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Osoby leczone z rozpoznaniem schizofrenii, maja czesto caly szereg probleméw dotyczacych ogdlnego stanu zdro-

wia. Jesli ktos cierpi na schizofrenie, to niestety moze wystepowac u niego takze wiele innych chordb, a te dodatko-

we schorzenia réwniez wymagaja skutecznego leczenia.

Dr med. Stawomir Murawiec

Po pierwsze, mozemy tu méwi¢ o chorobach, ktére dotykaja
wszystkich innych ludzi. Zachorowanie na te schorzenia nie
jest zwigzane ze schizofrenia, ani z jej leczeniem. Sa jednak
takze takie dolegliwosci, na ktére ma wptyw sama choroba
jaka jest schizofrenia, a takze leki stosowane w jej terapii.
Warto w tym miejscu, zwrdci¢ uwage na kilka podstawowych
kwestii dotyczacych wptywu choroby na sposéb zycia i zdro-
wie fizyczne:

-z powodu choroby, czesto na dtugie lata, zmienia sie sposéb
odzywiania pacjenta. Niejednokrotnie jest to dieta bardzo
niezdrowa, uboga w sktadniki odzywcze, monotonna, czyli
sktadajaca sie z kilku pokarmoéw przyrzadzanych w ten sam
sposob latami. Jak mozna by¢ zdrowym fizycznie, spozywajac
nieustannie te same pokarmy? Nie jest to mozliwe. Dieta po-
winna by¢ urozmaicona, bogata w owoce i warzywa, a takze
w pokarmy zawierajace wielonienasycone kwasy ttuszczowe
(jak np. ryby). Wiele poradnikéw udziela niezbednych infor-
macji na temat zdrowego zywienia. Mozna w tej kwestii pora-
dzi¢ sie réwniez lekarza lub innych specjalistéw, przyktadowo
dietetyka.

- w zwiazku z chorobg, czesto bardzo duzemu ograniczeniu
ulega aktywnos¢ fizyczna pacjentéw. Brak ruchu jest réwniez
powaznym czynnikiem ograniczajagcym mozliwos¢ dobrego
samopoczucia, jak i niszczacym zdrowie fizyczne. Stuszne jest
powiedzenie, ze ,ruch to zdrowie”. Cztowiek jest przystosowa-
ny ewolucyjnie w ten sposdb, ze powinien zapewnia¢ sobie
okreslong porcje ruchu kazdego dnia. Spacery, czy tez inne
formy aktywnosci fizycznej sa absolutnie niezbedne.

- w przypadku schorzenia, bardzo czesto dochodzi do zanie-
dbania higieny osobistej, a w szczegdlnosci dbatosci o zeby.
Prowadzi to do préchnicy, ktéra ma niekorzystny wptyw na
stan zdrowia catego organizmu, miedzy innymi na uktad ser-
cowo-naczyniowy. Regularne mycie zebéw jest niezwykle
wazng czescig troski o wtasne zdrowie. Koniecznie powinni-
Smy o to zadbac.

- odwiedzajac wielokrotnie miejsca zamieszkania oséb cho-
rych na schizofrenig, bardzo czesto zastawatem szczelnie za-
mkniete okna i gesty, siwy dym z papieroséw, unoszacy sie
w powietrzu. Nie mozna by¢ zdrowym fizycznie przebywajac
wiekszo$¢ czasu w tak zatrutym pomieszczeniu. Jezeli juz kto$
pali, powinien koniecznie zadbac o wietrzenie mieszkania.

- bardzo czesto zdarza sie, ze lekarze podstawowej opie-
ki zdrowotnej lub specjalisci inni niz psychiatrzy zalecaja
pacjentom ze schizofrenig przyjmowanie réznych lekow
internistycznych. Niestety, czesto nie jest przestrzegane
regularne przyjmowanie dodatkowych lekdw przez oso-
by chorujace na schizofrenie. Leki te sg odstawiane lub tez
przyjmowane od przypadku do przypadku. Nie istnieje
mozliwos¢ leczenia sie w powyzej opisany sposéb, gdyz
taka kuracja nie przynosi pozytywnych efektéw. Jesli lek in-
ternistyczny zostat zalecony przez lekarza, powinien by¢ on
zazywany systematycznie, czyli regularnie i w odpowied-
niej dawce.

Znane powiedzenie, adresowane do lekarzy: ,przede
wszystkim nie szkodzi¢", powinno by¢ zatem réwniez kiero-
wane do pacjentow.
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Czym jest zdrowie, czym jest choroba?

Dr med. Marcin Jabtonski, psychiatra

Oddziat Psychiatrii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. L. Rydygiera w Krakowie

Wiekszo$¢ ludzi, postugujac sie intuicjg i bazujac na wia-
snym doswiadczeniu zapewne w krétkim czasie opisataby te
pojecia tworzac wiasne definicje zdrowia i choroby. Te dwa
terminy pojawiaja sie w codziennym jezyku potocznym, jak
i w kontakcie chorego z lekarzem. Co tak naprawde oznacza-
ja? Co wtasciwie chce zakomunikowa¢ cztowiek oznajmiaja-
cy, ze jest chory?

Prawdopodobnie kazdy zgodzi sie, ze mianem chore-
go mozna okresli¢ zaréwno cztowieka z goraczka i kaszlem
podczas jesiennego przeziebienia, jak i osobe cierpiaca na
raka. Ale czy za chorego mozna uznac osobe nie zgtaszajaca
jakichkolwiek dolegliwosci, lecz samotnga, odizolowana od in-
nych albo osobe pozbawiong zrédet dochodu, czyli cierpiaca
biede? W takim przypadku cze$¢ z nas miataby pewnie wiecej
watpliwosci.

Popularna definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia opisu-
je zdrowie jako petny dobrostan fizyczny, psychiczny i spo-
teczny. Opiera sie ona na szerszym biopsychospotecznym
modelu zdrowia i choroby. Wzorzec ten zakfada, ze zaréwno
dla rozwoju choréb, jak i dla utrzymania zdrowia podobne
znaczenie majg czynniki biologiczne (np. bakterie, stan na-
rzagdow wewnetrznych), psychologiczne (np. osobowos¢, na-
razenie na stres), jak i uwarunkowania spoteczne (np. status
spoteczny, przebywanie w okreslonej grupie oséb). Czesto
nie jestesmy swiadomi interakcji zachodzacych miedzy réz-
norodnymi codziennymi czynnikami, np. pomiedzy naszg sy-
tuacjg w rodzinie, grupie przyjaciot, miejscu pracy, a naszym
nastrojem, zapatem do dziatania, czy tez koncentracjg uwagi,
jak réwniez zaburzeniami funkgji cielesnych organizmu - bo-
lem, niesprawnoscia, jak i zaktéceniami w prawidtowym dzia-
taniu poszczegdinych narzadoéw.

To, w jaki sposéb zyjemy ma wptyw na nasze zdrowie, jak
i na rozwdj chordb. Utrzymujacy sie stan zdrowia, jak rowniez
pojawienie sie choroby, moze z kolei zwrotnie nas ksztatto-
wac i w sposéb wielokierunkowy oddziatywac na otaczajace
nas srodowisko.

Spis tresci

Przede wszystkim nie szkodzic¢
strona 1

Czym jest zdrowie, czym jest choroba?
strona 2

Zalety stosowania diety bogatej w wielonienasycone
kwasy ttuszczowe
strona 3

{schizofrenia.pl

Kiedy podejmujemy leczenie, warto zatem pamietac, ze
ciato, psychika oraz otoczenie w ktérym zyjemy sa nieroz-
dzielne i w jednakowym stopniu wptywaja na indywidualny
stan zdrowia cztowieka. Czesto, z powodu ztego samopoczu-
cia nie mamy sity do dziatania, jednak nie powinnismy lek-
cewazy¢ zachety do podejmowania drobnych aktywnosci.
Konieczne wydaje sie réwniez podtrzymywanie dobrych
kontaktow spotecznych.

Pamietajmy, ze stan idealnego zdrowia dany jest nielicz-
nym, a choroba choc¢by najbardziej przykra nie stanowi o na-
szej wytacznej wartosci. Inaczej rzecz ujmujac, zdrowie i cho-
roba stanowig bieguny rozlegtego kontinuum, na ktérym
kazdy z nas w danej chwili swojego zycia zajmuje okreslone
miejsce. Jedni z nas blizej bieguna,zdrowie’, inni blizej biegu-
na ,choroba”. Sztuka zdrowienia polega zatem na uzyskaniu
umiejetnosci czynnego i systematycznego przemieszczania
sie na opisanym kontinuum w kierunku zdrowia, zaréwno
w aspekcie biologicznym, psychicznym, jak i spoftecznym.
W praktyce oznacza to zachete do dziatan profilaktycznych,
czyli zapobiegania zaburzeniom zdrowia fizycznego juz na
wczesnym etapie, unikaniu natogéw, tworzeniu trwatych
i satysfakcjonujacych wiezi spotecznych, smiatym komuni-
kowaniu o swoich problemach i zasieganiu, w odpowienim
momencie, fachowych porad lekarskich.

Aktywnym podejsciem do zdrowia we wszystkich jego
wymiarach zajmuje sie psychologia zdrowia. Jest to stosun-
kowo mtoda dziedzina nauki, czerpiaca z tradycji medycyny
psychosomatycznej, psychologii i socjologii. Wytaniajace sie
z niej nowe - salutogenetyczne (od gr. salutogenesis —,zr6-
dto zdrowia”) podejscie do problemu zdrowia i choroby pré-
buje w miejsce klasycznego patogenetycznego pytania o to
skad sie biora choroby zada¢ nowe, bardziej aktualne, mia-
nowicie skad wywodzi sie zdrowie? Postarajmy sie i my jak
najczesciej zadawac sobie to pytanie i czynnie szukaé na nie
odpowiedzi.
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sam pacjent i na co powinien zwroci¢ uwage
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Zalety stosowania diety bogatej
w wielonienasycone kwasy ttuszczowe

Rozmowa z dr Magdalenq Kotlickg-Antczak, psychiatrq z Kliniki Zaburzeri Afektywnych i Psycho-

tycznych Uniwersytetu Medycznego w todzi.

Redakcja: Czy wielonienasycone kwasy ttuszczowe, tak
zwane kwasy omega, majg korzystny wptyw na zdrowie czto-
wieka?

Dr Magdalena Kotlicka-Antczak: Wielonienasycone kwasy
tluszczowe (WKT), obejmujace kwasy omega-3 i omega-6,
stanowig w ludzkim organizmie jeden z podstawowych ele-
mentéw ,budulcowych” bton komérkowych, w tym bton
komérek nerwowych. Ponadto sg one niezbedne dla prawi-
dtowego przekazywania sygnatéw pomiedzy neruronami.
Maja takze znaczenie dla proceséw zwigzanych z przechowy-
waniem informacji, wazne sa miedzy innymi w mechanizmie
uczenia sie.

Badania naukowe dowodzg, ze sposéb odzywiania wiek-
szosci z nas jest zdecydowanie zbyt ubogi w omawiane
sktadniki odzywcze. W zwigzku z tym, prébowano stosowac
dodatkowe wzbogacanie diety kwasami omega-3 i omega-6,
jako leczenie uzupetniajace dla wielu choréb catego organi-
zmu, miedzy innymi dla schorzen zwigzanych z obnizeniem
odpornosci, choréb neurologicznych, jak i psychiatrycznych.
Najszerzej udokumentowano korzystne dziatanie WKT w za-
pobieganiu i leczeniu choréb sercowo-naczyniowych oraz
w terapii reumatoidalnego zapalenia stawéw (RZS). W odnie-
sieniu do zaburzen psychicznych, najlepsze rezultaty przyno-
si uzupetnianie zazwyczaj stosowanych metod leczenia, dieta
wzbogacong przyjmowaniem wielonienasyconych kwaséw
tluszczowych. Méwiac o zaburzeniach psychiatrycznych,
mam na mysli na przyktad zaburzenia nastroju, takie jak de-
presje oraz chorobe afektywna dwubiegunowa.

Redakcja: Czy udowodniono naukowo korzystny wptyw
WKT na przebieg leczenia schizofrenii?

Dr Magdalena Kotlicka-Antczak: Przeprowadzono kilka
badan naukowych, ktérych wyniki zachecajg do wspomaga-
nia podstawowego leczenia schizofrenii, jakim jest leczenie
srodkami przeciwpsychotycznymi, kuracja WKT. Autorzy an-
gielscy, opisali przypadek niezwyktej wrecz poprawy stanu
zdrowia pacjenta chorego na schizofrenie po wprowadzeniu
do leczenia kwaséw omega.

Jednak, jak to zazwyczaj bywa w nauce, nie wszystkim au-
torom badan udato sie udowodni¢, ze terapia z uzyciem WKT
daje pozytywne rezultaty
w leczeniu zaburzen schi-
zofrenicznych. Tak wiec,
zastosowanie WKT w tera-
pii schizofrenii, cho¢ obie-
cujace, wymaga jednak
dalszych badan.

Eksperci nie maja na-

tomiast watpliwosci, ze

fot. M. Mazur

wobec znacznego rozpowszechniania sie wsréd chorych na
schizofrenie tzw. zespotu metabolicznego (otytos¢, zaburze-
nia lipidowe, nadcisnienie, jak i podwyzszony poziom gluko-
zy we krwi) i jednoczesnie szeroko udokumentowanego lecz-
niczego wptywu WKT na objawy tego zespotu, kwasy omega
powinny by¢ zalecane u pacjentéw chorych na schizofrenie,
u ktérych wystepuja wymienione wyzej cechy zwigzane z nie-
prawidtowym metabolizmem.

Kolejng, istotnie wptywajaca na jakos$¢ zycia oséb ze schi-
zofrenia sferg objawow, sa zaburzenia funkcji poznawczych:
koncentracji uwagi, pamieci, jak i przyswajania informacji.
Zastosowanie kwaséw omega u pacjentéw przejawiajacych
deficyty w zakresie funkcji poznawczych mogtoby by¢ poten-
cjalnie korzystne.

| wreszcie, nie mozemy zapomina¢, ze chorzy na schizo-
frenie bardzo czesto doswiadczaja nasilonych zaburzen na-
stroju. Obiecujace wyniki terapii WKT w chorobach afektyw-
nych wskazujg na mozliwy korzystny wptyw na nastrdj, takze
u 0s6b chorujacych na schizofrenie.

Redakcja: Czym powinien kierowac sie pacjent, jesli chciat-
by wzbogaci¢ swoja diete w wielonienasycone kwasy ttusz-
czowe? W jakich pokarmach powinnismy spodziewac sie du-
zej ilosci kwaséw omega?

Dr Magdalena Kotlicka-Antczak: Jesli chcemy dostarczy¢
organizmowi wiecej WKT, niewatpliwie podstawowym kro-
kiem powinna by¢ zmiana diety. Doskonatym zrédtem WKT
sa ryby morskie, zwtaszcza ttuste, takie jak sledz, tosos, czy
tez makrela, jak i owoce morza. Warto spozywac takze oleje
roslinne, chocby olej rzepakowy, czy oliwe z oliwek lub olej
z ryzu oraz réznego rodzaju orzechy. Jednocze$nie, powin-
nismy zredukowac ilo$¢ spozywanych ttuszczéw pochodze-
nia zwierzecego. Skarbnicg WKT jest olej Iniany, a takze olej
z wiesiofka.

Bogaty asortyment suplementéw diety, zawierajacych
duze ilosci WKT jest takze dostepny w aptekach. Poniewaz,
najlepsze efekty wspomagajacej terapii schizofrenii przy-
nosi jeden z kwaséw omega 3, znany jako EPA (kwas eiko-
zapentaenowy), warto poszukiwaé w aptekach produktéw
z wysokim udziatem EPA i jego przewaga nad zawartoscia
DHA (czyli kwasu dokoza-
heksaenowego).
preparatu powinna by¢
dostosowana w sposob
zapewniajacy dostarczenie
2 g kwasu EPA na dobe.

Redakcja: Dziekujemy

Dawka

Za rozmowe.
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Dbanie o wlasne zdrowie — co moze zrobic
sam pacjent i na co powinien zwroci¢ uwage

Dr Katarzyna Lech

Centrum Zdrowia Psychicznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii

Z badan wynika, ze dbatos¢ o zdrowie fizyczne oséb
z doswiadczeniem choroby psychicznej jest niedostateczna.
Konsekwencja tego jest wieksze ryzyko wystgpienia szeregu
choréb somatycznych i ich powikfan, wsrdéd chorujacych psy-
chicznie, w poréwnaniu z populacjg ogdélna.

Sytuacja ta wyglada podobnie w wielu krajach. Dlatego
tez, powstat Europejski projekt HELPS majacy na celu ocene
Swiadomosci na temat zdrowia fizycznego chorujacych psy-
chicznie, zaréwno wsréd samych pacjentéw, ich bliskich, jak
i w kregu profesjonalistéw.

W ramach tego programu miatam okazje rozmawia¢ z wie-
loma osobami na temat ich wiasnej dbatosci o zdrowie fizycz-
ne. Przeprowadzone dyskusje zainspirowaty mnie do napisa-
nia ponizszego tekstu.

Wieksze
jakiejs choroby nie oznacza, ze ta

ryzyko wystapienia

choroba musi koniecznie nam sie
przytrafic. Jesli np. jezdzimy na
nartach, a jest to sport, przy upra-
wianiu ktérego czesciej niz w po-
pulacji ogdlnej wystepujg urazy
kolan, powinnismy po prostu lepiej
przygotowac sie do sezonu narciar-
skiego, czyli doskonali¢ umiejetno-
$ci techniczne, wybiera¢ trasy na
miare naszych mozliwosci, unika¢
brawury tak, by zminimalizowa¢
ryzyko kontuzji. Takie dziatania
okresla sie mianem profilaktyki.

Przyjrzyjmy sie,
zmniejszy¢ ryzyko wystapienia np.
otytosci, cukrzycy i jej powiktan,
hipercholesterolemii, czy tez préchnicy u oséb z doswiadcze-
niem choroby psychicznej.

Zacznijmy od cukrzycy. Jak powszechnie wiadomo jednym
z gtéwnych czynnikéw sprzyjajacych jej rozwojowi jest oty-
tos¢. Wiemy, ze cze$¢ lekdéw stosowanych w psychiatrii moze

jak mozna

powodowac przyrost masy ciata. Pisza o tym nawet producen-
ci na ulotkach dofaczanych do lekéw.

Czy stosujac lek zgodnie z zaleceniem mozna wiec nie
uty¢? Jak mozna zmniejszy¢ ryzyko otytosci, a w konse-
kwencji takze cukrzycy typu I1?

Przez pewien czas, pacjent, przyjmujac leki stosowane
w psychiatrii przebywa w warunkach szpitalnych. Co zmienia
sie w jego sposobie zycia w stosunku do okresu sprzed zacho-
rowania?

Pacjent w szpitalu spedza na ogét duzo czasu w tézku,
mato chodzi, je positki, sypia w ciggu dnia, czasem przyjmuje
odwiedziny i ... czesto po prostu sie nudzi.

{ schizofrenia.pl

Mtoda pacjentka powiedziata mi kiedys: ,wcale nie zmieni-
tam sposobu jedzenia, a zaczetam strasznie ty¢ bedac w szpi-
talu. To pewnie po lekach.”

Jest to prawdopodobne, ale czy aby rzeczywiscie nic sie nie
zmienito? Po chwili rozmowy okazato sig, ze przed zachorowa-
niem pacjentka chodzita na uczelnig, chetnie wybierata sie na
dtugie spacery, lubifa tez jazde na rowerze, czy basen. Teraz
duzo $pi i prawie nie wychodzi z tézka. Ponadto ma bardzo
mato ruchu. Opisana powyzej zmiana trybu zycia moze nawet
po kilku tygodniach spowodowa¢ przyrost wagi, przy zacho-
waniu takiego samego sposobu odzywiania jak przedtem.

Warto jednak sprawdzi¢, czy rzeczywiscie nie doszto do
zmian w nawykach zywieniowych pacjentki. Okazato sie, ze
osoba odwiedzajaca pacjentke najczesciej jest jej siostra i dla

) poprawienia nastroju przynosi jej
E.ﬁ ET::‘- " czasem co$ ,dobrego’, mianowicie
-"‘5”""'. duza butelke coli, paczuszke cia-
stek, czy tez stodycze. Nie zjadaja
one wszystkiego od razu nato-
miast pozniej, jak tylko pacjentka
sie nudzi, czy jest smutna, siega po
cos stodkiego co ma w swojej szaf-
ce, tyjac w ten sposéb z tygodnia
na tydzien.

UstalitySmy z pacjentka, ze za-
miast cukierkow i stodkich napo-
jow siostra ma jej przynosi¢ tylko

surowe owoce, ponadto w nie-
wielkich ilosciach. Wyeliminowa-
tysmy tez wszelkie inne stodycze,
stodkie serki, dzemy, jogurty owo-
cowe, czy tez lody. Pacjentka prze-
stafa stodzi¢ kawe i herbate. Wszystko inne pozostato na razie
bez zmian. Pacjentka przestata ty¢ juz po tygodniu. Po 3 ty-
godniach, od odstawienia stodkich produktéw spozywczych
schudta 2 kg- bez zmiany leku i bez jakiegokolwiek zwigksza-
nia aktywnosci fizycznej. Utrzymanie takiego sposobu odzy-
wiania pomogto jej zatrzymac tycie i by¢ moze, jesli uda jej
sie wytrwacé w niejedzeniu stodkiego, nie bedzie musiata sie
martwic, ze z powodu otytosci zachoruje na cukrzyce.

Pacjent w warunkach domowych takze moze zapasc na
zdrowiu.

U jednego z moich pacjentéw, w rutynowym badaniu krwi,
stwierdzono wysoki poziom cholesterolu przekraczajacy do-
puszczalne normy. Taka sytuacja jest mozliwa, szczegélnie ze
pewna grupa lekéw stosowanych w psychiatrii moze przyczy-
niac sie do wzrostu poziomu cholesterolu we krwi. Jest o tym
mowa w ulotkach dofgczanych do lekéw. Pacjent byt jednak
zadowolony z wynikéw leczenia danym lekiem. Nie miat on
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przykrych powikian, jakie zdarzaty mu sie wczesniej, podczas
innych zazywanych przez niego lekéw. Dlatego tez, nie chciat
zmiany tabletek. Postanowilismy wspélnie przyjrze¢ sie jego
codziennemu funkcjonowaniu oraz odzywianiu. Okazato sie,
Zze mozna wprowadzi¢ pewne zmiany w jego trybie zycia.
Pacjent zaczat sie stopniowo gimnastykowac i wychodzi¢ na
spacery. Poczatkowo byty to dwa proste ¢wiczenia oraz 15
minut spaceru dziennie. Powoli, aczkolwiek systematycznie,
zwiekszat on ilo$¢ ¢wiczen i dtugos¢ codziennego spaceru.
W odzywianiu dokonat tez kilku waznych zmian, odstawia-
jac paréwki, czy serki homogenizowane. Ograniczyt réwniez
spozycie zbttego sera, jak i przestat stodzi¢ kawe. Codziennie
rano zaczat jes¢ ptatki owsiane z tyzka mielonego siemienia
Inianego. Zadbat réwniez, by w jego diecie wystepowaty wa-
rzywa. Nie zawsze jest on w stanie realizowa¢ wszystkie zale-
cenia, jednak przez ostatnie p6t roku poziom jego cholestero-
lu utrzymuje sie w granicach normy i dzieki temu pacjent ten
nie musi zmienia¢ leku.

Na zakonczenie przyjrzyjmy sie jeszcze, jak moznaby zapo-
biegac préchnicy zaréwno w warunkach domowych, jak i szpi-
talnych.

Co ostabia nasze zeby i jak mozemy je wzmocnic?

Czesc¢ pacjentow pali papierosy, pije mocna, stodka kawe
z fusami i... nie myje zebéw. Szkliwo jest rowniez ostabiane
przez niektdre leki stosowane w psychiatrii. Ponadto miekkie,
papkowate pozywienie (typu butki pszenne, paréwki, serki
homogenizowane) nie sprzyja ukrwieniu dzigset, a przez to
powoduje stabsze odzywianie zebéw. Dodatkowo, dentysci

...dbatos¢ o zdrowie fizyczne 0s6b z doswiadczeniem choro-
by psychicznej jest niedostateczna. Konsekwencjq tego
jest wieksze ryzyko wystqgpienia szeregu cho-

rob somatycznych i ich powiktan.

ke .

s3 mato dostepni, a wizyta w gabinecie stomatologicznym
nie nalezy do przyjemnych, szczegélnie gdy préchnica jest juz
mocno zaawansowana.

Czy da sie zadbac o zeby, jesli nadal bedziemy spozywa¢c
mocna kawe i jesli nie bedziemy potrafili na razie rzuci¢ pa-
lenia?

To dos¢ podchwytliwe pytanie, jesli zakladamy, ze kawa
i palenie pozostajg bez zmiany, gdyz niezmienne pozostaje
tez u tego pacjenta leczenie lekiem, ktéry moze zwiekszaé
ryzyko odwapnienia kosci i zebéw. Co powinno sie w takim
razie zmieni¢? Zaczynamy (niestety!) od wizyty u stomatolo-
ga i ustalenia, ktére zeby bolg i ktére sa w zwigzku z tym do
leczenia. A na co dziert powinnismy zrezygnowac ze stodkich
ptyndéw i pokarméw oraz cukru. Po kazdym positku zobowig-
zani jestesmy do ptukania jamy ustnej woda i najmniej dwa
razy dziennie powinnismy szczotkowac zeby. Zamiast papko-
watego jedzenia oblepiajacego szkliwo, siegajmy po surowa
marchewke lub czerstwy kawatek chleba. Jest nadzieja, ze
uratujemy te zeby, ktére dotychczas jeszcze nie zostaty objete
préchnica.

Powyzej wybratam jedynie trzy, z wielu tematéw dotycza-
cych zdrowia fizycznego i na ich przyktadzie chciatam poka-
za¢, ze whasciwie w kazdych warunkach juz sam pacjent moze
podja¢ prébe zadbania o swoje zdrowie. Czasem trudno jest
zaczaé samemu i wowczas warto poprosi¢ o pomoc. Nie ma
koniecznosci dokonywania od razu wielkich zmian w swoim
codziennym funkcjonowaniu. By¢ moze na poczatek wystar-
czy codziennie wyjs¢ na 15 minutowy spacer lub ograniczy¢
stodzenie kawy.




W trakcie terapii lekami stosowanymi w schizofrenii
niezbedna jest dbatos¢ nie tylko o stan psychiczny
chorego, lecz réwniez o jego zdrowie fizyczne.

Kontrola stanu zdrowia w trakcie terapii
lekami przeciwpsychotycznymi

Dr Stawomir Murawiec

Zasady leczenia lekami przeciwpsychotycznymi nowej ge-
neracji nie réznia sie zasadniczo od regut stosowania lekéw
pierwszej generacji. W stosunku do obydwu wymienionych
grup lekéw ustalono, jakie sg najczestsze dziatania niepoza-
dane oraz sformutowano zasady systematycznej kontroli sta-
nu zdrowia pacjentéw.

Cenng informacja jest, iz réznorodne s skutki uboczne
poszczegdlnych lekéw. Kazdy lek posiada swdj charaktery-
styczny ,profil” najczesciej wystepujacych dziatan niepozada-
nych. Nie powinni$my wszystkich lekéw,wrzuca¢ do jednego
worka” méwiac, ze sa one identyczne. Jedli wiec wystepuja
jakiekolwiek skutki uboczne dziatania zazywanego przez pa-
cjenta leku i maja one niebagatelny wptyw na jego zdrowie,
taka uwage nalezy zgtosi¢ lekarzowi prowadzacemu. Psy-
chiatra bedzie mogt wéwczas ocenié, czy efekty uboczne s
spowodowane dziataniem niepozadanym leku zazywanego
przez pacjenta. Jezeli takie beda przypuszczenia, lekarz po-
dejmie decyzje o zmianie dawki leku, zastosuje odmienny
lek, postanowi dodac drugi lek, czy tez przekaze pacjentowi
inne, odpowiednie zalecenia.

Przyjmowanie niektérych lekéw zwieksza ryzyko przyro-
stu masy ciata, lecz nie oznacza to, ze pacjent bedzie przybie-
rat na wadze podczas zazywania kazdego leku. Sa leki, przy
stosowaniu ktérych, prawdopodobienstwo zwiekszenia wagi
jest bardzo niewielkie i tycie zdarza sie wyjatkowo rzadko.
Jest to jednak zawsze kwestia indywidualna, zalezaca zaréw-
no od efektu dziatania leku, jak i od konkretnego pacjenta.
Lekarze psychiatrzy, decydujac sie na zastosowanie okreslo-
nego leku u danego pacjenta, powinni skupic sie na nizej wy-
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mienionych zagadnieniach. Sa nimi:

- prawdopodobienstwo wzrostu masy ciafa,

- ryzyko wystapienia zespotu metabolicznego,

- niebezpieczenstwo pojawienia sie cukrzycy,

- podwyzszenie stezenia hormonu prolaktyny,

- wydtuzenie jednego z odcinkéw w zapisie EKG, tak zwane-
go odcinka QT.

Poszczegolne leki, stosowane w leczeniu schizofrenii, réz-
nig sie miedzy soba prawdopodobienstwem wystapienia
danego niepozadanego objawu. Przyktadowo w przypadku
niektérych srodkéw leczniczych wzrasta ryzyko wystgpienia
nadwagi, otytosci, czy tez cukrzycy, natomiast w przypadku
innych lekéw nie obserwuje sie wzrostu takiego zagrozenia.
Jeszcze inne leki, u niektérych oséb, wywotuja polepszenie
wskaznikow stanu zdrowia fizycznego. W zwigzku z tym po-
winni$my zawsze zgtosi¢ lekarzowi, jezeli podczas stosowania
danego leku pojawig sie niepokojace nas objawy, jak réwniez
nie powinnismy samemu odstawiac lekdw bez wczedniejszej
konsulatcji z lekarzem prowadzacym.

O wzroscie poziomu prolaktyny pisaliSmy w poprzednim
numerze ,Odnalez¢ Droge”. Na tym przyktadzie mozna wska-
za¢, ze rozne leki stosowane w schizofrenii réznia sie tym,
u jak wielu pacjentéw i jak bardzo moga podwyzsza¢ poziom
tego hormonu.

Dlatego tez:

+ nie mozna twierdzi¢, ze wszystkie leki dziataja tak samo
na zdrowie fizyczne pacjentéw - sa réznice pomiedzy po-
szczeg6lnymi lekami,

+ nie powinno sie samemu odstawia¢ leczenia — wskazane



fot. M. Mazur

jest poinformowanie lekarza o zaobserwowanych zmia-
nach zdrowia fizycznego i przedyskutowanie, czy maja one
zwigzek z lekiem, a nastepnie wspdlne uzgodnienie dalsze-
go postepowania,

« zawsze trzeba powiedzie¢ lekarzowi o przebytych i aktual-
nych chorobach, takich jak: cukrzyca, choroby serca, czy tez
zaburzenia hormonalne,

- trzeba poinformowac takze o chorobach wystepujacych
w rodzinie, np. o cukrzycy,

« powinnismy przekazywac lekarzowi informacje o zaob-
serwowanych u siebie zmianach stanu zdrowia, ale trzeba
pamietac, ze nie zawsze wynikajg one z dziatania podawa-
nych lekéw,

» w przypadku stwierdzenia, ze jakie$ problemy moga by¢
zwigzane z zazywaniem leku, nalezy wspélnie z lekarzem
oméwi¢ bilans korzysci z leczenia — czyli jakie sa pozytyw-
ne i negatywne strony leczenia i ktére z nich przewazaja.

Istniejg pewne wytyczne, co do wykonywania badan kon-
trolnych u pacjentéw w trakcie leczenia. Lekarz moze jednak
wykona¢ badania zaréwno czesciej, jak i rzadziej niz jest to
napisane w zaleceniach, w zaleznosci od stanu zdrowia pa-
cjenta. Rekomendacje te podajemy ponizej, nalezy jednak
pamietac, ze majg one charakter ogélny, a kazdy pacjent jest
indywidualng osobg wymagajaca swoistych zalecen.

Przed rozpoczeciem leczenia wazne jest uzyskanie infor-
macji o chorobach somatycznych pacjenta, takze chorobach
w rodzinie, paleniu tytoniu, spozywaniu alkoholu, narkoty-
kach, diecie i aktywnosci fizycznej. Niezbedne jest réwniez
badanie fizykalne, pomiar RR i czynnosci serca. Wykonywa-
ne s3 takze badania krwi, oceniajace morfologie, prace ne-
rek i watroby. Czasami potrzebne sg takze inne badania, na
przyktad w kierunku hormonéw tarczycy (jesli istnieje taka
potrzeba). Niekiedy wykonywane jest rowniez badanie EKG.
Warto zanotowac wtedy mase ciata, jak i obwod w talii.

W czasie leczenia:

« lekarz moze zaleci¢ powtarzanie badania EKG, jesli wie, ze
podawanie danego leku wymaga tego badania, jesli ktos
wczesniej chorowat na choroby serca lub jesli sa jakie$ ob-
jawy dotyczace ukfadu krazenia,

+ powinno sie zwraca¢ uwage na mase ciata, zanotowac jg po

4 i 12 tygodniach leczenia, a nastepnie co 3 miesigce. Ob-
wod w talii nalezy oceniac co 3 miesigce, potem co roku,

w miare potrzeb, mozna bada¢ poziom glukozy na czczo,
wykonac¢ badanie morfologii krwi oraz badania oceniaja-
ce czynnos¢ watroby i nerek. Badania podstawowe mozna
zrobi¢ na przyktad po 3 miesigcach leczenia, potem po 6
i 12 miesigcach, nastepnie raz w roku. Moza je jednak wy-
konywac¢ zaréwno czesciej, jak i rzadziej w zaleznosci od
potrzeb kazdego z pacjentéw, a decyzje o ich zleceniu po-
dejmuje lekarz. Niekiedy zachodzi koniecznos¢, aby wyko-
nac inne niezbedne badania (na przykfad lipidéw, hormo-
néw tarczycy, prolaktyny),

« pacjent powinien informowac lekarza o innych przyjmo-
wanych lekach, np. o $rodkach zaleconych przez interniste
lub innego specjaliste.

¥

U osoby leczonej z rozpoznaniem schizofrenii moga wy-

Przykladowe sytuacje dotyczace stanu zdrowia
o jakich trzeba poinformowac lekarza

stapi¢ takze jakiekolwiek inne choroby organizmu, jak
u wszystkich nie chorujacych na schizofrenie ludzi. Jesli
pojawig sie one, jesli sg jakies niepokojace objawy, trze-
ba o tym poinformowac lekarza. Trudnoscia bytoby wy-
mienianie tych chordb, poniewaz moga to by¢ wszelkie
mozliwe schorzenia.

Ponizej podajemy natomiast kilka grup problemoéw, kto-
re moga byc¢ zwigzane z leczeniem, i o ktérych wystapie-
niu trzeba takze powiedzie¢ lekarzowi:

- zaburzenia miesigczkowania, mlekotok,

- zaburzenia funkgji seksualnych,

- wahania cisnienia krwi, np. omdlenia, zastabniecia
przy wstawaniu,

- wzrost ci$nienia tetniczego krwi,

- wzrost masy ciata, najlepiej bytoby zanotowac jak
duzy i w jakim czasie, a takze zapisac, jak zmienia sie
obwadd w talii,

- wystapienie otytosci,

- wstawanie w nocy, aby cos zjes¢,

- pojawienie sie nadmiernego pragnienia, picie duzo
wiekszej ilosci ptynéw niz kiedys,

- stwierdzenie podwyzszonych wartosci glukozy na
czczo, w badaniu krwi,

- stwierdzenie cukrzycy,

- poczucie nadmiernej sennosci utrudniajacej funkcjo-
nowanie w ciggu dnia,

- poczucie usztywnienia miesni, spowolnienia ruchéw,
ograniczenia ptynnosci ruchéw,

- ruchy mimowolne.

O wystgpieniu ktéregos z tych objawéw powinno sie
poinformowac lekarza prowadzacego. Do czasu wizyty
nie nalezy samowolnie zmienia¢ leczenia, jednak nale-
zy postarac sie, aby wizyta miata miejsce w najblizszym
mozliwym czasie i wspdlnie z lekarzem zdecydowac
o dalszym postepowaniu.
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Cwiczenia funkcji poznawczych

dr n.med. Adam Klasik, psycholog

Cwiczenie 1
Zapamietywanie

Postaraj sie zapamieta¢ w ciggu 150 sekund kolejnos¢ naste-
pujacych stéw:

strona, drzwi, lodéwka, swiat, okno, samochéd, rzeka,
palec, dywan, helikopter, hutnik, sklep, chodnik, reka,
posel, tablica, wrotki, komputer

Zakryj teraz stowa, ktérych sie nauczytes. Na osobnej kartce
zapisz teraz zapamietane stowa w odpowiedniej kolejnosci.
Masz na to 120 sekund. Kazde zapisane w odpowiedniej ko-
lejnosci stowo to 1 punkt dla Ciebie.

Cwiczenie 2

Zapamietywanie obcych stéw

Skup uwage przez 120 sekund na ponizszych stowach i zapa-
mietaj je wraz z ich znaczeniem. Zakryj kartke z zapamiety-
wanymi stowami i sprébuj po uptywie 10 minut zapisac je na
oddzielnej kartce (wraz z ich znaczeniem):

- alienacja - wyobcowanie
« hucpa - bezczelnos¢, tupet

- dychotomia - dwudzielno$¢, podziat na dwie czesci lub
kategorie

- indoktrynacja - systematyczne, zorganizowane wpajanie
przekonan, pogladéw i idei

« Zeitgeist (niem. Cajtgajst) — duch czasu, niedostrzegalne
wptywy, tworzgce klimat opinii, pogladéw i gustéw epoki

- eksploracja - badanie nieznanych dziedzin

Kazde zapisane w odpowiedniej kolejnosci stowo i jego zna-
czenie to 1 punkt dla Ciebie.

Cwiczenie 3

Przez najblizsze 1,5 minuty skoncentruj sie, stuchaj i zapa-
mietuj (odczytuj w tempie mniej wiecej co sekunde jedno
stowo)

okno, robot, tornister, pogoda, norma, samolot, wanna,
ogorek, widelec, jajka (zobacz jajecznice na boczku,
posypang pietruszka, zjadasz jg z pysznag chrupiacg butka
z mastem, hmm, smakowite), ale, (teraz wstan, klasnij w rece
i krzyknij wesoto:) ptot, (sigdZ powtornie i zapamietuj dalej):

Redakcja:

dr n.med. Stawomir Murawiec (redaktor naczelny)
dr n.med. Maciej Matuszczyk

dr n.med. Adam Klasik

e-mail: odnalezcdroge@schizofrenia.pl
www.schizofrenia.pl/odnalezcdroge

Michal, telewizor, rower, dom, mikroskop, komputer, tagka
(zobacz ja pachnacg kwiatami i Swiezo skoszong trawa,
opalasz sie na niej czujac na twarzy ciepto stonca i lekkie
porywy wiatru), pitka, wanna, fotel, (ostatnie trzy stowa), lef,
horoskop, motocykl

Czy zapamietates pierwsze stowa? — napisz je na kartce
Czy zapamietates srodkowe stowa? — napisz je na kartce

Czy zapamietates ostatnie stowa? — napisz je na kartce

Prawo poczatku i konca - typowo zapamietujemy 5-7 stéw,
najlepiej te poczatkowe i koricowe, dlatego lepiej nie uczyc
sie 5 godzin ale 5 razy po 1 godzinie z przerwami.

Konkurs

1. Jak nazywat sie pierwszy neuroleptyk
(tzn. lek przeciwpsychotyczny):

a) chlorpromazyna

b) haloperidol

¢) olanzapina

d) klomipramina

2. Zaburzenia afektywne dwubiegunowe to:

a) rodzaj schizofrenii

b) napady leku w przebiegu fobii spotecznej

€) naprzemiennie wystepujace depresja i mania
d) okresowe napady natrectw i mysli obsesyjnych

3. W czasie leczenia lekami przeciwpsychotycznymi NIE ma
potrzeby:

a) regularnego stosowania lekéw dtuzej niz 6 miesiecy

b) regularnego wykonywania badania rezonansu
magnetycznego

c) kontrolowania masy ciata i cisnienia tetniczego

d) informowania lekarza psychiatry o innych stosowanych

lekach

Odpowiedzi prosimy przesyta¢ do redakgji na kartkach pocz-
towych lub na e-mail (adres w stopce).

Termin nadsytania: 25 grudnia 2009

Dla co piatej osoby, ktéra udzieli prawidtowych odpowiedzi
na wszystkie pytania przygotowaliSmy nagrody: 5 ksigzek

o tematyce zdrowotnej.

Odpowiedzi z konkursu z wydania 2/09:

1. Twodrca pojecia schizofrenia byt: Eugen Bleuler (b)
2. Gdzie zmart A. Alzheimer: Wroctaw (d)

3. Pojecie czarnej zotci wprowadzit Hipokrates (c)

Zwyciezcy: E. Alchimowicz, A. Durka, M. Gardzielewska, M.
Remesz, J. Skorek. Gratulujemy Nagrody przeslemy poczta.

Skrytka pocztowa:
Medforum - Odnalez¢ droge
40-001 Katowice 1, skr. poczt. 1150

Archiwalne wydania czasopisma,Odnalez¢ droge” oraz,Poradnik dla /@

Czasopismo powstato dzieki firmie: Bristol-Myers Squibb wszystkich dotknietych przez schizofrenie” dostepne na stronie www ‘=




