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Summary

Aim. The study was aimed at finding out whether, and to what extent, it is possible to in-
troduce and maintain proper nutrition habits in chronically mentally ill residents of a 24-hour
Nursing Home.

Material and methods. The study involved 52 residents of a 24-hour Nursing Home
(NH) for the chronically mentally ill. The study was carried out with a prospective method
using questionnaires, nutrition-related interviews, anthropometric measurements, and analysis
of selected blood biochemical indicators. Diet modification, accompanied by simultaneous
health-promoting nutrition-related education, involved balancing the energy and nutrient
contents, with a due consideration to gender and age as well as the major ailment and the ac-
companying disorders. Sources of the basic nutrients, i.e., proteins, carbohydrates and lipids,
were replaced by recommended and/or health-promoting ones.

Results. Both female and male patients showed a statistically significant reduction in
energy uptake, resulting primarily from a significant reduction in the uptake of lipids and
simple carbohydrates. Changes in nutritional habits were reflected in statistically signifi-
cant increase in the uptake of vitamins, minerals and liquids (in the form of water). Diet
composition modifications translated into beneficial changes in concentrations of glucose,
triacylglycerols, cholesterol (total as well as HDL and LDL fractions) in numerous patients
examined.

Conclusions. The study showed chronic mental patients to be capable of adopting, with
full acceptance and cooperation, proper nutritional habits. Changes in those habits were re-
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flected in improved body functions, including carbohydrate-lipid metabolism indicators, also
in schizophrenia patients treated with antipsychotics.

Stowa klucze: psychicznie chorzy, zywienie, parametry krwi
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Wstep

Prowadzac od wielu lat autorskie programy prozdrowotnej edukacji zywieniowej
potaczonej z korekta diety dla kobiet po mastektomii [ 1], kobiet w okresie menopauzal-
nym [2, 3], stuchaczy Uniwersytetu Il Wieku [4, 5], obserwowano wiele korzystnych
zmian i prozdrowotnych efektow. Dlatego tez w porozumieniu z dyrektorem Domu
Pomocy Spotecznej i na prosbe Stowarzyszenia Wsparcia Spotecznego ,,Razem”, zrze-
szajacego opiekunoéw prawnych i rodziny podopiecznych DPS, postanowiono zbadac,
czy i w jakim stopniu mozliwe jest wdrozenie prawidtowego zywienia u przewlekle
psychicznie chorych objetych catodobowg opiekg Domu Pomocy Spotecznej. Trzeba
przy tym podkresli¢, ze z licznych badan wynika, ze u przewlekle chorych psychicznie
(np. na schizofreni¢ lub z zaburzeniami dwubiegunowymi) cze¢Sciej niz w populacji
ogolnej wystepuja zaburzenia metaboliczne. Przyczyn tego zjawiska upatruje si¢
nie tylko w nieprawidlowym zywieniu i w braku ruchu, ale tez we wpltywie czg$ciej
wystepujacej u nich insulinoopornosci [6] oraz stosowaniu w leczeniu tych schorzen
neuroleptykéw [7, 8].

Material i metody

W badaniu udziat wzigty 52 osoby (18 kobiet w wieku 45—80 lat oraz 34 me¢zczyzn
w wieku 27-80 lat) przebywajace w catodobowym Domu Pomocy Spotecznej (DPS)
dla 0s6b przewlekle psychicznie chorych. Na rozpoczecie badan oraz wprowadzenie
zmian w zywieniu pensjonariuszy DPS uzyskano zgody: dyrektora DPS, pisemna zgode
33 podopiecznych nieubezwlasnowolnionych i 19 opiekunow prawnych osob catko-
wicie ubezwlasnowolnionych, zgode zatogi kuchni oraz zgode Komisji Bioetycznej
przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Szczecinie (nr 14/KB/V/2013).

Badania prowadzono metoda prospektywna z wykorzystaniem badan ankietowych,
wywiadu zywieniowego, badan antropometrycznych i analizy wybranych wskaznikow
biochemicznych krwi. Informacje dotyczace stanu zdrowia (tak aktualnego, jak i weze$-
niejszych schorzen), zdiagnozowanych zaburzen natury psychicznej, przyjmowanych
lekow, samopoczucia, zachowan destrukcyjnych i innych otrzymywano od lekarza
pierwszego kontaktu, personelu terapeutycznego oraz pozyskiwano z dokumentacji
medyczne;j.

Zywienie

Przed przystapieniem do badan z kazdym z podopiecznych DPS przeprowadzono
badanie ankietowe (z wykorzystaniem autorskiej ankiety) majace na celu okreslenie
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preferowanych dan i potraw. Celem poznania zywieniowych upodoban pensjona-
riuszy byto wybranie potraw (z zup, dan migsnych, pétmigsnych, bezmigsnych oraz
napojow) lubianych najbardziej i najmniej i wykorzystanie tej wiedzy przy korekcie
diety 1 opracowywaniu nowych jadlospisow. Przed wprowadzeniem korekty i nad-
zoru zywieniowego, polegajagcego na monitorowaniu sposobu zywienia przez caty
okres prowadzenia badan [9], oraz korekty sposobu zywienia i jadlospiséw zywienie
w DPS prowadzone byto w formie 3 lub 4 positkow: I $niadanie (godz. 8.30-10.30),
II $niadanie tylko dla chorych z cukrzyca (godz. 11.00), obiad (godz. 13.30-15.30)
oraz kolacja (godz. 18.00). Wszystkie positki, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dn. 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domdéw pomocy spo-
tecznej [10], wydawane byly przez 2 godziny, z tym Ze ostatni positek podawany byt
nie wezesniej niz o godzinie 18.00.

Korekta diety polegata na zbilansowaniu jej warto$ci energetycznej i odzywczej
odpowiednio dla ptci, wieku, z uwzglednieniem choroby gtéwnej i chordéb wspotist-
niejacych oraz na zmianie zroédel podstawowych sktadnikow odzywczych, tj. biatek,
weglowodanéw i lipidow, na bardziej zalecane lub prozdrowotne. Zrodta biatka
zwierzecego — migso 1 wedliny wieprzowe zastgpiono migsem drobiowym i rybami;
petnottuste produkty nabiatowe (sery podpuszczkowe dojrzewajace, sery topione) za-
mieniono na naturalne twarogi ziarniste i naturalne probiotyczne jogurty. Oczyszczone
i przetworzone weglowodany zlozone zastapiono tymi z petnego przemiatu, z niskim
indeksem glikemicznym (grube kasze, bragzowy ryz, pelnoziarniste pieczywo).

Thuszez zwierzgey — smalec 1 thuszeze roslinne — palmowy, kokosowy 1 utwar-
dzane margaryny oraz oleje bedace zrodtem wigkszej ilosci kwaséw z rodziny n-6
(kukurydziany, stonecznikowy) zastgpiono mastem, mickkimi margarynami i olejem
z przewaga kwasow z rodziny n-3 (rzepakowy). Zwrdcono uwage na obecnos¢ w diecie
naturalnych zrodet choliny (zottko jaja, produkty zbozowe z pelnego ziarna, fasola, ryz)
oraz wigkszg ilos¢ warzyw (w tym kiszonych, otrzymywanych na drodze naturalnego
procesu fermentacji mlekowej — kapusta, ogorki). Diete wzbogacono tez w wigksza
ilo$¢ sezonowych owocow krajowych, w tym jabtek, podawanych w réznej postaci
(pieczone, gotowane, starte, mus itp., ktore byly tez udostepnione jako forma prze-
kaski migdzy gtownymi positkami), oraz w naturalne ziota i mieszanki przyprawowe.
Zalecano odpowiednig ilo$¢ ptynow, w tym wody, ktora byta podawana w dzbankach
np. z plasterkami cytryny, listkami migty itp., i dost¢gpna przez cala dobg.

Z diety wyeliminowano stodkie mleko, produkty wysokoprzetworzone, oczysz-
czone, konserwy, napoje zawierajace kofeing, ograniczono spozycie kawy oraz ilo§¢
dodawanej do potraw soli kuchennej i sacharozy. Dodatkowo po konsultacji z lekarzem
w miesigcach pazdziernik—marzec wprowadzono suplementacj¢ tranem, zawierajgcym
3,6 ug witaminy D, 1410 pg witaminy A.

Bardziej urozmaicono positki i zmieniono niektore z technologii ich przygoto-
wywania (np. gotowanie lub smazenie migsa zastgpiono pieczeniem i duszeniem).
Przy opracowywaniu nowych jadtospisow dekadowych wprowadzono: II $niadania
dla wszystkich, 5. positek w postaci podwieczorku, kolacje ,,na ciepto”, a jako forme¢
dojadania migedzy positkami zamiast kanapek — warzywa i owoce. Zmiany wprowadza-
no powoli, w dtuzszym przedziale czasowym, przy pelnej akceptacji pensjonariuszy.
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Dodatkowo do terapii zajgciowej wiaczono prozdrowotng edukacje zywieniowg
w formie wyktadow dostosowanych do mozliwos$ci percepcji pensjonariuszy (w tym
réwniez dla opiekundéw prawnych), pogadanek, terapii kulinarnej i warsztatow zywie-
niowych. W celu oceny zdobytych umiej¢tnosci i wiedzy z zakresu racjonalnego zywie-
nia sumaryczny efekt tych dziatan byt ewaluowany w trakcie spotkan w formie zabaw/
powtorek, testow wyboru i cyklicznie przeprowadzanego konkursu zywieniowego.

Przed wdrozeniem korekty Zywienia ocenie poddano jadtospisy dekadowe z okresu
jesien/zima. Przy obliczeniach uwzgledniono réwniez ilo$¢ i rodzaj zywnos$ci spo-
zywanej przez pensjonariuszy dodatkowo. Informacje o spozywaniu dodatkowych
produktéw spozywczych notowane byty samodzielnie przez podopiecznych nieubez-
wiasnowolnionych, natomiast w wypadku 0s6b ubezwtasnowolnionych catkowicie lub
czgsciowo notatki i niezb¢dne informacje podawane byty przez wyznaczonych opie-
kunéw pierwszego kontaktu (osoby, ktore wchodzg w sktad zespotdw terapeutyczno-
-opiekunczych i pracownikow DPS). Catkowita ilo$¢ spozywanej przez pensjonariuszy
zywnosci byta pomniejszana o ilo§¢ pozostawionych i zwazonych po kazdym positku
resztek na talerzach, ktére wracaly z jadalni do kuchni.

Warto$¢ energetycznag i odzywcza catkowitej iloSci spozytej w ciggu 30 dni przed
korekta zywnosci obliczono, po uwzglednieniu strat zachodzacych podczas procesow
kulinarnych, z uzyciem programu ,,Dieta 5.0” Instytutu Zywienia i Zywnosci. Udziat
energii pochodzacej z podstawowych sktadnikow odzywczych odniesiono do warto-
$ci: z biatek 15%, z weglowodanow 50/55/65%, z ttuszczéw 20/30/35% i z sacharozy
< 10%. Warto$¢ energetyczng diety odniesiono do $redniego zapotrzebowania na
energi¢ (EER); witamin i sktadnikow mineralnych (A, B,, B,, B,, B ,, niacyny, folia-
néw, C oraz Ca, P, Mg, Fe, Zn, Cu) do $redniego zapotrzebowania (EAR); witamin
D, i E, sktadnikéw mineralnych K i Na oraz wody — do wystarczajgcego spozycia
(Al), odpowiednio dla wieku i ptci [11]. Spozycie btonnika i cholesterolu odniesiono
do zalecanych ilo$ci w prewencji otytosci i innych chordb niezakaznych (> 25 gi <
300 mg) [12]. Po uwzglednieniu strat w spozywanych grupach produktow (w tym
dojadania i resztek talerzowych) uzyskane warto$ci poréwnano z zalecanymi mode-
lowymi racjami pokarmowymi dla grup wiekowych i ptci [13].

W celu okreslenia aminokwasu ograniczajacego (ze szczegdlnym uwzglednieniem
AA bedacych prekursorami do biosyntezy neuroprzekaznikow) w catodziennych
racjach pokarmowych obliczono warto$¢ odzywcza biatka na podstawie wartosci
wskaznika chemicznego miernika jakosci biatka, wyliczonego ze wzoru: zawartos$¢
aminokwasu ograniczajacego w 1 g biatka testowego/zawarto$¢ aminokwasu ograni-
czajgcego w 1 g biatka wzorcowego FAO x 100 [14]. Obliczono rowniez wypadkowa
warto$¢ tadunku glikemicznego (GL) [15] dla poszczegolnych positkow.

Korekte catodziennych racji pokarmowych przeprowadzono, uwzgledniajac:
stawke zywieniowa, przepisy zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej w sprawie domow pomocy spotecznej [10], obowigzujace normy zywie-
nia [11] oraz oczywiscie preferencje pensjonariuszy, z mozliwos$cig wprowadzania
nowych rozwigzan i/lub dziatan naprawczych na biezaco, dostosowujac sposob
zywienia do zmieniajgcych si¢ por roku i zwigzanego z tym asortymentu surowcow
spozywczych.
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Wprowadzenie nadzoru zywieniowego (obejmujacego monitorowanie diety
1 zywienia przez caty okres badan) [9] byto mozliwe tylko z uwagi na zatrudnienie
jednego z wspotautoréw pracy na stanowisku kierownika sekcji zywienia i pelnienie
przez niego funkcji opiekuna prawnego dwoch ubezwlasnowolnionych mieszkancow
tej placowki.

W pracy do poréwnania zmian w sposobie zywienia przyj¢to zywienie w ciggu
30 dni w okresie jesienno-zimowym przed korekta i analogicznie w ciagu 30 dni
w okresie jesienno-zimowym po roku i catkowitym przeprowadzeniu korekty diety.
Do oceny wptywu zmian sposobu zywienia na organizm badanych wybrano wskazniki
metabolizmu weglowodanowo-lipidowego.

Badania biochemiczne

Krew do badan pobierano na czczo, miedzy godzing 7.30 a 8.00, z zyty odtok-
ciowej, w gabinecie pielegniarskim DPS, przez pielggniarki pracujace w DPS na co
dzien, ktore dobrze znajg podopiecznych i odwrotnie. Umozliwito to pelng zgode
pensjonariuszy i spokojne pobranie krwi.

Pobrang do propylenowych probowek krew zabezpieczano i dostarczano do
Centralnego Laboratorium Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Szczecinie. W osoczu oznaczano stgzenie: glukozy (GL), triacylogli-
ceroli (TG) (metoda enzymatyczno-kolorymetryczng), cholesterolu catkowitego (TC)
(metoda enzymatyczno-kolorymetryczng), frakcji LDL-C i frakcji HDL-C (metoda
enzymatyczng, kolorymetryczng). Oznaczenia wykonano w systemie zamknigtym,
z uzyciem odczynnikow firmy Roche Diagnostica na aparacie COBAS C6000. Inter-
pretacje stezenia glukozy oparto na zaleceniach Dembinskiej-Kie¢ 1 Naskalskiego [16],
a stezenia wskaznikoéw lipidowych odniesiono do rekomendowanych przez ,,European
Heart Journal” [17]. Analiz¢ krwi wykonano przed korektg i po pierwszym roku od
wprowadzenia zmian w sposobie zywienia.

Przy analizie wplywu zmian w sposobie zywienia na wskazniki przemian we-
glowodanowo-lipidowych pensjonariuszy DPS podzielono na dwie grupy. Grupa I to
pacjenci ze zdiagnozowang schizofrenig. Grupa ta liczyta 33 pacjentow — 15 kobiet
w wieku od 46 do 80 lat i 18 mezczyzn w wieku od 27 do 80 lat, leczonych w anali-
zowanym okresie m.in. neuroleptykami: klozaping — 12 0s6b (8 kobiet 1 4 mezczyzn),
olanzaping — 15 0sob (5+10), haloperydolem — 3 osoby (142), rysperydonem — 3 (3+0)
i kwetiaping — 2 (0+2). Grupa II to pozostali pacjenci ze zdiagnozowanymi: zaburze-
niami osobowosci, zaburzeniami urojeniowymi, chorobg Parkinsona, uposledzeniem
umystowym, zespolem psychoorganicznym, zespotem amnestycznym Korsakowa,
zespotem zaleznos$ci alkoholowej. Grupa ta liczyta 19 pacjentow — 3 kobiety w wieku
od 67 do 79 lat i 16 mezczyzn w wieku od 27 do 74 lat, w ktdrych leczeniu stosowano
m.in.: hydroksyzyne, lorazepam, diazepam, lewomepromazyng, kwas walproinowy,
karbamazepine, okskarbazeping, wigabatryne, rysperydon.
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Analiza statystyczna

Wyniki sprzed korekty diety i po jej przeprowadzeniu dotyczace wartosci energe-
tycznej 1 odzywczej diet badanych 0séb oraz badanych parametrow krwi, po spraw-
dzeniu normalnos$ci rozktadu testem Shapiro—Wilka i sprawdzeniu jednorodnosci
wariancji testem Levene’a, poddano obliczeniom statystycznym testem #-Studenta
dla zmiennych powigzanych, na poziomie istotnosci p < 0,05 i p < 0,01, z uzyciem
komputerowego programu statystycznego Statistica® 9.0.

Wyniki
Ilo$ciowa ocena spozycia

Oceng sposobu zywienia przed korekta i po wprowadzeniu zmian przeprowadzono
osobno dla kobiet i dla mezczyzn, analizujgc kazdorazowo 540 jadtospiséw kobiet
(razem 1080) i 1020 jadtospisow mezczyzn (razem 2040). Stwierdzono, ze przed
korektg srednia warto$¢ energetyczna catodziennych racji pokarmowych, z uwzgled-
nieniem dojadania i resztek talerzowych, tak u kobiet, jak i u mezczyzn przekraczala
zalecang przez normy. Towarzyszylo temu zbyt wysokie spozycie biatka ogotem,
w tym biatka zwierzg¢cego, thuszczow, cholesterolu 1 weglowodanow. Po korekcie
zywienia stwierdzono statystycznie istotne obnizenie sredniej wartosci energetycznej
diety, u m¢zczyzn prawie do wartosci zalecanej, zmniejszenie udziatu w niej biatka,
thuszczow, cholesterolu, weglowodanow ogotem, a wzrost spozycia btonnika pokar-
mowego i ptynéw spozywanych w postaci wody (tab. 11 2).

Tabela 1. Zawarto$¢ energii i podstawowych skltadnikow odzywezych w calodziennych

racjach pokarmowych kobiet (z uwzglednieniem resztek talerzowych), n = 540, + SD,
% zalecanej normy

,przed” ,po”

Skfadniki Istotnos¢ réznic
a b

Energia (MJ) 12,5¢1,2 10,1£0,9 e b
(%) 155,4+15,9 125,74£15,0
Biatko ogdtem (g) 93,0+6,5 86,416,2 A
(%) 129,5+13,6 120,5+14,0
Biatko zwierzece (g) 50,8+4,4 44 3+4 5 o b
(%) 127,4+26,9 120,4+29,6
Thuszcze ogdtem (g) 104,1+9,6 75,8+10,2 A
(%) 2131549 156,0+47,4
Cholesterol (mg) 349,3+38,8 276,4+254 am b
(%) 116,4+12,9 92,148,5
Weglowodany (g) 453,3+50,3 388,9+36,9 A
ogdtem (%) 156,2+21,1 134,6+20,7

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Btonnik (g) 36,68,3 46,0+8,4 b
(%) 105,1£28,4 132,6432,6
Plyny (ml) 1987,7+263,3 2587,8+302,3 e b
(%) 99,4+13,2 129,4+15,1

** rdznica istotna statystycznie p < 0,01

Tabela 2. Zawarto$¢ energii i podstawowych skladnikow odzywczych w calodziennych
racjach pokarmowych mezczyzn (z uwzglednieniem resztek talerzowych), n = 1020, + SD,

% zalecanej normy

. Jprzed” ,po” )

Sktadniki Istotno$¢ roznic
a b

Energia (MJ) 12,9+2,3 10,3+1,3 A b
(%) 133,3+£26,3 106,2+16,7
Biatko ogotem (g) 94,5+13,6 90,1+13,8 b
(%) 108,5+19,6 103,3+18,5
Biatko zwierzece g) 53,649,1 47,7£11,5 -
(%) 139,7+27,9 129,1+26,1
Tluszcze ogdtem (g) 110,0£27,6 75,2+10,8 aob*
(%) 185,74£72,8 126,5+39,5
Cholesterol (mg) 364,5+62,4 287,1452,7 A
(%) 121,5+£20,8 95,7+17,6
Weglowodany (g) 462,7+86,5 398,4457,9 b
ogotem (%) 132,8+30,0 114,9+251
Btonnik (g) 35,7£10,3 45,7194 A
(%) 98,3+35,1 125,8+35,3
Ptyny (ml) 2143,7+548,2 2647444547 o b
(%) 85,7+21,9 105,9+18,2

** roznica istotna statystycznie p < 0,01

Pomimo istotnego zmniejszenia w dietach ilosci biatka ogoétem, w tym biatka
zwierzecego, zawarto$¢ aminokwasow egzogennych bedacych prekursorami do
biosyntezy neurotransmiterow nadal przekraczata gorng granice zalecanych norm

(tab. 3).
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Tabela 3. Zawarto$¢ aminokwasow egzogennych okreslajacych wartos$¢ biologiczna biatka
w calodziennych racjach pokarmowych (z uwzglednieniem resztek talerzowych) badanych
kobiet (n = 540) i mezczyzn (n = 1020), = SD

PDCAAS (CS x 0,9)
Zawartos¢
aminokwasow w biatku kobiety % realizaci
Aminokwasy egzogenne wzorcowym/ Y ) Istotnos¢
(/100) zawarto$é réznic
aminokwasow przed” ,po”
w badanych dietach

a b
Metionina + cysteina 2,2 144,3+11,5 128,249,1 a-b*
Fenyloalanina + tyrozyna 338 169,7+£12,2 161,2£11,3 a-b*
Tryptofan 0,6 158,0+10,1 166,5+10,7 a-b*

mezczyzni % realizacji

Metionina + cysteina 22 145,2422,1 134,9+26,3 a-b*
Fenyloalanina + tyrozyna 38 172,0+£25,4 167,5£30,3 a-b*
Tryptofan 0,6 166,0+31,4 171,2+25,4 n.s.

** roznica istotna statystycznie p < 0,01

Po korekcie diety istotnym zmianom ulegly rowniez wzajemne proporcje oraz
ilo$¢ energii pochodzacej z podstawowych sktadnikéw odzywczych (tab. 4).

Tabela 4. Procentowy udzial energii pochodzacej z podstawowych skladnikéw odzywczych
w calodziennych racjach pokarmowych (z uwzglednieniem resztek talerzowych) badanych
kobiet (n = 540) i mezczyzn (n = 1020), = SD

Kobiety Mezczyzni
Udziat energii » ) Istotnosce . , Istotnos¢
. ,przed ,po e ,przed ,pO o
pochodzacej z: réznic réznic
b a b
Biatek 139405 | 150405 a-b” 139405 | 15105 a-b*
Tuszczéw 33,3+1,3 | 28,708 a-b* 271408 | 28,6+0,7 a-b*
Weglowodanéw 54116 | 57,5412 a-b* 544+16 | 57,9412 a-b*
Sacharozy 11,0¢1,3 10,2+0,9 a-b* 11,4+1,2 10,5+0,8 a-b*

** roznica istotna statystycznie p < 0,01

Zmiany w sposobie zywienia przetozyly si¢ takze na statystycznie istotne
zmiany zawarto$ci w catodziennych racjach pokarmowych witamin i sktadnikow
mineralnych. Wazniejsze z punktu widzenia biosyntezy neuroprzekaznikow i funk-
cjonowania uktadu nerwowego zmiany przedstawiajg: dla kobiet — tabela 5, a dla

mezezyzn — tabela 6.
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Tabela 5. Zawarto$¢ wybranych witamin i skladnikéw mineralnych w calodziennych racjach
pokarmowych (z uwzglednieniem resztek talerzowych) badanych kobiet n = 540, + SD,

% zalecanej normy

. ,przed” ,po” )
Sktadniki " " Istotno$¢ roznic
Foliany (ug) 440,2434,2 536,9+49,4 A
(%) 137,6+10,7 167,8+15,4
Witamina D (ug) 2,140,2 4,25+0,4 .
(%) 20,842,2 42,544 1
Witamina C (mg) 93,2+40,1 147,6+26,2 A b
(%) 155,3+66,9 246,0+43,7
Witamina B, (mg) 1,640,2 1,640,1 oS
(%) 179,0+18,4 179,0£15,7
Witamina B, (mg) 1,940,2 1,940,3 oS
(%) 205,7£19,0 205,7+24,5
Witamina B, (mg) 2,3+0,2 2,6+0,3 b
(%) 178,7422,8 202,6+24,2
Wapn (mg) 558,5+81,0 745641445 A
(%) 57,4+9,2 76,817 4
Magnez (mg) 399,0+63,2 417,9+76,8 ns
(%) 150,6+23,9 157,7429,0
Zelazo (mg) 16,6+2,3 18,6+1,2 b
(%) 268,6+43,6 301,2445,8
Cynk (mg) 14,712 4 13,5424 e b
(%) 215,8+36,0 198,8+35,3
Miedz (mg) 1,74£0,2 1,840,3 A
(%) 187,4425,7 232,026 4

** roznica istotna statystycznie p < 0,01

Tabela 6. Zawarto$¢ wybranych witamin i skladnikéw mineralnych w calodziennych racjach
pokarmowych (z uwzglednieniem resztek talerzowych) badanych mezczyzn n = 1020, + SD,

% zalecanej normy

,przed” ,po”
Sktadniki " ) Istotno$¢ réznic
Foliany (ug) 452,2476,6 546,3167,5 A b
(%) 141,3£23,9 170,7£21,1
Witamina D (g ) 3,3+2,3 5,1542,2 e b
(%) 32,8+22,6 51,53+22 4

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Witamina C (mg) 100,0+£62,3 166,6+63,3 acb™
(%) 133,3+80,0 222,184 4

Witamina B, (mg) 1,640,3 1,640,2 s
(%) 147,7+24,2 147,6+23,3

Witamina B, (mg) 1,940,3 1,940,3 NS,
(%) 173,7+28,9 173,6429,8

Witamina B, (mg) 2,3+0,5 2,7£0,5 I
(%) 177,2+36,7 208,94£39,0

Wapn (mg) 595,6+157,3 739,9+186,0 A b
(%) 70,5+£19,4 87,7+239

Magnez (mg) 395,4481,9 424,2+66,9 A b
(%) 113,3423,3 121,6+18,8

Zelazo (mg) 16,5+3,1 18,7428 o
(%) 275,7£52,1 312,1447,3

Cynk (mg) 14,2429 13,5424 am b
(%) 209,4+43,3 199,4+35,0

Miedz (mg) 1,7+0,4 1,940,3 A b
(%) 188,8+39,3 208,2+34,0

* roznica istotna statystycznie p < 0,05; ** réznica istotna statystycznie p < 0,01

Zmiany w sposobie zywienia znalazly rowniez odbicie w statystycznie istotnym
zmniejszeniu wartosci catodobowego tadunku glikemicznego, pomimo wprowadzenia
dodatkowego positku, jakim byt podwieczorek. Najwiekszy udziat w tym zakresie

mialo jednak jedzenie dodatkowe okres$lane jako dojadanie (tab. 7).

Tabela 7. Wplyw zmian w sposobie zZywienia na warto$¢ ladunku glikemicznego diety
(z uwzglednieniem resztek talerzowych) (+ SD)

Positek Kobiety (n = 540) |St9t-n9éé Mezczyzni (n = 1020) |St(’)'fn9éé
przed” ,po” réznic przed” ,po” réznic

Sniadanie 61,1£15,9 55,3+7,2 * 64,6+13,3 56,5+6,4 *

Il $niadanie 6,1+8,8 3,2453 3,775 24448

Obiad 43,5+0,3 43,5+0,01 - 43,610,2 43,5+0,01

Podwieczorek 0,0+0,0 12,1£0,01 * 0,0+0,0 13,2+0,04 *
Kolacja 62,8+18,1 58,946,9 - 65,6+16,1 59,946,1

Dojadanie 76,6£37,4 | 48,2+20,6 * 84,5458,0 | 53,1336 *

24 godziny 250,1446,7 | 221,2+22,3 * 262,1461,7 | 228,6+35,2 *

* rdznica istotna statystycznie p < 0,05; ** roznica istotna statystycznie p < 0,01
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Analiza uzyskanych wynikow pozwolita na stwierdzenie, ze zmiany w sposobie
zywienia znalazty odbicie w pozytywnych zmianach warto$ci wskaznikéw przemian
weglowodanowo-lipidowych u wielu pensjonariuszy DPS, w tym réwniez w grupie
chorych na schizofreni¢ leczonych neuroleptykami.

U wszystkich kobiet z grupy I obserwowano statystycznie istotny spadek steze-
nia glukozy, ktére miescito si¢ juz w granicach zalecanych wartosci referencyjnych.
Spadkowi stezenia glukozy towarzyszyto — niepotwierdzone statystycznie — obnizenie
$rednich wartosci stgzenia tiacylogliceroli, cholesterolu catkowitego, jego frakcji
LDL-cholesterolu i niewielki wzrost st¢zenia frakcji HDL-C (tab. 8). U kobiet z grupy
IT (3 kobiety) obserwowane zmiany nie mialy zadnego znaczenia, poniewaz anali-
zowane warto$ci tak przed korekta, jak i po korekcie diety miescity si¢ w granicach
norm referencyjnych. Nalezy jednak zwroci¢ uwage na spadek st¢zenia cholesterolu
catkowitego, na ktory ztozyty sie spadek stezenia jego frakcji LDL-C i niestety frakcji
HDL-C (tab. 9).

Korzystne zmiany obserwowane u m¢zczyzn z grupy [ w postaci spadku stezenia
glukozy, tiacylogliceroli, cholesterolu catkowitego i jego frakcji LDL-C uzyskaty po-
twierdzenie statystyczne. Stezenie frakcji HDL-cholesterolu przed korekta i po korekcie
diety utrzymywato si¢ na zblizonym poziomie (tab. 8). Natomiast u m¢zczyzn z grupy
II pozytywne zmiany, potwierdzone statystycznie, dotyczyly tylko spadku stgzenia
glukozy, a obserwowany spadek stezenia cholesterolu catkowitego, tak jak u kobiet
z grupy I, wynikat przede wszystkim ze spadku stezenia jego frakcji HDL-C (tab. 9).

Przedstawione w tabelach 8 i 9 wartosci $rednie, tak w grupie I, jak i w grupie
11, maskuja czesto bardzo pozytywne indywidualnie zmiany wartosci analizowanych
parametrow krwi.

Tabela 8. Wplyw korekty diety na wybrane parametry gospodarki
weglowodanowo-lipidowej pensjonariuszy DPS chorych na schizofreni¢ (min. — maks., + SD)

Wekazniki Kobiety (n = 15) |St(l)]fn9é(’; Mezczyzni (n = 18) |Stc',!n95'é
,,przed” ,,pO" roznic ,,przed” ,,pO" roznic

Glukoza 3,83-6,89 3,56 - 6,22 . 411-839 3,22-528 »

(mmol/l) 4,96+0,89 4424076 4,97+1,08 4,14+0,61

TG 0,61-5,20 0,68-5.20 0,67 -4,02 0,61-3,56 .

(mmol/l) 2,07+1,29 1,7241,19 ’ 1,92+1,07 1,52%0,75

TC 3,29-7,59 3,42-6,16 3,16-6,83 2,67 5,62 .

(mmol/l) 5,40+1,25 4,92+0,85 ) 5,07+1,08 4,4140,91

HDL-C 084-178 084-178 075-188 0,46 - 1,84

(mmolfl) 1,21£0,33 1,24%0,30 ) 1,11£0,39 1,09+0,42 ’

LDL-C 1,58-5,30 1,58 4,24 1,58 - 4,87 1,48-417 »

(mmolfl) 3,29+1,01 3,02+0,86 ) 3,19+0,98 2,71+0,86

* rdznica istotna statystycznie p < 0,05; ** roznica istotna statystycznie p < 0,01
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Tabela 9. Wplyw korekty diety na wybrane wskazniki gospodarki weglowodanowo-lipidowej
pozostatych pensjonariuszy DPS-u — grupa II (min. — maks., + SD)

Wskasniki Kobiety (n = 3)* Istotnosc Mezczyzni (n = 16) Istotnosc
przed” ,po” roznic przed’ ,po” roznic

Glukoza 356-464 | 406-528 356-856 | 368-6,22 "

(mmolfl) 4,0940,53 4,46+0,71 ) 5,04+2,40 4,15+1,19

TG 079-113 | 0,76-1,50 068-362 | 0,70-4,15

(mmoll) 0,92+0,18 1,02+0,42 ) 1,70+0,79 1,71+1,13

TC 355-492 | 298-4,92 285-660 | 285-645

(mmoll) 4,2740,69 3,83+0,99 ) 503+1,02 | 4,73+0,92

HDL-C 119-163 | 1,02-120 084-236 | 066-159

(mmol/l) 1,35+0,24 1,10+0,09 ’ 1,17+0,37 1,05+0,26

LDL-C 195-320 | 153-312 151-522 | 151-4,84

(mmol/) 250+0,65 | 2,25+0,80 ' 3,45+1,11 3,47+0,87 ’

** rdznica istotna statystycznie p < 0,01; *** ze wzgledu na matlg liczebnos$¢ grupy nie wykonano
analizy statystycznej

Omowienie wynikow

Uzyskane wyniki badan dotyczace oceny mozliwos$ci 1 zakresu zmian w sposobie
zywienia 0sob przewlekle psychicznie chorych — mieszkancow calodobowego Domu
Pomocy Spotecznej wykazaty, ze takze w tej grupie chorych mozliwe sg zmiany ich
przyzwyczajen i nawykow zywieniowych na bardziej prawidtowe. Przyczyn tego zjawi-
ska nie mozna upatrywac tylko w akceptacji wprowadzanych zmian uwzgledniajacych
ich preferencje zywieniowe, w poprawie smaku jedzenia (przez zmiang asortymentu
produktéw na wyzsze gatunkowo, wiaczenie do diety $wiezych i/lub suszonych zi6t
przyprawowych i jej urozmaiceniu) czy tez w podawaniu potraw w dwoch wersjach do
wyboru (np. ,,na stodko” lub ,,na ostro”). Ten rodzaj wpltywu zaznaczyt si¢ w postaci
zmniejszonej ilosci resztek talerzowych wracajacych do kuchni. Natomiast zgoda na
zmiany zrodet podstawowych sktadnikow odzywczych (np. panierowanego i smazo-
nego migsa wieprzowego na pieczone lub duszone migso drobiowe i ryby) czy tez
wigczenie do diety pelnoziarnistego pieczywa, grubych kasz, niestodzonych produktow
nabiatowych, naturalnych jogurtow, wigkszej iloSci warzyw oraz zastapienie wodg
wypijanych kilku szklanek dziennie napojéw typu cola oraz kilku filizanek kawy
i herbaty wynikaty juz, jak si¢ wydaje, z prowadzonej w réznych formach edukacji
z zakresu zasad racjonalnego zywienia. Wskazuje na to rowniez statystycznie istotny
spadek warto$ci tadunku glikemicznego dojadania, ktory jest odbiciem §wiadomych
decyzji i wyborow zywieniowych czlowieka.

Wyniki ewaluacji prowadzonych dziatan wykazywaly czesto zdumiewajacy zaséb
wiedzy u pensjonariuszy i rozumienie przez nich potrzeb zmian w zakresie zywienia.
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Sprzyjaly temu tez spotkania przy positkach, szczegodlnie przy kolacji (o charakterze
weglowodanowym, na ,.cieplo” w postaci np. zapiekanek z warzywami, ro6znego
rodzaju makaronow i kasz al dente z warzywami, satatek warzywnych i innych, poda-
wanych w 2-3 wersjach do wyboru). Positek ten do tego stopnia byt preferowany, ze
szczegolnie pensjonariuszki przebieraly si¢ do kolacji, zmienialy kapcie na pantofelki,
uktadaty wlosy itp., poniewaz — jak méwity — czuty si¢ ,,jak w restauracji”. Poprawiato
to rowniez wzajemne relacje pensjonariuszy.

Wprowadzone korekty w sposobie zywienia spowodowaty szereg pozytywnych
zmian w funkcjonowaniu organizmu pensjonariuszy (czesto indywidualnych, ale
zawsze personalnie waznych, poprawiajacych jako$¢ zycia) — zgtaszanych zaréwno
przez badanych, jak i przez personel i lekarza prowadzacego. Byly to m.in. norma-
lizacja ci$nienia krwi, poprawa samopoczucia, jako$ci snu, czucia smaku, a czasami
faknienia, a takze poprawa defekacji.

W analizowanej grupie pozytywne zmiany ogdlne zachodzace u chorych na schi-
zofreni¢ byly podobne do obserwowanych u pozostatych pensjonariuszy. Natomiast te
zwigzane z wptywem zmian w sposobie Zywienia na wybrane wskazniki metabolizmu
weglowodanowo-lipidowego byty wicksze i czgsto statystycznie istotne. Jest to o tyle
interesujace, ze zaburzenia metabolizmu weglowodanowo-lipidowego, z jego nastep-
stwami w postaci cukrzycy typu II, dyslipidemii i choréb sercowo-naczyniowych,
wystepujg wsrod chorych na schizofreni¢ ponad dwukrotnie czeSciej niz w populacji
ogo6lnej [18]. W swietle najnowszych badan przypuszcza si¢, ze istnieje wspdlne pod-
loze genetyczne schizofrenii i choréb sercowo-naczyniowych [19]. Dodatkowo liczne
wyniki badan wskazuja, ze niektore ze stosowanych w leczeniu schizofrenii i choroby
dwubiegunowej lekow sprzyjaja zaburzeniom gospodarki weglowodanowo-lipidowe;j
i nowym zachorowaniom na cukrzycg typu II. Dotyczy to zwtaszcza neuroleptykow
IT generacji (LPP 1), ze szczeg6lnym wskazaniem na klozaping i olanzapine [20].
Sugeruje sie, ze np. klozapina i olanzapina m.in. hamujg transport glukozy do komor-
ki [21] 1 jej metabolizm [22], przyczyniajac si¢ do powstawania insulinoopornosci
1 zwigzanych z tym nastepstw. W tym kontekscie zachodzacy pod wptywem korekty
zywienia, potwierdzony statystycznie spadek stezenia glukozy u wszystkich do war-
tosci referencyjnych (15 kobiet i 18 mezczyzn z grupy 11 16 m¢zezyzn z grupy 1I) byt
wyjatkowo istotny i korzystny. Wskazuje to, ze wlasciwe zachowania zywieniowe byty
przez chorych przestrzegane i ze u wszystkich z nich przyniosly pozytywny skutek,
niezaleznie od rodzaju choroby psychicznej i stosowanego leku.

Obserwowany spadek stezenia glukozy byt efektem m.in. zmniejszonego spozycia
przez badanych cukréw prostych oraz przetworzonych weglowodanéw ztozonych,
szybko trawionych i uwalniajagcych wigksze ilosci glukozy, oraz wzrostu spozycia
weglowodandw ztozonych, ktorych zrodtem byly produkty zbozowe z petnego ziarna,
brazowy ryz, nasiona roslin stragczkowych, razowe pieczywo i warzywa. Wykorzystano
tu dziatanie fizjologicznego mechanizmu regulujacego usuwanie glukozy z krwi, ktore-
go efektywnosc jest dodatnio skorelowana z rodzajem, zrodtem i iloscig weglowodanow
w diecie i zwigzanym z tym funkcjonowaniem czynnika tolerancji glukozy (GTF) [23].
Przedtuzone trawienie tego typu weglowodanow i powolne wchianianie uwalnianej
glukozy, przy zwiekszonym spozyciu roznych frakcji blonnika pokarmowego, i u tych
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pacjentéw zsumowato si¢ w postaci poprawy glikemii [24]. Poprawie glikemii musiato
réwniez sprzyjaé zmniejszone spozycie thuszczéw ogdtem, w tym nasyconych kwasow
thuszczowych. Te ostatnie, przez wptyw na strukturg blon komérkowych i aktywnos¢
receptoréw insulinowych, sprzyjaja zapoczatkowaniu zaburzen metabolicznych
glukozy [25] i sa odpowiedzialne za prokreowanie insulinoopornosci [26]. Stad tez
omawiany efekt mogt wynika¢ z poprawy wrazliwo$ci komoérek na insuling.

Zastosowane w zywieniu rodzaje i zrodta weglowodandéw o obnizonym tadunku
glikemicznym, w potgczeniu z wprowadzonymi pigcioma positkami, podawanymi co
2,5-3 godziny, podtrzymywaty prawidtowe stezenia glukozy we krwi, co mogto nie
tylko wptywac na aktywno$¢ osrodka glodu, ale tez sprzyja¢ dobremu samopoczuciu
pacjentow. Mozliwo$¢ oddziatywania w ten sposob na aktywno$¢ osrodkow regulu-
jacych gtod 1 sytos¢, szczegolnie u pacjentdw ze schizofrenig, wydaje si¢ wazna, po-
niewaz to w tej grupie chorych obserwuje si¢ wzmozony apetyt. Sprzyja to wzrostowi
masy ciata, dodatkowo stymulowanemu dziataniem lekéw przeciwpsychotycznych
[27], przy jednoczesnym braku reakcji na wzrastajace stezenie leptyny [28], regulujacej
apetyt i wydatek energetyczny.

Natomiast w $wietle pismiennictwa trudno jednoznacznie oceni¢ wplyw wpro-
wadzonego ograniczenia spozycia przez badanych kofeiny (m.in. ze wzgledu na
niekorzystne interakcje z neuroleptykami — klozaping, olanzaping, haloperydolem,
kwetiaping) do ilosci odpowiadajacej 1-2 filizankom kawy. Mechanizm dziatania
kofeiny to z jednej strony hamowanie, zalezne od receptora adenozynowego Al, wy-
chwytu glukozy przez mig$nie oraz wzrost insulinoopornosci zwigzanej ze wzrostem
stezenia adrenaliny, z drugiej za$ to obecno$¢ w kawie m.in. antyutleniaczy i innych
zwigzkow bioracych udziat w metabolizmie glukozy 1 rownowazacych niekorzystny
wpltyw kofeiny [29].

Wykazano juz, ze spadek stezenia glukozy we krwi pociaga za soba zmniejszona
sekrecje¢ lipotworczej insuliny [2], ktdrej stymulujacy udziat w biosyntezie triacylog-
liceroli jest znany [30]. Wynikajace ze sktadu diety wyzsze stezenie insuliny nie tylko
pobudza cykl pentozowy, dostarczajac materiatu do syntezy kwasow thuszczowych,
ale tez utatwiajac wnikanie glukozy do adipocytow i aktywujac acetylotransferaze
glicerolo-3-fosforanowa, stymuluje ich estryfikacje. Na taki mechanizm wptywu moze
wskazywacé, potwierdzony statystycznie, spadek stezenia triacylogliceroli u 78% kobiet
1 wszystkich me¢zczyzn z grupy 1 oraz 60% mezczyzn z grupy 11

Wptyw korekty diety zaznaczyt si¢ u badanych rowniez zmianami warto$ci in-
nych wskaznikéw lipidowych. W grupie I obserwowano spadek stezenia cholesterolu
catkowitego i jego frakcji LDL-C u 78% badanych kobiet i u wszystkich me¢zczyzn,
au tych ostatnich byt on statystycznie istotny. Od dawna wiadomo, ze wielko$¢ spozycia
lipidéw nasyconych dodatnio koreluje ze wzrostem warto$ci wskaznikéw lipidowych
krwi [31]. Stad zmniejszone spozycie tluszczow ogodtem, w tym nasyconych, nie
tylko przyczyniato si¢ do normalizacji st¢zenia glukozy, ale powodowalo tez spadek
stezenia cholesterolu catkowitego, wynikajacy w tej grupie badanych przede wszyst-
kim ze spadku stezenia jego frakcji LDL-C. Nalezy przy tym zwrdci¢ uwage na brak
typowego dla tego zabiegu zywieniowego zjawiska w postaci spadku stezenia frakcji
HDL-C. Wtasnie wprost przeciwnie — zmodyfikowany sposob zywienia u okoto 60%
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kobiet i 62% mezczyzn z grupy [ zwickszat wielkos$¢ udziatu tej frakcji w ogolnej puli
cholesterolu. Natomiast w grupie Il spadek st¢zenia cholesterolu obserwowano u 82%
badanych, jednak u 75% byt on zwigzany gléwnie ze spadkiem stezenia frakcji HDL-
-C. Spadek stezenia frakcji LDL-C obserwowano tylko u 37,5% badanych z tej grupy.

Obserwowany w tym zakresie efekt korekty diety u pacjentow obu grup mogt si¢
faczy¢ ze specyficznym wptywem spozycia nienasyconych kwaséw thuszczowych
w postaci oliwy z oliwek, oleju rzepakowego, tlustych ryb oraz indywidualnie r6ézne-
g0 spozycia warzyw, w tym zawierajacych witamine C. To pacjenci grupy I czgsciej
siegali miedzy positkami po owocowe i warzywne przekaski, ktore po korekcie diety
zastapily wczesniejsze kanapki. Nalezy jednak zauwazy¢, ze to u pacjentdow z grupy
IT czesciej stosowano lewomepromazyng, ktora powoduje niedobor tej witaminy
w organizmie [32].

W obnizaniu u badanych st¢zenia cholesterolu calkowitego udziat miato wiele
innych czynnikow zywieniowych. Istotny wzrost spozycia btonnika pokarmowego
ogblem, zwigkszajgc usuwanie z przewodu pokarmowego kwasoéw zoétciowych i ich
soli, kieruje cholesterol do puli kwaséw zoétciowych, co zmniejsza jego ilo$¢ dostgpna
do wbudowywania w lipoproteiny [33]. Efekt zwigkszonego spozycia btonnika (szcze-
goblnie jego frakcji rozpuszczalnych) [34] dodatkowo nasilat istotny wzrost spozycia
witaminy C i juz wspoélnie regulowaty one aktywnos¢ kluczowego enzymu tancucha
syntezy cholesterolu — reduktazy HMGCoA [35].

W obnizaniu st¢zenia cholesterolu catkowitego we krwi mogly mie¢ rowniez udziat
zmnigejszone spozycie biatka zwierzgcego i wzrost spozycia folianéw i witaminy B,.
Witaminy te odgrywaja istotng role w metabolizmie biatka, a doktadnie w metabo-
lizmie metioniny. Nieskorelowanie ich zawarto$ci z ilo$cig biatka w diecie sprzyja
nieprawidlowej przemianie tego aminokwasu, powstawaniu homocysteiny, ktorej
nadmierne stezenie, wywierajac niekorzystny wptyw m.in. na §rédbtonek naczyniowy,
moze by¢ odpowiedzialne za wzrost st¢zenia cholesterolu calkowitego we krwi [36].

W sumarycznie prozdrowotnym oddziatywaniu diety na stezenie cholesterolu swoj
udziat miat takze wzrost spozycia sktadnikow bedacych zrédtem choliny. Korzystny
wptyw choliny obserwuje si¢ nie tylko w uktadzie nerwowym, ale tez w gospodarce li-
pidowej ustroju, przez jej udziat w transporcie i metabolizmie lipidow oraz cholesterolu.

Wprowadzone w sposobie zywienia zmiany, polegajace m.in. na zmniejszonym
spozyciu cukréw prostych i biatka zwierzgcego, razem ze zwigkszonym spozyciem
produktéw probiotycznych i blonnika pokarmowego musiaty tez sprzyja¢ poprawie
sktadu flory bakteryjnej jelit i funkcjom okr¢znicy. Moze na to wskazywac zgtaszane
przez badanych uregulowanie defekacji, w tym jej por i czestotliwosci. W §wietle
pisSmiennictwa mikroflora jelitowa poza wplywem na metabolizm weglowodanowo-
-lipidowy [37] moze mie¢ rowniez udzial w obserwowanym u pacjentow powolnym,
ale systematycznym spadku masy ciala [38].

Analizujac catoksztatt wplywu zmian sktadu diety na badany metabolizm, nalezy
dodaé, ze poza wplywem makrosktadnikow istotne byly réwniez zmiany zwigzane ze
wzrostem spozycia witamin, sktadnikéw mineralnych i innych zwigzkéw biologicznie
aktywnych. Dotyczy to przede wszystkim wzrostu spozycia wspomnianych juz: wita-
miny C1i jej funkcji antyoksydacyjnej, witaminy B, biorgcej tez udziat w metabolizmie
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glukozy oraz tak niedoborowej witaminy D, ktérej stezenie jest m.in. skorelowane ze
stezeniem frakcji HDL-C [39]. Wzrost jej spozycia (po zastosowaniu suplementacji
tranem) o okoto 200% warto$ci wyjsciowej mogt si¢ rowniez przetozy¢ na obserwo-
wany w przeprowadzonym badaniu wzrost st¢zenia frakcji HDL-C. Znaczny wzrost
spozycia wapnia z kolei mogl wptywacé na stwierdzone u badanych pacjentéw zmiany
w gospodarce lipidowej. Wykazano juz, ze niedobor tego sktadnika w diecie stymuluje
wyrzut kalcytriolu zwigkszajacego naptyw jonow wapnia do komorek, tempo lipoge-
nezy i gromadzenie tkanki thuszczowej [40].

Przedstawione powyzej mechanizmy wplywu sktadnikow diety na metabolizm
weglowodanowo-lipidowy sg jednak zwigzane zaréwno z ich obecno$cig w diecie,
jak i z ich zawarto$ciag. Obserwowane rdznice w reakcjach na korekte diety mogly
wynikaé z indywidualnych roznic w realizacji zalecen zywieniowych, wykraczajacych
poza korekte jadtospisow. Wydaje sie, ze pacjenci ze schizofrenia, zdajac sobie sprawe
z zaburzen metabolicznych zwigzanych z ich choroba, dodatkowo nasilanych przez
stosowane neuroleptyki, byli bardziej zdyscyplinowani w ich przestrzeganiu. Wptyw
zmiany sposobu zywienia na badane parametry mogt ponadto zaleze¢ od wdrozonej
u badanych polifarmakoterapii. Niestety, w dostepnym piSmiennictwie nie znaleziono
zadnych opracowan na ten temat.

Natomiast stabiej zaznaczone oddzialywanie korekty diety na badane parametry
u kobiet z grupy I wydaje si¢ bardziej zwigzane z plcig, ktora nalezy do uznanych
czynnikéw ryzyka zaburzen metabolizmu w schizofrenii [41], niz z ich mniejszg go-
towos$cig do wprowadzania zmian. To u kobiet obnizajaca si¢ masa ciata byta jednym
z najsilniejszych czynnikow motywujacych do przestrzegania okreslonych zasad (np.
do niekupowanie stodyczy, stodkich napojow zawierajacych kofeing, do ograniczenia
spozycia kawy do 1 filizanki dziennie, spozywania zalecanej ilo$ci warzyw i owo-
cow). W swietle licznych wynikéw badan wiasnych nalezy doda¢, ze czynnik ten jest
u kobiet elementem statym. Ani posiadana masa ciata, ani wiek, ani rodzaj choroby
nie zmieniajg u kobiet checi zeszczuplenia [3, 5, 42, 43].

Whioski

Analiza uzyskanych wynikéw pozwolita na stwierdzenie, ze:

(1) réwniez u pacjentdow przewlekle psychicznie chorych mozliwe jest wdrozenie,
przy ich pelnej akceptacji i wspotudziale, zasad prawidlowego zywienia;

(2) zmiany w sposobie zywienia znajdujg odzwierciedlenie w poprawie funkcji
organizmu, w tym przemian we¢glowodanowo-lipidowych;

(3) wpltyw zywienia jest na tyle silny, ze pozytywne, czesto statystycznie istotne
zmiany stezenia glukozy, TG, cholesterolu catkowitego i jego frakcji HDL-C
i LDL-C obserwuje si¢ rowniez u chorych na schizofreni¢ leczonych neuro-
leptykami.
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