SINDROMUL METABOLIC SI RELATIA CU
SIMPTOMELE NEGATIVE LA PACIENTII DE SEX
FEMININ CU SCHIZOFRENIE
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SCHIZOFRENIA - afectiune mintala severa caracterizata prin simptome
pozitive (halucinatii, delir), simptome negative (aplatizare afectiva,

lipsa motivatiei, retragere sociala) si tulburari cognitive;

- este una din primele zece cauze de invaliditate cronica la nivel
mondial.




- speranta de viata la pacientii cu schizofrenie scade cu 15-20 ani;

- rata mortalitatii este de 2.5 — 3 ori mai mare decat in randul
populatiei cu patologie somatica

Patologia cardio-vasculara este cauza principala de mortalitate la
pacientii cu schizofrenie.

Conform celui de-al III-lea raport al NCEP, Sindromul metabolic este
factor de risc important pentru bolile cardio-vasculare




La pacientii cu schizofrenie, incidenta sindromului metabolic nu se
cunoaste cu exactitate, variind intre 11-69% la pacientii tratati si
intre 4-26% in cazul celor netratati; unul din trei pacienti
indeplineste criteriile Sindromului metabolic, iar unul din doi pacienti

este supraponderal.




Diagnosticul de Sindrom metabolic, conform Federatiei
Internationale de Diabet, necesita = 3 din 5 criterii:

- circumferinta taliei (> 94cm la barbati; >80cm la femei)

- Hipertrigliceridemie (> 150mg/dl)

- HDL colesterol scazut (< 50mg/dl| la femei, < 40mg/dl la barbati)
- HTA (=2165/=85 mmHQ)

- Glicemie a jeun ridicata (= 100mg/dl)




Prevalenta factorilor individuali ai Sindromului metabolic a fost
descrisa de Mitchell intr-o metaanaliza a 126 studii ce includeau
25692 pacienti cu o durata a bolii de 10.4 ani:

- 42.6% HDL colesterol scazut;
- 39.3% hipertrigliceridemie;

- 38.7% HTA;

- 19.5% hiperglicemie;
- 10.9% Diabet;

- 9.4% supraponderali.




Factorii de risc pentru Sindromul metabolic sunt complecsi

— factori comportamentali, inclusiv lipsa de activitate fizica, fumat,
abuz de substante si obiceiuri alimentare nesanatoase;

- factori legati de efectele secundare cardio-metabolice ale
tratamentului cu antipsihotice si statutul socio-economic precar

- factori genetici

Simptomele negative, inclusiv reducerea raspunsului emotional, a
motivatiei, retragerea sociala, interesul pentru propria stare de
sanatate, sunt factori asociati stilului de viata implicati in etiologia
sindromului metabolic.




O asociere intre simptomele negative, sindromul metabolic si
obezitate a fost raportat in studii recente.

Obiectivele studiului — estimarea frecventei sindromului metabolic si
asocierea lui cu simptomele negative la pacientii cu schizofrenie.




METODE:

Studiul a inclus 44 de paciente adulte de sex feminin (varste intre
18-55 ani) diagnosticate cu schizofrenie, prezente in Ambulatoriul de
Psihiatrie al Clinicii Universitare Cluj Napoca.

Include paciente:
- la care simptomele acute erau remise, fara decompensare in

ultimele 6 luni

- stabile sub tratament antipsihotic, utilizand aceleasi doze pentru
minim 4 saptamani inainte de inceperea studiului

- medicatia administrata - grup clozapina/olanzapina
- grup alte antipsihotice




EVALUAREA PACIENTELOR:

- scala PANSS

- masuratori antropometrice

- analize pentru screening metabolic

SIMPTOMATOLOGIA PREDOMINANT NEGATIVA:

- scor de referinta =4 cel putin 3
din 7 itemi ai subscalei negative

>5 cel putin 2
- scor PANSS < 19

STATISTIC S-A FOLOSIT PATRATUL CHI, TESTUL T SI TESTUL ANOVA




Sindronl metabolic

Nu Da
n=21,4773% n=235227%

4045 3856 4271 0.0612
13.15 141 12.04 0.00177

17, (38.63%) 8 (18.18%) 9 (2543%) 0325
1393 1021 18 0.0147

Scomal total PANSS, 6381 50.1 6395 0.0537

Scoml pozitiv PANSS, 1084 10.65 11.04 07101
valparea medie
Scomil negative PANSS 1929 16.52 2233 0.00797
| valoarea medie
Predominanta smptomelor 4772 5228 4772 0.00267

negative, %o

10 4 6 0.00027

P < 0.05 — statistic semnificativ
Tabelul 1. Caracteristicile demografice si clinike ale celor 44 paciente cu schizofrenie si
asocierea cu sindromul metabolic. (MetS)




- Varsta medie a pacientelor — 40.45 ani;

- nivelul mediu de educatie — 13 ani;

- durata medie a bolii — 13.93 ani;

- fumatoare — 17 (38.63%)

- Scorul total mediu al PANSS — 63.81

- Simptomele negative predominau la 47.72%.

Sindromul metabolic — prezent la 52.27% dintre pacienti:
86% circumferinta abdominala crescuta;
59% HDL colesterol scazut
20.45% glicemie crescuta
11% HTA




SINDROMUL METABOLIC
1. semnificativ statistic cu p = 0.0017 — nivel educational scazut
p = 0.014 — durata lunga a afectiunii
2. HTA corelata cu durata bolii
3. asociat cu tratamentul cu olanzapina/clozapina (p = 0.0002)

4. frecventa sindromului metabolic in grupul de paciente cu simptome
predominant negative (p = 0.0026) si scorul negativ al PANSS (p = 0.079)

5. simptomele predominant negative s-a constatat a fi asociate cu
circumferinta abdominala marita (p = 0.025)
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DISCUTIL

- studiul a evaluat frecventa sindromului metabolic intr-un grup de
pacienti de sex feminin din Romania, diagnosticati cu schizofrenie.

INCIDENTA SINDROMULUI METABOLIC:
- Cluj — 52.27% - stil de viata precar
- absenta unui sistem de suport psihiatric
comunitar
- dimensiunea limitata a esantionului
- Literatura — 11-69%
- Studiul CATIE — 36%
- Studiul Clamors — 27.2%




Sindrom metabolic — 59% - HDL colesterol 42.6% - HDL colesterol
incidenta de 43.9% in grupul  gcazut scazut

cu predominanta

simptomatologiei negative

11% - HTA 38.7% - HTA




CORELATIA INTRE SINDROMUL METABOLIC SI OBICEIUL DE A FUMA

- 37% fumatori (varsta medie 40.4 ani) - 14.4% fumatori in populatia
generala

- datele din literatura — incidenta fumatorilor de 3 ori mai mare la
pacientii cu schizofrenie comparativ cu populatia generala

- in acest studiu nu s-au gasit diferente semnificative in grupul care

prezenta sindrom metabolic si cel care nu prezenta, in legatura cu
obiceiul de a fuma




CONCLUZII

1. Studiul demonstreaza ca sindromul metabolic si componentele
sale are o incidenta crescuta la pacientii de sex feminin cu simptome
predominant negative, cu simptomatologie stabilizata, compliante la
tratamentul antipsihotic.

2. Datele subliniaza necesitatea evaluarii sistematice pentru a
detecta tulburarile metabolice la pacientii cu schizfrenie.

3. Frecventa si tratamentul sindromului metabolic ar trebui sa
reduca mortalitatea si sa imbunatateasca prognosticul global la
acesti pacienti.
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