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Streszczenie

Wstep: Celem badania byla ocena zaburzeni snu u cho-
rych na schizofreni¢ oraz analiza zaleznosci miedzy za-
burzeniami snu a wystepowaniem zespotu metabolicz-
nego i nasileniem objawéw negatywnych.

Material i metody: Grupa badana skladala sie
z 46 chorych, w tym 24 mezczyzn i 22 kobiet, z rozpo-
znang schizofrenig, ktorzy ukoficzyli 18. rok zycia. Za
pomoca aktygrafu monitorowano nastgpujace parame-
try snu: wydajnos¢, catkowity czas spedzony w 16zku,
catkowitg dlugos¢ snu, liczbe wybudzefi, czas trwania
wybudzefi. Objawy zespolu metabolicznego oceniano
wg kryteridéw National Cholesterol Education Program
Adnlt Treatment Panel 111 (NCEP ATP III). Objawy ne-
gatywne schizofrenii oceniono przy uzyciu trzech skal:
Skali zespoldw pozytywnego i negarywnego (Positive and Ne-
gative Syndrome Scale — PANSS), Kritkiej skali objawiw
negatywnych (Brief Negative Symptom Scale — BNSS) oraz
Skali samooceny objawiw negatywnych (Self-evaluation of Ne-
gative Symptoms — SNS).

Wyniki: Nie wykazano istotnych réznic w zakresie pa-
rametréw snu w grupie osob z zespolem metabolicz-
nym i bez zespolu metabolicznego. Nie stwierdzono
takze istotnych zalezno$ci pomiedzy parametrami snu
a wynikami calkowitymi w skali PANSS, BNSS, SNS
ani w podskalach PANSS. Wykazano natomiast kore-
lacje migdzy parametrami snu a pojedynczymi objawa-
mi w skali PANSS oraz SNS.

Whioski: Konieczne sg dalsze wieloosrodkowe bada-
nia na duzej liczbie chorych, by méc potwierdzi¢ uzy-
skane wyniki.

Stowa kluczowe: schizofrenia, zaburzenia snu, zesp6t
metaboliczny.

Wstep

U chorych na schizofrenie czesto obserwuje
sie zaburzenia snu (Cohrs 2008; Chung i wsp.
2018; Sunhary i wsp. 2021). Do najwazniejszych

Abstract

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
SN 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.

zakl6cen zalicza sie: bezsennos¢, obturacyjny bez-
dech senny, zesp6t niespokojnych ndg, zaburzenie
z okresowymi ruchami koficzyn i zaburzenia
rytmu okotodobowego (Kaskie i wsp. 2017).
W badaniach polisomnograficznych u chorych na
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schizofrenie czesto wystepuje wydhuzenie latencji
snu, skrécenie calkowitej dtugosci snu i zmniej-
szenie jego wydajnosci (Chan i wsp. 2017). Nie-
prawidlowosci zwigzane ze snem sg obserwowane
u chorych z pierwszym epizodem schizofrenii,
a takze u krewnych pacjentéw ze schizofrenia
(Fekih-Romdhane i wsp. 2021). Moga one pro-
wadzi¢ do zaostrzenia objawdéw psychotycznych
i pogarsza¢ wyniki leczenia (Kaskie i Ferrarelli
2020; Chemerinski i wsp. 2002). Zaleznosci te
sa dwukierunkowe, poniewaz obecno$¢ obja-
woéw psychotycznych moze zaburzaé zdolnosé
do zasypiania i podtrzymywania snu. U chorych
na schizofrenie ze wspdlistniejagcymi zaburzenia-
mi snu wykazano gorsza jako$¢ zycia, bardziej
nasilone objawy, wyzsza $miertelno$¢ i gorsze
wyniki leczenia niz u pacjentéw z prawidlowym
procesem snu (Kaskie i wsp. 2017).

Zaburzenia snu u pacjentéw ze schizofrenia
maja zlozong etiologie. Poza wplywem obja-
wow psychotycznych najczedciej wymienianymi
przyczynami sa: brak wspolpracy w zakresie
higieny snu, stosowanie substancji psychoak-
tywnych oraz brak aktywno$ci w ciagu dnia
(Kaskie i Ferrarelli 2020). Wykazano réwniez
genetyczne uwarunkowania wspotwystepowania
schizofrenii i zaburzefi snu (Assimakopoulos
iwsp. 2018). Ponadto sekrecja melatoniny u cho-
rych na schizofrenig jest obnizona (Monteleone
i wsp. 1997), a jej podawanie w tej grupie ma
korzystny wplyw na parametry snu i zaburzenia
metaboliczne (Duan i wsp. 2021).

Badania na osobach zdrowych wykazaly, ze
deprywacja snu wywoluje objawy podobne do
omamoéw, dezorganizacje poznawczg oraz obja-
wy negatywne. Z tego wzgledu wielu autoréw
uznaje, ze kontrolowana deprywacja snu moze
stanowi¢ eksperymentalny model schizofrenii
(Kumari i Ettinger 2020; Meyhofer i wsp. 2017).

Istotnym problemem zdrowotnym u chorych
na schizofrenig jest czeste wystepowanie zespotu
metabolicznego (metabolic syndrome — MeS). Uwaza
sig, ze jego obecno$¢ w tej grupie chorych jest
przyczyng skrécenia spodziewanej dhugosci zycia
(Ijaz i wsp. 2018; Mitchell i wsp. 2013).

Badania przeprowadzone w populacji ogdlnej
wykazuja zalezno§¢ miedzy zaburzeniami snu
a ryzykiem rozwiniecia sie MeS (Xie i wsp. 2021;
Borel 2019; Smiley i wsp. 2019). U chorych na
schizofrenie wicksze nasilenie objawéw wiaze
sie z bardziej nasilonymi nieprawidlowosciami
metabolicznymi oraz krétszym snem wolnofalo-
wym (Hung i wsp. 2014). Mechanizm zalezno$ci
miedzy jakoscig snu a zaburzeniami metabo-
licznymi nie zostal jednak w pelni wyjasniony
(Chasens i wsp. 2021).

U pacjentéw ze schizofrenig nieregularnosé
snu wiaze si¢ z wieloma czynnikami, do ktérych
nalezg: wieksze nasilenie objaw6w pozytywnych
i depresyjnych, niska jako$¢ snu, senno$¢ w ciggu
dnia, nieregularno$¢ rytméw spotecznych, chro-
notyp wieczorny, zaburzenie z op6zniong fazg snu
i czuwania, pézne spozycie kofeiny i p6zny czas
spozywania kolacji, wicksza liczba wypalanych
papierosdw i nizsza dawka lek6w nasennych oraz
przeciwpsychotycznych. Wyniki te wskazuja, ze
zaburzenia snu u chorych na schizofreni¢ powo-
duja wiele negatywnych skutkéw, a z drugiej
strony moga wynika¢ ze stylu zycia chorego oraz
z rodzaju zastosowanych lekéw (Chung i wsp.
2018). Oceniano takze zalezno$ci miedzy nasile-
niem objaw6w pozytywnych, negatywnych oraz
depresji a wystepowaniem zaburzen snu. Afonso
i wsp. (2011) odkryli tendencje do bardziej za-
burzonych wzorcéw snu—czuwania u pacjentéw
z dominujacymi objawami pozytywnymi.

U o0s6b z chorobami ze spektrum schizofrenii
wystepowanie zaburzef snu koreluje z wickszym
nasileniem objawéw depresyjnych i negatywnych
(Laskemoen i wsp. 2019). Szukajac zaleznosci
miedzy zaburzeniami architektury snu i wyste-
powaniem objaw6w negatywnych w schizofrenii,
Tandon i wsp. (1989) wykazali zwigzek miedzy
ich obecnoscia a zaburzonym snem REM.

Autorzy kolejnego badania opisali zalezno$¢
miedzy nasileniem objawéw negatywnych i obja-
wow depresyjnych a nizszg aktywnoscig. Postulu-
ja takze, ze mala aktywno$¢ fizyczna i zaburzony
schemat snu moga zwickszac ryzyko wystapienia
metabolicznych efektéw ubocznych risperidonu
i olanzapiny (Wichniak i wsp. 2011).

Bledna ocena jakosci snu, prowadzaca do
przeszacowania takich parametréw, jak catko-
wita dlugo$¢ i wydajnos¢, oraz niedoszacowania
latencji snu, wiaze si¢ z nasileniem objawéw
negatywnych (Bian i wsp. 2016).

Do oceny snu w schizofrenii stosuje sie kilka
metod. Najczesciej uzywane sg kwestionariu-
sze samooceny (np. Kwestionariusz jakosci snu
Pittsburgh), rzadziej wykorzystuje sie obiektyw-
ne metody, takie jak polisomnografia (PSG)
i aktygrafia.

Celem pracy byta ocena odchylefi parametréw
mogacych $wiadczy¢ o zaburzeniach snu u 0s6b
ze schizofrenia za pomoca aktygrafii, a takze
zbadanie zalezno$ci miedzy architekturg snu
a wystepowaniem MeS i nasileniem objawéw
negatywnych. Kompleksowa ocena snu u cho-
rych na schizofreni¢ i wskazanie parametrow
snu bedacych czynnikami ryzyka rozwoju MeS
u pacjentéw ze schizofrenia moze mie¢ w przy-
szlo$ci znaczenie dla przewidywania, ktérzy
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chorzy sa bardziej narazeni na wystapienie MeS.
Wyodrebnienie takiej grupy moze pozwoli¢ na
$ciSlejsze monitorowanie parametréw metabo-
licznych i unikniecie negatywnych nastgpstw
zdrowotnych MeS.

Materiat i metody

Do badania zakwalifikowano 46 chorych
(24 mezczyzn 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 objaw6w po-
nizej 80 punktéw w skali PANSS. Do kryteriow
wykluczenia z badania nalezaly choroby wply-
wajace 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).

Badani przez 7 kolejnych déb nosili na nad-
garstku koniczyny gérnej niedominujacej akty-
graf. Za pomocg akcelerometrii rejestrowano
nastepujace parametry snu: wydajnos¢, catko-
wity czas spedzony w t6zku, catkowita dtugosé
snu, liczbe wybudzen, czas trwania wybudzen.
Pacjenci zostali poproszeni o wypelnianie dzien-
niczka snu w celu ewentualnej eliminacji bledow
w zapisie.

Objawy zespolu metabolicznego oceniano
wg kryteridw National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Panel 111 (NCEP ATP
IIT). W grupie badanej dokonywano nastepujg-
cych pomiaréw: obwdd talii (= 80 cm u kobiet
i 2 94 cm u mezczyzn), ciSnienie tetnicze
(skurczowe > 130 mm Hg lub rozkurczowe
> 85 mm Hg, lub leczenie rozpoznanego wczes-
niej nadci$nienia tetniczego), poziom glikemii
na czczo (= 5,6 mmol/l (100 mg/dl) lub leczenie
farmakologiczne cukrzycy typu 2) oraz ocenio-
no profil lipidowy (stezenie tréjglicerydéw na
czczo > 1,7 mmol/l (150 mg/dl) lub leczenie
hipertrojglicerydemii, stezenie cholesterolu HDL
na czczo < 1,0 mmol/l (40 mg/dl) u mezczyzn
i < 1,3 mmol/l (50 mg/dl) u kobiet lub leczenie
tego zaburzenia lipidowego). Zbierano takze
wywiad w kierunku wystepowania i leczenia
zaburzefi metabolicznych.

W celu oceny nasilenia objawéw schizofrenii
u kazdego z pacjentéw przeprowadzono bada-
nie z zastosowaniem trzech skal: Skali zespolow
pozyrywnego 1 negatywnego (Positive and Negative
Syndrome Scale — PANSS), Kritkiej skali objawiw
negatywnych (Brief Negative Symptom Scale — BNSS)

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

Skala Srednia (SD)  Min-max
PANSS catkowity 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 ogélne 29,52 (6,38) 18-43
BNSS 26,71 (12,9) 5-64
SNS 19,67 (8,58) 5-40

PANSS — Skala zespotow pozytywnego i negatywnego (Positive and
Negative Syndrome Scale), BNSS — Krotka skala objawéw negatyw-
nych (Brief Negative Symptom Scale), SNS — Skala samooceny obja-
wow negatywnych (Self-evaluation of Negative Symptoms), SD — od-
chylenie standardowe, min — minimum, max — maksimum

oraz Skali samooceny objawiow negarywnych (Self-
-evaluation of Negative Symptoms — SNS). Wyniki
dla grupy badanej przedstawiono w tabeli 1.

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

Analize statystyczng zebranych danych wyko-
nano z uzyciem programu Statistica, postuzono
si¢ nastepujacymi testami: test U Manna-Whit-
neya oraz korelacja rang Spearmana.

Przed badaniem pozyskano zgode wlasciwe;j
komisji bioetycznej, a nastepnie zgody wszyst-
kich chorych bioracych w nim udzial.

Wyniki

W badanej grupie u 41,3% chorych stwier-
dzono kryteria upowazniajgce do rozpoznania
MeS. Pacjenci bez objawéw MeS nie roznili sie
od chorych spelniajacych kryteria pod wzgle-
dem mierzonych parametréw snu: wydajnosé
@® = 0,7), catkowity czas spedzony w 16zku
@® = 0,25), catkowita dlugo$¢ snu (p = 0,28),
liczba wybudzen (p = 0,41), czas trwania wy-
budzen (p = 0,75) (test Manna-Whitneya).
Réwniez obecnoé¢ poszczegblnych objawdéw MeS
nie roznicowala chorych w zakresie poszczegél-
nych parametréw snu. Nie stwierdzono takze
zwiazkéw miedzy liczbg spetnionych kryteriow
MeS a ocenianymi parametrami snu.

Analiza korelacyjna nie wykazala zaleznosci
miedzy parametrami snu a nasileniem objawéw
pozytywnych, negatywnych, catkowita punk-
tacja w skali PANSS oraz skalami BNSS i SNS.
Wykazano natomiast ujemng korelacje pomie-
dzy liczba wybudzen a takimi objawami, jak
blado$¢ afektywna w skali SNS (p = 0,0396)
oraz alogia w skali SNS (p = 0,0489). Stwier-
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Tabela 2. Dane demograficzne i kliniczne

Parametr Wynik
pte¢ (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 (%)

kawaler/panna 36 (78,26)

zonaty/zamezna 6 (13,04)

rozwodnik/rozwodka 4(8,7)
wywiad rodzinny

obciazony 19 (41,3)

bez obcigzen 27 (58,7)
liczba przepracowanych lat

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

min-max 0-42

czas trwania choroby
Srednia (SD)

13,55 (10,33)

min-max 0,5-36
liczba hospitalizacji

Srednia (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 — mezczyzna, SD — odchylenie standardowe,
min — minimum, max — maksimum, n — liczba

dzono dodatnig zalezno$¢ miedzy wydajnoscia
snu a nasileniem pobudzenia (P4) (¢ = 0,04)
oraz calkowitym czasem spedzonym w 16z-
ku a objawem urojenia (P1) w skali PANSS
(» = 0,04), a takze ujemne korelacje pomie-
dzy catkowitym czasem spedzonym w 16zku
a postawg wielko$ciowa (P5) w skali PANSS
(» = 0,045) oraz troska o cialo (G1) w skali PANSS
(» = 0,029). Wykazano ujemng korelacje po-
miedzy catkowita dlugoscia snu a zaburzeniami
myslenia abstrakcyjnego (N5) w skali PANSS
(@ = 0,049), dodatnia zalezno$¢ pomiedzy liczba
wybudzen a niezwyktymi tre$ciami myslenia (G9)
w skali PANSS (¢ = 0,022) i ujemna zalezno$¢

pomiedzy liczba wybudzen a zaburzeniami woli
(G13) w skali PANSS (p = 0,026). Nie stwier-
dzono innych istotnych korelacji.

Oméwienie

W badaniu podjeto prébe oceny zaleznosci
migdzy parametrami snu, wystepowaniem MeS
i nasileniem objaw6éw negatywnych u os6b ze
schizofrenia. Stwierdzono brak r6znic w parame-
trach snu w grupach z MeS i bez MeS, a takze
w catkowitym nasileniu poszczegdlnych grup
objawéw schizofrenii, w tym objawéw nega-
tywnych. Ponadto wykazano zalezno$ci miedzy
niektérymi objawami negatywnymi w skalach
a parametrami snu.

Zesp6t metaboliczny a sen

W grupach pacjentéw z MeS i bez MeS nie
odnotowano istotnych réznic w parametrach snu.

Sun i wsp. (2020) opisali korzystne zdrowotnie
zachowania zwigzane ze snem i wypoczynkiem
jako te, ktore istotnie roznily sic w grupie os6b
z MeS i bez MeS. Zdrowszy wzorzec zachowan
wykazywala grupa bez MeS, nalezy jednak za-
znaczy(, ze sen oceniano jedynie za pomoca
kwestionariusza Kanga z trzema podpunktami
dotyczacymi snu.

Wichniak i wsp. (2011) w badaniu za pomoca
aktygrafu stuzgcego do oceny snu i aktywnosci
dziennej opisali odmienne tendencje we wzorcach
snu 0s6b ze schizofrenia i zdrowych. Chorzy nie
tylko spedzali wiecej czasu w t6zku, lecz takze
wezesniej ktadli sie do 16zka, co przektadalo si¢ na
mniejszg dobowa aktywnos¢. Ponadto ich dzienna
aktywno$¢ byla mniejsza, co zdaniem autoréw
moze zwigkszaé ryzyko rozwoju MeS. W in-
nym badaniu zaklécenia snu nie byly powiazane
w istotny sposéb ze zmiennymi metabolicznymi,
natomiast wykazywaly zwigzek z nasileniem
objawéw pozytywnych i depresyjnych (Chung
i wsp. 2018).

W jednym z badan stwierdzono, ze pacjenci
ze wspotwystepujaca narkolepsjg mieli wyz-
szy wskaznik masy ciala i wieksza mase ciata
w chwili wystapienia narkolepsji niz pacjenci
tylko z jednym z tych zaburzen (Kaskie i wsp.
2017; Huang i wsp. 2014).

Objawy negatywne a sen

W badanej grupie nie stwierdzono zalez-
nos$ci migdzy parametrami snu a catkowitym
nasileniem objawéw negatywnych ocenianych
w skalach psychometrycznych: PANSS, BNSS
oraz SNS. Wigksza liczba wybudzenr wiazala
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Tabela 3. Parametry snu

Parametr Srednia SD Zakres Mediana
wydajnose (%) 94,00 3,88 85,56-98,78 95,44
catkowity czas spedzony w t6zku (min) 469,1 102,67 202,00-643,25 474,81
catkowita dtugosc snu (min) 441,81 101,88 187,72—635,75 448,14
liczba wybudzen 11,54 6,48 2,25-30,00 10,27
czas trwania wybudzen (min) 26,70 18,58 1077-89,13 21,59

min — minuty, SD — odchylenie standardowe

Tabela 4. Parametry snu w grupie bez zespotu metabolicznego (MeS) i z MeS
Zmienna Grupa bez MeS Grupa z MeS p

n =27 n=19
$rednia (SD) $rednia (SD)

wydajnosc (%) 94,16 (3,89) 93,77 (3,97) 0,744
catkowity czas spedzony w t6zku (min) 482,74 (103,79) 449,65 (100,56) 0,287
catkowita dtugos¢ snu (min) 455,05 (102,48) 423,00 (98,95) 0,295
liczba wybudzen 12,11 (6,94) 10,73 (5,86) 0,482
czas trwania wybudzen (min) 27,24 (18,95) 25,94 (18,54) 0,819

MeS — zespot metaboliczny, n — liczba, SD — odchylenie standardowe, min — minuty

Tabela 5. Istotne korelacje parametréw snu i objawéw w skalach SNS i PANSS
Para korelowanych zmiennych N Spearman R p
liczba wybudzen a blados¢ afektywna S 46 -0,30 0,04
liczba wybudzen a alogia S 46 -0,29 0,05
wydajnos¢ (%) a P4 46 0,30 0,04
catkowity czas spedzony w t6zku (min) a P1 46 0,31 0,04
catkowity czas spedzony w t6zku (min) a N5 46 -0,30 0,05
catkowity czas spedzony w t6zku (min) a G1 46 -0,32 0,03
catkowita dtugosc snu (min) a N5 46 -0,29 0,05
liczba wybudzen a G9 46 0,34 0,02
liczba wybudzen a G13 46 -0,33 0,03

N = liczba chorych, Spearman R — ranga Spearmana, blados¢ afektywna S — blados¢ afektywna w skali SNS, alogia S — alogia w skali SNS,
min —minuty, P4 — pobudzenie w skali PANSS, P1 — urojenia w skali PANSS, N5 — zaburzeniem myslenia abstrakcyjnego w skali PANSS, G1 —troska
o ciato w skali PANSS, G9 — niezwykte tresci myslenia w skali PANSS, G13 — zaburzenia woli w skali PANSS

sie z mniejszym nasileniem zaréwno bladosci
afektywnej, jak i alogii w skali SNS. Calkowita
dtugos¢ snu korelowata ujemnie z zaburzeniem
myslenia abstrakcyjnego (N5), czyli jednym
z item6w podskali objaw6éw negatywnych skali
PANSS.

Wigksza liczba wybudzen wigzata si¢ nato-
miast z niezwyklymi tre§ciami myslenia (G9)
i mniejszym nasileniem zaburzen woli (G13).
Catkowity czas spedzony w t6zku mial odwrotny
zwigzek z troska o cialo (G1). Interpretacja tych
zalezno$ci jest trudna i nie mozna wykluczyd,
ze maja one charakter przypadkowy. Mogg na
to wplywac relatywnie niska liczebno$¢ badanej
grupy oraz fakt, ze istotno$¢ statystyczna byla
w wiekszosci przypadkéw bliska 0,05. Z drugiej

strony zalezno$ci te moga by¢ spowodowane
potencjalnie zréznicowang etiologia poszcze-
gblnych objawéw schizofrenii.

W badaniach wykazano zaleznosci miedzy
zaburzeniami snu u chorych na schizofrenie
a takimi zmiennymi klinicznymi, jak blados¢
afektywna, alogia, pobudzenie, urojenia, postawa
wielkosciowa, troska o cialo, zaburzenia mysle-
nia abstrakcyjnego, niezwykle tre$ci myslenia
czy zaburzenia woli. Wicksza liczba wybudzen
byla obserwowana u pacjentéw z wigkszym na-
sileniem bladosci afektywnej i alogii. Wieksze
pobudzenie wiazalo sie wigksza wydajnoscia snu,
co moze mie¢ zwigzek z wieksza aktywnoscia
w ciagu dnia, sprzyjajaca prawidlowej higienie
snu. Z kolei zwiazek dhuzszego catkowitego czasu
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spedzonego w t6zku z wigkszym nasileniem uro-
jeft mozna wyjasnié, taczac wicksze nasilenie ob-
jaw6w psychotycznych z wycofaniem si¢ chorego
ze $wiata zewnetrznego i koncentracji na $wiecie
wewnetrznym. Postawa wielko$ciowa wplywa-
ta na skrécenie catkowitego czasu spedzonego
w 16zku, by¢ moze wspierajac udziat chorych
w zyciu spolecznym i innych aktywnosciach.
Réwniez zwiekszona troska o ciato wplywata
na krétszy czas spedzony w 16zku, co moze by¢
wynikiem zwigkszonej aktywnosci fizycznej jako
przejawu dbatosci o zdrowie u tych chorych.
Ponadto wykazano ujemng zalezno$¢ pomigdzy
catkowita dtugoscia snu a zaburzeniami myslenia
abstrakcyjnego, dodatnig zalezno§¢ pomiedzy
liczba wybudzen a niezwyklymi treciami my-
$lenia oraz ujemna zalezno$¢ pomiedzy liczba
wybudzen a zaburzeniami woli.

Autorzy jednego z doniesien wskazali, ze
stwierdzony przez nich inny schemat snu u cho-
rych na schizofrenig, tj. dtuzszy czas spedzony
w 16zku i wczesniejsza pora kladzenia si¢ do
t6zka, wiazat sie z wigkszym nasileniem obja-
wow negatywnych i depresyjnych (Wichniak
i wsp. 2011).

W jednym z badaf, w ktérym pordéwnano
dwie grupy chorych: z niskim wynikiem w skali
PANSS i wysokim wynikiem w skali PANSS,
nie stwierdzono réznic w jako$ci snu. Dotyczyto
to zaréwno parametrow ocenianych za pomoca
kilku kwestionariuszy, jak i poprzez wykonanie
pomiaréw obiektywnych przy uzyciu polisom-
nografii (Hung i wsp. 2014).

Chung i wsp. (2018) wykazali w badaniu
opartym na aktygrafii, ze nieregularno$¢ czasu
drzemek i liczby wybudzen nie miala istotnego
zwigzku z jakimikolwiek zmiennymi klinicznymi.

Tandon i wsp. (1992), ktérzy podjeli sie opisu
odchylenia w badaniu polisomnograficznym
u chorych na schizofrenie, dowiedli, ze istnieje
odwrotna zalezno$¢ migdzy latencjg snu REM
a nasileniem objawéw negatywnych. W innym,
podobnym badaniu wykazano, ze pacjenci ze
skrocong latencja snu REM i zwigkszong gesto-
$cig szybkich ruchéw galek ocznych w czasie snu
REM mieli bardziej nasilone objawy negatyw-
ne. Przyczyny tych zaleznosci autorzy upatruja
w zwickszonej aktywnosci muskarynowej, ktéra
ma zwigzek zardwno z objawami negatywnymi
schizofrenii, jak i nieprawidlowo$ciami snu REM
(Tandon i wsp. 1989).

Au i Harvey (2020) na podstawie przegladu
badan doszli do wniosku, ze dane dotyczace
zwiazku serii fal o czestotliwo$ci 12—14/s poja-
wiajacych si¢ w czasie snu non-REM, zwanych

wrzecionami snu (Szelenberger 2010), z nasi-
leniem objawéw pozytywnych i negatywnych
sg znaczaco niespdjne. W wiekszosci prac do-
tyczacych tego zagadnienia nie potwierdzono
zwiazku z objawami negatywnymi, odwrotne
whnioski wykazano jedynie w 2 z 8 doniesiex.
Z kolei Ferrarelli i wsp. odnotowali zwigzek
stereotypowego myslenia w skali PANSS z ilo-
$cig wrzecion snu (Au i wsp. 2020; Ferrarelli
1 wsp. 2010).

Au i wsp. (2020) zwrécili uwage, ze wick-
sz0$¢ badan nie wykazuje zalezno$ci pomiedzy
gestoscia wrzecion snu a nasileniem objawdéw
negatywnych, jednak takze w tym przypadku
wyniki badan sa rozbiezne.

Zesp6l metaboliczny jest uwarunkowany wie-
loczynnikowo — z jednej strony moga to by¢
przyczyny genetyczne i wystepowanie zaburzen
metabolicznych w rodzinie, a z drugiej — stoso-
wanie lekéw, takich jak olanzapina czy klozapina.
Ponadto duza cze$¢ grupy badanej przyjmowata
wigcej niz jeden lek przeciwpsychotyczny. Leki
te, zwlaszcza olanzapina i klozapina, w sposéb
znaczgcy oddzialuja na procesy metaboliczne.
Postuluje si¢ takze wplyw aktywacji proceséw
zapalnych, ktére odnotowano u chorych na schi-
zofrenie z zaburzeniami snu, szczegdlnie u kobiet
(Lee i wsp. 2019). Z kolei przyrost masy ciala
u chorych na schizofrenie wykazuje zaleznosé
z nasileniem proceséw zapalnych (Godin i wsp.
2017). Innym interesujacym elementem patoge-
nezy tych zaburzen jest grelina, ktéra odgrywa
kluczowa role w regulacji proceséw metabolicz-
nych i endokrynnych. Jej zaburzona sekrecje
wykazano w chorobach psychicznych, w ktérych
zaburzenia wydzielania tego hormonu wywieraja
wplyw na laknienie, odczuwanie przyjemno$ci
oraz reakcje wzmocnienia w uktadzie nagrody
(Labarthe i wsp. 2014). Zaburzenia tych funkgji
sa obecne w obszarze objawéw negatywnych
schizofrenii.

Ograniczeniem pracy jest mala liczebnos¢
badanej grupy, jednoosrodkowy charakter ba-
dania, a takze przeprowadzenie proby jedynie
w warunkach szpitalnych. Badani chorzy otrzy-
mywali rézne leki przeciwpsychotyczne, ktore
wplywaja korzystnie na zaburzenia snu w schizo-
frenii (Monti i wsp. 2017). Dodatkowo badana
grupa nie byla homogenna pod wzgledem wieku
(zakres 2074 lat) ani dtugosci trwania choroby
(zakres 0,5-26 lat). Zaréwno dtugo$é choroby,
jak i wiek moga wplywaé na parametry snu.
Nalezy zwrécié takze uwage, ze wszyscy chorzy
w trakcie badania byli hospitalizowani, co mogto
istotnie wplyna¢ na rytm snu i czuwania.
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Whnioski

Podsumowujac — przeprowadzone badanie
nie potwierdza spodziewanego zwiazku migdzy
zaburzeniami snu a wystepowaniem zespolu me-
tabolicznego. Z drugiej strony projekt badania
zaktadal oceng snu w warunkach hospitalizacji,
co moglo istotnie wpltywaé na schemat snu.
Liczne ograniczenia pracy wymagaja zachowania
ostroznosci co do wysuwanych wnioskéw.

Konieczne jest zatem przeprowadzenie dal-
szych wieloosrodkowych badaf na duzej, jed-
nolitej grupie chorych, ktére obejmowalyby
szeroki zakres zmiennych majacych znaczenie
w patogenezie zaburzen snu, MeS i objawow
negatywnych, a takze wyjasnialyby zaleznosci
miedzy tymi czynnikami.
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