a u m¢zezyzn > 1,0 [26].

Nastepnie wykonano badanie psychologiczne. Ogolne funkcje poznawcze badano
za pomocg Krétkiego Testu Stanu Psychicznego (Short Test of Mental Status — STMS)
(do pozniejszych analiz wlaczono wynik uzyskany w podteks$cie myslenia abstrakcyj-
nego, do oceny funkcji mys$lenia abstrakcyjnego) [27], a takze Testu Fluencji Stownej
(Verbal Fluency Test— VFT) do oceny ptynno$ci stownej semantycznej i kategorialnej
[28] oraz Testu Uczenia Stuchowego Reya (Auditory Verbal Learning Test; ocena
pamigci bezposredniej i odroczonej) [29].

Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej za pomocg programu
STATISTICA, wersja 10. Ze wzgledu na brak normalnosci rozktadu kilku zmiennych,
badanie korelacji migdzy zmiennymi przeprowadzone zostalo za pomocg wspot-
czynnika korelacji rang Spearmana. Ze wzgledu na brak normalnos$ci rozktadu oraz
nierownoliczno$¢ badanych grup testowanie hipotez przeprowadzono za pomoca testu
U Manna—Whitneya (poréwnanie dwoch grup). W przypadku poréwnywania wiecej niz
dwoch grup analize statystyczng przeprowadzono za pomoca testu Kruskala—Wallisa
dla prob niezaleznych, z uwzglednieniem analiz post hoc (Test Dunna). Wyniki uznano
za istotne, przyjmujac poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki

Badanych podzielono na grupy. W pierwszym podziale uwzgledniono wartos¢
BMI. Z powodu matej liczebnos$ci 0sob z otytosciag I stopnia (5%) i niedowaga (2%)
(tab. 1), w podziale tym uwzgledniono jedynie trzy grupy: osoby z nadwagg (35%),
otytoscig I stopnia (28%) i BMI prawidtowym (30%). Doktadny ich rozktad przed-
stawia tabela 3.
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Tabela 3. Rozpowszechnienie nadwagi i otylosci w badanej grupie,
z uwzglednieniem podzialu na pleé

OtyloS¢ brzuszna Otytos¢ brzuszna

Grupy BMI wg W)Itglc:znych wg WHR
o Nad - 32 0s. (35%
posysl | Otost st.=505. (5%) | gy Zravﬁi e és (gé% )| 7oos.(70% | 6tos. (6%
il o . . .
N = 91 Otylo$c¢ | st. — 26 os. (28%) Niedowaga - 1 0. (2%) ogotu badanych) | ogétu badanych)

Nadwaga - 18 os. (35,3%)
BMI prawidtowe — 14 os. (27,4%) 40 os. (83%) 45 0s. (94%)
Niedowaga - 1 0s. (1,9%)
Nadwaga — 14 os. (35%)
BMI prawidtowe — 13 os. (32,5%) 25 0s. (68%) 12 0s. (32%)
Niedowaga - brak

Kobiety Otytos¢ Il st. — 2 0s. (3,9%)
N =51 Otytos¢ | st. —16 os. (31,4%)

Mezczyzni | Otylosc Il st. - 3 0s. (7,5%)
N =40 Otytos¢ | st. —10 os. (25%)

Analiza za pomoca testu Kruskala—Wallisa nie wykazata istotnych statystycznie
r6znic pomiedzy poziomem BMI a funkcjami poznawczymi w poszczegolnych gru-
pach (p > 0,05).

Kolejny podzial grupowy przeprowadzono pod wzglgdem rozpoznania otytosci
brzusznej, lub jej braku, biorac pod uwage wytyczne IDF i wskaznik WHR. Wyka-
zano, ze osoby z otytoscig brzuszng (wg wytycznych IDF) wypadty gorzej w tescie
mierzacym pami¢¢ odroczong (Test U Manna—Whitneya, p < 0,04). Zalezno$ci takich
nie stwierdzono w przypadku wskaznika WHR (test U Manna—Whitneya, p < 0,87).

Dodatkowo sprawdzono, czy wyksztalcenie w grupie osob chorujacych psychicznie
wplywa na poziom ogolnych funkcji poznawczych. Analiza wielokrotnych poréw-
nan post hoc wykazata, ze istotne statystycznie réznice wystapity miedzy osobami
z wyksztalceniem wyzszym i policealnym a pozostatymi osobami: z wyksztatceniem
podstawowym, zasadniczym i $rednim (p <0,0009). Osoby z wyksztatceniem wyzszym
i policealnym lepiej radzity sobie w tescie mierzacym ogo6lne funkcje poznawcze od
pozostatych 0sob, mediany wyniosty odpowiednio 29,5 oraz 28. Najgorzej radzity
sobie w tym zadaniu osoby z wyksztatceniem zasadniczym (mediana 24).

Kolejnym kryterium poréwnan wewnatrzgrupowych byta pte¢. W tym celu spraw-
dzono korelacj¢ pomigdzy poszczegdlnymi parametrami medycznymi i psychologicz-
nymi w odniesieniu do ogotu badanych oraz w grupie kobiet i mezczyzn (tab. 4, 5, 6).

Tabela 4. Korelacja rang Spearmana miedzy wskaznikiem BMI, masg ciala,
obwodem talii a funkcjami poznawczymi dla ogétu badanych

N —waznych r-Spearmana p
Wiek & Myslenie abstrakcyjne STMS* 91 -0,22 0,0347
Wiek & Odtwarzanie bezposrednie* 9 -0,23 0,0256
Wiek & Odtwarzanie odroczone* 91 -0,29 0,0057
Masa ciata & Liczba rodzajow lekow* 91 0,22 0,0339
Masa ciata & Odtwarzanie odroczone* 91 -0,27 0,0091

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie



Nadwaga i otyto$¢ a zaburzenia funkcji poznawczych w grupie osob chorujacych psychicznie

399

BMI & Odtwarzanie odroczone* 91 0,23 0,0311
Obwad talii & Liczba rodzajow lekow* 91 0,24 0,0245
Obwad talii & Myslenie abstrakcyjne STMS* 91 -0,29 0,0055
Obwad talii & Odtwarzanie bezposrednie* 91 -0,23 0,0320
Obwdd talii & Odtwarzanie odroczone* 91 0,36 0,0004
WHR & Myslenie abstrakcyjne STMS* 91 0,32 0,0017
WHR & Odtwarzanie bezpo$rednie* 91 -0,34 0,0008
WHR & Odtwarzanie odroczone* 91 0,29 0,0056

* — oznaczone wspolczynniki korelacji sg istotne z p < 0,05

Tabela 5. Korelacja rang Spearmana miedzy wskaznikiem BMI, masa ciala,
obwodem talii a funkcjami poznawczymi w grupie kobiet

N —waznych r-Spearmana p
Wiek & Ogolne funkcje poznawcze - STMS 51 0,01 0,9550
Wiek & Liczba rodzajow lekow 51 -0,01 0,9564
Wiek & Myslenie abstrakcyjne STMS 51 0,19 0,1757
Wiek & Fluencja literowa 51 -0,07 0,6490
Wiek & Fluencja semantyczna 51 0,12 0,3944
Wiek & Odtwarzanie bezposrednie* 51 -0,32 0,0215
Wiek & Odtwarzanie odroczone* 51 -0,45 0,0008
Masa ciata & Ogdlne funkcje poznawcze — STMS 51 0,10 0,4928
Masa ciata & Liczba rodzajow lekow 51 0,27 0,0575
Masa ciata & Myslenie abstrakcyjne STMS* 51 -0,31 0,0277
Masa ciata & Fluencja literowa 51 0,19 0,1713
Masa ciata & Fluencja semantyczna 51 0,09 0,5367
Masa ciata & Odtwarzanie bezpo$rednie 51 -0,16 0,2572
Masa ciata & Odtwarzanie odroczone® 51 -0,38 0,0064
BMI & Ogdlne funkcje poznawcze — STMS 51 0,13 0,3763
BMI & Liczba rodzajow lekéw 51 0,18 0,2174
BMI & Myslenie abstrakcyjne STMS* 51 0,37 0,0076
BMI & Fluencja literowa 51 0,20 0,1546
BMI & Fluencja semantyczna 51 0,02 0,8892
BMI & Odtwarzanie bezposrednie 51 -0,14 0,3112
BMI & Odtwarzanie odroczone* 51 -0,33 0,0178
Obwad talii & Ogdlne funkcje poznawcze — STMS 51 0,08 0,5744

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Obwadd talii & Liczba rodzajow lekow 51 0,26 0,0670
Obwad talii & Myslenie abstrakcyjne STMS* 51 -0,40 0,0039
Obwad talii & Fluencja literowa 51 0,10 0,4759
Obwadd talii & Fluencja semantyczna 51 -0,01 0,9395
Obwad talii & Odtwarzanie bezpo$rednie 51 0,27 0,0566
Obwad talii & Odtwarzanie odroczone* 51 -0,43 0,0018
WHR & Ogdlne funkcje poznawcze — STMS 51 0,11 0,4279
WHR & Liczba rodzajow lekow * 51 0,36 0,0088
WHR & Myslenie abstrakcyjne STMS* 51 -0,34 0,0144
WHR & Fluencja literowa 51 0,11 0,4495
WHR & Fluencja semantyczna 51 -0,05 0,7470
WHR & Odtwarzanie bezposrednie 51 -0,23 0,1016
WHR & Odtwarzanie odroczone* 51 -0,28 0,0494

* — oznaczone wspolczynniki korelacji sg istotne z p < 0,05

Tabela 6. Korelacja rang Spearmana mi¢dzy wskaznikiem BMI, masa ciala,
obwodem talii a funkcjami poznawczymi w grupie mezezyzn

N —waznych | r-Spearmana p
Wiek & Ogolne funkcje poznawcze — STMS 40 -0,30 0,0617
Wiek & Liczba rodzajow lekow 40 -0,13 0,4394
Wiek & Myslenie abstrakcyjne STMS* 40 -0,41 0,0085
Wiek & Fluencja literowa* 40 -0,44 0,0043
Wiek & Fluencja semantyczna* 40 -0,32 0,0436
Wiek & Odtwarzanie bezposrednie* 40 -0,40 0,0107
Wiek & Odtwarzanie odroczone 40 -0,23 0,1609
Masa ciata & Ogdlne funkcje poznawcze — STMS 40 0,11 0,4899
Masa ciata & Liczba rodzajow lekow 40 0,28 0,0845
Masa ciata & Myslenie abstrakcyjne STMS 40 0,01 0,9769
Masa ciata & Fluencja literowa 40 0,21 0,2052
Masa ciata & Fluencja semantyczna 40 0,08 0,6447
Masa ciata & Odtwarzanie bezposrednie 40 0,24 0,1330
Masa ciata & Odtwarzanie odroczone 40 -0,02 0,8964
BMI & Ogolne funkcje poznawcze — STMS 40 0,07 0,6690
BMI & Liczba rodzajow lekow 40 0,24 0,1375
BMI & Myslenie abstrakcyjne STMS 40 -0,05 0,7495

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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BMI & Fluencja literowa 40 0,07 0,6596
BMI & Fluencja semantyczna 40 0,15 0,3623
BMI & Odtwarzanie bezposrednie 40 0,15 0,3538
BMI & Odtwarzanie odroczone 40 0,07 0,6898
Obwdd talii & Ogdlne funkcje poznawcze — STMS 40 0,01 0,9492
Obwad talii & Liczba rodzajow lekdw 40 0,26 0,1008
Obwod talii & Myslenie abstrakcyjne STMS 40 0,11 0,4940
Obwdd talii & Fluencja literowa 40 0,08 0,6296
Obwad talii & Fluencja semantyczna 40 0,09 0,5611
Obwod talii & Odtwarzanie bezposrednie 40 0,09 0,5769
Obwdd talii & Odtwarzanie odroczone 40 -0,17 0,3077
WHR & Ogdlne funkcje poznawcze — STMS 40 -0,18 0,2641
WHR & Liczba rodzajow lekow 40 0,04 0,8282
WHR & Myslenie abstrakcyjne STMS 40 0,23 0,1608
WHR & Fluencja literowa 40 -0,11 0,4836
WHR & Fluencja semantyczna 40 -0,10 0,5545
WHR & Odtwarzanie bezpo$rednie 40 -0,12 0,4608
WHR & Odtwarzanie odroczone 40 -0,12 0,4442

* — oznaczone wspolczynniki korelacji sg istotne z p < 0,05

Wiek pacjentow wykazywat ujemne korelacje z pamigcig bezposrednia (r-Spearma-
na—0,23, p <0,02) i odroczong (r-Spearmana — 0,28, p < 0,005) oraz z myS$leniem abs-
trakcyjnym (r-Spearmana — 0,23, p <0,03). W zakresie parametrow nadwagi i otyto$ci,
WHR wykazywato najsilniejsze korelacje w odniesieniu do mys$lenia abstrakcyjnego
(r-Spearmana — 0,32, p <0,001), pamieci bezposredniej (r-Spearmana — 0,34, p < 0,0008)
oraz pamieci odroczonej (r-Spearmana — 0,28, p < 0,005). Otyto$¢ brzuszna diagnozo-
wana wg wytycznych IDF réwniez wykazywata zaleznos$ci w odniesieniu do myslenia
abstrakcyjnego (r-Spearmana — 0,28, p < 0,005), pamieci bezposredniej (r-Spearmana
—0,22, p<0,03), pamigci odroczonej (r-Spearmana-0,36, p < 0,004). BMI korelowato
ujemnie jedynie z pamie¢cig odroczong (r-Spearmana — 0,22, p < 0,03). Identyczne za-
lezno$ci zaobserwowano w odniesieniu do masy ciala (r-Spearmana — 0,27, p < 0,03).
Liczba przyjmowanych przez badane osoby lekéw wykazywala dodatnie korelacje
z masg ciata (r-Spearmana 0,22, p <0,03) i obwodem talii (r-Spearmana 0,23, p <0,02).

Nieco inaczej rozklad poszczegdlnych zaleznosci wyglada w odniesieniu do
zmiennej grupujacej ,,ple¢”. U kobiet zaobserwowano ujemne zalezno$ci pomigdzy
masg ciata, nadwagg i otylo$cig brzuszna, natomiast u me¢zczyzn takich zaleznosci
nie zaobserwowano.

U kobiet wiek wykazywat korelacje z pamigcig §wiezg (r-Spearmana — 0,32,
p < 0,02) i odroczong (r-Spearmana — 0,45, p < 0,0008). Zaréwno masa ciata, BMI,
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obwdd talii, jak i WHR korelowaty ujemnie z my$leniem abstrakcyjnym (odpowiednio
r-Spearmana — 0,30, p < 0,02, — 0,37, p < 0,007; — 0,40, p < 0,03; — 0,34, p < 0,01)
i pamigcig odroczong — 0,37, p < 0,006; — 0,33, p < 0,01; — 0,34, p < 0,01; — 0,27,
p <0,04). Wraz ze wzrostem ilosci przyjmowanych lekow w grupie kobiet zwigkszat
si¢ wskaznik WHR (r-Spearmana 0,36, p < 0,008).

W odniesieniu do mg¢zezyzn zaobserwowano istotne statystycznie ujemne kore-
lacje miedzy wiekiem a mys$leniem abstrakcyjnym, fluencja literowg 1 semantyczna,
a takze pamiecig bezposrednia (odpowiednio r-Spearmana — 0,41, p < 0,008; — 0,44,
p <0,004; - 0,32, p <0,04; — 0,39, p <0,01).

Omowienie wynikéw

Otylos$¢, a w szczegdlnosci otytos¢ brzuszna, prowadzi do szeregu powiktan
zdrowotnych. Miedzy innymi zwigeksza ona ryzyko wystapienia udaru mozgu [30],
ale przede wszystkim moze prowadzi¢ do zaburzen o charakterze dementywnym.
Jednym z pierwszych objawoéw zmian ot¢piennych w mozgu sa obnizone funkcje
poznawcze [31].

Wyniki badan wtasnych wykazuja, ze otyto$¢ moze przyczyniaé si¢ do spadku
sprawnosci poznawczych 0sob chorujacych psychicznie, ktore i tak w wielu przypad-
kach sg obcigzone schorzeniem podstawowym [32]. Analiza poszczegolnych korelacji
wskaznikéw nadwagi i otyloéci z parametrami poznawczymi wskazuje, ze nadmierna
tkanka thuszczowa wigze si¢ ze spadkiem sprawno$ci w zakresie myslenia abstrakcyj-
nego, pamie¢ci bezposredniej 1 odroczonej, jednakze istniejg w tym zakresie rdznice
w odniesieniu do kobiet i m¢zczyzn.

Zaburzenia mys$lenia abstrakcyjnego sa cze$cig obrazu niektorych zaburzen
psychicznych [33]. W badaniach witasnych uzyskaliSmy szerszy obraz tego zjawi-
ska. Funkcje myslenia abstrakcyjnego pogarszaja si¢ wraz ze wzrostem masy ciata
i obwodu talii, wiekiem badanych oraz liczbg rodzajow przyjmowanych lekéw psy-
chotropowych. Pamig¢ krotkotrwala, a szczegdlnie ta o charakterze odroczonym,
okazata si¢ najmocniej zwigzana z parametrami otylo$ci zarowno w zakresie masy
ciata, BMI, obwodu talii, jak i otylo$ci brzusznej. Ma to potwierdzenie w badaniach
w grupie 0s6b bez zaburzen poznawczych. Wykazano, ze otyto$¢ jest $cisle powigzana
z zaburzeniami pamie¢ci. Otyto$¢ poprzez zmiany naczyniowe prowadzi wtornie do
uszkodzen mézgu [17, 34].

Analizujac uzyskane wyniki, mozna stwierdzi¢, ze otyto$¢ brzuszna jest $cisle po-
wigzana z deterioracja zdolnosci poznawczych w zakresie pamigci krotkotrwalej, a tym
samym zdolno$ci uczenia si¢. Osoby z otytoscig brzuszng wypadty gorzej w tescie pa-
mieci odroczonej od 0s6b bez niej. Wynik ten wskazuje, ze nadmierna brzuszna tkanka
thuiszczowa przyczynia si¢ do obnizenia zdolno$ci uczenia si¢. W badaniach Gunstada
1 wsp. przeprowadzonych w grupie 1 703 0s6b bez zaburzen psychicznych wykazano,
7e wraz ze wzrostem BMI, obwodu talii i wskaznika WHR zmniejszaty si¢ funkcje
pamigci krotkotrwatej [ 14]. Dodatkowo wyzej wymienione parametry medyczne kore-
lowaly ujemnie z fluencjg stowng i ogoélnymi funkcjami pamigci, mierzonymi Krotka
Skalg Oceny Stanu Psychicznego (Mini-Mental State Examination - MMSE), jednak
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zaleznosci takich nie zaobserwowano w badaniach wtasnych. By¢ moze zwigzane jest
to z przyjmowaniem przez badane osoby lekoéw przeciwpsychotycznych wplywajacych
korzystnie na ogélne funkcjonowanie poznawcze, takich jak olanzapina czy klozapina.
Zagadnienie to wymaga dalszych szczegotowych badan z uwzglednieniem zwigzku
pomiedzy lekami psychotropowymi, masa ciata i funkcjami poznawczymi.

Jak wskazuja wyniki badan wiasnych, istniejg spore roznice w zakresie powigzan
parametrow nadwagi i otyto$ci z funkcjami poznawczymi u kobiet i m¢zczyzn. U mgz-
czyzn zaro6wno masa ciata, BMI, obwdd talii, jak i WHR nie wykazywaly zadnych
zaleznoéci z funkcjami poznawczymi. Jedyne istotne statystycznie powigzania zaob-
serwowano miedzy wiekiem a wyzej wymienionymi parametrami. Wraz z wiekiem
badanych pogarszaty si¢ zdolno$¢ do myslenia abstrakcyjnego, pamie¢ krotkotrwata,
a takze fluencja stowna.

Nieco inaczej zalezno$ci te przedstawiajg si¢ u kobiet. Nie zaobserwowano powia-
zan miedzy masa ciata, BMI, obwodem talii i WHR a fluencjg stowng. Jednakze wraz
ze wzrostem wskaznikow masy ciata pogarszata si¢ pamie¢ krotkotrwata i myslenie
abstrakcyjne. Wiek nie odgrywal w tym przypadku tak duzej roli, korelowat jedynie
ujemnie z pamigcig krotkotrwatg.

Nalezy zaznaczy¢, ze m¢zczyzni byli statystycznie mlodsi od kobiet, rzadziej roz-
poznawano u nich otyto$¢ brzuszna. Stad tez zaleznos$ci miedzy otyloscig a funkcjami
poznawczymi nie wystepowaty w takim nasileniu jak u kobiet.

Podobne doniesienia znane sg z badan przeprowadzonych w grupie bez zaburzen
psychicznych. Elias i wsp. w grupie 551 mezczyzn i 872 kobiet rowniez opisali ujemne
zwiazki otylosci z funkcjami poznawczymi, takimi jak pami¢¢ i zdolno$¢ uczenia sig.
Badacze zauwazyli, ze wraz ze wzrostem masy ciata pogarszata si¢ pamie¢ oraz zdol-
nos$¢ uczenia sig, ale tylko u me¢zezyzn. Autorzy fakt ten thumacza tym, ze badane przez
nich kobiety cze¢$ciej niz me¢zczyzni leczyly si¢ z powodu nadcisnienia [35]. W naszych
badaniach pomig¢dzy kobietami i m¢zczyznami nie byto réznic w rodzaju i czestosci
stosowania terapii hipotensyjnej. R6znice w wykonaniu testow poznawczych migdzy
ptciami mogg wynikac z faktu, ze otyto$¢ brzuszna wystepowata czesciej u badanych
przez nas kobiet, tzn. u 83% z nich wg wytycznych IDF i az u 94% w odniesieniu do
wskaznika WHR. U mezczyzn wyniki te rozktadaty si¢ odpowiednio: 68% i 32%.

Jak wynika z analiz wtasnych, wyksztalcenie wptywato na funkcjonowanie po-
znawcze w grupie osob chorujacych psychicznie. Osoby z wyksztatceniem wyzszym
1 policealnym lepiej radzity sobie w tescie mierzacym ogo6lne funkcje poznawcze.
Podobne rezultaty otrzymat zespoét McLaren i wsp. w grupie oséb chorujacych na
zaburzenia depresyjne. Poziom wyksztatcenia okazal si¢ czynnikiem chroniacym
przed obnizeniem zdolno$ci poznawczych u 0s6b z wysokim nasileniem depresji [36].
Wspotczesnie istniejg badania wskazujace, ze regularne treningi poznawcze uspraw-
niajg pracg mozgu u osob chorujacych psychicznie, co pozytywnie wplywa zardéwno
na procesy poznawcze, jak rowniez na jako$¢ zycia i mozliwo$ci samorozwoju [37].

Badana przez nas grupa uczestniczyla regularnie w treningach poznawczych,
organizowanych przez o$rodki wsparcia. By¢ moze poréwnanie tej grupy z osobami
chorujacymi psychicznie i nieuczestniczacymi w terapii zajgciowej datoby szerszy
obraz tego zjawiska.
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Badania wlasne nie sa pozbawione ograniczen. Nie analizujemy wptywu lekow,
chordb wspdtistniejacych czy stylu zycia na ogdlne funkcjonowanie poznawcze i przy-
rost masy ciata. Wiek badanych w grupie kobiet i m¢zczyzn nieco ro6znit si¢, co moze
wptywac na wyniki koncowe. Niemniej nalezy zaznaczy¢, ze grupa oséb chorujacych
psychicznie jest bardzo niejednorodna, gdyz poszczegdlne schorzenia, leki, styl zycia,
czas trwania choroby wplywaja na ogoélne funkcjonowanie pacjenta. Podjeto probe
okreslenia zjawiska nadwagi oraz otylosci i ich implikacji poznawczych w wyzej
wymienionej grupie, a kolejne analizy dotyczace wplywu chordéb wspdtistniejagcych
i zaburzen metabolicznych beda przedmiotem dalszych szczegdtowych badan.

Whioski

Istnieje ujemny zwiagzek mi¢dzy otytoscia a funkcjami poznawczymi, takimi jak
pamig¢é bezposrednia oraz odroczona i myslenie abstrakcyjne u 0soéb chorujacych
psychicznie. Otytos¢ brzuszna negatywnie wptywa na funkcje pamigci bezposredniej
imyslenia abstrakcyjnego. Wraz ze wzrostem liczby rodzajow przyjmowanych lekéw
psychotropowych, obwodu talii i wieku pogarszaja si¢ funkcje myslenia abstrakcyj-
nego.

Istnieje potrzeba dalszych badan w zakresie wptywu otylosci na funkcje poznawcze
u 0s6b chorujgcych psychicznie z uwzglednieniem ich stylu zycia, chorob wspotist-
niejacych i sposobu leczenia.
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