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S t r e s z c z e n i e

Wstęp: Celem badania była ocena zaburzeń snu u cho-
rych na schizofrenię oraz analiza zależności między za-
burzeniami snu a występowaniem zespołu metabolicz-
nego i nasileniem objawów negatywnych. 
Materiał i metody: Grupa badana składała się  
z 46 cho rych, w tym 24 mężczyzn i 22 kobiet, z rozpo-
znaną schizofrenią, którzy ukończyli 18. rok życia. Za 
pomocą aktygrafu monitorowano następujące parame-
try snu: wydajność, całkowity czas spędzony w łóżku, 
całkowitą długość snu, liczbę wybudzeń, czas trwania 
wybudzeń. Objawy zespołu metabolicznego oceniano 
wg kryteriów National Cholesterol Education Program 
Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III). Objawy ne-
gatywne schizofrenii oceniono przy użyciu trzech skal: 
Skali zespołów pozytywnego i negatywnego (Positive and Ne-
gative Syndrome Scale – PANSS), Krótkiej skali objawów 
negatywnych (Brief Negative Symptom Scale – BNSS) oraz 
Skali samooceny objawów negatywnych (Self-evaluation of Ne-
gative Symptoms – SNS). 
Wyniki: Nie wykazano istotnych różnic w zakresie pa-
rametrów snu w grupie osób z zespołem metabolicz-
nym i bez zespołu metabolicznego. Nie stwierdzono 
także istotnych zależności pomiędzy parametrami snu 
a wynikami całkowitymi w skali PANSS, BNSS, SNS 
ani w podskalach PANSS. Wykazano natomiast kore-
lacje między parametrami snu a pojedynczymi objawa-
mi w skali PANSS oraz SNS.
Wnioski: Konieczne są dalsze wieloośrodkowe bada-
nia na dużej liczbie chorych, by móc potwierdzić uzy-
skane wyniki.

Słowa kluczowe: schizofrenia, zaburzenia snu, zespół 
metaboliczny.
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A b s t r a c t

Introduction: The purpose of this research is to evalu-
ate sleep disturbances in people with schizophrenia and 
to analyse correlations between sleep disorders, pres-
ence of metabolic syndrome and negative symptoms 
of schizophrenia.
Material and methods: The research group was com-
posed of 46 patients: 24 men and 22 women, all of 
whom had been diagnosed with schizophrenia and 
were not younger than 18 years. Using an actigraph 
the following sleep parameters were monitored: sleep 
efficiency, total time in bed, total sleep time, number 
of awakenings and length of awakenings. To assess 
negative symptoms of schizophrenia three scales were 
used: PANSS (Positive and Negative Syndrome Scale), 
BNSS (Brief Negative Syndrome Scale) and SNS 
(Self-evaluation of Negative Symptoms). 
Results: Significant differences regarding sleep param-
eters were not observed between the group with meta-
bolic syndrome and the group without metabolic syn-
drome. No significant correlations were found between 
sleep parameters and total PANSS score, total BNSS 
score, total SNS score and PANSS subscales. Correla-
tions between sleep parameters and single PANSS and 
SNS items were reported.
Conclusions: More multicentre research on a larger 
group of patients is required to confirm the obtained 
results.

Key words: schizophrenia, sleep disorders, metabolic 
syndrome.

Wstęp

U chorych na schizofrenię często obserwuje 
się zaburzenia snu (Cohrs 2008; Chung i wsp. 
2018; Sunhary i wsp. 2021). Do najważniejszych 

zakłóceń zalicza się: bezsenność, obturacyjny bez-
dech senny, zespół niespokojnych nóg, zaburzenie 
z okresowymi ruchami kończyn i zaburzenia 
rytmu okołodobowego (Kaskie i wsp. 2017). 
W badaniach polisomnograficznych u chorych na 
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schizofrenię często występuje wydłużenie latencji 
snu, skrócenie całkowitej długości snu i zmniej-
szenie jego wydajności (Chan i wsp. 2017). Nie-
prawidłowości związane ze snem są obserwowane 
u chorych z pierwszym epizodem schizofrenii, 
a także u krewnych pacjentów ze schizofrenią 
(Fekih-Romdhane i wsp. 2021). Mogą one pro-
wadzić do zaostrzenia objawów psychotycznych 
i pogarszać wyniki leczenia (Kaskie i Ferrarelli 
2020; Chemerinski i wsp. 2002). Zależności te 
są dwukierunkowe, ponieważ obecność obja-
wów psychotycznych może zaburzać zdolność 
do zasypiania i podtrzymywania snu. U chorych 
na schizofrenię ze współistniejącymi zaburzenia-
mi snu wykazano gorszą jakość życia, bardziej 
nasilone objawy, wyższą śmiertelność i gorsze 
wyniki leczenia niż u pacjentów z prawidłowym 
procesem snu (Kaskie i wsp. 2017).

Zaburzenia snu u pacjentów ze schizofrenią 
mają złożoną etiologię. Poza wpływem obja-
wów psychotycznych najczęściej wymienianymi 
przyczynami są: brak współpracy w zakresie 
higieny snu, stosowanie substancji psychoak-
tywnych oraz brak aktywności w ciągu dnia 
(Kaskie i Ferrarelli 2020). Wykazano również 
genetyczne uwarunkowania współwystępowania 
schizofrenii i zaburzeń snu (Assimakopoulos 
i wsp. 2018). Ponadto sekrecja melatoniny u cho-
rych na schizofrenię jest obniżona (Monteleone 
i wsp. 1997), a jej podawanie w tej grupie ma 
korzystny wpływ na parametry snu i zaburzenia 
metaboliczne (Duan i wsp. 2021).

Badania na osobach zdrowych wykazały, że 
deprywacja snu wywołuje objawy podobne do 
omamów, dezorganizację poznawczą oraz obja-
wy negatywne. Z tego względu wielu autorów 
uznaje, że kontrolowana deprywacja snu może 
stanowić eksperymentalny model schizofrenii 
(Kumari i Ettinger 2020; Meyhöfer i wsp. 2017).

Istotnym problemem zdrowotnym u chorych 
na schizofrenię jest częste występowanie zespołu 
metabolicznego (metabolic syndrome – MeS). Uważa 
się, że jego obecność w tej grupie chorych jest 
przyczyną skrócenia spodziewanej długości życia 
(Ijaz i wsp. 2018; Mitchell i wsp. 2013). 

Badania przeprowadzone w populacji ogólnej 
wykazują zależność między zaburzeniami snu 
a ryzykiem rozwinięcia się MeS (Xie i wsp. 2021; 
Borel 2019; Smiley i wsp. 2019). U chorych na 
schizofrenię większe nasilenie objawów wiąże 
się z bardziej nasilonymi nieprawidłowościami 
metabolicznymi oraz krótszym snem wolnofalo-
wym (Hung i wsp. 2014). Mechanizm zależności 
między jakością snu a zaburzeniami metabo-
licznymi nie został jednak w pełni wyjaśniony 
(Chasens i wsp. 2021). 

U pacjentów ze schizofrenią nieregularność 
snu wiąże się z wieloma czynnikami, do których 
należą: większe nasilenie objawów pozytywnych 
i depresyjnych, niska jakość snu, senność w ciągu 
dnia, nieregularność rytmów społecznych, chro-
notyp wieczorny, zaburzenie z opóźnioną fazą snu 
i czuwania, późne spożycie kofeiny i późny czas 
spożywania kolacji, większa liczba wypalanych 
papierosów i niższa dawka leków nasennych oraz 
przeciwpsychotycznych. Wyniki te wskazują, że 
zaburzenia snu u chorych na schizofrenię powo-
dują wiele negatywnych skutków, a z drugiej 
strony mogą wynikać ze stylu życia chorego oraz 
z rodzaju zastosowanych leków (Chung i wsp. 
2018). Oceniano także zależności między nasile-
niem objawów pozytywnych, negatywnych oraz 
depresji a występowaniem zaburzeń snu. Afonso 
i wsp. (2011) odkryli tendencję do bardziej za-
burzonych wzorców snu–czuwania u pacjentów 
z dominującymi objawami pozytywnymi.

U osób z chorobami ze spektrum schizofrenii 
występowanie zaburzeń snu koreluje z większym 
nasileniem objawów depresyjnych i negatywnych 
(Laskemoen i wsp. 2019). Szukając zależności 
między zaburzeniami architektury snu i wystę-
powaniem objawów negatywnych w schizofrenii, 
Tandon i wsp. (1989) wykazali związek między 
ich obecnością a zaburzonym snem REM.

Autorzy kolejnego badania opisali zależność 
między nasileniem objawów negatywnych i obja-
wów depresyjnych a niższą aktywnością. Postulu-
ją także, że mała aktywność fizyczna i zaburzony 
schemat snu mogą zwiększać ryzyko wystąpienia 
metabolicznych efektów ubocznych risperidonu 
i olanzapiny (Wichniak i wsp. 2011).

Błędna ocena jakości snu, prowadząca do 
przeszacowania takich parametrów, jak całko-
wita długość i wydajność, oraz niedoszacowania 
latencji snu, wiąże się z nasileniem objawów 
negatywnych (Bian i wsp. 2016).

Do oceny snu w schizofrenii stosuje się kilka 
metod. Najczęściej używane są kwestionariu-
sze samooceny (np. Kwestionariusz jakości snu  
Pittsburgh), rzadziej wykorzystuje się obiektyw-
ne metody, takie jak polisomnografia (PSG) 
i aktygrafia.  

Celem pracy była ocena odchyleń parametrów 
mogących świadczyć o zaburzeniach snu u osób 
ze schizofrenią za pomocą aktygrafii, a także 
zbadanie zależności między architekturą snu 
a występowaniem MeS i nasileniem objawów 
negatywnych. Kompleksowa ocena snu u cho-
rych na schizofrenię i wskazanie parametrów 
snu będących czynnikami ryzyka rozwoju MeS 
u pacjentów ze schizofrenią może mieć w przy-
szłości znaczenie dla przewidywania, którzy 
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chorzy są bardziej narażeni na wystąpienie MeS. 
Wyodrębnienie takiej grupy może pozwolić na 
ściślejsze monitorowanie parametrów metabo-
licznych i uniknięcie negatywnych następstw 
zdrowotnych MeS.

Materiał i metody
Do badania zakwalifikowano 46 chorych 

(24 mężczyzn i 22 kobiety) w wieku 18–75 lat 
z rozpoznaniem schizofrenii zgodnie z kryteriami 
diagnostycznymi ICD-10. Wszyscy uczestnicy 
badania byli hospitalizowani w trakcie jego trwa-
nia, a badanie przeprowadzono po uzyskaniu 
remisji definiowanej jako nasilenie objawów po-
niżej 80 punktów w skali PANSS. Do kryteriów 
wykluczenia z badania należały choroby wpły-
wające na ograniczenie sprawności motorycznej 
(choroby reumatyczne, choroby ortopedyczne 
i neurologiczne) oraz prowadzące do nasilonych 
zaburzeń metabolicznych (cukrzyca leczona insu-
linoterapią, nadciśnienie tętnicze o etiologii innej 
niż pierwotna, hipercholesterolemia rodzinna).

Badani przez 7 kolejnych dób nosili na nad-
garstku kończyny górnej niedominującej akty-
graf. Za pomocą akcelerometrii rejestrowano 
następujące parametry snu: wydajność, całko-
wity czas spędzony w łóżku, całkowitą długość 
snu, liczbę wybudzeń, czas trwania wybudzeń. 
Pacjenci zostali poproszeni o wypełnianie dzien-
niczka snu w celu ewentualnej eliminacji błędów 
w zapisie.

Objawy zespołu metabolicznego oceniano 
wg kryteriów National Cholesterol Education 
Program Adult Treatment Panel III (NCEP ATP 
III). W grupie badanej dokonywano następują-
cych pomiarów: obwód talii (≥ 80 cm u kobiet  
i ≥ 94 cm u mężczyzn), ciśnienie tętnicze 
(skurczowe ≥ 130 mm Hg lub rozkurczowe  
≥ 85 mm Hg, lub leczenie rozpoznanego wcześ- 
niej nadciśnienia tętniczego), poziom glikemii 
na czczo (≥ 5,6 mmol/l (100 mg/dl) lub leczenie 
farmakologiczne cukrzycy typu 2) oraz ocenio-
no profil lipidowy (stężenie trójglicerydów na 
czczo > 1,7 mmol/l (150 mg/dl) lub leczenie 
hipertrójglicerydemii, stężenie cholesterolu HDL 
na czczo < 1,0 mmol/l (40 mg/dl) u mężczyzn  
i < 1,3 mmol/l (50 mg/dl) u kobiet lub leczenie 
tego zaburzenia lipidowego). Zbierano także 
wywiad w kierunku występowania i leczenia 
zaburzeń metabolicznych.

W celu oceny nasilenia objawów schizofrenii 
u każdego z pacjentów przeprowadzono bada-
nie z zastosowaniem trzech skal: Skali zespołów 
pozytywnego i negatywnego (Positive and Negative 
Syndrome Scale – PANSS), Krótkiej skali objawów 
negatywnych (Brief Negative Symptom Scale – BNSS) 

oraz Skali samooceny objawów negatywnych (Self-
-evaluation of Negative Symptoms – SNS). Wyniki 
dla grupy badanej przedstawiono w tabeli 1.

Od wszystkich chorych zebrano również dane 
demograficzne i kliniczne, takie jak: wiek, stan 
cywilny, poziom edukacji, liczba przepracowa-
nych lat, choroby towarzyszące, wywiad ro-
dzinny, a także czas trwania choroby i liczba 
dotychczasowych hospitalizacji (tab. 2).

Analizę statystyczną zebranych danych wyko-
nano z użyciem programu Statistica, posłużono 
się następującymi testami: test U Manna-Whit-
neya oraz korelacja rang Spearmana.

Przed badaniem pozyskano zgodę właściwej 
komisji bioetycznej, a następnie zgody wszyst-
kich chorych biorących w nim udział.

Wyniki
W badanej grupie u 41,3% chorych stwier-

dzono kryteria upoważniające do rozpoznania 
MeS. Pacjenci bez objawów MeS nie różnili się 
od chorych spełniających kryteria pod wzglę-
dem mierzonych parametrów snu: wydajność  
(p = 0,7), całkowity czas spędzony w łóżku  
(p = 0,25), całkowita długość snu (p = 0,28), 
liczba wybudzeń (p = 0,41), czas trwania wy-
budzeń (p = 0,75) (test Manna-Whitneya). 
Również obecność poszczególnych objawów MeS 
nie różnicowała chorych w zakresie poszczegól-
nych parametrów snu. Nie stwierdzono także 
związków między liczbą spełnionych kryteriów 
MeS a ocenianymi parametrami snu. 

Analiza korelacyjna nie wykazała zależności 
między parametrami snu a nasileniem objawów 
pozytywnych, negatywnych, całkowitą punk-
tacją w skali PANSS oraz skalami BNSS i SNS. 
Wykazano natomiast ujemną korelację pomię-
dzy liczbą wybudzeń a takimi objawami, jak 
bladość afektywna w skali SNS (p = 0,0396) 
oraz alogia w skali SNS (p = 0,0489). Stwier-

Tabela 1. Nasilenie objawów schizofrenii w skali PANSS, 
BNSS i SNS w badanej grupie chorych

Skala Średnia (SD) Min-max

PANSS całkowity wynik 60,61 (12,68) 37–80

PANSS objawy pozytywne 12,74 (4,31) 7–23

PANSS objawy negatywne 18,59 (6,13) 8–35

PANSS objawy ogólne 29,52 (6,38) 18–43

BNSS 26,71 (12,9) 5–64

SNS 19,67 (8,58) 5–40

PANSS – Skala zespołów pozytywnego i negatywnego (Positive and 
Negative Syndrome Scale), BNSS – Krótka skala objawów negatyw-
nych (Brief Negative Symptom Scale), SNS – Skala samooceny obja-
wów negatywnych (Self-evaluation of Negative Symptoms), SD – od-
chylenie standardowe, min – minimum, max – maksimum



22 Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2023

Veronica Casadei, Jan Jaracz, Paweł Wójciak, Jerzy Moczko, Przemysław Filipiak, Kamila Kucharska-Kowalczyk, Filip Rybakowski 

dzono dodatnią zależność między wydajnością 
snu a nasileniem pobudzenia (P4) (p = 0,04) 
oraz całkowitym czasem spędzonym w łóż-
ku a objawem urojenia (P1) w skali PANSS  
(p = 0,04), a także ujemne korelacje pomię-
dzy całkowitym czasem spędzonym w łóżku 
a postawą wielkościową (P5) w skali PANSS  
(p = 0,045) oraz troską o ciało (G1) w skali PANSS 
(p = 0,029). Wykazano ujemną korelację po-
między całkowitą długością snu a zaburzeniami 
myślenia abstrakcyjnego (N5) w skali PANSS  
(p = 0,049), dodatnią zależność pomiędzy liczbą 
wybudzeń a niezwykłymi treściami myślenia (G9) 
w skali PANSS (p = 0,022) i ujemną zależność 

pomiędzy liczbą wybudzeń a zaburzeniami woli 
(G13) w skali PANSS (p = 0,026). Nie stwier-
dzono innych istotnych korelacji.

Omówienie

W badaniu podjęto próbę oceny zależności 
między parametrami snu, występowaniem MeS 
i nasileniem objawów negatywnych u osób ze 
schizofrenią. Stwierdzono brak różnic w parame-
trach snu w grupach z MeS i bez MeS, a także 
w całkowitym nasileniu poszczególnych grup 
objawów schizofrenii, w tym objawów nega-
tywnych. Ponadto wykazano zależności między 
niektórymi objawami negatywnymi w skalach 
a parametrami snu.

Zespół metaboliczny a sen

W grupach pacjentów z MeS i bez MeS nie 
odnotowano istotnych różnic w parametrach snu.

Sun i wsp. (2020) opisali korzystne zdrowotnie 
zachowania związane ze snem i wypoczynkiem 
jako te, które istotnie różniły się w grupie osób 
z MeS i bez MeS. Zdrowszy wzorzec zachowań 
wykazywała grupa bez MeS, należy jednak za-
znaczyć, że sen oceniano jedynie za pomocą 
kwestionariusza Kanga z trzema podpunktami 
dotyczącymi snu. 

Wichniak i wsp. (2011) w badaniu za pomocą 
aktygrafu służącego do oceny snu i aktywności 
dziennej opisali odmienne tendencje we wzorcach 
snu osób ze schizofrenią i zdrowych. Chorzy nie 
tylko spędzali więcej czasu w łóżku, lecz także 
wcześniej kładli się do łóżka, co przekładało się na 
mniejszą dobową aktywność. Ponadto ich dzienna 
aktywność była mniejsza, co zdaniem autorów 
może zwiększać ryzyko rozwoju MeS. W in-
nym badaniu zakłócenia snu nie były powiązane 
w istotny sposób ze zmiennymi metabolicznymi, 
natomiast wykazywały związek z nasileniem 
objawów pozytywnych i depresyjnych (Chung 
i wsp. 2018).

W jednym z badań stwierdzono, że pacjenci 
ze współwystępującą narkolepsją mieli wyż-
szy wskaźnik masy ciała i większą masę ciała 
w chwili wystąpienia narkolepsji niż pacjenci 
tylko z jednym z tych zaburzeń (Kaskie i wsp. 
2017; Huang i wsp. 2014).

Objawy negatywne a sen

W badanej grupie nie stwierdzono zależ-
ności między parametrami snu a całkowitym 
nasileniem objawów negatywnych ocenianych 
w skalach psychometrycznych: PANSS, BNSS 
oraz SNS. Większa liczba wybudzeń wiązała 

Tabela 2. Dane demograficzne i kliniczne

Parametr Wynik

płeć (K/M), n (%) 22 (47,83)/24 (52,17)

wiek (lata)

średnia (SD) 37,39 (10,34)

min-max 20–74

wykształcenie (lata), n (%)

1–8 1 (2,17)

9–12 21 (45,65)

> 12 24 (52,17)

stan cywilny, n (%)

kawaler/panna 36 (78,26)

żonaty/zamężna 6 (13,04)

rozwodnik/rozwódka 4 (8,7)

wywiad rodzinny

obciążony 19 (41,3)

bez obciążeń 27 (58,7)

liczba przepracowanych lat

średnia (SD) 7,58 (9,17)

min-max 0–42

czas trwania choroby

średnia (SD) 13,55 (10,33)

min-max 0,5–36

liczba hospitalizacji

średnia (SD) 7,21 (15,27)

min-max 1–104

leki przeciwpsychotyczne, n (%)

typowe 1 (2,17)

atypowe 46 (100)

inne leki

przeciwdepresyjne 15 (32,61)

przeciwpadaczkowe 10 (21,74)

lit 3 (6,52)

≥ 2 leki przeciwpsychotyczne, n (%) 13 (28,26)

K – kobieta, M – mężczyzna, SD – odchylenie standardowe,  
min – minimum, max – maksimum, n – liczba
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się z mniejszym nasileniem zarówno bladości 
afektywnej, jak i alogii w skali SNS. Całkowita 
długość snu korelowała ujemnie z zaburzeniem 
myślenia abstrakcyjnego (N5), czyli jednym 
z itemów podskali objawów negatywnych skali 
PANSS.

Większa liczba wybudzeń wiązała się nato-
miast z niezwykłymi treściami myślenia (G9) 
i mniejszym nasileniem zaburzeń woli (G13). 
Całkowity czas spędzony w łóżku miał odwrotny 
związek z troską o ciało (G1). Interpretacja tych 
zależności jest trudna i nie można wykluczyć, 
że mają one charakter przypadkowy. Mogą na 
to wpływać relatywnie niska liczebność badanej 
grupy oraz fakt, że istotność statystyczna była 
w większości przypadków bliska 0,05. Z drugiej 

strony zależności te mogą być spowodowane 
potencjalnie zróżnicowaną etiologią poszcze-
gólnych objawów schizofrenii.

W badaniach wykazano zależności między 
zaburzeniami snu u chorych na schizofrenię 
a takimi zmiennymi klinicznymi, jak bladość 
afektywna, alogia, pobudzenie, urojenia, postawa 
wielkościowa, troska o ciało, zaburzenia myśle-
nia abstrakcyjnego, niezwykłe treści myślenia 
czy zaburzenia woli. Większa liczba wybudzeń 
była obserwowana u pacjentów z większym na-
sileniem bladości afektywnej i alogii. Większe 
pobudzenie wiązało się większą wydajnością snu, 
co może mieć związek z większą aktywnością 
w ciągu dnia, sprzyjającą prawidłowej higienie 
snu. Z kolei związek dłuższego całkowitego czasu 

Tabela 3. Parametry snu

Parametr Średnia SD Zakres Mediana

wydajność (%) 94,00 3,88 85,56–98,78 95,44

całkowity czas spędzony w łóżku (min) 469,1 102,67 202,00–643,25 474,81

całkowita długość snu (min) 441,81 101,88 187,72–635,75 448,14

liczba wybudzeń 11,54 6,48 2,25–30,00 10,27

czas trwania wybudzeń (min) 26,70 18,58 1077–89,13 21,59

min – minuty, SD – odchylenie standardowe

Tabela 4. Parametry snu w grupie bez zespołu metabolicznego (MeS) i z MeS

Zmienna Grupa bez MeS
n = 27

średnia (SD)

Grupa z MeS
n = 19

średnia (SD)

p

wydajność (%) 94,16 (3,89) 93,77 (3,97) 0,744

całkowity czas spędzony w łóżku (min) 482,74 (103,79) 449,65 (100,56) 0,287

całkowita długość snu (min) 455,05 (102,48) 423,00 (98,95) 0,295

liczba wybudzeń 12,11 (6,94) 10,73 (5,86) 0,482

czas trwania wybudzeń (min) 27,24 (18,95) 25,94 (18,54) 0,819

MeS – zespół metaboliczny, n – liczba, SD – odchylenie standardowe, min – minuty

Tabela 5. Istotne korelacje parametrów snu i objawów w skalach SNS i PANSS 

Para korelowanych zmiennych N Spearman R p

liczba wybudzeń a bladość afektywna S 46 –0,30 0,04

liczba wybudzeń a alogia S 46 –0,29 0,05

wydajność (%) a P4 46 0,30 0,04

całkowity czas spędzony w łóżku (min) a P1 46 0,31 0,04

całkowity czas spędzony w łóżku (min) a N5 46 –0,30 0,05

całkowity czas spędzony w łóżku (min) a G1 46 –0,32 0,03

całkowita długość snu (min) a N5 46 –0,29 0,05

liczba wybudzeń a G9 46 0,34 0,02

liczba wybudzeń a G13 46 –0,33 0,03

N – liczba chorych, Spearman R – ranga Spearmana, bladość afektywna S – bladość afektywna w skali SNS, alogia S – alogia w skali SNS,  
min – minuty, P4 – pobudzenie w skali PANSS, P1 – urojenia w skali PANSS, N5 – zaburzeniem myślenia abstrakcyjnego w skali PANSS, G1 – troska 
o ciało w skali PANSS, G9 – niezwykłe treści myślenia w skali PANSS, G13 – zaburzenia woli w skali PANSS
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spędzonego w łóżku z większym nasileniem uro-
jeń można wyjaśnić, łącząc większe nasilenie ob-
jawów psychotycznych z wycofaniem się chorego 
ze świata zewnętrznego i koncentracji na świecie 
wewnętrznym. Postawa wielkościowa wpływa-
ła na skrócenie całkowitego czasu spędzonego 
w łóżku, być może wspierając udział chorych 
w życiu społecznym i innych aktywnościach. 
Również zwiększona troska o ciało wpływała 
na krótszy czas spędzony w łóżku, co może być 
wynikiem zwiększonej aktywności fizycznej jako 
przejawu dbałości o zdrowie u tych chorych. 
Ponadto wykazano ujemną zależność pomiędzy 
całkowitą długością snu a zaburzeniami myślenia 
abstrakcyjnego, dodatnią zależność pomiędzy 
liczbą wybudzeń a niezwykłymi treściami my-
ślenia oraz ujemną zależność pomiędzy liczbą 
wybudzeń a zaburzeniami woli.

Autorzy jednego z doniesień wskazali, że 
stwierdzony przez nich inny schemat snu u cho-
rych na schizofrenię, tj. dłuższy czas spędzony 
w łóżku i wcześniejsza pora kładzenia się do 
łóżka, wiązał się z większym nasileniem obja-
wów negatywnych i depresyjnych (Wichniak 
i wsp. 2011).

W jednym z badań, w którym porównano 
dwie grupy chorych: z niskim wynikiem w skali 
PANSS i wysokim wynikiem w skali PANSS, 
nie stwierdzono różnic w jakości snu. Dotyczyło 
to zarówno parametrów ocenianych za pomocą 
kilku kwestionariuszy, jak i poprzez wykonanie 
pomiarów obiektywnych przy użyciu polisom-
nografii (Hung i wsp. 2014).

Chung i wsp. (2018) wykazali w badaniu 
opartym na aktygrafii, że nieregularność czasu 
drzemek i liczby wybudzeń nie miała istotnego 
związku z jakimikolwiek zmiennymi klinicznymi.  

Tandon i wsp. (1992), którzy podjęli się opisu 
odchylenia w badaniu polisomnograficznym 
u chorych na schizofrenię, dowiedli, że istnieje 
odwrotna zależność między latencją snu REM 
a nasileniem objawów negatywnych. W innym, 
podobnym badaniu wykazano, że pacjenci ze 
skróconą latencją snu REM i zwiększoną gęsto-
ścią szybkich ruchów gałek ocznych w czasie snu 
REM mieli bardziej nasilone objawy negatyw-
ne. Przyczyny tych zależności autorzy upatrują 
w zwiększonej aktywności muskarynowej, która 
ma związek zarówno z objawami negatywnymi 
schizofrenii, jak i nieprawidłowościami snu REM 
(Tandon i wsp. 1989).

Au i Harvey (2020) na podstawie przeglądu 
badań doszli do wniosku, że dane dotyczące 
związku serii fal o częstotliwości 12–14/s poja-
wiających się w czasie snu non-REM, zwanych 

wrzecionami snu (Szelenberger 2010), z nasi-
leniem objawów pozytywnych i negatywnych 
są znacząco niespójne. W większości prac do-
tyczących tego zagadnienia nie potwierdzono 
związku z objawami negatywnymi, odwrotne 
wnioski wykazano jedynie w 2 z 8 doniesień. 
Z kolei Ferrarelli i wsp. odnotowali związek 
stereotypowego myślenia w skali PANSS z ilo-
ścią wrzecion snu (Au i wsp. 2020; Ferrarelli 
i wsp. 2010).

Au i wsp. (2020) zwrócili uwagę, że więk-
szość badań nie wykazuje zależności pomiędzy 
gęstością wrzecion snu a nasileniem objawów 
negatywnych, jednak także w tym przypadku 
wyniki badań są rozbieżne. 

Zespół metaboliczny jest uwarunkowany wie-
loczynnikowo – z jednej strony mogą to być 
przyczyny genetyczne i występowanie zaburzeń 
metabolicznych w rodzinie, a z drugiej – stoso-
wanie leków, takich jak olanzapina czy klozapina. 
Ponadto duża część grupy badanej przyjmowała 
więcej niż jeden lek przeciwpsychotyczny. Leki 
te, zwłaszcza olanzapina i klozapina, w sposób 
znaczący oddziałują na procesy metaboliczne. 
Postuluje się także wpływ aktywacji procesów 
zapalnych, które odnotowano u chorych na schi-
zofrenię z zaburzeniami snu, szczególnie u kobiet 
(Lee i wsp. 2019). Z kolei przyrost masy ciała 
u chorych na schizofrenię wykazuje zależność 
z nasileniem procesów zapalnych (Godin i wsp. 
2017). Innym interesującym elementem patoge-
nezy tych zaburzeń jest grelina, która odgrywa 
kluczową rolę w regulacji procesów metabolicz-
nych i endokrynnych. Jej zaburzoną sekrecję 
wykazano w chorobach psychicznych, w których 
zaburzenia wydzielania tego hormonu wywierają 
wpływ na łaknienie, odczuwanie przyjemności 
oraz reakcje wzmocnienia w układzie nagrody 
(Labarthe i wsp. 2014). Zaburzenia tych funkcji 
są obecne w obszarze objawów negatywnych 
schizofrenii.

Ograniczeniem pracy jest mała liczebność 
badanej grupy, jednoośrodkowy charakter ba-
dania, a także przeprowadzenie próby jedynie 
w warunkach szpitalnych. Badani chorzy otrzy-
mywali różne leki przeciwpsychotyczne, które 
wpływają korzystnie na zaburzenia snu w schizo-
frenii (Monti i wsp. 2017). Dodatkowo badana 
grupa nie była homogenna pod względem wieku 
(zakres 20–74 lat) ani długości trwania choroby 
(zakres 0,5–26 lat). Zarówno długość choroby, 
jak i wiek mogą wpływać na parametry snu. 
Należy zwrócić także uwagę, że wszyscy chorzy 
w trakcie badania byli hospitalizowani, co mogło 
istotnie wpłynąć na rytm snu i czuwania.
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Wnioski 

Podsumowując – przeprowadzone badanie 
nie potwierdza spodziewanego związku między 
zaburzeniami snu a występowaniem zespołu me-
tabolicznego. Z drugiej strony projekt badania 
zakładał ocenę snu w warunkach hospitalizacji, 
co mogło istotnie wpływać na schemat snu. 
Liczne ograniczenia pracy wymagają zachowania 
ostrożności co do wysuwanych wniosków.

Konieczne jest zatem przeprowadzenie dal-
szych wieloośrodkowych badań na dużej, jed-
nolitej grupie chorych, które obejmowałyby 
szeroki zakres zmiennych mających znaczenie 
w patogenezie zaburzeń snu, MeS i objawów 
negatywnych, a także wyjaśniałyby zależności 
między tymi czynnikami.
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