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Summary

Aim of the study. The aim of the study was to assess the degree of satisfaction of the daily
demand for energy and chosen nutrients in the diets of women with schizophrenia, depending
on the nutritional state of the subjects, assessed on the basis of the chosen anthropometric
and metabolic parameters.

Methods. The study covered 102 women aged 21-64 (50 women diagnosed with schizo-
phrenia and 52 healthy volunteers) aged 21-64 years. A 24-hour diet recall was used in the
quantitative nutritional assessment. The anthropometric and biochemical measurements and
the body composition analysis were used in the assessment of the nutritional state.

Results. The food rations of patients diagnosed with schizophrenia were characterized
by a significantly higher intake of saturated fatty acids and a lower intake of vitamin C, B ,,
folates, and sodium as compared to healthy women. It was noted at the same time that the
food rations of patients from both groups provided too low amounts of polyunsaturated fatty
acids, vitamin D, folates, potassium, calcium, iron, and dietary fiber. Too high intake was
observed in the case of vitamin A, B,, B, sodium, and phosphorus in both groups. Total fat
body mass of women with schizophrenia was significantly correlated with intake of saturated
fatty acids, whereas the visceral adipose tissue content was significantly correlated with the
carbohydrate intake, and the subcutaneous adipose tissue content — with the total fat and
saturated fatty acids intake.

Conclusions. The diet of women diagnosed with schizophrenia did not deviate from the
diet of healthy persons, although the nutritional mistakes that were made by them suggest
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to choose the nutritional therapy individually for each patient, after carrying out a detailed
nutritional interview.

Stowa klucze: schizofrenia, zywienie, odzywienie

Key words: schizophrenia, diet, nutritional state

Wstep

U pacjentdow z rozpoznaniem schizofrenii odnotowywane jest istotnie wyzsze niz
w populacji ogdlnej wystepowanie chordb sercowo-naczyniowych, cukrzycy, choroby
obturacyjnej ptuc, zaburzen elektrolitowych [1-3]. Na szczego6lng uwage zastuguje
roOwniez wystepowanie otylosci jako narastajacego problemu zdrowia publicznego
w krajach rozwinietych, ktére dotyczy 45-55% pacjentdw z rozpoznaniem schizo-
frenii [2]. Wptyw na nieprawidlowy stan odzywienia u tych pacjentow ma nie tylko
stosowana farmakoterapia, ale tez preferowany styl zycia: mata aktywnos¢ fizyczna,
palenie tytoniu, brak zainteresowania swoim zdrowiem fizycznym, nieprawidtowy
sposob zywienia zaréwno pod wzgledem jakosciowym, jak i ilosciowym.

Jak wykazujg badania, stosowanie lekow przeciwpsychotycznych moze gene-
rowac przyrost masy ciata, istnieja tez doniesienia, wedtug ktorych pacjenci mimo
leczenia przeciwpsychotycznego utrzymuja odpowiednig mase ciata, jednakze
majg oni nieprawidtowy sktad ciata charakteryzujacy si¢ zwigkszong zawartoscig
trzewnej tkanki thuszczowej [4]. Stan ten przyczynia si¢ do wystgpowania zespotu
metabolicznej otytosci z prawidlowa masa ciata i jej powiklan ze zmniejszong
wrazliwos$cia na insuling, hipertiglicerydemia, wyzszym ci$nieniem t¢tniczym niz
przy prawidtowych wartosciach BMI (< 25 kg/m?) [4]. W badaniach wykazano, ze
spozywanie wysokokalorycznego pozywienia bogatego w nasycone kwasy ttusz-
czowe, cukry proste, a ubogiego w wielonienasycone kwasy ttuszczowe, witaminy,
sktadniki mineralne powoduje pogorszenie funkcjonowania uktadu nerwowego przez
nasilenie stresu oksydacyjnego i zmniejszenie plastycznosci synaps. W wypadku
pacjentéw z chorobami psychicznymi niekorzystny jest szczegdlnie niedobdr tych
zwigzkow, ktore konwertuja do neurotransmiteréw. Wielu autorow wskazuje na udziat
niedoboréw pokarmowych takich jak: niedobor kwasu foliowego, egzogennych
wielonienasyconych kwasow thuszczowych, retinoidoéw, witaminy D w patogenezie
schizofrenii [5-10].

Badania oceniajace sposdb zywienia pacjentdéw z rozpoznaniem schizofrenii
ujawniaja, ze osoby te spozywaja wiecej thuszczu i cukrow prostych, a mniej mleka
1 przetworéw mlecznych, surowych warzyw i owocéw w poréwnaniu z osobami
zdrowymi [11, 12]. Istnieja tez doniesienia, wedlug ktorych racje pokarmowe
pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii cechuje nizsza podaz energii, sktadnikéw
podstawowych, w tym tak waznych dla funkcjonowania uktadu nerwowego amino-
kwasow, kwasow ttuszczowych wielonienasyconych z grupy omega-3 czy witamin
i sktadnikéw mineralnych w poréwnaniu z racjami osob zdrowych [13, 14]. Wedtug
niektérych badan diety pacjentdw z rozpoznaniem schizofrenii majacych wskaznik
BMI > 25 kg/m? pomimo zblizonej warto$ci energetycznej charakteryzuja si¢ istotnie
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nizsza podaza biatka, btonnika pokarmowego, kwasow ttuszczowych wieloniena-
syconych 1 witamin w porOwnaniu z racjami pokarmowymi pacjentdéw majacych
wskaznik BMI < 25 kg/m? [15].

Ze wzgledu na wzajemne powigzanie spozycia Zywnosci, sposobu zywienia i stanu
odzywienia organizmu celem pracy byla ocena realizacji dobowego zapotrzebowania
na energi¢ i wybrane sktadniki pokarmowe w diecie kobiet z rozpoznaniem schizofrenii
w zaleznos$ci od stopnia odzywienia badanych ustalanego na podstawie wybranych
parametrow antropometrycznych i metabolicznych.

Material

Badaniami objeto grupe 50 kobiet w wieku 21-64 lat z rozpoznaniem schizofrenii
(wedhug kryteriow ICD-10) [16] w okresie od stycznia do grudnia 2016 roku. Grupg
kontrolna stanowity 52 zdrowe kobiety w wieku 2061 lat bez zaburzen psychicznych,
zaburzen odzywiania i chorob przewleklych zwigzanych z metabolizmem sktadnikoéw
odzywczych. Pacjentki z rozpoznaniem schizofrenii otrzymywaty atypowe lub typowe
leki przeciwpsychotyczne od co najmniej roku przed wiaczeniem do badania. I tak
34% pacjentek ze schizofrenig otrzymywato 1 neuroleptyk, 66% — 2 lub 3 neurolep-
tyki jednoczes$nie. Najczesciej stosowane byly olanzapina, risperidon, haloperidol
i klozapina. Z badania wykluczono osoby naduzywajace substancji psychoaktywnych,
z rozpoznaniem innych zaburzen psychicznych, zaburzen poznawczych i zaburzen
odzywiania, a takze osoby chorujace na schorzenia, ktore mogg mie¢ wptyw na zmiany
parametréw metabolicznych, stosujace leczenie farmakologiczne i/lub dietetyczne
obnizajace st¢zenie lipidow i glukozy.

Pacjenci biorgcy udziat w badaniu zostali poinformowani o celu i metodyce pro-
wadzonych badan. Kazdy z pacjentow wyrazit pisemng zgode na ich przeprowadzenie.
Badanie uzyskato zgode lokalnej Komisji Bioetycznej nr R-1-002/355/2016.

Metoda
Ocena sposobu zywienia

Do zebrania danych wykorzystano ankietg. W ocenie ilo§ciowej sposobu zywie-
nia wykorzystano 24-godzinny wywiad zywieniowy zebrany z 3 dni powszednich
i 1 dnia weekendowego (w sumie 408 jadlospisow), a nastepnie uzyskane wyniki
usredniono zgodnie z przyjetymi zaleceniami [17]. Do ustalenia warto$ci odzywczej
catodziennych racji pokarmowych zastosowano program komputerowy Dieta 5.0
opracowany przez Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie. W ocenie zgodnosci
spozycia sktadnikéw odzywczych z zaleceniami wykorzystano normy zywienia
dla ludnosci Polski [17]. Za prawidlowy udziat energii ze spozycia podstawowych
sktadnikéw odzywczych przyjeto: z biatka 12%, z thuszczéw 30%, z weglowodanow
58%. Ponadto jako zgodna z zaleceniami przyj¢to podaz btonnika pokarmowego wy-
noszaca 25 g/dzien, cholesterolu pokarmowego 300 mg/dzien, a podaz nasyconych
kwasow ttuszczowych (NKT), jednonienasyconych kwasow thuszczowych (JKT),
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wielonienasyconych kwasow thuszczowych (WKT) odpowiednio jako 10%, 12%,
8% dziennej podazy energii [17].

Ocena stanu odzywienia

W ocenie stanu odzywienia badanych wykorzystano pomiar masy ciata i wzrostu
i na tej podstawie wyliczono wskaznik masy ciata BMI. Analize¢ sktadu ciata przepro-
wadzono metoda impedancji bioelektrycznej, za pomoca analizatora Maltron BioScan
920-2 firmy Maltron International LTD. Oceniono m.in. procentowa zawarto$¢ tkanki
beztluszczowej, procentows zawartos¢ tkanki thuszczowej w organizmie, glebokosé
obszaru podskornej tkanki thuszczowej (Subcutaneous Fat — SAT), glgbokos$¢ obszaru
tkanki thuszczowej w czgsci trzewnej (Visceral Fat — VAT) na wysokos$ci pepka.

W zakresie biochemicznych parametréw stanu odzywienia oceniono profil lipi-
dowy krwi (stgzenie cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu
itriglicerydéw) oraz stezenie glukozy w surowicy krwi. Uzyskane warto$ci odniesiono
do aktualnie obowigzujgcych norm [18].

Analiza statystyczna

Analizg statystyczng otrzymanych wynikow przeprowadzono z uzyciem programu
komputerowego Statistica 12.0 firmy StatSoft Inc. W wypadku rozktadu normalnego
zmiennych do poréwnan wykorzystano test z-Studenta, przy braku rozktadu normalnego
uzyto nieparametrycznego testu U Manna—Whitneya. Do zbadania zalezno$ci pomigdzy
wybranymi cechami zastosowano rowniez wspotczynnik korelacji Spearmana. Do
oceny zalezno$ci miedzy cechami nominalnymi uzyto testu 2. Za istotne przyjeto te
wyniki, dla ktérych p < 0,05.

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono charakterystyke socjodemograficzng badanych pacjen-
tek. Odnotowano, ze w porownywanych grupach kobiet istotnie wigcej pacjentek
z rozpoznaniem schizofrenii pozostawalo w stanie wolnym i miato wyksztatcenie
podstawowe/zawodowe i $rednie w pordwnaniu z grupa kontrolng. Sredni wiek za-
chorowania kobiet z rozpoznaniem schizofrenii wynosit 28,4 =9,2 roku, a $redni czas
trwania choroby 11,3 = 8,3 roku. Wiek korelowat dodatnio ze spozyciem wigkszosci
sktadnikoéw odzywczych w grupie kobiet z rozpoznanien schizofrenii (aczkolwiek byty
to korelacje niesistotne statystycznie). W grupie kontrolnej zaobserwowano istotng
statystycznie dodatnig korelacje jedynie pomigdzy wiekiem pacjentek a spozyciem
sodu (= 0,4624; p = 0,001).
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Tabela 1. Charakterystyka badanych grup

Kobiety
) Schizofrenia Kontrola
Zmienne p
n=>50 n=>52
X+8D X+8D
Wiek (lata) 39,7+ 10,0 38,3+13,6 0,5011
Miejsce zamieszkania, n(%)
Miast 41(82 40(77
|.as’ ° (62) (77) 0,9174
Wies 9(18) 12(23)
Stan cywilny, n(%)
Zamez 1
ezna 9(18) 30(58) 0,0269
Wolna 41(82) 22(42)
Wyksztatcenie, n(%)
Podstawowe/zawodowe 13(26) 0(0)
Srednie 27(54) 16(31) 0,0001
Wyzsze 10(20) 36(69)

n—liczba badanych; X + SD — §rednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; p — warto$¢ krytyczna
testu pordwnujacego grup¢ badang i kontrolng

Stan cywilny nie byl czynnikiem istotnie réznicujacym sposob zywienia w grupie
kobiet z rozpoznaniem schizofrenii. Natomiast w grupie kontrolnej odnotowano, ze
kobiety zamezne spozywaly istotnie mniej fosforu i folianéw w poréwnaniu z kobietami
pozostajacymi w stanie wolnym (odpowiednio 1014,7 +£423.2 mgi223,2+104,8 pug
vs. 12942 + 4442 mg 1 298,4 + 120,9 pg; p < 0,05). Wyksztalcenie w grupie kobiet
z rozpoznang schizofrenia nie bylo czynnikiem istotnie ré6znicujacym sposob zywienia.
Natomiast w grupie kontrolnej sposob zywienia kobiet z wyksztatceniem wyzszym
cechowalo istotnie nizsze spozycie biatka i fosforu w poréwnaniu z kobietami z wy-
ksztatceniem $rednim (odpowiednio 60,3 & 24,4 g biatka i 1067,5 +413,0 mg fosforu
vs. 78,9 £20,7 g 1359,9 £478,7 mg; p < 0,05). Kobiety z obu porownywanych grup
preferowaty siedzacy tryb zycia, nie podejmujac dodatkowej aktywnosci fizyczne;j.

Tabela 2. Srednia podaz energii i zawarto§¢ wybranych skladnikéw odzywezych w racjach
pokarmowych badanych pacjentéw

Schizofrenia, n = 50 Kontrola, n = 52 p
Zmienne X+SD % realizacji X+SD % realizacji
normy normy
Energia (kcal) 1860,7 + 557,8 95 1900,0 £ 815,0 97 0,9966
Biatko ogotem (g) 67,0+ 12,6 112 71,3+16,8 119 0,5977
Energia z biatka (%) 144 £33 15,0+ 2,1 0,7610
Weglowodany ogolem (g) | 254,4 +99,1 91 242,7+70,8 87 0,3452

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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ZEQZSI'SWO danéw (%) 55,0+ 8,0 509499 0,0517
Btonnik pokarmowy (g) 192+6,1 77 22,7+9/1 91 0,6434
Thuszcze ogdtem (g) 62,6 £29,3 96 68,6 £ 20,4 106 0,2029
Energia z thuszczow (%) 30,4 +83 32577 0,5986
NKT (g) 30,6 £15,8 139 26,6 £ 18,2 121 0,0459
Energia z NKT (%) 148+4,0 12,6 £33 0,4460
JKT (9) 248+11,0 95 328+11,0 126 0,3343
Energia z JKT (%) 120+53 155+4,2 0,4213
WKT (g) 72%57 42 92+34 54 0,7648
Energia z WKT(%) 35+12 43+20 0,8210
Cholesterol (mg) 2288+ 129,5 76 2464 +198,0 82 0,6499
Witamina A (ug) 813,7+£513,9 116 1061,3 +£937,7 152 0,1082
Witamina D (ug) 21116 42 23+28 46 0,5993
Witamina E (mg) 72+5/1 90 89+52 111 0,1743
Witamina C (mg) 60,0 + 56,0 80 109,3 + 82,3 146 0,0016
Witamina B, (mg) 12104 109 1,1£04 100 0,1645
Witamina B, (mg) 1,305 18 1,6+0,9 145 0,0576
Witamina B, (mg) 16+0,8 123 1,708 131 0,5136
Witamina B, , (ug) 24+07 100 39406 162 0,0077
Niacyna (mg) 150+ 10,5 107 16,8 £ 8,4 120 0,3488
Foliany (ug) 212,3+88,8 53 263,1+118,7 66 0,0184
So6d (mg) 3114,5 £ 1099,7 208 2351,1+1168,9 157 0,0012
Potas (mg) 2972,2 £ 1567,0 63 2768,2 £1015,5 59 0,4462
Wapn (mg) 5479 + 320,6 55 584,2 +301,9 58 0,5663
Fosfor (mg) 1119,9 £417,9 160 1163,0 £ 452,5 166 0,6251
Magnez (mg) 286,6 £ 118,5 89 288,2+1214 90 0,9475
Zelazo (mg) 95+38 53 97+39 54 0,8505
Cynk (mg) 89+22 11 84+38 105 0,3961

n — liczba badanych; X + SD — $rednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; p — warto$¢
krytyczna testu porownujacego grupe badang i kontrolng; NKT — nasycone kwasy ttuszczowe; JKT
— jednonienasycone kwasy thuszczowe; WKT — wielonienasycone kwasy tluszczowe

W tabeli 2 przedstawiono $rednia warto$¢ energetyczna dziennych racji pokar-
mowych oraz $rednie spozycie wybranych sktadnikéw odzywczych. Odnotowano, ze
racje pokarmowe kobiet z rozpoznaniem schizofrenii cechowaty si¢ istotnie wyzszym
spozyciem kwasow tluszczowych nasyconych i sodu oraz istotnie nizszym spozyciem
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witamy C, B, i folian6w w poréwnaniu z racjami pokarmowymi kobiet zdrowych.
Aczkolwiek stwierdzono, ze racje pokarmowe badanych zaréwno z grupy chorych,
jak i zdrowych kobiet dostarczaty za mato w stosunku do obowigzujacych zalecen
wielonienasyconych kwasow thuszczowych, witaminy D, folianow, potasu, wapnia,
zelaza oraz btonnika pokarmowego. W nadmiarze spozywane byty przez badane osoby
z obu grup gtéwnie biatko, nasycone kwasy tluszczowe, witamina A, B,, B,, s6d, fosfor
oraz tylko w grupie kontrolnej witamina B, ,.
Tabela 3. Srednia podaz energii i zawarto$¢ wybranych skladnikéw odzywezych w racjach

pokarmowych pacjentek ze schizofrenia w zaleznosci od ich stanu
odzywienia rozpatrywanego na podstawie BMI

Schizofrenia

grupa | grupa |l
Zmienne BMI<25kgim? | 9 realizacji | BMI 225 kg/m? | 9 realizacji p

n=30 normy n=20 normy (grupa l vs. Il)

X+SD X+SD
Energia (kcal) 1823,3 £ 5509 93 1928,0 £ 581,0 99 0,5358
Biatko ogétem (g) 62,4 £ 17,1 104 67,0 £ 15,9 112 0,3662
Energia z biatka (%) 141 +£2,9 147 3,9 0,5614
Z\gj}?g;‘q’“‘(’;)a”y 2551+ 92,0 o1 2530+ 1143 | 90 09443
E’Jggl'gwo danéw (%) 54,0492 555489 0,5843
S:)‘l’(’;’;:';owy . 180467 72 215+98 86 0,1542
Thuszcze ogdtem (g) 64,2£31,0 99 50,6 + 26,3 92 0,6038
S’t}ﬁgszéw %) 318+96 295+86 0,4087
NKT (g) 205+ 16,5 134 27,0+ 14,8 123 0,7857
Energia z NKT (%) 146438 12,6432 0,8378
JKT () 259+ 117 o7 240498 92 0,9646
Energia z JKT (%) 12,8142 12+34 0,8324
WKT (g) 8444 49 9,075 53 0,1709
Energia z WKT (%) 41416 42£20 0,9275
Cholesterol (mg) 2216+ 1193 74 2481 +149,2 83 0,5017
Witamina A (ug) 803,3 +521,5 115 8332+ 512,8 119 0,8483
Witamina D (ug) 2417 42 2314 46 0,6506
Witamina E (mg) 6,9 4,1 86 7867 o7 0,5592
Witamina C (mg) 60,8 £ 52,9 81 68,2 412 91 0,6654

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Witamina B, (mg) 1,1+£04 100 1,3£05 18 0,0923
Witamina B, (mg) 13£05 118 1304 118 0,9621
Witamina B, (mg) 1507 115 1908 146 0,0840
Witamina B (1g) 22408 ® 22409 % 0,8322
Niacyna (mg) 123+6,3 88 201 147 143 0,0130
Foliany (ug) 1902+ 845 47 2539+ 837 63 0,0152
S6d (mg) 2916,8 +999.7 194 3;‘3%‘?91' 23 0,0841
Potas (mg) 26733 12077 57 328368 i 75 0,063
Wapt (mg) 554,6 % 3506 55 | 5355+2646 | 53 0,846
Fosfor (mg) 10665 + 344,9 152 | 122045264 | 174 0,2235
Magnez (mg) 2855+ 1275 80 | 2885+1031 | 90 0,9341
Zelazo (mg) 88+26 49 10953 60 0,057
Cynk (mg) 89+25 " 01 £23 114 0,6866

n—liczba badanych; X + SD — §rednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; p — warto$¢ krytyczna
testu porownujacego grupe I i II; NKT —nasycone kwasy tluszczowe; JKT — jednonienasycone kwasy
thuszczowe; WKT — wielonienasycone kwasy thuszczowe

Tabela 4. Wybrane parametry antropometryczne i biochemiczne badanych pacjentow

Kobiety

Zmienne Schizofrenia Kontrola 0

n=50 n=>52

X+8D X+8D
Masa ciata (kg) 68,3+ 15,8 66,4 + 13,4 0,5078
Wzrost (cm) 164,0 £ 5,0 166,0 +4,5 0,0523
BMI (kg/m?) 251+5/1 243+53 0,4496
Obwdd talii (cm) 93,1+ 141 849+145 0,0050
Zawartos¢ tkanki bezttuszczowej (kg) 46,2+53 46,3142 0,9468
Zawartos¢ tkanki bezttuszczowej (%) 69,8 +8,9 712+£87 0,4299
Zawarto$¢ tkanki tuszczowej (kg) 218+ 11,7 20,1+ 10,1 0,4184
Zawartos¢ tkanki tuszczowej (%) 30,0+88 288+8,7 0,4684
Zawarto$¢ wisceralnej tkanki tuszczowej (VAT) (cm?) 353,7+£329,0 | 204,3+231,7 | 0,011
Zawarto$¢ podskornej tkanki truszczowej (SAT) (cm?) 11,0+ 39,9 97,9 £53,7 0,1722
Stosunek VAT/SAT 35126 2017 0,0007
Cholesterol catkowity (mg/dl) 196,6 £ 41,2 1853+ 159 | 0,3587

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Cholesterol HDL (mg/d) 5714170 | 478135 | 05022
Cholesterol LDL (mg/dl) 1734390 | 140£159 | 0,7971
Triglicerydy (mg/di) 1327+738 | 1303+529 | 0,9232
Glukoza (mg/di) 1024+£222 | 921+£107 | 0,2077

n—liczba badanych; X £ SD — §rednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; p — warto$¢ krytyczna
testu porownujacego grupg badana i kontrolng

Oceniajac sposob zywienia pacjentek z rozpoznaniem schizofrenii w zalezno$ci od
ich stanu odzywienia rozpatrywanego na podstawie BMI (tab. 3), wykazano w grupie
z BMI < 25 kg/m? istotnie nizszg zawartos¢ w diecie niacyny i folianéw w poréwnaniu
z dieta pacjentek z BMI > 25 kg/m?. Zaobserwowano, ze niezaleznie od posiadanej
warto$ci wskaznika masy ciata BMI pacjentki z rozpoznaniem schizofrenii dostarczaty
wraz z dietg zbyt matej ilo$ci btonnika pokarmowego, wielonienasyconych kwasoéw
thuszczowych, witaminy D, folianow, potasu, wapnia i zelaza. W tabeli 4 przedstawiono
dane antropometryczne i dotyczace sktadu ciata badanych pacjentek. Stwierdzono, ze
pacjentki z rozpoznaniem schizofrenii pomimo zblizonej masy ciata do kobiet zdrowych
mialy istotnie statystycznie wickszy obwad talii, a takze zawarto$¢ wisceralnej tkanki
thuszczowej 1 stosunek wisceralnej do podskdrnej tkanki thuszczowej (VAT/SAT ratio)
w pordéwnaniu z grupg kontrolng. Odnotowano rowniez istotne statystycznie roznice
w wigkszosci porownywanych parametrow oceniajacych sktad ciata (tab. 5) w obrgbie
dwoch podgrup kobiet z rozpoznaniem schizofrenii, a ponadto wykazano, ze pacjentki
chore z prawidlowym BMI (< 25 kg/m?) mialy istotnie statystycznie wyzszg zawar-
tos¢ tkanki tluszczowej trzewnej (p = 0,0088) w porownaniu z pacjentkami z grupy
kontrolnej o naleznej masie ciala.

Tabela 5. Wybrane parametry antropometryczne i biochemiczne badanych pacjentek
ze schizofrenia w zaleznoSci od ich stanu odzywienia rozpatrywanego na podstawie BMI

Schizofrenia

grupa | grupa Il p
Zmienne BMI < 25 kg/m? BMI = 25 kg/m? (grupa |

n=30 n=20 vs. 1l)

X+8D X+8D
Masa ciata (kg) 59,8+ 74 834156 0,0001
Wzrost (cm) 163,5+59 164,6 £4,0 0,5183
BMI (kg/m?) 222+18 304+50 0,0001
Obwad talii (cm) 855+8,0 106,6 + 12,5 0,0001
Zawartos¢ tkanki bezttuszczowe;j (kg) 442 +413 498+53 0,0001
Zawartos¢ tkanki bezttuszczowej (%) 751+£53 60,5+5,7 0,0009
Zawartos¢ tkanki tuszczowej (kg) 15,147 33,8+10,7 0,0001
Zawarto$¢ tkanki ttuszczowej (%) 249+54 39,1+6,1 0,0001

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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(Z\jl/_\(;_irzgrsncz )wisceralnej tkanki tluszczowej 2404 + 1594 560,3 + 447 4 0,0007
(Z;xv.l_a)r}(;ré;':z)podskérnej tkanki ttuszczowej 96,7 + 32,0 1370 £ 404 0.0004
Stosunek VAT/SAT 28+19 49+3/1 0,0068
Cholesterol catkowity (mg/dI) 1945+ 44,6 203,0+ 34,7 0,4881
Cholesterol HDL (mg/dI) 61,8 + 16,2 488+155 0,0086
Cholesterol LDL (mg/dl) 115,0 £44,0 1214 +28,8 0,5806
Triglicerydy (mg/dI) 11,6 £57,5 170,1 £ 85,75 0,0058
Glukoza (mg/dl) 96,2 + 18,9 113,3+£237 0,0073

n—liczba badanych; X + SD — §rednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; p — warto$¢ krytyczna
testu porownujacego grupe [ i 11

Oceniajac gospodarke lipidowa porownywanych grup kobiet zdrowych i z rozpozna-
niem schizofrenii, ujawniono (mimo braku r6znic istotnych statystyczne), ze w wypadku
kobiet zdrowych poszczegodlne parametry lipidowe wykazywaty w wiekszym stopniu
wartosci zblizone do obowiazujacych norm (tab. 4). Stwierdzono jednak podwyzszone
poziomy cholesterolu calkowitego (> 190 mg/dl) u 21% kobiet zdrowych i 46% chorych.
Ponadto obnizony poziom HDL-cholesterolu (< 45 mg/dl) wystapit u 26% kobiet cho-
rychi50% zdrowych. Podwyzszony poziom LDL-cholesterolu (> 115 mg/dl) dotyczyt
50% kobiet chorych 1 31% kobiet zdrowych. SteZenie triglicerydow > 150 mg/dl odno-
towano u 32% chorych i 33% zdrowych kobiet. Sprawdzajac u badanych glikemi¢ na
czczo, stwierdzono podwyzszone wartosci glukozy (> 100 mg/dl) u 48% kobiet chorych
1 20% kobiet zdrowych. Oceniajac gospodarke lipidowa kobiet chorych w zaleznosci
od ich stanu odzywienia rozpatrywanego na podstawie BMI (tab. 5), wykazano w gru-
pie z BMI < 25 kg/m? istotnie wyzsze st¢zenie cholesterolu HDL, a nizsze stezenie
triglicerydow i glukozy w porownaniu z grupa chorych z BMI > 25 kg/m?. Ujawniono
réwniez, ze w grupie chorych z BMI < 25 kg/m? obnizony poziom HDL-cholesterolu
wystapit u 23% badanych, a w grupie z BMI > 25 kg/m?* u 40%. Podwyzszony poziom
cholesterolu catkowitego i cholesterolu LDL wystgpit u ponad 50% badanych z obu
podgrup. Stezenie triglicerydow > 150 mg/dl stwierdzono u odpowiednio 23 i 45%
badanych z obu grup wyodrebnionych na podstawie BMI. Stezenie glukozy powyzej
> 100 mg/dl dotyczyto 37% z BMI < 25 kg/m? i 65% z BMI > 25 kg/m?.

Ponadto wykazano, ze u kobiet otytych ze schizofrenig masa ciata istotnie kore-
lowala z podaza energii (» = 0,4917; p = 0,0450), thuszczu ogdtem (g) (» = 0,7336;
p = 0,0010), odsetkiem energii pochodzacej ze spozycia ttuszczu (r = 0,5458;
p = 0,0230) oraz biatka ( = — 0,3448; p = 0,0095), podaza nasyconych (» = 0,6372;
p = 0,0060) i jednonienasyconych kwasow ttuszczowych (+ = 0,5095; p = 0,0380).
Odnotowano rowniez, ze obwad talii u tych pacjentek wykazywat istotng korelacje
z podazag energii (» = 0,5598; p = 0,0200), odsetkiem energii ze spozycia biatka
(r=-0,5400; p = 0,0250) 1 podaza nasyconych kwasow tluszczowych (r = 0,4937,
p = 0,044). Calkowita zawarto$¢ thuszczu w organizmie (kg) z kolei istotnie korelo-
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wata z podazg thuszczu (r = 0,6436; p = 0,0050) i nasyconych kwasow tluszczowych
(r=0,6062; p = 0,010). Zawarto$¢ tkanki tluszczowej (%) korelowata istotnie tylko
z podaza nasyconych kwaséw thuszczowych (r = 0,5181; p = 0,0353). Zawarto$¢
tkanki tluszczowej wewnatrzbrzusznej korelowata znamiennie z podaza weglowo-
danéw (0,6181; p = 0,0110), a zawarto$¢ tkanki thuszczowej podskornej z podaza
thuszezu (r = 0,6321; p = 0,0090) i nasyconych kwasow thuszczowych (r = 0,5665;
p=0,0220). Zawarto$¢ bezttuszczowej masy ciata (kg) wykazywata istotng korelacje
z podazg energii (» = 0,5209; p = 0,0320), biatka (» = 0,4973; p = 0,0420), thuszczu
(r=0,8049; p=0,001), odsetkiem energii pochodzacej ze spozycia thuszczu (r=0,5873;
p=0,0130), podazg nasyconych (»=0,6031; p =0,0100) i jednonienasyconych kwasow
thuszczowych (= 0,5332; p = 0,0280). Odsetek beztluszczowej masy ciata korelowat
znamiennie z podaza nasyconych kwasow ttuszczowych (r = — 0,5493; p = 0,0220).
W wypadku pacjentek z rozpoznaniem schizofrenii posiadajacych wskaznik masy
ciata BMI < 25 kg/m? odnotowano istotng statystycznie korelacje pomiedzy odset-
kiem beztluszczowej masy ciata i podazg jednonienasyconych kwasow thuszczowych
(r=-0,3496; p = 0,0500) oraz zawarto$cia podskornej tkanki ttuszczowej a podaza
wielonienasyconych kwaséw thuszczowych (» = 0,3728; p = 0,0390).

Dyskusja

Ustalono, ze sposob zywienia pacjentdw chorujacych psychicznie cechuje spozy-
wanie wysokokalorycznych produktow, bogatych w nasycone kwasy ttuszczowe i cukry
proste, a ubogich w naturalne antyoksydanty, co wptywa na pogorszenie funkcjonowania
uktadu nerwowego przez nasilenie stresu oksydacyjnego i zmniejszenie plastycznos$ci
synaps [11, 14]. Wérod czynnikdéw zwigzanych z powstawaniem podatnosci na schorze-
nia psychiczne badacze wymieniaja m.in. niedobory egzogennych wielonienasyconych
kwasow thuszczowych, folianow, witaminy D, czy zelaza [7, 19, 20].

W przeprowadzonych badaniach wiasnych stwierdzono brak rdznic istotnych staty-
stycznie odnosnie podazy energii oraz podstawowych sktadnikow odzywczych (biatek,
thuszczow, weglowodandw ogotem) pomiedzy porownywanymi grupami kobiet z rozpo-
znaniem schizofrenii i zdrowych, jednoczes$nie odnotowujac udziat energii pochodzacej ze
spozycia tych sktadnikow w wigkszym stopniu zgodny z zaleceniami dla populacji polskiej
w grupie pacjentek z rozpoznaniem schizofrenii. Podobne wyniki uzyskano w badaniach
Nunes i wsp. [12] oraz Ito i wsp. [21]. Wyniki uzyskane w trakcie badan wlasnych jedno-
cze$nie wskazujg na mniejsze spozycie wigkszosci uwzglednionych w ocenie sktadnikéw
odzywczych w grupie pacjentek chorych w poréwnaniu ze zdrowymi.

Odmienne wyniki dotyczace wyzszego spozycia ocenianych sktadnikéw odzyw-
czych przez pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii w poréwnaniu z grupg kontrolna
odnotowano w badaniach Konarzewskiej i wsp. [4] oraz Ratliffa i wsp. [22], w ktorych
znamienno$¢ statystyczna dotyczyla zwlaszcza podazy aterogennych nasyconych
kwaséw thuszczowych. W badaniach wlasnych podaz tej grupy kwasow byta row-
niez istotnie wyzsza w grupie pacjentek ze schizofrenig, co miato odzwierciedlenie
w zwiekszonym odsetku energii pochodzacej ze spozycia tych kwaséw (blisko 2-krotnie
przekraczajacym zalecenia). Na uwage zastuguje tez niski udziat w dostarczaniu energii
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wielonienasyconych kwasow tluszczowych, tak istotnych w prawidlowym przebiegu
procesdOw mozgowych w zwigzku z ich wpltywem na ptynnosc¢ i aktywno$é enzymow
bton komoérkowych oraz synteze eikozanoidoéw [17].

Badania epidemiologiczne wykazaty obecno$¢ ujemnej korelacji miedzy nasile-
niem schizofrenii a spozyciem wielonienasyconych kwasoéw thuszczowych omega-3,
eikozapentaenowego (EPA) i dokozaheksaenowego (DHA) [23]. Tym samym coraz
szerzej dyskutowana jest kwestia koniecznoéci leczenia suplementacyjnego 0sob z roz-
poznaniem schizofrenii. Lahkan i Vieira [9] wykazali, ze dodanie do diety pacjentow
otrzymujacych leki przeciwpsychotyczne 2 gramow EPA dziennie istotnie zredukowato
objawy psychopatologiczne schizofrenii i poprawito funkcjonowanie pacjentow.

Oceniana w pracy podaz witamin z grupy B wykazata ich spozycie zgodne z za-
leceniami gtdéwnie w grupie pacjentek z rozpoznaniem schizofrenii, a ilosci wigksze
od zalecen pojawily si¢ gtownie w jadlospisach kobiet zdrowych. Wyzsze spozycie
tych witamin w poroéwnaniu z wynikami badan wlasnych odnotowano w badaniach
innych autoréw [11, 12]. Na uwagg zashuguje bardzo niska podaz folianow niezaleznie
od badanej grupy, pozwalajaca na realizacje¢ normy zaledwie w okoto 60%. Niedobor
folianow zaangazowanych w jednoweglowe przemiany seryny i glicyny oraz synteze
neurotransmiterow moze stanowic¢ jeden z patogennych czynnikoéw w etiologii schi-
zofrenii [5]. Wyzszg zawarto$¢ folianow w dietach pacjentow z rozpoznaniem schi-
zofrenii wykazano w badaniach innych autorow [11, 12, 15]. Z doniesien z literatury
przedmiotu wynika, ze organizm cztowieka jest zdolny do przyswojenia zaledwie
potowy folianow pochodzacych z zywnosci. Ponadto witamina ta nalezy do sktadni-
koéw bardzo wrazliwych na dziatanie czynnikow zewngtrznych zwigzanych z obrobka
technologiczng zywno$ci (duszenie, gotowanie produktow) [17].

W niniejszej pracy odnotowano wiasciwg podaz wigkszoSci witamin antyoksy-
dacyjnych w grupie kobiet chorych z wyjatkiem witaminy C, spozywanej w istotnie
mniejszej ilosci w porownaniu z grupg kontrolng. Sytuacja ta mogta wynikaé z rzadszego
wybierania produktoéw spozywczych bedacych zrodlem tej witaminy, m.in. czerwonej
papryki, warzyw kapustnych, owocow jagodowych, cytrusowych. Jak wykazuja bada-
nia, pacjenci z rozpoznaniem schizofrenii rzadko uwzglgdniaja w swoich jadtospisach
surowe warzywa i owoce i zamiast rekomendowanych 5 porcji dostarczaja organizmowi
zaledwie 2 [24]. Prawidlowa podaz witamin antyoksydacyjnych wydaje si¢ szczegdlnie
istotna w odniesieniu do pacjentéw chorych z rozpoznaniem schizofrenii. Arvindaks-
han 1 wsp. [25] wykazali, ze suplementacja diety pacjentow preparatem zawierajgcym
antyoksydanty (witamina C — 500 mg/dobe i witamina E — 400 IU/dobg¢) oraz wielo-
nienasycone kwasy tluszczowe (EPA — 180 mg/dzien, DHA — 120 mg/dzien) spowo-
dowata istotny spadek nasilenia objawow choroby zarowno w Krotkiej Skali Oceny
Psychiatrycznej (rednio 0 40%), jak i w Skali Objawow Negatywnych (§rednio o0 52%).

Istnieja dane wskazujace na prawdopodobny zwigzek miedzy wystepowaniem schizo-
frenii a niskim stezeniem witaminy D.. Odnotowano czgstsze wystgpowanie schizofrenii
u 0so6b urodzonych zimg i u emigrantéw rasy czarnej mieszkajacych w chtodnym klima-
cie. Witamina D, znaczgco wptywa na funkcjonowanie OUN, biorgc udziat w procesach
neuromodulacji, regulujac wydzielanie moézgowych czynnikéw neurotropowych, procesy
neuroprotekeji i neuroplastycznosci. Wptywa na zwiekszenie poziomu neurotropowych
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czynnikéw wzrostu, tj. NGF, GDNF, NT-3, a ich dysfunkcja moze mie¢ istotne znaczenie
w patogenezie zaburzen depresyjnych i schizofrenii [20]. Wyniki uzyskane w niniejszej
pracy wskazuja na realizacj¢ normy na t¢ witaming zaledwie w okoto 40% jadlospisow.
Niedobor badz nizszy od optymalnego poziom witaminy D, wystepuje w populacji dos¢
powszechnie. Pacjenci z rozpoznaniem schizofrenii moga by¢ szczegdlnie narazeni na
niedobor tej witaminy ze wzgledu na matg aktywno$¢, takze fizyczng, dtuzsze przebywa-
nie w pomieszczeniach zamknigtych, czy tez rzadsze spozywanie produktow bedacych
zrodlem pokarmowym tej witaminy (toso$, makrela, sardynki, §ledz) [17].

W niniejszej pracy oceniano rowniez zawarto$¢ w racjach pokarmowych wybra-
nych sktadnikéw mineralnych. Odnotowano zbyt wysoka podaz sodu (r6znica istotna
statystycznie) i fosforu, ktdrej towarzyszyta zbyt niska podaz potasu, wapnia i zelaza
w jadlospisach pacjentek obu grup. Spozycie sodu dwukrotnie przekraczajace zale-
cenia w grupie osob chorych mogto by¢ spowodowane chetnie wybierang przez nie
dla wygody zywnos$cig wysoce przetworzona, z niska warto$cig odzywcza, ale bogata
w dodatek chlorku sodu jako substancji konserwujacej [14]. Wysokie spozycie sodu
przy jednocze$nie niskim spozyciu potasu i wapnia moze doprowadzi¢ m.in. do pod-
wyzszenia ci$nienia tetniczego krwi [17]. Niedobory tych sktadnikéw odnotowywane
byty réwniez przez innych autorow w jadtospisach pacjentow ze schizofrenig [4, 11, 12].

W przeprowadzonych badaniach witasnych nie stwierdzono réznic istotnych
statystycznie (z wyjatkiem niacyny i folianéw) w podazy sktadnikéw odzywczych,
biorgc pod uwage BMI badanych pacjentek. Wyzsza zawarto$¢ wymienionych witamin
w racjach pokarmowych grupy z BMI > 25 kg/m? wynikata najprawdopodobniej ze
spozywania wigkszej iloSci pozywienia przez grupe z nadmierng masg ciata. W bada-
niach Konarzewskiej i wsp. [4] wykazano, ze $rednia zawarto$¢ folianow w racjach
pokarmowych pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii z BMI <25 kg/m? byta nizsza niz
uzyskana w niniejszych badaniach i wynosita zaledwie 164,7 pg/dzien (realizacja ok.
40% zalecen). Zrodtem tej roznicy mogta by¢ ta okoliczno$é, ze badania wykonywano
w innej porze roku, kiedy dostepno$¢ naturalnych produktéw bedacych zrodiem tej
witaminy jest mniejsza. Ponadto stwierdzono, ze jadtospisy badanych pacjentéw bez
wzgledu na ich stan odzywienia dostarczaty wiasciwej podazy niacyny, witaminy nie-
zbednej do prawidlowego funkcjonowania mozgu i obwodowego uktadu nerwowego.
Niacyna wptywa tez na redukcje¢ poziomu wolnych kwaséow ttuszczowych w osoczu
krwi przez hamowanie lipolizy tkanki tluszczowej, a tym samym zmniejszenie do-
stepnych substratow do syntezy watrobowych lipoprotein VLDL [8]. Wykazano, ze
niska podaz niacyny w dietach pacjentek ze schizofrenig korelowata z wigkszg zawar-
todcig trzewnej tkanki tluszczowej, co potwierdza udzial tej witaminy w utrzymaniu
korzystnego profilu lipidowego [4]. W badaniach Sugawary i wsp. [15], oceniajacych
zZwyczaje zywieniowe pacjentoOw z rozpoznaniem schizofrenii w zalezno$ci od stanu
odzywienia, zaobserwowano, ze jadlospisy pacjentow z nadmierng masg ciala ce-
chowata istotnie nizsza podaz biatka, blonnika pokarmowego, folianow, witaminy B,
i C w poréwnaniu z jadtospisami pacjentow nieotytych przy braku réznic istotnych
statystycznie w ogolnej podazy energii, co jest kolejnym argumentem za zwrdceniem
uwagi w postepowaniu dietetycznym u tych pacjentow nie tylko na ogo6lng wartos¢
kaloryczng diety, ale tez na wzajemne proporcje spozycia sktadnikow odzywczych.
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W badaniach tych odnotowano rowniez, ze model Zywienia oparty na wysokim spo-
zyciu ryb, owocoOw morza, warzyw, owocow 1 dostarczajacy m.in. biatka, kwasow
n-3 i n-6, witamin, sprzyjat nizszemu ryzyku rozwoju otyto$ci u tych pacjentow [15].
Badania Ito i wsp. [21] dowiodly, Ze jadlospisy pacjentdow z rozpoznaniem schizofrenii
i BMI > 25 kg/m? roznily sig istotnie statystycznie wigksza podaza energii, thuszczu
ogotem i fosforu w poréwnaniu z jadtospisami pacjentow z BMI <25 kg/m?, co moglo
by¢ odzwierciedleniem czestszego spozywania produktow typu fast food przez tych
pacjentow. Ustalono, ze czgste spozywanie produktow typu fast food moze wynikaé
z braku umiejetnoscei kulinarnych, niskiej wiedzy na temat prawidtowego sposobu
zywienia, z wygody 1 wzglednie niskich cen tego rodzaju zywnosci [15, 21, 26].
Wyniki analizy korelacji uzyskane w badaniach wlasnych sugeruja zwiazek
wskaznikéw antropometrycznych ze spozyciem biatka i thuszczu u pacjentek otytych.
Na uwage zastuguje to, ze obwod talii korelowal znamiennie dodatnio tylko ze spo-
zyciem energii, thuszczow ogodlem oraz nasyconych kwasow thuszczowych, a ujemnie
zudzialem odsetkowym biatka w warto$ci energetycznej dziennego spozycia. Odsetek
tkanki thuszczowej korelowat znamiennie z podaza nasyconych kwaséw thuszczowych,
natomiast odsetek bezttuszczowej masy ciata korelowat znamiennie ujemnie z podaza
tej grupy kwasow. Taki uktad wskaznikow korelacji potwierdza zwigzek spozycia
kwasow tluszczowych nasyconych z thuszczowa sktadowa masy ciata, gdyz niska
warto$¢ odsetka bezthuszczowej masy ciala lepiej odzwierciedla stopien otylosci niz
bezwzgledna warto$¢ beztluszczowej masy. Jak wykazuja badania, spozycie biatka
indukuje efekt termiczny i1 zwigksza wydatek energetyczny [8]. Moze to wyjasniac
znamienne ujemne korelacje udziatu biatka w warto$ci energetycznej dziennego
spozycia z masg ciala i obwodem talii u badanych pacjentéw z nadmierng masg ciata.
Wyniki badan witasnych potwierdzajg tez rezultaty uzyskane przez innych autorow
[4,27]. Analiza regresji wykazala zwiazek wystgpowania schizofrenii z nizsza zawarto$-
cig beztluszczowej masy ciata, wickszg zawarto$cig trzewnej tkanki thuszczowej oraz sto-
sunku trzewnej do podskornej tkanki thuszczowej [4]. Natomiast w badaniach Sugawary
1 wsp. [27] ujawniono, ze wystepowanie schizofrenii u kobiet byto istotnie zwigzane
znizszym odsetkiem tluszczowej masy ciata, wyzsza zawartoscig bezttuszczowej masy
ciata i masy migsniowej [27]. Mechanizm zwigkszenia ilo$ci tkanki thuszczowej wérod
pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii nie zostat catkowicie wyjasniony. Jednakze
pacjenci ci narazeni sg na ryzyko rozwoju otytosci (zwtaszcza brzusznej) ze wzgledu
na nieprawidlowe nawyki zywieniowe, nizsze wydatki energetyczne, brak ¢wiczen
fizycznych lub ograniczong aktywnos¢ jako efekt negatywnych objawoéw schizofrenii.
Ponadto hiperkortyzolemia z powodu nieprawidtowosci osi podwzgorze-przysadka-
-nadnercza réwniez moze wptywac na gromadzenie centralnej tkanki thuszczowej [27].

Whioski

1. Sposob zywienia kobiet z rozpoznaniem schizofrenii nie odbiegat znacznie od zy-
wienia 0s6b zdrowych, aczkolwiek racje pokarmowe pacjentek z rozpoznaniem schi-
zofrenii cechowaly si¢ istotnie wyzsza podaza kwasow thuszczowych nasyconych,

sodu oraz nizszg witaminy C, B, ,, folianow w poréwnaniu z kobietami zdrowymi.
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2.

Stan odzywienia pacjentek z rozpoznaniem schizofrenii nie byt czynnikiem zna-
miennie réznicujacym podaz wigkszosci ocenianych sktadnikow pokarmowych
z wyjatkiem niacyny i folianow spozywanych w istotnie wigkszej ilosci przez
pacjentki z nadmierng masg ciata.

Wisrod sktadnikow odzywcezych najwigksze znaczenie w ksztattowaniu sktadowej
thuszczowej masy ciata pacjentek z BMI > 25 kg/m? miato zwickszone spozycie
thuszczu, a zwlaszcza nasyconych kwasow thuszczowych.

Popetniane btedy zywieniowe sugeruja, aby leczenie zywieniowe pacjentow
z rozpoznaniem schizofrenii dobierane byto w sposob indywidualny, po przepro-
wadzeniu szczegotowego wywiadu zywieniowego.
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