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Czy zwyczajowy sposob zywienia pacjentow
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Does the usual dietary intake of schizophrenia patients require
supplementation with vitamins and minerals?
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Summary

Aim. The aim of the study was to assess the supply of selected vitamins and minerals in
the daily food rations of patients diagnosed with schizophrenia.

Methods. 62 schizophrenia patients (32 women and 30 men aged 21-64, the mean age of
women was 41.3 + 11.2, the mean age of men was 36.1 £9.7) took part in the study. A 24-hour
diet recall from 3 weekdays and 1 weekend day was used for quantitative assessment of the diet.

Results. In the conducted research, it was shown that, despite ensuring the average supply
of energy required for a given age and sex group, the food rations of patients of both sexes
were characterized by a deficiency of vitamin D, folates, potassium, calcium, and also vitamins
E and C, magnesium in men as well as iron and iodine in women. Excessive amounts of vita-
mins B,, B, sodium, and phosphorus were found in food rations of persons of both sexes and
vitamins A, B, niacin in food rations of women and also vitamin B, in food rations of men.

Conclusions. No supplementation of schizophrenia patients’ diet is recommended; it
is only justified in individual cases of patients in whom vitamin and mineral deficiencies
were found on the basis of analysis of their food habits. However, it is necessary to provide
each schizophrenia patient with appropriate food education that will allow them to choose
products that contain all nutrients needed for proper functioning of the body, including the
central nervous system.
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Wstep

Na podstawie wczes$niejszych badan ustalono, ze osoby z rozpoznaniem schi-
zofrenii stanowig grupe szczegdlnie podatng na schorzenia somatyczne. Czgstosé
wystepowania wielu schorzen jest w niej istotnie wyzsza w porownaniu z populacja
0g6lng: 3,6-krotnie w wypadku chorob uktadu sercowo-naczyniowego, 1,5-3,5-krot-
nie w wypadku cukrzycy, 2,6-krotnie — niedoczynnosci tarczycy, 4-krotnie — zaburzen
elektrolitowych [1, 2]. Zta kondycja zdrowotna osob chorujacych na schizofreni¢
wynika z ich nieprawidtowego stylu zycia, ktory charakteryzuje zbyt mata aktywno$¢
fizyczna, palenie tytoniu, nieprzestrzeganie zasad higieny, naduzywanie substancji
psychoaktywnych (narkotykow, alkoholu), jak i stosowanie nieprawidlowej diety.
U pacjentow ze schizofrenig czesciej wystepuja zmiany zachowan zywieniowych
w zwiazku ze zmiang taknienia, preferencji zywieniowych, w tym unikaniem spozy-
wania okreslonych grup produktéw i potraw, a stosowaniem w nadmiarze produktow
pozbawionych istotnych wartos$ci odzywczych [3—5]. Chociaz nawyki zywieniowe
pacjentéw sa nieprawidtowe, rdznig si¢ oni migdzy sobg rodzajem wybieranych
produktéw 1 niedoborami w zakresie poszczegdlnych sktadnikéw odzywcezych,
a réznice te mogg mied tez zwigzek z picia [6]. Osoby z rozpoznaniem schizofrenii
czesto wybieraja zywnos¢ wysokokaloryczng, przetworzong, z duzg zawarto$cig cu-
kroéw prostych i kwasow tluszczowych nasyconych, a ubogag m.in. w §wieze owoce
1 warzywa, zrodla pokarmowe niezbednych dla funkcjonowania organizmu witamin
i sktadnikéw mineralnych. Ich diet¢ charakteryzuja tez niedobory kwasu dokoza-
heksaenowego (DHA) i witamin z grupy B [5-7]. Ten sposéb zywienia negatywnie
wptywa na funkcjonowanie oSrodkowego uktadu nerwowego, gdyz nasila stres
oksydacyjny i zmniejsza plastyczno$¢ synaps [8, 9].

Celem pracy byla ocena podazy wybranych witamin i sktadnikoéw mineralnych
w catodziennych racjach pokarmowych kobiet i m¢zczyzn z rozpoznaniem schizofrenii
oraz wykazanie, ze leczenie zywieniowe w tej grupie chorych powinno uwzgledniaé
zaréwno indywidualne niedobory, jak i nadmiary w spozyciu wymienionych sktad-
nikow pokarmowych.

Material

Badaniami objeto grupe 62 oséb (32 kobiety i 30 mgzczyzn w wieku 21-64 lat,
$redni wiek kobiet wynosit 41,3 = 11,2 roku, a mezczyzn 36,1 + 9,7 roku) w okresie
od stycznia do maja 2016 roku (pacjenci ambulatoryjni bedacy pod opicka Poradni
Zdrowia Psychicznego) (tabela 1). Do grupy wiaczeni zostali pacjenci z rozpoznaniem
schizofrenii (wedtug kryteriow ICD-10) [10]. Pacjenci otrzymywali atypowe lub
typowe leki przeciwpsychotyczne od co najmniej roku przed wiaczeniem do badania
i byli psychiatrycznie stabilni. W grupie pacjentek ze schizofrenia 47% otrzymywato
1 lek przeciwpsychotyczny, a 53% — 2 lub 3 leki przeciwpsychotyczne jednoczesnie.
W wypadku mezezyzn 36% otrzymywato 1 lek przeciwpsychotyczny, 64% — 2 lub
3 leki przeciwpsychotyczne jednocze$nie. Najczesciej stosowane byly olanzapina,
risperidon, haloperidol i klozapina. Z badania wykluczono osoby naduzywajace sub-
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stancji psychoaktywnych (jednakze nie wytaczono os6b uzaleznionych od nikotyny czy
naduzywajacych kofeiny), z rozpoznaniem innych zaburzen psychicznych, zaburzen
poznawczych 1 zaburzenia odzywiania. Pacjenci biorgcy udzial w badaniu zostali
poinformowani o celu i metodyce prowadzonych badan. Kazdy z pacjentow wyrazit
pisemng zgode na ich przeprowadzenie. Badanie uzyskato zgode lokalnej Komisji
Bioetycznej nr R-1-002/370/2014.

Tabela 1. Charakterystyka badanych pacjentow

Kobiety Mezczyzni
Zmienne n=32 n=30
X+SD X+SD
Wiek (lata) 413+1.2 36,1+£9,7
Masa ciata (kg) 742 +18,2* 92,0+ 19,2
Wzrost (cm) 163,4 +4,0* 1814 +6,2
BMI (kg/m?) 272+4,0 28,0£5,0
Miejsce zamieszkania, n(%)
Miasto 27(84) 21(70)
Wies 5(16) 9(30)
Stan cywilny, n(%)
Zameznalzonaty 7(22) 9(30)
Wolna/wolny 25(78) 21(70)
Wyksztatcenie, n(%)
Podstawowe/zawodowe 10(31) 1(37)
Srednie 14(44) 15(50)
Wyzsze 8(25) 4(13)

n — liczba badanych; X + SD — $rednia arytmetyczna + odchylenie standardowe
*p <0,05 — warto$¢ krytyczna testu porownujacego badane grupy

Metoda

Do zebrania danych demograficznych wykorzystano kwestionariusz opracowany
w Zaktadzie Dietetyki i Zywienia Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Biatym-
stoku. W ocenie ilo§ciowej sposobu zywienia wykorzystano 24-godzinny wywiad ze-
brany z 3 dni powszednich i 1 dnia weekendowego (w sumie 128 jadtospisow w grupie
kobiet i 120 w grupie m¢zczyzn), a nastepnie uzyskane wyniki usredniono zgodnie
z przyjetymi zaleceniami [ 11]. Badani pacjenci nie stosowali dodatkowej suplementa-
cji diety preparatami witaminowo-mineralnymi. W opracowaniu wartos$ci odzywczej
catodziennych racji pokarmowych wykorzystano program komputerowy Dieta 5.0
opracowany przez Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie (12Z), uwzgledniajacy
straty sktadnikow odzywczych podczas obrobki kulinarne;.
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W ocenie zgodnosci spozycia sktadnikow odzywczych z zaleceniami wykorzy-
stano normy zywienia dla ludno$ci Polski ustalone na poziomie zalecanego spozycia
(Recommended Dietary Allowances) lub wystarczajacego spozycia (Adequate Intake)
[11]. Za prawidlowe uznano spozycie sktadnikéw pokarmowych na poziomie RDA
+10% (lub Al £10%) norm zywieniowych. Wyniki koncowe zebrano w postaci sredniej
arytmetycznej, odchylenia standardowego, wyliczen procentowych. Analize staty-
styczng uzyskanych wynikow przeprowadzono z uzyciem programu komputerowego
Statistica 12, firmy StatSoft (z wykorzystaniem testu x* oraz testu U Manna—Whitneya).

Wyniki

Charakterystyke demograficzng badanych pacjentéw przedstawiono w tabeli 1.
Wicgkszos¢ badanych pacjentéw (84% kobiet i 70% mezczyzn) byta mieszkancami
miasta, w stanie wolnym (78% kobiet i 70% mezczyzn), z wyksztatceniem $rednim
(44% kobiet 1 50% mezezyzn). Wiek zachorowania na schizofreni¢ wynosit w grupie
kobiet: 30,1 £ 8,7 roku, a mezczyzn 23,3 + 7,0 roku, dlugo$¢ trwania choroby wyno-
sita w grupie kobiet 10,4 + 8,1 roku, a w grupie m¢zezyzn 9,5 + 7.9 roku. Ponad 50%
badanych pacjentéw z obu grup miato warto$¢ wskaznika masy ciata BMI > 25 kg/m?
$wiadczaca o nadmiernej masie ciata. W przeprowadzonych badaniach wykazano, ze
$rednia wartos$¢ energetyczna dziennych racji pokarmowych kobiet wynosita 1924 + 573
kcal (104% pokrycia dziennego zapotrzebowania), a w wypadku mezczyzn 2324 + 569
kcal (95% normy). Jednoczesnie odnotowano, ze 28% racji pokarmowych kobiet cha-
rakteryzowato si¢ zbyt niska wartoscig energetyczna, 36% racji dostarczalo wartosci
energetycznej zgodnej z zapotrzebowaniem i taki sam odsetek racji odznaczat si¢ war-
toscig energetyczng wyzszg niz wymagana dla danej grupy wieku i ptci. W odniesieniu
do me¢zezyzn odnotowano, ze 36% racji pokarmowych odznaczato si¢ wartoscia nizsza
1 36% wartoscig rowna zaleceniom, a 28% racji dostarczato energii powyzej zalecen.

Tabela 2. Srednia zawarto$é wybranych witamin oraz kwasow EPA i DHA
w calodziennych racjach pokarmowych badanych pacjentéw

. Kobiety n = 32 Mezczyznin =30
Witaminy — —
X+8D % realizacji norm X+8D % realizacji norm

Witamina A (ug) 869,2 + 569,0 124 (RDA) 909,4 + 436 101 (RDA)
Witamina D (ug) 24+£19 48 (Al) 31+£19 62 (Al)
Witamina E (mg) 8059 100 (Al) 6,841 68 (Al)
Witamina C (mg) 69,0 +£57,9 92 (RDA) 53,2+ 48 59 (RDA)
Witamina B, (mg) 1,305 118 (RDA) 14+06 108 (RDA)
Witamina B, (mg) 1,3+04 118 (RDA) 1,605 123 (RDA)
Witamina B, (mg) 1,807 138 (RDA) 1,807 138 (RDA)
Witamina B,,

(g) 22+08 92 (RDA) 2814 117 (RDA)

Mg

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Foliany (g) 2305+ 91 58(RDA) | 2362767 |  59(RDA)
Niacyna (mg) 177132 | 126 (RDA) 170458 106 (RDA)
E‘gf\ig‘*)‘k“ape”taemwy 001003 | 16 (Al) (EPA*DHA) | 0,030,001 | 28 (Al) (EPA*DHA)
Kwas dokozaheksaenowy

0,03+005 0,04+0,05
(PHA) (9)

n—liczba badanych; X + SD — §rednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; RDA (Recommended
Dietary Allowances) — zalecane spozycie; Al (Adequate Intake) — wystarczajace spozycie

Tabela 2 przedstawia §rednig zawarto$¢ ocenianych witamin w CRP (catodziennych
racjach pokarmowych) badanych pacjentéw. W zwyczajowej diecie kobiet ze schizo-
frenig stwierdzono niedobory witaminy D 1 kwasu foliowego (ponad 80% jadtospisow
kobiet dostarczato tych witamin ponizej zalecen). Nadmierna podaz dotyczyta witamin
A, B, B,, B, 1 niacyny. Ponadto przy Srednim spozyciu dla danej grupy wybranych
witamin powyzej normy blisko 40% jadtospiséw dostarczato za mato witaminy A,
okoto 20% jadtospisow — witamin B, 1 B, a 47% niacyny. Srednia podaz witamin E, C,
B,, byta zgodna z zaleceniami. W wypadku mezczyzn odnotowano znaczne niedobory
witamin D, E, C i kwasu foliowego (ok. 70% racji pokarmowych dostarczato tych
witamin ponizej normy). W ilo$ci przekraczajacej zalecenia spozywane byly witaminy
B,, B, i B ,. Zgodnie z zaleceniami dla catej grupy spozywane byly witaminy A, B,
iniacyna (aczkolwiek pomimo $redniego spozycia zgodnego z zaleceniami jadtospisy
50% mezczyzn dostarczaly za mato witaminy A, 25% jadlospiséw dostarczato za mato
witaminy B, a 12% za malo niacyny) (tab. 3).

Tabela 3. Podzial racji pokarmowych badanych pacjentow wedlug realizacji norm
na wybrane witaminy i wielonienasycone kwasy tluszczowe

Witaminy % racji Kobiety Mezczyzni
ponizej normy 37 50
Witamina A w normie 17 12
powyzej normy 46 38
ponizej normy 83 67
Witamina D w normie 10 21
powyzej normy 7 12
ponizej normy 57 71
Witamina E w normie 13 25
powyzej normy 30 4
ponizej normy 50 79
Witamina C w normie 20 12
powyzej normy 30 9

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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ponizej normy 23 25
Witamina B, w normie 37 33
powyzej normy 40 42
ponizej normy 20 25
Witamina B, W normie 20 21
powyzej normy 60 54
ponizej normy 13 8
Witamina B, W normie 27 17
powyzej normy 60 75
ponizej normy 37 33
Witamina B,, W normie 37 17
powyzej normy 26 50
ponizej normy 90 75
Foliany W normie 10 25
powyzej normy 0 0
ponizej normy 47 12
Niacyna W normie 23 33
powyzej normy 30 55
ponizej normy 100 98
Kwas eikozapentaenowy EPA + kwas W normie 0 2
dokozaheksaenowy DHA
powyzej normy 0 0

Tabela 4. Srednia zawarto$é wybranych skladnikéw mineralnych w calodziennych racjach
pokarmowych badanych pacjentéw

- Kobiety n =32 Mezczyznin = 30
Sktadniki — —
X+8D % realizacji norm X+SD % realizacji norm

Sod (mg) 3165,6* + 1267,9 211 (Al) 4178,5* £1321,6 278 (Al)
Potas (mg) 3411,6 £1851,0 72 (Al) 3199,5 + 1215,7 68 (Al)
Wapn (mg) 567,4 + 2982 57 (RDA) 582,6 +422,0 58 (Al)
Fosfor (mg) 1186,1 + 467,3 169 (RDA) 1205,9 + 361,4 172 (RDA)
Magnez (mg) 2958 +107,2 92 (RDA) 286,5 + 69,0 68 (RDA)
Zelazo (mg) 10,3+45 57 (RDA) 1,1+£3/1 111 (RDA)
Cynk (mg) 91124 114 (RDA) 10,9+33 99 (RDA)
Miedz (mg) 1,0+04 111 (RDA) 1,0+0,2 111 (RDA)
Jod (ug) 115,5 £ 59,4 77 (RDA) 144,0 + 58,4 96 (RDA)

RDA (Recommended Dietary Allowances) — zalecane spozycie; Al (Adequate Intake) — wystarczajace

spozycie
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Oceniajac $rednig zawarto$¢ wybranych sktadnikoéw mineralnych (tab. 4) w cato-
dziennych racjach pokarmowych kobiet, wykazano zbyt niskg podaz potasu, wapnia,
zelaza (blisko 80% racji dostarczato tych sktadnikow ponizej zapotrzebowania) i jodu
(63% racji ponizej zalecen). W nadmiarze dostarczane byly wraz ze zwyczajowa dietg
sod, fosfor i cynk (jednoczesnie 22% racji dostarczato tego ostatniego mikroelementu
ponizej normy). W racjach pokarmowych badanych kobiet srednia podaz dla catej
grupy jedynie w wypadku magnezu i miedzi byta zgodna z zaleceniami, aczkolwiek
44% racji dostarczato magnezu ponizej zalecen. W odniesieniu do racji pokarmowych
mezcezyzn stwierdzono zbyt niskg zawarto$¢ potasu, wapnia i magnezu (ok. 80% racji
pokarmowych dostarczato tych sktadnikéw mineralnych ponizej normy), a zbyt wy-
soka sodu i fosforu. Zgodna z zaleceniami byta $rednia podaz zelaza, cynku, miedzi
ijodu (pomimo realizacji norm na te mikroelementy, ponad 30% racji pokarmowych
w wypadku zelaza i cynku, 47% racji w wypadku jodu i 11% w wypadku miedzi
dostarczato tych sktadnikow mineralnych ponizej zalecen) (tab. 5).

Tabela 5. Podzial racji pokarmowych badanych pacjentow wedlug realizacji norm
na wybrane skladniki mineralne

Sktadniki mineralne % racji Kobiety Mezczyzni
ponizej normy 0 0
Sad W normie 12 0
powyzej normy 88 100
ponizej normy 80 89
Potas W normie 10
powyzej normy 10 4
ponizej normy 84 72
Waph w normie 16 21

powyzej normy

ponizej normy

Fosfor W normie 6 1
powyzej normy 85 89
ponizej normy 44 86
Magnez W normie 41 14
powyzej normy 15 0
ponizej normy 84 32
Zelazo W normie 9 32
powyzej normy 7 36
ponizej normy 22 36
Cynk W normie 22 28
powyzej normy 56 36

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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ponizej normy 16 1"
Miedz w normie 31 28
powyzej normy 53 61
ponizej normy 63 47
Jod W normie 12 21
powyzej normy 25 32

W pracy oceniono rowniez podaz kwasu eikozapentaenowego, ktéra wynosila
u kobiet $rednio 0,01 £ 0,03 g/dzien, a u mezczyzn 0,03 + 0,001 g/dzien, oraz podaz
kwasu dokozaheksaenowego — w grupie kobiet wynosita $rednio 0,03 + 0,05 g/dzien,
a w grupie mezczyzn 0,04 £ 0,05 g/dzien. W obu grupach podaz tych kwasow byta
zbyt niska w poréwnaniu z zaleceniami.

Omoéwienie wynikow

Wiéréd potencjalnych czynnikéw prowadzacych do rozwoju podatnosci na zacho-
rowanie na schizofreni¢ wymienia si¢ r6znorodne czynniki srodowiskowe dziatajace
w okresie pre- i perinatalnym. Wielu autorow wskazuje na udziat w patogenezie schizo-
frenii niedoboréw pokarmowych, takich jak niedobor kwasu foliowego, egzogennych
wielonienasyconych kwasow thuszczowych, retinoidow czy witaminy D [4, 12—-15].
Natomiast zapewnienie odpowiedniej podazy istotnych sktadnikow pokarmowych
umozliwia prawidtowe funkcjonowanie OUN, wywiera tez pozytywny wplyw na
objawy psychopatologiczne roznorodnych chorob psychicznych, w tym schizofrenii.
Jednym z takich sktadnikow zywieniowych sa kwasy omega-3 [14]. Podaz EPAi DHA
w jadlospisach badanych w niniejszej pracy kobiet i m¢zczyzn okazata si¢ niewy-
starczajaca. Niskie spozycie tych kwaséw wsrdd oséb z rozpoznaniem schizofrenii
wykazano tez w badaniach innych autoréw [7, 16].

Obecnie wiadomo, ze kwasy thuszczowe omega-3 (zwtaszcza EPA 1 DHA) odgry-
wajg istotng role w przebiegu proceséw mozgowych w zwigzku z ich wptywem na
ptynnos¢ i aktywno$¢ enzymow bton komorkowych oraz synteze eikozanoidow [17,
18]. Przez aktywacj¢ receptoréw PPARs, hamowanie bialka G i kinazy proteinowej
C kwasy EPA 1 DHA wptywaja na transdukcje sygnatéw w komorkach mézgu [19].
Badania epidemiologiczne wykazaty ujemna korelacje miedzy nasileniem schizofrenii
a spozyciem kwasow omega-3 [20]. W zwigzku z tym coraz szerzej dyskutowana jest
kwestia konieczno$ci leczenia suplementacyjnego 0sdb z rozpoznaniem schizofrenii.
Peet i wsp. [21] wykazali, ze dodanie do diety pacjentow otrzymujacych leki prze-
ciwpsychotyczne 2 gramow EPA dziennie istotnie zredukowato objawy psychopato-
logiczne schizofrenii i poprawito ich funkcjonowanie.

Z czasem stato si¢ tez oczywiste, ze niezbedne jest uwzglednienie w diecie nie
tylko wlasciwej podazy kwasow ttuszczowych omega-3, ale rowniez witaminy B,.
Okazalo sig, ze w odroznieniu od kwasow omega-3 podaz witaminy B, w wigkszosci
racji pokarmowych naszych pacjentéw przekraczata normy zalecanego spozycia.
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Jak dowodza badania, nadmiar witaminy B, jest wydalany z organizmu. Jedynie
dlugotrwata suplementacja powyzej 500 mg/d moze prowadzi¢ do ciezkich objawow
neurologicznych [22, 23]. Witamina B, podobnie jak cynk czy magnez, wptywa
na aktywacj¢ desaturaz istotnych w prawidtowym metabolizmie kwaséw ttuszczo-
wych omega-3. W badaniach na zwierzetach wykazano, ze szczury karmione dietg
bogata w kwas a-linolenowy (ALA, prekursor EPA i DHA) z jednocze$nie niska
zawarto$cig witaminy B, miaty istotnie wyzszy poziom kwasu a-linolenowego we
krwi, z nizszym poziomem kwaséw EPA i DHA, niz zwierzeta z grupy kontrolnej
karmione dietg bez niedoboru witaminy B, [24]. Wynik ten nalezy wigza¢ z obnizong
aktywnoscig A -desaturazy, zaangazowanej w szlak metaboliczny kwasow omega-3
[24]. Konwersja kwasu ALA do EPA i DHA nastgpuje bardzo powoli, co powoduje,
ze tylko 2—-10% ALA zostaje przeksztalcone w EPA i DHA. Proces ten jest istotnie
mniej efektywny u mezczyzn niz u kobiet i podlega wplywom s$rodowiskowym.
Negatywny wplyw wywiera stres 1 zwigzana z nim hiperkortyzolemia, ale tez duza
zawartos¢ kwasow thuszczowych w diecie, niedobor cynku oraz obecno$¢ infekcji
wirusowych [11, 17].

W badaniach wiasnych stwierdzono, ze podaz witaminy B, w wigkszosci racji
pokarmowych przekraczata zalecenia, podczas gdy ' racji pokarmowych zarowno
kobiet, jak i mgzczyzn nie dostarczata rekomendowanej ilosci witaminy B, ,. Powyzej
zalecanego poziomu spozycia (RDA) witamina B , wystepowata w okoto 30% racji
pokarmowych kobiet i 50% racji pokarmowych mezczyzn. Jak wynika z badan, spozy-
cie witaminy B , w iloSciach znacznie przekraczajacych zalecang podaz nie wywotuje
szkodliwych efektow zdrowotnych [11].

W obu grupach stwierdzono tez zbyt niskg podaz folianéw. W badaniach innych
autoréw racje pokarmowe pacjentéw ze schizofrenig dostarczaty najczesciej wlasciwej
podazy witamin B,, B,, B, i niacyny, przy jednoczesnie zbyt matej podazy folianow, a
zwigkszonej podazy witaminy B, [6, 16, 25, 26]. W badaniach Sugawary i wsp. [26]
przeprowadzonych wsrdd pacjentow ze schizofrenig jedynie podaz witaminy B, miescita
si¢ w granicach zalecanych poziomow, natomiast spozycie witamin B i folianow byto
zbyt niskie, przy jednoczesnie zwigkszonej podazy witaminy B, ,. Niedobor folianow
zaangazowanych w jednoweglowe przemiany seryny i glicyny oraz syntezg¢ neuro-
transmiterow moze stanowi¢ jeden z patogennych czynnikow w etiologii schizofrenii
[15]. W badaniach Konarzewskiej i wsp. [6] wykazano, ze $rednia zawarto$¢ folianow
w racjach pokarmowych pacjentdéw ze schizofrenia byta nizsza niz uzyskana w niniej-
szych badaniach i wynosita zaledwie 164,7 pg/dzien u mezczyzni 187 pg/dzien u kobiet
(realizacja ok. 40% zalecen). Roffman i wsp. [27] stwierdzili, ze jesli dzienna podaz
folianéw w racjach pokarmowych pacjentéw chorych na schizofreni¢ wynosi znacznie
wigcej — 2 mg/dzief, przy spozyciu witaminy B,, w ilosci 400 pg/dzief, skutkuje to
znaczng redukcja nasilenia objawow negatywnych choroby, ktore u wickszosci pacjentow
nie reaguja na typowe leczenie przeciwpsychotyczne. Dzisiaj juz wiadomo, ze deficyt
w diecie witamin B, B , i kwasu foliowego przy jednoczesnym znacznym spozyciu
biatka bogatego w metioning sprzyja powstawaniu homocysteiny, ktorej nadmiar ulega
przeksztalceniu w aterogenny kwas homocysteinowy, nasilajac ryzyko chorob uktadu
sercowo-naczyniowego, czgsto spotykanych u pacjentow z rozpoznaniem schizofrenii
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[1,2, 16, 28]. Ryzyko to moze réwniez potegowac nadmierne spozycie kwasoéw ttusz-
czowych nasyconych i izomerow trans w tej grupie pacjentow [16, 25, 29].

Jadlospisy wigkszo$ci badanych pacjentow dostarczaly natomiast wtasciwej podazy
niacyny, witaminy niezbednej do prawidtowego funkcjonowania mozgu i obwodowego
uktadu nerwowego. Niacyna wptywa tez na redukcje¢ poziomu wolnych kwasow thusz-
czowych w osoczu krwi przez hamowanie lipolizy tkanki tluszczowej, a tym samym
zmniejszenie dostgpnych substratow do syntezy watrobowych lipoprotein VLDL [30].
W badaniach Konarzewskiej i wsp. [6] wykazano, ze niska podaz niacyny w dietach
pacjentek ze schizofrenig korelowata z wigkszg zawarto$cig trzewnej tkanki thuszczo-
wej, co potwierdza udziat tej witaminy w utrzymaniu korzystnego profilu lipidowego.

W niniejszej pracy odnotowano witasciwg podaz witamin antyoksydacyjnych
w grupie kobiet (A, E, C), natomiast racje pokarmowe m¢zczyzn cechowaly sig zbyt
niskg podazg gtownie witamin E i C. Réznica w podazy tych sktadnikéw najprawdo-
podobniej wynika z czestszego wybierania przez kobiety zroédet pokarmowych tych
witamin (w wypadku witaminy E takich jak: oleje, orzechy, nasiona stonecznika,
rosliny straczkowe; w wypadku witaminy C: czerwona papryka, warzywa kapustne,
owoce jagodowe, cytrusy). Nizszg zawarto$¢ witamin antyoksydacyjnych niz uzyska-
na w niniejszej pracy odnotowano w badaniach innych autoréw [5, 6, 16]. Autorzy
wcezesniejszych badan nizsza podaz witaminy C w racjach pokarmowych pacjentow
z rozpoznaniem schizofrenii thtumaczg niewystarczajgcym spozyciem w grupie 0os6b
chorych na schizofreni¢ surowych warzyw i owocow. Amani [3] wykazat, ze zaledwie
polowa pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii spozywa w ciggu dnia 1-2 porcje su-
rowych owocow, a 70% mezczyzn i 36% kobiet deklaruje najczesciej spozywanie 1-2
porcji surowych warzyw w ciggu dnia. Prawidtowa podaz witamin antyoksydacyjnych
wydaje sie szczegolnie istotna w odniesieniu do pacjentdéw chorych na schizofreni¢
[4, 20, 28]. Arvindakshan i1 wsp. [20] stwierdzili, Ze suplementacja diety pacjentow
preparatem zawierajagcym antyoksydanty (witamina C — 1 g/dobg i witamina E — 800
[U/dobe) oraz wielonienasycone kwasy thuszczowe (EPA — 360 mg/dzien, DHA — 240
mg/dzien) spowodowata istotny spadek nasilenia objawdw choroby zaréwno w Krotkiej
Skali Oceny Psychiatrycznej (Srednio o 40%), jak i w Skali Objawow Negatywnych
(o srednio 52%).

Oprocz witamin C 1 E niezb¢dna do prawidlowego funkcjonowania mozgu jest
witamina A, ktorej srednie spozycie wsrod badanych przez nas m¢zczyzn byto wy-
starczajace, u kobiet za$ nadmierne. Retinoidy tworzgce w organizmie kaskade me-
taboliczna, w ktorej przeksztalcaniu do kwasdéw retynowych — regulatoréw ekspres;ji
gendw —ulegaja prekursory, takie jak B-karoten, retynyl czy retinol, moga by¢ zwigzane
z regulacja genetyczng lezaca u podstaw schizofrenii [12]. Autorzy wczesniejszych
prac zaprezentowali w tym zakresie odmienne wyniki — spozycie retinolu (jako pre-
kursora retinoidow) w grupie oséb z rozpoznaniem schizofrenii bylo istotnie nizsze
w poréwnaniu z grupami kontrolnymi [5, 31].

W ocenianych w niniejszej pracy racjach pokarmowych zwrécono rowniez uwage
na zawarto$¢ witaminy D. Wykazano, ze podaz tej witaminy zarowno wsrod kobiet,
jak 1 me¢zezyzn z rozpoznaniem schizofrenii byta nizsza od zawarto$ci w racjach po-
karmowych pacjentéw badanych przez innych autoréw [31]. Istniejg dane wskazujace
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na zwiazek pomi¢dzy niskim stezeniem w surowicy krwi witaminy D a schizofrenia.
O niedoborze witaminy D w pierwszym roku zycia jako jednym z czynnikow ryzy-
ka zachorowania na schizofreni¢ pisze si¢ coraz czgsciej [32, 33]. Hormonozalezne
receptory jadrowe dla witaminy D uczestniczg w rozwoju uktadu nerwowego i w
regulacji ekspresji genow [33].

W niniejszej pracy oceniano takze zawarto$¢ w racjach pokarmowych wybranych
sktadnikow mineralnych. Odnotowano zbyt wysoka podaz sodu i fosforu, ktorej to-
warzyszyta zbyt niska podaz potasu i wapnia w jadlospisach pacjentéw obu pici oraz
zelaza i jodu w dietach kobiet, a magnezu w dietach m¢zczyzn. Nadmierna podaz
zwlaszcza sodu i1 fosforu cechuje rowniez nawyki zywieniowe 0sob zdrowych psy-
chicznie. Sytuacja ta wynika z powszechnego nawyku dosalania potraw solg kuchenna,
spozywania duzej ilo$ci zywnosci przetworzonej, bogatej nie tylko w NaCl, ale i fo-
sforany, ktore dodawane sg w przetworstwie jako stabilizatory, §rodki spulchniajace,
klarujace, zageszczajace, przeciwzbrylajace czy jako regulatory kwasowosci [11]. Sg
one obecne w duzych ilosciach m.in. w serach, wedlinach, pieczywie cukierniczym
1 napojach typu coke [11, 31]. Wysokie spozycie sodu przy jednoczes$nie niskim
spozyciu potasu i wapnia moze doprowadzi¢ m.in. do podwyzszenia ci$nienia tetni-
czego krwi [29]. Niedobory tych sktadnikéw, odnotowywane réwniez przez innych
autorow w jadlospisach pacjentéw ze schizofrenig [6, 25], odgrywaja wazna rol¢ nie
tylko w etiologii chorob uktadu sercowo-naczyniowego. Niskie spozycie wapnia przy
jednoczesnym wysokim spozyciu fosforu zaburza bowiem optymalny stosunek mo-
lowy tych makroelementdw, sprzyjajac powstawaniu ognisk kalcyfikacji w tkankach
migkkich, wzrostowi porowatos$ci kosci i osteoporozie [11, 33].

Dieta mezczyzn z rozpoznaniem schizofrenii biorgcych udziat w badaniu byta
uboga w magnez. Niedobory magnezu sa przyczyng zaburzen ze strony uktadu nerwo-
wo-migsniowego i sercowo-naczyniowego. Ustalono, ze udziat zaburzen gospodarki
magnezowej w etiopatogenezie zaburzen psychicznych moze wigzac si¢ z wplywem
tego makroelementu na przekaznictwo glutaminergiczne [9]. Magnez jest regulatorem
funkcji glikoproteiny P, ktora jest jednym z biatek transportowych odpowiedzialnych
za prawidlowa przepuszczalno$¢ bariery krew-mozg dla wielu substancji, w tym dla
gluko- i mineralokortykoidéw [8, 9]. Produktami spozywczymi bogatymi w magnez
sg m.in. petnoziarniste produkty zbozowe, nasiona roslin stragczkowych, orzechy, ka-
kao, gorzka czekolada — czgsto pomijane w zwyczajowej diecie 0sOb z rozpoznaniem
schizofrenii [3, 5, 29]. Z kolei inne mikroelementy, takie jak miedz i cynk, uczestni-
cza w aktywacji enzymow zaangazowanych w przekaznictwo katecholaminowe [9].
W naszym badaniu podaz tych sktadnikéw mineralnych byta zgodna z zaleceniami,
aczkolwiek istniejg doniesienia wskazujgce na ich spozycie przekraczajace norme [0,
16, 25]. Niedobory cynku moga wywotywaé zaburzenia smaku i wechu, pogorszenie
funkcji immunologicznych, jednakze ilosci cynku, ktdre zazwyczaj wystepujg w pol-
skiej zywnosci (pieczywo, sery podpuszczkowe, migso, kasze, jaja), oraz miedzi (jej
zrodlami pokarmowymi sg m.in. watroba, otrgby pszenne, platki owsiane, nasiona
stonecznika) pokrywajg zapotrzebowanie osob dorostych [11].

W grupie badanych przez nas kobiet z rozpoznaniem schizofrenii odnotowali$my
zbyt malg podaz zelaza ($rednio zaledwie 57% zalecen). Niedostateczna zawartos$¢
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w diecie tego mikroelementu moze wptywaé na obnizenie zdolnosci koncentracji
1 sprawnosci umystowej [34]. Rownie niskie spozycie tego mikroelementu w gru-
pie kobiet odnotowano tez w badanach innych autorow [6]. Zalezna od ptci réznica
w spozyciu zelaza mogta by¢ spowodowana preferencjami wyboru zrodet tego sktad-
nika przez mezczyzn, a zwlaszcza jego postaci hemowej, lepiej przyswajalnej, ktorej
zrddlem sa m.in. podroby, migso, wyroby wedliniarskie [3, 11].

W przeprowadzonych badaniach stwierdzono ponadto niskg podaz jodu w racjach
pokarmowych kobiet. Zroédtem pokarmowym tego mikroelementu sa przede wszystkim
skorupiaki, migczaki i ryby. W krajach uprzemystowionych waznym zrédlem tego
sktadnika sg mleko i przetwory mleczne, a takze sol jodowana [11]. Niedobor tego
mikroelementu moze obniza¢ odporno$¢ immunologiczna, ale tez w dluzszym czasie
zaburzy¢ funkcje tarczycy, prowadzac do pojawienia si¢ takich objawow jak ospatosé
i zaburzenia funkcji poznawczych [34].

Whioski

1. W racjach pokarmowych 0s6b z rozpoznaniem schizofrenii wystepuja zardowno
niedobory, jak i nadmiary w spozyciu wybranych witamin czy sktadnikow mi-
neralnych.

2. Racje pokarmowe pacjentéw obu pici cechowatl niedobor witaminy D, folianow,
potasu, wapnia, a takze witamin E i C, magnezu u me¢zczyzn oraz zZelaza i jodu
u kobiet.

3. Nadmierng zawartos¢ stwierdzono w wypadku witamin B,, B, sodu, fosforu
w racjach pokarmowych pacjentow obu pici, witamin A, B, niacyny w racjach
pokarmowych kobiet, a takze witaminy B, w racjach pokarmowych mezczyzn.

4. Roznice migdzyosobnicze, ale tez zalezne od plci, wykazane w ocenianych racjach
pokarmowych sugeruja, ze dowolna suplementacja diety pacjentow wydaje sie
niewskazana. Leczenie zywieniowe pacjentdéw powinno by¢ dobierane w sposob
indywidualny, po przeprowadzeniu szczegélowego wywiadu zywieniowego.

5. Edukacja zywieniowa dotyczaca wtasciwego doboru produktow spozywczych
1 potraw oraz zapewniajaca wlasciwg podaz sktadnikéw odzywczych powinna
obejmowac wszystkich pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii, gdyz wigkszo$¢
pacjentow odzywia si¢ w sposob nieprawidtowy.
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