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Streszczenie

Wstep: Gléwnym zalozeniem pracy jest ocena zalezno-
$ci miedzy wystepowaniem zaburzeni metabolicznych
a objawami negatywnymi schizofrenii oraz nasileniem
aktywnosci fizycznej.

Material i metody: Do grupy badanej wlaczono 46 do-
rostych pacjentéw, w tym 24 mezczyzn i 22 kobiety, ze
schizofrenia rozpoznana wg kryteriow ICD-10. Oce-
ny stanu psychicznego dokonano przy uzyciu trzech
skal: Skali zespoliw pozytywnego i negatywnego schizo-
frenii (Positive and Negative Syndrome Scale — PANSS),
Kritkiej skali objawiw negatywnych (Brief Negative Symp-
tom Scale — BNSS) i Skali samooceny objawiw negatywnych
(Self-evaluation of Negative Symptoms — SNS). Aktywnos¢
fizyczng oceniono, stosujac akcelerometrie i mierzac ta-
kie parametry, jak: kalorie spalone na godzine, kalorie
spalone na dobg, procent aktywnosci siedzacej, procent
aktywnosci lekkiej, procent aktywnosci umiarkowanej,
procent aktywnosci zywej i procent aktywnosci bar-
dzo zywej. Badano skladowe zespolu metabolicznego
— profil lipidowy i poziom glikemii na czczo, mierzono
obwdd talii oraz ci$nienie tetnicze. Posthuzono si¢ kry-
teriami zespotu metabolicznego wg National Choleste-
rol Education Program Adult Treatment Panel 111 (NCEP
ATP III).

Wyniki: Nie stwierdzono istotnych zaleznosci miedzy
badanymi parametrami aktywnosci fizycznej a zespo-
fem metabolicznym. Wykazano réznice w wystepowa-
niu niektérych pojedynczych objawéw negatywnych
schizofrenii w zalezno$ci od obecnosci sktadowych
zespolu metabolicznego, a takze korelacje pomigdzy
aktywnoscig fizyczna a pojedynczymi objawami nega-
tywnymi.

Whnioski: W zwiazku z niespéjnoscig wynikéw wska-
zane jest przeprowadzenie dalszych wieloosrodkowych
badan na duzej liczbie chorych.

Stowa kluczowe: schizofrenia, zespél metaboliczny,
objawy negatywne, aktygrafia.

Abstract

Introduction: The main purpose of the study is to
assess correlations between presence of metabolic dys-
functions, negative symptoms of schizophrenia and
physical activity.

Material and methods: 46 adult patients with schizo-
phrenia diagnosed using ICD-10 criteria were qualified
for the research group; the group was composed of 24
men and 22 women. Three scales were used to evaluate
mental state: PANSS (Positive and Negative Syndrome
Scale), BNSS (Brief Negative Syndrome Scale) and
SN (Self-evaluation of Negative Symptoms). Physical
activity was assessed using accelerometry, measuring
the following parameters: calories burnt per minute,
calories burnt per day, percentage of sedentary activ-
ity, percentage of light activity, percentage of moder-
ate activity, percentage of vigorous activity, percentage
of very vigorous activity. The components of metabolic
syndrome were measured — lipid profile, fasting glu-
cose, waist circumference and blood pressure. National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel
III (NCEP ATP III) metabolic syndrome criteria were
applied.

Results: There were no significant connections be-
tween physical activity and metabolic syndrome.
Significant differences in presence of single negative
schizophrenia symptoms regarding metabolic syn-
drome criteria were observed and significant correla-
tions between physical activity and single schizophre-
nia symptoms were noted.

Conclusions: Considering the disagreements between
previous papers, more multicentre research on a large
group of patients is needed.

Key words: schizophrenia, metabolic syndrome, nega-
tive symptoms, actigraphy.
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Wstep

Schizofrenia jest powazna choroba psychiczna,
ktéra negatywnie wplywa na wiele aspektéw
funkcjonowania chorego. Jedna z jej konse-
kwencji jest czestsze niz w populacji ogdlnej
wspétwystepowanie choréb ukladu krazenia
i schorzefi metabolicznych oraz skrécenie czasu
zycia chorych (Osby i wsp. 2000; Hjorthgj i wsp.
2017). Jedna z gléwnych przyczyn zwigkszonej
$miertelnosci wérdd chorych na schizofrenie jest
czeste wspétwystepowanie zespolu metabolicz-
nego (metabolic syndrome — MeS) (Sicras-Mainar
i wsp. 2015). Z tego powodu podejmowane
sa proby zidentyfikowania czynnikéw, ktére
zwickszaja ryzyko jego wystapienia, takich jak
nasilenie objawéw negatywnych (Wichniak i wsp.
2011) oraz ograniczenie aktywnosci fizycznej (Sun
i Jang 2020; Vancampfort i wsp. 2011). Wedtug
niektérych badaczy istnieje zwiazek miedzy na-
sileniem objaw6w negatywnych a zwigkszonym
ryzykiem rozwoju MeS (Sicras-Mainar i wsp.
2015), inni wskazuja na zwiazki tylko niektorych

Tabela 1. Dane demograficzne

Parametr
ptec (K/M), n (%) 22 (47,83)/24 (52,17)
wiek (lata)
Srednia (SD) 37,39 (10,34)
min-max 20-74
wyksztatcenie (lata), n (%)
1-8 1(2,17)
9-12 21 (45,65)
> 12 24 (52,17)
stan cywilny, n (%)
stan wolny 36 (78,26)
zonaty/zamezna 6 (13,04)
rozwodnik/rozwodka 4(8,7)

obciazenie wywiadu rodzinnego (choroby i zaburzenia
psychiczne u wstepnych, zstepnych i rodzenstwa), n (%)

obciazenie 19 (41,3)

bez obcigzen 27 (58,7)
liczba przepracowanych lat

Srednia (SD) 7,58 (9,17)

min—-max 0-42

dtugosc trwania choroby (lata)
Srednia (SD)

13,55 (10,33)

min—max 0,5-36
liczba hospitalizacji

Srednia (SD) 7,21 (15,27)

mix—max 1-104

K — kobieta, M — mezczyzna, SD — odchylenie standardowe, n — liczba,
min — minimum, max — maksimum

kryteriéw MeS z wyzszymi wynikami w skalach
oceny objawdéw negatywnych (Gurpegui i wsp.
2012; Gjerde i wsp. 2018; Mitchell i wsp. 2013).
Dowiedziono takze, ze ¢wiczenia aerobowe wigzg
sie ze zmniejszeniem nasilenia objawéw nega-
tywnych schizofrenii (Schmitt i wsp. 2018).

Ustalenie zalezno$ci miedzy objawami nega-
tywnymi i aktywnoscia fizyczng a ryzykiem roz-
woju MeS moze poprawi¢ dziatania profilaktycz-
ne. Mozna przyjac hipoteze, ze wigksze nasilenie
takich objawéw negatywnych, jak anhedonia
i awolicja, bedzie sprzyjac niskiej aktywnosci, a to
moze oznaczaé wigksze ryzyko MeS. Dotychczas
opublikowano kilka rekomendacji, ktére dotycza
tych zagadnien. Wytyczne Europejskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego (European Psychiatric
Association — EPA) wskazuja na wiele korzysci
plynacych z aerobowej aktywnosci fizycznej
dla zdrowia psychicznego i somatycznego oséb
z rozpoznaniem zaburzenia z kregu schizofrenii
(Stubbs i wsp. 2018). Rekomendacje Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego dotyczace zarGw-
no niefarmakologicznych metod postgpowania
w leczeniu objawdéw negatywnych w schizofrenii,
jak i redukcji ryzyka metabolicznego u chorych
na schizofrenie przyjmujacych leki przeciwpsy-
chotyczne réwniez odnosza si¢ do roli aktywnosci
fizycznej jako waznego elementu terapii w tej
grupie pacjentéw (Samochowiec i wsp. 2021;
Wichniak i wsp. 2019).

Celem badan byla ocena zwigzku pomiedzy
zaburzeniami metabolicznymi a nasileniem obja-
wow negatywnych oraz aktywno$cig mierzong za
pomocg aktygrafii u hospitalizowanych chorych
na schizofreni¢ w okresie remis;ji.

Materiat i metody

Badaniem objeto 46 chorych leczonych na
oddziale klinicznym z rozpoznaniem schizo-
frenii wg kryteriéw ICD-10, w okresie remisji
objawowej definiowanej jako sumaryczny wy-
nik w Skali zespolow pozytywnego i negatywne-
g0 (PANSS) schizofrenii ponizej 80 punktdw.
W badaniu wzieto udzial 24 mezczyzn oraz
22 kobiety w wieku powyzej 18 lat (Sredni wiek
37,39 +10,34 roku). Ustalono nastepujgce kry-
teria wylgczenia z badan: schorzenia wplywa-
jace na ograniczenie sprawnosci motorycznej
(choroby reumatyczne, choroby ortopedyczne
i neurologiczne) oraz prowadzace do nasilonych
zaburzen metabolicznych (cukrzyca leczona insu-
linoterapia, nadci$nienie tetnicze o etiologii innej
niz pierwotna, hipercholesterolemia rodzinna).
Podstawowe dane demograficzne badanej grupy
przedstawiono w tabeli 1. Podczas kwalifikacji do
badania przeprowadzono wywiad oraz badanie
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stanu psychicznego i somatycznego chorych.
Oceny psychometrycznej dokonano przy uzy-
ciu nastepujacych narzedzi badawczych: Skal:
zespolow pozytywnego i negatywnego schizofrenii
(Positive and Negative Syndrome Scale — PANSS),
Kritkiej skali objawiw negatywnych (Brief Negative
Symptom Scale — BNSS), Skali samooceny objawiw
negatywnych (Self-evaluation of Negative Symptoms
— SNS). Dane kliniczne badanej grupy przed-
stawiono w tabeli 2.

Wszyscy badani stosowali leki przeciwpsy-
chotyczne, w tym 46 chorych otrzymywalo
atypowe leki przeciwpsychotyczne, a 8 chorych
leki typowe, 15 badanych bylo leczonych lekami
przeciwdepresyjnymi, 13 pacjentéw wymagalo
leczenia dwoma lub wiecej lekami przeciwpsy-
chotycznymi, 15 chorych bylo leczonych jedno-
cze$nie lekami przeciwpsychotycznymi i przeciw-
depresyjnymi, 10 badanych jednoczesnie lekami
przeciwpsychotycznymi i przeciwpadaczkowymi,
3 pacjentéw otrzymywalo sole litu.

Pacjentéw poddano réwniez obiektywnej
ocenie aktywnosci fizycznej poprzez badanie
aktygrafem przez 7 nastepujacych po sobie dni.
Wynik badania obejmowal nastepujace parame-
try: kalorie spalone na godzing, kalorie spalone
na dobe, procent aktywnosci siedzacej (sedentary),
procent aktywnosci lekkiej, procent aktywnosci
umiarkowanej, procent aktywnosci intensywnej
(vigorous) i procent aktywnosci bardzo inten-
sywnej (very vigorous) (tab. 3). Wykonano takze
badania laboratoryjne, w tym profil lipidowy
i poziom glikemii na czczo, oraz ocene¢ para-
metréw, takich jak obwdd talii, obwéd bioder,
wzrost, waga, wskaznik masy ciata (body mass
index — BMI) oraz ci$nienie tetnicze.

Do analizy statystycznej danych uzyto pro-
gramu Statistica. Zastosowano nastepujace testy
statystyczne: korelacja rang Spearmana, test
U Manna-Whitneya, test ANOVA Kruskala-
-Wallisa, test H Kruskala-Wallisa, median test,
test chi-kwadrat oraz analiza poréwnan wielo-
krotnych.

Przed badaniem uzyskano zgode wiasciwej
komisji bioetycznej o numerze 711/20, a na-
stepnie $wiadome zgody wszystkich pacjentéw
na udzial w nim.

Wyniki
Aktywnos¢ fizyczna a zesp6t metaboliczny
Oceniano zaleznosci miedzy wydatkiem ener-
getycznym na godzine (kcal/h) oraz w ciggu 24
godzin a liczba wystepujacych objawdéw MeS. Nie

stwierdzono istotnych réznic wydatku energe-
tycznego w grupie chorych bez objawéw MeS oraz

Tabela 2. Dane psychometryczne

Skala Srednia Min-
(SD) max

PANSS catkowity 60,6 (12,7) 37-80
PANSS objawy pozytywne 12,7 (4,3) 7-23
PANSS objawy negatywne 18,6 (6,1) 8-35
PANSS objawy ogblne 29,5 (6,4) 18-43
BNSS 26,7 (12,9) 5-64
SNS 19,7 (8,6) 5-40
leki przeciwpsychotyczne, n (%)

typowe 1(2,17)

atypowe 46 (100)
inne leki, n (%)

przeciwdepresyjne 15 (32,61)

przeciwpadaczkowe 10 (21,74)

lit 3 (6,52)
>2 leki 13 (28,26)

przeciwpsychotyczne, n (%)

SD — odchylenie standardowe, min — minimum, max — maksimum,
n—liczba

Tabela 3. Badania aktygraficzne

Parametr Srednia (SD) Min-max
wydatek energetyczny
kcal/h 57,77 (35,85) 2,88-157,25
kcal/24 h 1134,5 (708,4) 48,9-2948,4
% aktywnosci
siedzacej 56,6 (11,16) 37,85-77,73
lekkiej 33,52 (8,08) 18,7-53,2
umiarkowanej 9,89 (6,42) 101-27,68
intensywnej 0,0 (0,0) 0
bardzo intensywnej 0,0 (0,0) 0

keal/h — kilokalorie na godzine, kcal/24 h — kilokalorie na dobe,
SD — odchylenie standardowe

w grupach z jednym do pigciu obecnymi obja-
wami MeS (test Kruskala-Wallisa, odpowiednio:
H(5,n =46) =9,86,p = 0,08; (H (5, n = 46)
= 9,68, p = 0,09). Nie odnotowano takze
istotnych réznic w zakresie odsetka czasu spe-
dzonego w sposob siedzacy, podczas lekkiej
i umiarkowanej aktywnosci pomiedzy poszcze-
gblnymi grupami, w ktérych chorzy spelniali
od 0 do 5 kryteriéw MeS (test Kruskala-Wal-
lisa, odpowiednio: H (5, n = 46) = 8,30,
p = 0,14; H (5, n = 46) = 6,16, p = 0,29,
H (5, n = 46) = 6,89, p = 0,23). Te same
parametry w innym modelu poréwnywano
w dwodch grupach: spelniajacych (= 3) kryte-
ria MeS oraz niespelniajacych kryteriéw MeS
(< 3). Réwniez w tym przypadku nie stwier-
dzono zadnych istotnych réznic migdzy grupami
(test U Manna-Whitneya p < 0,05).
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Objawy negatywne a zesp6t metaboliczny

Poréwnano nasilenie objawéw psychopa-
tologicznych wg skali PANSS w dwéch gru-
pach chorych: spetniajacych (= 3) kryteria MeS
oraz niespelniajacych kryteriéw MeS (< 3).
Pacjenci spelniajacy kryteria MeS wykazywali
wigksze nasilenie leku (test U Manna-Whitneya
Z = -2,64, p = 0,01) oraz zahamowania ru-
chowego (Z = 1,75, p = 0,04).

Analiza statystyczna wynikéw skali BNSS
wykazala u chorych spetniajacych kryteria MeS
wieksze nasilenie anhedonii (test U Manna-
-Whitneya Z = -2,22, p = 0,03) oraz awolicji
(Z = -2,09, p = 0,04) w poréwnaniu z chorymi
bez zaburzefi metabolicznych. Nie wykazano
natomiast réznic miedzy grupami w zakresie
catkowitego nasilenia objawéw wg tej skali.

Réznice migdzy osobami spelniajacymi kry-
teria a chorymi bez cech MeS dotyczyly takze
calkowitego wyniku w skali SNS (test U Manna-
-Whitneya Z = -2,17, p = 0,03), ktérego war-
to$¢ byla wieksza w grupie oséb z MeS, oraz
awolicji (Z = -2,29, p = 0,02), ktérego wynik
réwniez byt wyzszy u pacjentéw z MeS.

Odnotowano zwiazki pomiedzy poszczegdl-
nymi objawami w skali PANSS a niektérymi
kryteriami MeS. Wigksze nasilenie objawow
pozytywnych wykazywala grupa z zaburzonym
metabolizmem tréjglicerydéw (test Manna-
-Whitneya p = 0,05). Stwierdzono réwniez bar-
dziej nasilone zaburzenia uwagi (G11) w grupie
ze zwigkszonym obwodem talii (test Manna-
-Whitneyap = 0,02). Poréwnywano calkowita
punktacje w skali BNSS i jej podskalach u 0s6b
z prawidlowym i zmniejszonym st¢zeniem chole-
sterolu HDL (bigh density lipoprotein, lipoproteiny
o duzej gestosci). Mniejsze stezenie cholesterolu
HDL korelowato z wyzszg calkowita punktacja
w skali BNSS (test Manna-Whitneya Z = 2,16,
p = 0,03), a takze z wynikami w podskalach
anhedonii (test Manna-Whitneya Z = —2,66,
p = 0,01) oraz awolicji (test Manna-Whitneya

=-1,97,p = 0,05).

Objawy negatywne a aktywnos¢ fizyczna

Wykazano kilka zaleznosci pomiedzy poje-
dynczymi kryteriami skali PANSS a aktywno-
$cia fizyczng. Stwierdzono dodatnig korelacje
miedzy punktacja w kryteriach biernosci/apatii,
wycofania spolecznego oraz braku spontanicz-
nosci i plynnoéci w rozmowie (N6) a procentem
czasu spedzonego w sposéb siedzacy (analiza
korelacji rang Spearmana p < 0,05). Jedno-
cze$nie odnotowano ujemne zalezno$ci migdzy
czterema kryteriami: N3 (staby kontakt), N4

(bierno$é/apatia, wycofanie spoteczne), N6 (brak
spontaniczno$ci i ptynnos$ci w rozmowie) oraz
G16 (czynne unikanie spoteczne) a procentem
umiarkowanej aktywnosci fizycznej. Wyzszy
wynik w obszarze objawow aspotecznych w skali
BNSS réwniez wigzal si¢ z mniejszym procen-
tem umiarkowanej aktywnosci fizycznej (analiza
korelacji rang Spearmana p < 0,05).

Ponadto wykazano dodatnia zalezno$¢ mieg-
dzy nasileniem napiecia (objawem G4) w skali
PANSS a liczbg kalorii spalonych na godzing
(» < 0,05) oraz ujemng zalezno$¢ miedzy pod-
skalg blado$¢ afektywna w skali BNSS a liczba
kalorii spalonych na godzine (analiza korelacji
rang Spearmana p < 0,05) oraz liczba kalorii
spalonych na dobe (p < 0,05).

Oméwienie

Celem badafi byla ocena zaleznoéci miedzy
wystepowaniem zaburzefi metabolicznych a na-
sileniem objawéw negatywnych oraz obiektyw-
nymi parametrami aktywnosci u chorych na
schizofrenie w remis;ji.

Objawy negatywne a obecnos¢ zespotu
metabolicznego

Cho¢ do badania wlaczono pacjentéw w re-
misji (PANSS < 80), zaobserwowano, ze chorzy
spelniajacy kryteria MeS wykazywali wigksze
nasilenie zahamowania ruchowego (G7) oraz
leku (G2) w skali PANSS. Szczegélnie pier-
wszy z powyzszych objawdéw, pomimo kla-
syfikacji jako objaw ogélny psychopatologii,
wykazuje zwiazek z objawami ubytkowymi.
Objawy MeS byly powiazane takze z nasileniem
objaw6éw negatywnych, takich jak anhedonia
i awolicja oceniane za pomoca skali BNSS oraz
awolicja w skali SNS. U chorych, u ktérych
w obrazie klinicznym wystepuja zaburzenia
potrzeby dzialania oraz dazenia do realizacji
celéw zyciowych, co z kolei moze wynikaé
z niemoznos$ci przezywania pozytywnych
emocji, istnieje wigksze prawdopodobiefistwo
wystapienia MeS (Strauss i wsp. 2014). W przy-
padku nasilonej awolicji chory zaniedbuje swoje
potrzeby intelektualne, fizyczne, spoleczne i fi-
nansowe. Skutkiem tego jest nichigieniczny tryb
zycia, nieodpowiednia dieta oraz brak aktywnosci
fizycznej. Awolicja jest uznawana za kluczowy
objaw negatywny (Strauss i wsp. 2021).

Autorzy wykazali, ze oceniana bezposrednio
aktygrafem mniejsza aktywnos$¢ wiaze si¢ z wigk-
szym nasileniem takich objawéw negatywnych,
jak bierno§¢/apatia, wycofanie spoleczne brak
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spontaniczno$ci i plynno$ci w rozmowie oraz
czynne unikanie spoteczne wg skali PANSS.

Sicras-Mainar i wsp. (2015) wskazuja, ze
obecno$¢ objaw6éw negatywnych predysponuje
do rozwoju MeS u 0s6b ze schizofrenia. Na tej
podstawie autorzy sugeruja, ze spowodowany
obecnoscia objaw6w negatywnych siedzacy tryb
zycia sprzyja wystapieniu MeS.

Badania obejmujace 428 chorych na schizofre-
nie wykazaly, ze obecno$¢ objawéw negatywnych
zar6wno na poczgtku badania, jak i po 2 latach
obserwacji wigzala si¢ z mniejsza wydolno$cia
sercowo-oddechowa, gorsza jakoscig diety oraz
mniejszym stezeniem cholesterolu HDL, a takze
z wickszymi warto$ciami obwodu w pasie, BMI
oraz hemoglobiny glikowanej (HbA ) (Storch
Jakobsen i wsp. 2018).

Wszystkie istotne zalezno$ci migdzy wyni-
kami w skalach lub ich poszczegdlnymi kryte-
riami a zaburzeniami lipidowymi przemawialy
za stwierdzeniem, ze im bardziej nasilone byty
objawy negatywne, tym czesciej podwyzszony
byt poziom tréjglicerydéw i tym czgsciej stezenie
cholesterolu HDL byto zbyt male, tj. czesciej
wystepowaly niekorzystne zmiany metaboliczne
dotyczace lipidow.

W jednym z badat wykazano odwrotng za-
lezno$¢ miedzy poziomem tréjglicerydéw a na-
sileniem objawdéw negatywnych oraz wynikiem
catkowitym w skali PANSS oraz dodatnig za-
lezno$¢ miedzy stezeniem cholesterolu HDL
a objawami negatywnymi (Chen i wsp. 2014).
W innym modelu (z uwzglednieniem plci) po-
twierdzono tylko dodatnig zalezno§¢ miedzy
wieckszym nasileniem objawéw negatywnych
a wickszym stezeniem cholesterolu HDL (Chen
i wsp. 2014).

Inne badania pokazuja, ze nasilenie obja-
woéw negatywnych nie wigze sie z wiekszym
ryzykiem wystepowania objawéw MeS. Wang
i wsp. (2020) zaobserwowali, ze fenotypowo
otyli chorzy na schizofreni¢ mieli mniej nasilone
objawy negatywne oceniane w skali PANSS.
Potwierdzono w ten spos6b wyniki badad opu-
blikowanych wczesniej, wg ktérych u chorych
na przewlekla schizofreni¢ mniejsze nasilenie
objawéw negatywnych wiazalo sie z wyzszymi
warto$ciami BMI. Zaleznosci te autorzy ttumacza
odwrotng zaleznos$cig miedzy warto$ciami BMI
a nasileniem anhedonii i aspolecznosci, ale nie
awolicji Mezquida i wsp. 2018).

Gjerde i wsp. (2021) réwniez wykazali, ze
u kobiet z pierwszym epizodem schizofrenii
wieksze stezenie cholesterolu HDL wigzalo sie
z mniejszym nasileniem objawdw negatywnych
ocenianych w skali PANSS, jednak zalezno$¢ ta

wystapita tylko u kobiet. Wojciak i wsp. (2020)
opisali zalezno$¢ pomiedzy wiekszym stezeniem
cholesterolu HDL a nasileniem objawéw nega-
tywnych ocenianych w skalach PANSS i BNSS,
ktéra wystepowala tylko u kobiet. Niektore
badania nie potwierdzily zwigzku miedzy pozio-
mem tréjglicerydéw oraz cholesterolu catkowi-
tego a wynikiem w skali PANSS (Hermes i wsp.
2011). Szczegétowa analiza danych wykazata
réwniez wieksze nasilenie awolicji i anhedonii,
a takze calkowitego wyniku w skali BNSS u cho-
rych z wigkszym stezeniem cholesterolu HDL.

Autorzy innego doniesienia (Alonso i wsp.
2022) stwierdzili natomiast zalezno§¢ miedzy
nasileniem objaw6w schizofrenii a poszczegdl-
nymi objawami MeS. Catkowity wynik w skali
PANSS przyczynial siec do wyzszego poziomu
glukozy na czczo i wigkszego obwodu talii, biorac
pod uwage parametry po rocznej obserwacji.
Z kolei w innym modelu zauwazono wplyw
catkowitego wyniku w skali PANSS na mniej-
sze stezenie cholesterolu HDL, wyzszy poziom
glukozy, wyzsze ci$nienie skurczowe i wigkszy
obwdd talii.

Aktywnos¢ fizyczna a zesp6t metaboliczny

W opisywanym badaniu autorzy nie potwier-
dzili hipotezy, by wystepowanie MeS u oséb ze
schizofrenia mialo zwigzek z mniejszg aktywno-
$cig fizyczng, oceniang w ostatnich dniach przed
wypisem ze szpitala. W literaturze mozna znalez¢
kilka prac prezentujacych przeciwne wnioski.
Sun i Jang (2020) udowodnili, ze wicksza ak-
tywno$¢ fizyczna oceniana za pomoca narzedzi
ewaluacji trybu zycia Kanga wiaze si¢ z nizszym
ryzykiem rozwoju MeS. W innej pracy wykazano
zwigzek wystepowania objawéw MeS z gor-
sza wydolnoscia fizyczna u 0séb ze schizofrenia
(Vancampfort i wsp. 2011). Autorzy niniejszej
pracy nie wykazali zalezno$ci migdzy codzienng
aktywnoscia a wystepowaniem objaw6éw meta-
bolicznych, jednak nalezy podkresli¢, ze w ba-
daniu oceniano jedynie aktywnos$¢ w trakcie
hospitalizacji.

Aktywnos¢ fizyczna a objawy negatywne

W badaniu nie potwierdzono zaleznosci mie-
dzy calkowitymi wynikami w skalach PANSS,
BNSS i SNS a parametrami aktywnosci fizycz-
nej. Potwierdzono natomiast zwiazek nasilenia
biernosci/apatii, wycofania spolecznego (N4) oraz
braku spontanicznoéci i plynnosci w rozmowie
(N6) w skali PANSS z dominujgacg aktywnoscig
siedzaca. Jednoczesnie wykazano odwrotng za-
lezno$¢ miedzy tymi wynikami a mniejszymi
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warto$ciami aktywnosci umiarkowanej (zaden
z badanych nie wykazat aktywnosci intensywnej
lub bardzo intensywne;j).

Autorzy wczesniejszych badan z uzyciem ak-
tygrafu wykazali, ze wyzsza punktacja w skali
xPANSS wiazala sie z mniejszg aktywnoscia
fizyczna, szczegblnie dotyczylo to nasilenia ob-
jawow negatywnych (Wichniak i wsp. 2011).
Vancampfort i wsp. (2015) wykazali, ze objawy
negatywne wiazg si¢ ze zmniejszong autono-
miczng motywacja (autonomous motivation) do
podejmowania aktywnosci fizycznej. Zbiezne
wyniki uzyskali Rashid i wsp. (2019).

Jedna z przyczyn réznic w wynikach ba-
daf jest przypuszczalnie znaczaco odmienna
metodologia, ktéra postuzyli sie autorzy po-
szczegblnych prac. Réznice te dotyczyly cha-
rakterystyki badanej grupy (chorzy z pierwszym
epizodem, chorzy przewlekle), doboru metod
badawczych (skala PANSS, BNSS, SANS) oraz
sposobéw pomiaru aktywnosci (aktygrafia, me-
tody kwestionariuszowe).

Obecnie dominuje poglad, ze neurobiologicz-
ne podloze objawéw negatywnych stanowi hipo-
funkcja neuronéw dopaminergicznych w korze
mobzgowej oraz strukturach mezolimbicznych
(Correll i Schooler 2020). Nie mozna wyklu-
czyé, ze rowniez w patogenezie MeS uczestnicza
zaburzenia przekaZznictwa dopaminergicznego.
Mniejsza liczba receptoréw D1, D3 i D4 w szla-
ku mezokortykalnym zwiazanym z korg przed-
czolowg moze si¢ taczy¢ z niedostateczng aktyw-
noscia uktadu dopaminergicznego, prowadzac do
wystgpienia objawdw negatywnych. Dodatkowo
zmniejszone przekaznictwo glutaminianergiczne
i serotoninergiczne moze stanowi¢ element tego
procesu (Galderisi i wsp. 2015). Nie bez znacze-
nia jest takze nieprawidlowe dzialanie ukladu
nagrody u chorych na schizofrenie. Anhedonia,
bedaca wynikiem uposledzonego przekaznictwa
dopaminergicznego, moze z jednej strony zabu-
rzaé satysfakcje plynaca z aktywnodci fizycznej,
a z drugiej — wplywac na przyjemno$¢ zwiazana
ze spozywaniem positkow.

Podloze biologiczne MeS jest zlozone. Intere-
sujacy w tym kontekscie jest fakt, ze zaburzenia
przekaznictwa dopaminy w ukladzie nerwowym
wplywaja na regulacje wydzielania i ekspresji
insuliny, co przyczynia si¢ do powstawania MeS.
U zdrowych ochotnikéw obserwuje sie zwieksze-
nie stezenia cholesterolu catkowitego, glikowanej
hemoglobiny oraz insulinooporno$¢ w wyniku
zmniejszonego przekaznictwa dopaminergiczne-
go (Nash 2017). Z kolei chorzy z pierwszym epi-
zodem schizofrenii wykazuja cechy nietolerancji
glukozy (Yang i wsp. 2020). Doniesienia oparte

na modelach zwierzecych dostarczajg dowodéw
na to, ze hamowanie przekaznictwa dopami-
nergicznego wiaze sie ze zwiekszong tendencja
do poszukiwania i spozywania pokarmu, co
powoduje wzrost masy ciala, a w konsekwencji
otylo$¢. Zwigkszenie stezenia insuliny w o$rod-
kowym uktadzie nerwowym skutkuje wzrostem
ilosci transportera dopaminy w blonie presynap-
tycznej, przez co wychwyt zwrotny dopaminy
ro$nie, a jej stezenie w szczelinie synaptycznej
maleje (Nash 2017). W genezie MeS u chorych
na schizofrenig istotne jest zar6wno dzialanie le-
kéw przeciwpsychotycznych, powodujace wzrost
BMI i nieprawidlowosci w profilu lipidowym,
jak i objawy negatywne przyczyniajace si¢ do
unikania aktywnodci fizycznej i prowadzace do
siedzacego trybu zycia (Sicras-Mainar i wsp.
2015). Co wiecej, odnotowano, ze nasilenie
objawéw negatywnych i pozytywnych wiaze
sie z insulinoopornoscia (Chen i wsp. 2013).
W jednym z badan Lin i wsp. (2021) dowiedli,
ze wzrost BMI wigzal si¢ z nasileniem obja-
wow pozytywnych schizofrenii, natomiast nie
stwierdzono takiego zwigzku w odniesieniu do
objawéw negatywnych. Nalezy podkresli¢, ze
badanie dotyczylo chorych z pierwszym epi-
zodem schizofrenii nieleczonych dotad leka-
mi przeciwpsychotycznymi. Wedlug autoréw
objawy pozytywne w poczatkowym stadium
choroby, bedace wyrazem hiperaktywnos$ci dopa-
minergicznej (zwigzanej zwlaszcza z receptorami
D2), nie tylko wiaza si¢ z wickszym przyrostem
masy ciala, lecz takze sa predyktorem lepszych
wynikow leczenia w przysztoéci (Lin i wsp. 2021).

Waznym czynnikiem modulujacym funkcje
neuronéw dopaminergicznych w obszarze me-
zolimbicznym jest réwniez leptyna — hormon
sytosci odgrywajacy role w powstawaniu oty-
tosci i insulinoopornosci (Nurjono i wsp. 2014;
Faggioniiwsp. 2001; Otero i wsp. 2005; Pana-
riello i wsp. 2012). Dodatkowo leptyna zmienia
aktywno$¢ tych neuronéw w polu brzusznym
nakrywki §r6dmézgowia, ktéry to obszar jest
istotny dla rozwoju objaw6w schizofrenii (Nur-
jono i wsp. 2014; DiLeone 2009). Dostepne sg
doniesienia o wplywie lekéw przeciwpsycho-
tycznych na wzrost poziomu leptyny, a wyni-
ki niektérych badan przemawiaja za korelacja
miedzy wyzszym poziomem leptyny a mniej
nasilonymi objawami psychotycznymi. Biorac
jednak pod uwage hipoteze, ze w zwiazku ze
swoim dziataniem w uktadzie dopaminergicznym
leptyna moze si¢ przyczynia¢ do powstawania
objawéw psychotycznych, znaczenie kliniczne
tych mechanizméw w schizofrenii nie jest jasne
(Nurjono i wsp. 2014).
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Whnioski

Podsumowujac — uzyskane wyniki wskazuja,
ze u chorych na schizofreni¢ po uzyskaniu re-
misji nasilenie objawéw negatywnych wiaze sie
z niekorzystnymi nastgpstwami metabolicznymi.
Korelacja pomiedzy nasileniem objawdéw nega-
tywnych a mierzona obiektywnie aktywnoscia
stanowi zewnetrzng walidacje konstruktu obja-
wow negatywnych. Teoretycznie oddzialywanie
objawéw negatywnych na ryzyko rozwoju MeS
mogloby sie wiazac z malg aktywnoscia ruchowa,
jednak w badanej grupie nie zaobserwowano
zalezno$ci miedzy parametrami aktygraficznymi
a objawami metabolicznymi.
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