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Summary

Introduction of a new group of antipsychotic drugs, called atypical because of the pro-
prieties differing them from classical neuroleptics, gave hope for the beginning of a new
era in treatment of psychoses, including schizophrenia. Different mechanisms of action not
only resulted in a broader spectrum of action and high efficacy but also in a relative lack of
extrapiramidal symptoms. However, atypical neuroleptics are not totally free from adverse
effects. Symptoms such as sedation, metabolic changes and weight gain, often very quick and
severe - present also in the case of classical drugs, but put to the background by extrapirami-
dal symptoms - have become prominent. Weight gain is important both from the clinical and
subjective point of view — as associated with serious somatic consequences and as a source
of enormous mental distress. These problems are addressed in this review, with the focus on
weight gain associated with the use of specific atypical neuroleptics.
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»Prawidlowa” masa ciala i sposoby jej pomiaru

Pojecie ,,prawidlowej” masy ciata zalezy od rozpatrywanego kontekstu. O ile
w aspekcie kulturowym i estetycznym jest ono relatywne, zalezne od epoki i kultury, to
w kontekscie klinicznym staje si¢ bardziej uchwytne, mozliwe do wyrazenia w liczbach
— co jest istotne, gdyz kliniczne konsekwencje otytosci sg niezwykle powazne.

W sensie klinicznym otyto$¢ to patologicznie duzy odsetek thuszczu w organizmie.
Istnieje kilka sposobow jego pomiaru. Najprostszy to okreslenie tzw. wspotczynnika
masy ciata—Body Mass Index (BMI) — wedtug réwnania: BMI = masa ciata (kg)/wzrost
(m?). Prawidtowy BMI wynosi 18,5-24,9, nadwaga to BMI w zakresie 25,0-29,9,



996 Beata R. Godlewska i wsp.

otytos¢ BMI > 30,0. Dzieli si¢ ona na trzy klasy (BMI 30,0-34,9; 35,0-39,9 1 > 40,0),
ktore koreluja z ryzykiem wystapienia chorob zwigzanych z otyloscig. Wspotczynnik
ten, cho¢ prosty do wyliczenia i bardzo uzyteczny, nie pozwala jednak stwierdzi¢, jak
roztozony jest thuszcz w organizmie. O tym mowig natomiast inne, tatwe do zmierzenia
parametry: obwad talii, korelujgcy z otylo$cig typu brzusznego oraz stosunek obwodu
talii do obwodu bioder. O wiele doktadniejszych pomiaréw mozna dokonac za pomoca
TK czy MRI, jednak w praktyce nie sg one w tym celu wykorzystywane ze wzgledu
na ich ztozonos¢, koszt i relatywnie niewielki pozytek kliniczny.

Kliniczne konsekwencje nadwagi i otylo$ci
—zwlaszcza u 0s6b chorych na schizofrenie

Smiertelno$¢ wzrasta wraz z przekroczeniem normy BMI — w niewielkim stopniu
przy nadwadze, ale znaczaco przy otytosci (BMI > 30,0), zwlaszcza przy brzusznej
lokalizacji thuszczu [1]. U oséb, u ktorych skrajna otytos¢ (BMI > 45) wystepuje juz
w mtodym wieku (20-30 r.z.), dlugo$¢ zycia skraca si¢ Srednio o 13 lat [2]. Wiaze si¢
to z wystepowaniem wielu chorob: przede wszystkim cukrzycy typu II, nadcisnienia
tetniczego, chorob naczyn (wiencowych, mozgowych), ale tez kamicy zotciowe;,
chordb stawow, zaburzen oddychania [3].

Czestym skutkiem wzrostu wagi jest niech¢¢ chorych, zwtaszcza kobiet, do
przyjmowania lekow, ktére go wywotaty, ich odstawianie bez uprzedniej konsultacji
z lekarzem, a w konsekwencji — nawrot choroby psychicznej. I nie jest to problem
btahy — wykazano, ze od wprowadzenia lekéw atypowych subiektywnie najmniej
akceptowanym przez pacjentdw objawem ubocznym jest wlasnie przyrost masy ciata,
wyprzedzajacy objawy pozapiramidowe. Dla chorych, ktorzy i tak sg juz spotecznie
,haznaczeni” chorobg psychiczng, otylos¢ oznacza dalsza stygmatyzacje i jeszcze
bardziej utrudnia znalezienie przyjaciot czy zalozenie rodziny.

Do ciekawych wnioskoéw doszli Fontaine i wsp. [4]. W oparciu o dane z Framing-
ham Heart Study stwierdzili, ze z powodu klinicznych konsekwencji przyrostu masy
ciata 0 10 kg po 10 latach stosowania klozapiny umiera podobna liczba pacjentéw do tej,
ktorym klozapina zapewnita przezycie poprzez redukcje mysli samobojczych: w ciggu
10 lat klozapina miata zapobiec samobdjstwu 492/100 000 chorych na schizofrenig,
ale w tym samym okresie z powodu negatywnych skutkow otytosci zwigzanej z jej
stosowaniem umierato 416/100 000 tych chorych.

Przyrost masy ciala podczas stosowania poszczegélnych
atypowych lekéw przeciwpsychotycznych

Celem niniejszej pracy przegladowej jest przedstawienie wpltywu poszczegdlnych
atypowych lekoéw przeciwpsychotycznych na przyrost masy ciata. Zwrocono uwage na
zakres zmian w przypadku kazdego z tych lekow. Uwzgledniono leki dostgpne obecnie
na rynku polskim lub ktérych rejestracja w najblizszym czasie jest prawdopodobna.

Wyboru publikacji dotyczacych poszczegdlnych lekow atypowych dokonano
w oparciu o baz¢ PubMed. Ze wzgledu na olbrzymig liczbe takich publikacji w niniej-
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szej pracy uwzgledniono te, ktore obejmowaty liczbe 0so6b zapewniajaca statystyczng
poprawno$¢ wynikow oraz opisy nietypowych przypadkéw. Ponadto dokonano po-
dziatu badan wedtug czasu ich trwania. Przy analizie badan nalezy jednak pamietac,
ze zwykle przytaczane s warto$ci usrednione, a w rzeczywisto$ci zakres zmian masy
ciata jest szeroki i dotyczy tylko czgsci chorych. W tabeli zawarto przeprowadzone
dotychczas badania porownujace leki atypowe. W niektorych sposrod nich z lekami
atypowymi poréwnywano takze leki klasyczne, co pozwala na uzyskanie petniejszego
obrazu zmian masy ciata zwigzanych z tg grupg lekow.

Klozapina

Klozapina to prototypowy atypowy lek przeciwpsychotyczny o duzej skutecznosci.
Nie jest ona jednak wolna od objawow niepozadanych, z ktorych jednym jest znaczacy
przyrost masy ciata.

Pierwsze badania dotyczgce tego zagadnienia przeprowadzono 30 lat temu, a od
potowy lat 80. ich liczba wzrosta. W badaniach krétkoterminowych obserwowano
Sredni wzrost masy ciata w zakresie od 1,2 kg [5] do 6,9 kg [6], a w swej metaanalizie
Allison i wsp. [7] po 10 tygodniach przytaczali wartos¢ 4,45 kg.

Takze w wigkszo$ci badan dtugoterminowych stwierdzano znaczne wzrosty wagi
(od 3,1 kg [8] do 7,7 kg [9]), zwykle u duzego odsetka badanych. Juul Povlsen i wsp.
[10], po $rednio 2,75 roku monoterapii klozapina, obserwowali wzrost wagi u 12,9%
sposrod 85 pacjentow (u kilku znaczacy — do 24 kg), a John i wsp. [11]u 73% sposrod
99 pacjentéw, srednio o 5,2 kg (u 27% powyzej 10% wagi wyjsciowej). Henderson
i wsp. [12] wykazali, ze przyrost masy ciata jest dlugoterminowy (do 46 miesiaca od
wigczenia klozapiny, srednio 0,53 kg/m w ciagu 60 miesiecy), co obserwowali tez
Meltzer i wsp. [13] (znamienno$¢ zaréwno po 6 tygodniach — 3,7 kg, jak i 6 miesigcach
— 7,3 kg, r6znica miedzy tymi punktami czasowymi — istotna).

Z badan porownawczych, przedstawionych w tabeli 1, wynika, ze przyrost masy
ciata podczas stosowania klozapiny jest wyzszy niz przy innych lekach, z wyjatkiem
olanzapiny, zaréwno przy jej uzyciu krétkoterminowym, jak i dlugoterminowym
(2,3-6,9 kg).

W kilku badaniach oceniano zwigzek migedzy przyrostem masy ciata a odpowiedzig
na leczenie klozaping. Bustillo i wsp. [ 14] takiej korelacji nie obserwowali, wykazywato
ja jednak wielu badaczy [13, 15, 16, 17], obserwujac dodatkowo zwigzek z nastepcza
stabilnoscia obrazu klinicznego [16] czy roznice dotyczace plci (np. korelacja tylko dla
grupy kobiet) [17]. Z powyzszych badan wynika, ze ryzyko klinicznie istotnego wzrostu
wagi moze by¢ najwyzsze u 0sob osiggajacych najwieksze korzysci z leczenia.

Olanzapina

W wigkszosci przeprowadzonych badan, zardwno krotko-, jak i dlugoterminowych,
podczas stosowania olanzapiny obserwowano znaczgacy przyrost masy ciata, zwykle
znamiennie wyzszy niz w przypadku innych lekow, np. haloperidolu, risperidonu
(badania te przedstawiono szczegotowo w tabeli 1). Podobnie jak w przypadku innych
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lekow, w poszczegdlnych badaniach dotyczyt on roznego odsetka badanych oséb, od
13,6% [18] az do 90,5% [19].

Bardzo czgsto wzrost wagi byt znaczny juz po kilku tygodniach. W poszczego6lnych
badaniach krotkoterminowych wahat sie od 1,88 kg po 6 tygodniach [20] (w tym bada-
niu, przeprowadzonym przez Tollefsona i wsp., na uwage zastuguje liczna grupa— 1336
chorych) az do 7,2 kg po 12 tygodniach [19]. Allison i wsp. [7], we wspomnianej juz
metaanalizie, opisali $redni wzrost wagi o 4,15 kg po 10 tygodniach.

Znaczacy wzrost masy ciata utrzymywat si¢ takze podczas dtugoterminowego sto-
sowania olanzapiny. Opisywano zmiang $rednio o 4,1 kg po 28 tygodniach [21], 6,26
kg w duzej grupie, 573 0s6b po 39 tygodniach [22], a nawet 11,3 kg po 6 miesigcach
[23] (jedynie 11 chorych).

Podobnie jak w przypadku klozapiny, takze w odniesieniu do olanzapiny stwier-
dzono korelacje¢ migdzy przyrostem masy ciata a skutecznoscia leczenia [15, 18].

Risperidon

Przyrost masy ciata podczas przyjmowania risperidonu nie jest tak duzy, jak
w przypadku klozapiny badz olanzapiny, niemniej jednak bywa znaczacy. W réznych
badaniach dotyczyt od okoto 20% [24] do 40% [19] 0s6b przyjmujacych ten lek.

W wigkszoéci badan krotkoterminowych, tgcznie z metaanalizg Owensa [25], ob-
serwowano przyrost masy ciata na poziomie 1-2 kg [6]. Takze w metaanalizie Allisona
i wsp. [7] po 10 tygodniach przyrost wagi wynidst 2,10 kg. Marder i Meibach [26]
stwierdzili dodatnig i istotng statystycznie korelacje miedzy wzrostem wagi a dawka
leku (2, 6, 101 16 mg; p <0,05). Nieliczni badacze obserwowali wigksze zwyzki wagi,
np. Ratzoni i wsp. [19] 0 3,9 kg (6,6% wartosci wyjsciowych).

Badania dlugoterminowe sg mniej liczne. Tran i wsp. [21] oraz Lee i wsp. [27]
wykazali niezbyt duze zwyzki wagi (odpowiednio 2,3 kg po 28 tygodniach i 2,74 kg
po 93 tygodniach), a Ganguli i wsp. [28] po 4 miesigcach nawet jej niewielki spadek
(-0,3 kg). Niektorzy badacze obserwowali jednak znacznie wigksze przyrosty masy
ciata, np. Wirshing i wsp. [8] 0 5,0 kg po 25 tygodniach leczenia, a McIntyre i wsp.
[23] 0 5,9 kg po 6 miesigcach.

Interesujace sg tez opisy pojedynczych przypadkow, obserwowano np. zwyzke
wagi 0 46,4 kg po roku przyjmowania leku [29].

W poréwnaniu z innymi lekami risperidon powoduje przecigtny przyrost masy
ciata — zwykle mniejszy niz olanzapina, klozapina, zotepina czy sulpiryd, ale wigkszy
niz haloperidol czy sertindol (tab. 1).

Podobnie jak w przypadku klozapiny i olanzapiny probowano oceni¢ zwigzek
przyrostu masy ciata podczas leczenia risperidonem z odpowiedzig na ten lek. Lane
i wsp. [30] obserwowali takg korelacje, a Czobor i wsp. [15] ja negowali.

Kwetiapina

Wigkszo$¢ badan z udziatem kwetiapiny to badania krotkoterminowe, trwajace 6
tygodni, przeprowadzone jednak w dosc¢ licznych grupach, od 200 do 400 pacjentow.
Cho¢ wykazywano znaczne wzrosty wagi, przyktadowo w badaniu Borisona i wsp.
[31] (Srednio 5,5 kg, u 25% powyzej 7% wagi wyjsciowej) oraz Mclntyre i wsp. [32]
(odpowiednio 7,55 kg oraz 55,6%), ale w wigkszo$ci badan [33, 34] przyrost masy
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ciala byl jednak nizszy, na poziomie 2 kg. U okoto 25% 0s6b przekraczat jednak 7%
wagi wyjSciowej i przewyzszat powodowany przez placebo [31, 33], haloperidol [33]
i chlorpromazyne [34] (tab. 1).

Arvanitis 1 wsp. [33] badali zalezno$¢ miedzy wzrostem wagi po 6 tygodniach
a dawka kwetiapiny, nie stwierdzajgc znaczacych roznic (tabela 1). Gunasekara
i Spencer [35] przytaczali wzrost masy ciata o 2,1 kg po 4-8 tygodniach, 3,5 kg po
18-26 tygodniach i 5,6 kg po roku.

Amisulpryd

Z przeprowadzonych badan zgodnie wynika, ze przyrost masy ciata podczas le-
czenia amisulprydem jest niewielki. Zar6wno w badaniach krétkoterminowych, jak
i dlugoterminowych nie przekraczat 1,5 kg [36, 37] (tab. 1). Leucht i wsp. [38] prze-
prowadzili analize 11 badan, obejmujacych tacznie 1392 chorych. Po 10 tygodniach
Sredni przyrost masy ciata wynosit 0,8 kg, bez zwigzku z dawka dobowa, a po roku,
dla 548 chorych dostepnych ocenie, 1,4 kg.

Ziprasidon

W wielu badaniach stwierdzano, ze ziprasidon powoduje najmniejszy wsrod le-
kéw atypowych przyrost masy ciala, a wrecz jej obnizenie. W metaanalizie Allisona
i wsp. [7] po 10 tygodniach wzrost wagi wyniost 0,04 kg. Arato i wsp. [39] po roku
w grupie 294 chorych obserwowali jej spadek $rednio o 4,6 kg (mezczyzni) i 3,6 kg
(kobiety), porownywalny z placebo, Keck i wsp. [40] po 4 tygodniach u 139 chorych
nieznamienny wzrost o 1 kg. Spadek wagi utrzymywat sie przy dtuzszym stosowaniu
ziprasidonu (-3,6 kg po 6 miesigcach) [41].

Aripiprazol

Aripiprazol, o ile powoduje przyrost masy ciata, to jest on niewielki, a czg¢sto jego
stosowanie wigze si¢ z jej spadkiem. Marder i wsp. [42], w duzej grupie, liczacej 932
chorych, po 6 tygodniach stwierdzili nieznamienny przyrost masy ciata o 0,7 kg, Keck
1 wsp. [43] w grupie 262 chorych obserwowali zmiany na poziomie placebo (okres
obserwacji co najmniej 2 tygodnie), a McQuade i wsp. [44] po 26 tygodniach w grupie
317 os6b stwierdzili §redni spadek masy ciata o 1,37 kg — znaczny wzrost wagi, cho¢
wystapil, dotyczyt tylko 14% badanych.

Sertindol

Przyrost masy ciata podczas przyjmowania tego leku wydaje si¢ by¢ podobny
zarowno w przypadku krotko-, jak i dlugoterminowego leczenia. Van Kammen i wsp.
[45], w grupie 205 pacjentow, po 40 dniach stwierdzili $redni wzrost wagi o 3,3 kg
(placebo 0,8 kg). Zimbroff i wsp. [46], w grupie 497 chorych, po 8 tygodniach opisy-
wali podobny wzrost wagi jak przy haloperidolu, a wyzszy niz przy placebo (tab. 1),
a Tamminga i wsp. [47] u 402 pacjentow po 12 miesigcach odnotowali §redni wzrost
wagi o okoto 3 kg, przy czym przybor masy byt zauwazalny glownie w pierwszych
trzech miesigcach leczenia.

Podsumowanie

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze najwigkszy przyrost masy ciata wywotuja
klozapina i olanzapina, umiarkowany lub wysoki — kwetiapina, risperidon, sertindol
i zotepina, niski — amisulpryd, a bardzo niski Iub wrecz jej spadek — ziprasidon.
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Zwazywszy na kliniczne znaczenie polekowego przyrostu masy ciata, wielu bada-
czy prébowato okresli¢ czynniki predykcyjne. Najczesciej postulowano jego zwigzek
zniskim wyjSciowym BMI[19, 20, 22, 26, 30], pojawialy si¢ jednak takze doniesienia
taki zwigzek negujace [8, 48]. W roznych badaniach obserwowano takze zwigzek
z dawka leku [30], wiekiem [6, 30], picia [18, 19], podtypem schizofrenii (niezrézni-
cowanym) [30], w innych z kolei — negowano zwiazek z plcig [20, 26], wiekiem [26],
dawka [19, 26] czy dlugoscia leczenia [19, 26]. Podejmowano tez proby powigzania
wzrostu masy ciala z czynnikami genetycznymi.

Postulowano rowniez pozytywna rolg polekowego wzrostu masy ciata w szczegdlnych
przypadkach, jak na przyktad w przypadku anoreksji (badanie Powersa i wsp. [49]).

Niemniej jednak, zwykle zjawisko to ma negatywne konsekwencje, dlatego kazdy
klinicysta powinien by¢ §wiadomy jego istnienia oraz posiada¢ wiedze, z jakimi lekami
jest ono zwigzane i jak mozna sobie z nim radzié.

Sposobow na walke z przyrostem masy ciata jest kilka [50]. Ich szczegotowe
omowienie wymaga odrgbnego opracowania. Ogdlnie mowige, obejmujg one przyjecie
przez pacjenta odpowiedniego stylu zycia, uwzgledniajacego wiasciwa diete i aktyw-
nos¢ fizyczna, prowadzenie dzienniczkow spozywanych pokarméw z odnotowywaniem
aktualnej wagi, uczestnictwo w zajeciach psychoedukacji, czytanie odpowiednich
publikacji oraz uczestnictwo w grupach wsparcia. Wszystkie interwencje powinny
by¢ dostosowane do szczegodlnej grupy pacjentoéw, jakg tworzg osoby chore na schi-
zofreni¢, z uwzglednieniem ewentualnych deficytow poznawczych i motywacyjnych.
Proby farmakologicznego zapobiegania wzrostowi masy ciata obejmuja stosowanie
nizatydyny, amantydyny, fluoksetyny, reboksetyny, topiramatu, orlistatu, sibutraminy
i metforminy, rownoczes$nie z lekami przeciwpsychotycznymi. Badania nad stosowa-
niem takich potgczen lekoéw sa jednak nieliczne, i chociaz ich wyniki mogg wydawaé
si¢ zachecajace, to byly one prowadzone w zbyt matych grupach i przez zbyt krotki
okres, aby mozna byto obecnie zaleca¢ ich stosowanie w praktyce kliniczne;.

IIpupoct Macchl TeJia, BLI3BAHHBIN 1elCTBHEM ATHINHYHBIX MPOTHBONCHXOTHYECKHX
JIEeKapCcTB

Coaep:xxanue

BBenienne B MpakTHKY HOBOH TPyTIITBI TIPOTHBOTICHXOTHYECKHX JIEKapPCTB, KOTOPHIE BBUTY HA HX
0COOEHHOCTH, OTIIMIAOIINE X OT TPUMEHSEMBIX JI0 CeTO BpeMeHH NPENapaToB Ha3BaHBI aTHITHYHBIMH,
J1aJio HaJIeXK Ty Ha Havaio HOBOH SPBI IIPH JISIEHUH TICHX030B, B TOM YHcIIe 30 (peHnn. Pesynsratom
MHOTO MEXaHU3Ma JIHCTBHS 3TH JIEKapcTBa 00Ma/IaroT 6os1ee MMPOKUM CIIEKTPOM J€HCTBHS 1 OONBIIION
3 EKTHBHOCTBIO, a TOXKE H OTHOCHTEIIBHOE OTCYTCTBHE SKCTPAITMPAMH/THBIX CHMIITOMOB. ATHIIHYHBIE
JIeKapCTBa, OJJHAKO, HEe TIOJIHOCTHIO CBOOOIHBI OT MOOOYHBIX sBIeHHH. OCOOEHHO pe3ko 0003HAYCHBI
CHMITOMBI, XOT# TAKKE IPUCYTCTBYIOIIHE U IIPH IIPUMEHEHHH KJIACCHYECKHX TPOTUBOIICHXOTHIECKUX
JIEKapCTB, HO OTXOMAIINE HA JAIbIIMl IUIaH AKCTpAlMpaMHU/IHbIE CUMITOMBI, TAKHE KaK Ceaalus,
MeTabonudeckne n3MeHeHns. OcoOeHHOe BHUMaHHWe TIPU NPHMEHEHHWH aTHITHYHBIX TIpenaparoB
oOparmaeT Ha ce0s IPHPOCT Macchl Tela, HHOT/Ia OYeHb OBICTpPBIH, 3HAUNTENBHBIH. [IpupocT Macch
Tela CYIIecTBeHEH Kak ¢ KIIMHUUECKOI TOUKH 3pEHMS, TaK U CBA3aHHBIH ¢ OONBITMMH TTOCIIEICTBHSIMHA
B COCTOSIHMHM 3710poBBs. Hapymmaercst cyOBeKTHBHOE TyBCTBO MAIMEHTa, KaK MCTOYHUK OOJBIIOTO
TICHXMYECKOTO JMcKoMbopTa. 3ajaHHeM HACTOSIIeH paGoThl ObLIO MPEACTBICHHE JIUTEPATyPHOTO
00630pa 0 npobiieMe BIHAHHUS OT/AEIBHBIX JICKAPCTB U3 TPYIIIBI ATUITHYHBIX [PEnaparos, Ha MPHPOCT
Macchl Tella. YUTEHbI TaKKe JaHHBIE O JIEKapCTBaX, AOCTYHHBIX Ha MOJBCKOM pBIHKE, HIIH JKe
perucTpanys KOTOpBIX HACTYIUT B Onipkaiiiee BpeMs.
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Gewichtszunahme verursacht durch die Wirkung von atypischen antipsychotischen Mitteln

Zusammenfassung

Die Einfiihrung einer neuen Gruppe der Antipsychotika, die wegen ihrer sie von bisherig
angewandten Mitteln unterscheidenden Eigenschaften als atypisch bezeichnet wurden, begann
hoffentlich eine neue Ara in der Behandlung von Psychosen, darunter auch Schizophrenie. Der
Mechanismus einer differenten Wirkung beruht nicht nur auf einem breiteren Wirkungsspektrum
und groBer Wirksamkeit, aber such auf einem relativen Mangel an auerpyramidalen Symptomen.
Die atypischen Mittel sind aber nicht ganz frei von Nebenwirkungen. Es wurden besonders die
Symptome hervorgehoben, die zwar auch bei klassischen Mitteln erscheinen, aber sie wurden
durch die auBBerpyramidalen Symptome in den Hintergrund geschoben, wie Sedation, metabolische
Verdnderungen, besonders Gewichtszunahme, oft eine sehr schnelle und signifikante. Die
Gewichtszunahme ist wichtig sowohl in der klinischen Bedeutung - als mit ernsten gesundheitlichen
Problemen verbunden - als auch in der subjektiven Empfindung der Patienten, als Quelle eines grofen
psychischen Dyskomforts. Das Ziel der vorliegenden Ubersicht ist die Annéherung des Einflusses
der einzelnen atypischen Mittel auf die Gewichtszunahme. Man beriicksichtigte die Medikamente,
die auf dem polnischen Markt zugénglich sind oder solche, derer Zulassung in der nichsten Zeit
hohstwahrscheinlich ist.

Le grossissement causé par les médicaments antipsychotiques atypiques

Résumé

L’introduction des médicaments antipsychotiques nouveaux, appelés atypiques, différant des
médicaments traditionnels, donne de belles espérances de commencer la nouvelle époque de la thérapie
des psychoses, surtout la schizophrénie. Ces médicaments atypiques ont plus grande efficacité et
relativement ils ne causent pas de symptomes extra pyramidaux a cause de leur mécanisme d’agir
différemment. Pourtant ces médicaments ne sont pas libres d ‘effetsdéfavorables. On accentue
surtout les symptomes tels que : sédation, troubles métaboliques —grossissement souvent trés grand
et trés vite. Ce grossissement est important du point de vue clinique (graves conséquences pour la
santé) ainsi que du point de vue subjectif (énorme stress psychique). Cet article donne la revue de
la littérature en question y compris la présentation des médicaments qui ne sont pas pour I’instant
accessibles en Pologne.
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ANEKS TABELA 1

WYJASNIENIA SKROTOW: mc —masa ciala, wme — wyjéciowa masa ciata, wBMI — wyjéciowy

BMI, tmc — wzrost masy ciata, |mc — spadek masy ciala, n — liczba badanych oséb, D — $rednia
dawka dobowa lub zakres dawek, nz — nieznamienne, amisul — amisulpryd, aripip — aripiprazol,
kloz — klozapina, kwet — kwetiapina, olanz — olanzapina, risp — risperidon, sert — sertindol, chlorpro
— chlorpromazyna, halo — haloperidol, perf — perfenazyna, bl — bez lekow, > — wigkszy, powyze;j,

< _

mniejszy, ponizej, Tme>7% (3%, 5%, 10%) — wzrost masy ciata powyzej 7% (3%, 5%, 10%)

wagi wyjsciowe;j
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