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Abstract:

BACKGROUND. Metabolic syndrome associates central obesity, hypertension, dyslipidaemia and
glucose intolerance is highly prevalent in individuals with schizophrenia. The prevalence of MS varies across
countries and psychiatric treatments.

AIMS. The study has proposed the creation of a prospective study of the prevalence of metabolic
syndrome in a group of patients with schizophrenia diagnosed according to DSM IV criteria, hospitalized in
Psychiatry and Neurology - Brasov in January - December 2012.

METHODS. Each hospitalized patient with schizophrenia was evaluated in terms of the presence or
absence of metabolic syndrome components after signing informed consent. This resulted in a group of 50
patients who were analyzed in terms of socio-demographic variables (gender, age, residence, marital status,
educational status, professional status, use of nicotine, alcohol), psychopathological variables (type of
schizophrenia period of development of disease onset, age at onset, current antipsychotic medication),
history family history (diabetes, obesity, hypertension, dyslipidemia) and treatment history.

RESULTS. The prevalence of metabolic syndrome was higher in women (60%), aged between 22 and
60 years (mean age 43.8 years). History-Side are significant in 30% of patients with metabolic syndrome
group was highly significant (p <0.05) when associated at least 2 metabolic risk factors in first degree
relatives 1.

CONCLUSIONS. Prevalence of metabolic syndrome in patients with schizophrenia in the general
group studied was relatively high. Among patients with metabolic syndrome was the most common triad
association between elevated BP, the waist circumference and increased serum triglycerides. The most
common combination of two risk factors for metabolic syndrome was increased waist circumference with
increased serum triglycerides.
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Istoric de risc genetici comuni [8]. Morbiditatea si
Henry Maudsley a fost unul dintre primii  mortalitatea prin boli cardio-vasculare a fost
psihiatri care a observat o asociere intre diabet mai mare prin SM decat prin fiecare din
si schizofrenie. Acest lucru a fost remarcat tulburarile care il compun. Exista studii care au
inainte de aparitia de tratamente antipsihotice investigat si demonstrat asocierea sindromului
[5]. Chiar si astazi, un numar semnificativ de metabolic la pacientii cu schizofrenie, asociere
studii au aratat ca pacientii naivi la antipsihotice importanta din cauza impactului negative pe
au intoleranta la glucoza, rezistenta crescuta la care acesta il are asupra evolutiei si calitatii
insulina si  cresterea grasimii  viscerale, vietii acestor pacienti [2, 10].
comparativ. cu subiecti normali [11]. Mai
important, alte studii au aratat prezenta Obiective
intolerantei la glucoza la fratii persoanelor cu Studiul si-a propus realizarea studiu
schizofrenie si 0 prevalenta crescuta a diabetului  prospectiv al prevalentei sindromului metabolic
zaharat de tip Il, la parintii de subiecti cu intr-un lot de pacienti cu schizofrenie,
psihoze [6]. Aceste constatari sugereaza faptul diagnosticati in conformitate cu criteriile DSM
ca diabetul si schizofrenia ar putea avea factori 1V, internati in episod acut si aflati in tratament
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in sectiile Il si Il ale Spitalului de Psihiatrie si
Neurologie — Brasov in perioada 27 aprilie - 26
iunie 2009.

S-au urmarit ca obiective: identificarea
modificarilor semnificative (cresterea peste
valorile considerate normale conform recoman-
arilor American Heart Association) [1] ale
componentelor  sindromului  metabolic la
pacientii internati in episod acut de schizofrenie
si evidentierea modului in care aceste modificari
se coreleaza cu variabilele luate 1n studiu.

Metodologie

Fiecare pacient cu schizofrenie internat in
episod acut in sectiile Il si Il ale Spitalului de
Psihiatrie si Neurologie a fost evaluat sub
aspectul prezentei sau absentei componentelor
sindromului metabolic dupa ce a semnat
consimtamantul informat.

Astfel a rezultat un lot de 50 de pacienti,
lot denumit in continuare si esantion, ce poate fi
considerat semnificativ din punct de vedere
statistic.

Pacientii au fost analizati sub raportul
variabilelor socio-demografice (sexul, varsta,
domiciliul, statusul marital, statusul educational,
statusul profesional, consumul de nicotind,
onsumul de alcool), variabilelor psihopatoogice
(tipul de schizofrenie, perioada de evolutie a
bolii de la debut, varsta la debut, medicatia
antipsihotica  actuald), istoricului  heredo-
colateral (diabet zaharat, obezitate, HTA,
dislipidemie) si istoricului de tratament.

Pentru studierea componentelor sindroului
metabolic la toti pacientii din lot s-au determinat
tensiunea arteriald sistolica si diastolicd, nivelul
seric al glicemiei, nivelul seric al HDL
colesterolului, circumferinta abdominald i
nivelul seric al trigliceridelor.

Rezultate

Din cei 50 de pacienti evaluati, 26 au fost
barbati iar 24 femei reprezentand 52% si
respectiv 48% din totalul esantionului. Pacientii
din grupul de studiu au avut varste cuprinse
intre 22 si 64 ani, varsta medie fiind de 42.8 ani.
Se poate observa cd majoritatea pacientilor se
incadreaza in grupa de varsta 31-40 ani (18
pacienti) urmata de grupa pacientilor intre 41-
50 ani (16 pacienti) apoi de grupele 22-30 ani (6
pacienti), 51-60 ani (6 pacienti) si peste 61 ani
(4 pacienti). Dintre cei 50 de pacienti 40

locuiesc in mediul urban iar 10 in mediul rural
reprezentand 80% si respectiv 20% din esantion.
17 pacienti (34%) sunt absolventi de scoala
profesionald, 16 (32%) de gimnaziu, 8 (16%) au
absolvit liceul cu bacalaureat iar 3 (6%) fara
bacalaureat, 3 (6%) au absolvit o0 scoala
postliceala ( au studii medii) iar 3 (6%) au studii
superioare.

Din totalul pacientilor apartinand grupului
de studiu 27 (54%) sunt pensionari de boala, 15
(30%) traiesc din ajutorul de handicap, 5 (10%)
nu au ocupatie, 2 (4%) sunt pensionari de limita
de varsta iar 1 (2%) este salariat.

28 de pacienti afirma ca sunt nefumatori
reprezentdnd peste jumatate (56%) din masa
esantionului  studiat. Urmeaza in ordine
descrescdtoare 14 pacienti (28%) care afirma ca
fumeaza 10-20 tigari/zi, 6 (12%) care fumeaza
peste 20 de tigari pe zi si 2 (4%) care fumeaza
mai putin de 10 tigari/zi. 78% dintre pacienti nu
consumd alcool, 8 (16%) consuma alcool
ocazional, 2 (4%) saptamanal si 1 (2%)
consuma zilnic alcool.

Se constata ca 24 (48%) dintre pacienti
neaga antecedentele heredo-colaterale,11 (8%)
prezinta in antecedente HTA, 7 (14%) prezinta
obezitate ,4 (8%) diabet zaharat si 4 (8%)
dislipidemie.

Majoritatea subiectilor au o forma de
schizofrenie paranoida reprezentand 76% (38
pacienti) din esantion. In ordine descrescitoare
urmeaza pacientii cu schizofrenie de tip
nediferentiat (11 pacienti reprezentand 22% din
totalul pacientilor) si schizofrenie de tip
dezorganizat (1 pacient reprezentdnd 2% din
numarul de pacienti).

Varsta la debut in lotul de pacienti este
cuprinsa intre 16 si 50 ani cu o varsta medie de
debut de 26,42 ani. Dintre pacientii luati in
studiu 14 (28%) au avut varste intre 16 si 20 ani,
26 (52%) intre 21 si 30 ani, 6 (12%) intre 31-40
ani, 4 (8%) intre 41 si 50 ani.

Se poate observa ca 40% dintre pacienti
au facut tratament acasa cu antipsihotice atipice,
34% (17) cu antipsihotice conventionale, 18%
(9) atat cu antipsihotice conventionale cat si cu
antipsihotice atipice iar 8% (4) nu au facut
tratament.

Modificarile in sensul cresterii peste
valoarea normala a parametrilor clinici si
paraclinici  studiati au avut urmatoarea
distributie: 28 (56%) dintre pacienti au avut
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valori crescute ale circumferintei abdominale,
23 (46%) valori crescute ale nivelului seric al
trigliceridelor, 19 (38%) valori crescute ale
tensiunii arteriale sistolice, 12 (24%) valori
crescute ale glicemiei ,,a jeun”, 6 (12%) valori
crescute ale nivelului seric de HDL colesterol si
2 (4%) valori crescute ale tensiunii arteriale
diastolice.

Din totalul pacientilor inclusi in lotul
studiat 10% (5 pacienti) nu prezintd modificari
ale parametrilor luati in studiu, 20% (10
pacienti) intrunesc criteriile pentru diagnosticul
de sindrom metabolic, 38% (19 pacienti) au doi
factori de risc cu valori crescute iar 32% (16
pacienti) au un singur factor de risc cu valori
crescute.

Pentru lotul de pacienti care indeplinesc
criteriile pentru diagnosticarea sindromului
metabolic s-a realizat o noua analizd a
variabilelor socio-demografice, psihopatologice,
a istoricului heredo-colateral si de tratament.

Se poate observa ca pacientii din lotul cu
sindrom metabolic au varste cuprinse intre 22 si
60 ani cu o varsta medie de 43.8 ani iar
majoritatea se incadreaza in grupele de varsta
41-50 si 51-60 ani.

In lotul de pacienti cu sindrom metabolic
70% (7) dintre pacienti neaga antecedentele
heredo-colaterale de diabet zaharat, obezitate,
dislipidemie sau hipertensiune arteriala, 10% (1)
prezinta antecedente de diabet zaharat si
obezitate, 10% (1) diabet zaharat si hiperten-
siune arteriala si 10% (1) doar diabet zaharat.

Pacientii cu sindrom metabolic au o
perioada de evolutie a bolii cuprinsa intre 6 si
39 de ani cu o duratd medie de evolutie de 21 de
ani. Ponderea pacientilor cu sindrom metabolic
(60%) prezinta perioade de evolutie cuprinse
intre 6 -10 ani si 31-39 ani iar restul pacientilor
se incadreaza in perioadele de evolutie de 11-20
ani (20%) si 21-30 ani (20%).

Varsta de debut a schizofreniei in lotul de
pacienti cu sindrom metabolic este cuprinsa
intre 17 si 35 ani, valoarea varstei medii de
debut fiind de 23,2 ani. Astfel la 80% dintre
pacienti varsta de debut se situeaza intre 17-20
ani si 20-25 ani, iar la 20 % dintre pacienti
varsta de debut se situeaza intre 26-30 ani.

In lotul cu sindrom metabolic majoritatea
pacientilor (70%) au modificati un numar de trei
factori de risc, 2 (20%) au patru factori de risc

modificati si 1 (10%) prezinta modificari ale
celor cinci factori de risc.
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Figura 1. Distributia frecventei factorilor de risc in lotul

de pacienyi cu sindrom metabolic

Cele mai frecvente modificari ale
factorilor de risc in lotul de pacienti cu
sindromul metabolic sunt cresterile nivelului
seric al trigliceridelor si valorile crescute ale
circumferintei abdominale, urmate de cresteri ale
valorilor TA, ale nivelului seric al HDL
colesterolului si ale nivelelor glicemiei.

Discutii

Prevalenta sindromului metabolic la sexul
feminin (60%), cu varsta cuprinsa intre 22 si 60
de ani (varsta medie fiind de 43.8 ani),
majoritatea pacientilor incadrandu-se ca varsta
intre 41 si 60 ani. Majoritatea pacientilor din
acest lot (70%) afirma ca sunt nefumatori iar
80% dintre ei neaga consumul de alcool.

Antecedentele  heredo-colaterale  sunt
semnificative la 30% dintre pacientii lotului cu
sindrom metabolic fiind puternic semnificative
(combina 1 sau 2 factori de risc existenti la rude
de gradul 1 [7]. Cresterea peste valorile normale
ale componentelor sindromului metabolic la
pacientii din acest lot pune la acelasi nivel ca
frecventa modificarile valorilor trigliceridelor cu
modificarile circumferintei abdominale, urmate
in ordine descrescatoare de modificarile tensiu-
nii arteriale, HDL colesterolului si glicemiei.

Compararea principalelor date obtinute
pune in evidentd urmatoarele aspecte:
- distributia pe sexe este net in favoarea sexului
feminin in lotul cu sindrom metabolic fiind in
concordanta cu studiile de specialitate care
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considera prevalenta sindromului metabolic ca
fiind mai mare la sexul feminin.

- desi varsta pacientilor inclusi in studiu variaza
aproximativ in acelasi interval la cele trei loturi
studiate, ponderea pacientilor din lotul cu
sindrom metabolic este cuprinsa in intervalul 41-
60 de ani (deci prezenta sindromului metabolic
S-ar corela pozitiv cu varsta) comparativ cu
celelalte doua loturi unde ponderea este similara
(intre 31-50 de ani). Se poate observa de
asemenea ca valoarea varstei medii a pacientilor
este mai mare in lotul cu sindrom metabolic
(43.8) decat in lotul general (42.8) .

- antecedentele heredo-colaterale semnificative
pentru sindromul metabolic pune in evidenta in
ordinea descrescatoare a frecventei prezenta
hipertensiunii arteriale, a obezitatii, a diabetului
zaharat si dislipidemiei 1n antecedente la
aproximativ jumatate dintre pacientii studiati[4].
- evaluarea comparativa a istoricului de
tratament in lotul general si lotul | evidentiaza in
ordine descrescdtoare a procentelor tratamentul
de intretinere cu antipsihotice atipice (35-40%)
urmat de tratamentul cu antipsihotice
conventionale (31-34%) si cu ambele tipuri de
antipsihotice (18-24%) [3,9].

Concluzii

Prevalenta sindromului metabolic la
pacientii cu schizofrenie din lotul general
studiat a fost de relativ ridicata. In cadrul
pacientilor cu sindrom metabolic cea mai
frecventa triada a fost asocierea intre valorile
crescute ale TA, ale circumferintei abdominale
si cresterea nivelului seric al trigliceridelor.
Cea mai frecventa asociere de doi factori de
risc pentru sindrom metabolic a fost cresterea
circumferintei  abdominale asociatd  c.u
cresterea nivelului seric al trigliceridelor

Frecventa sindromului metabolic si a
riscului crescut de sindrom metabolic (asa cum
reiese din analiza lotului I) a fost egald in
randul barbatilor si femeilor, fiind mai mare la
grupele de varsta cuprinse intre 31 - 50 de ani.
Ea s-a manifestat mai mult la pacientii cu o
durata a evolutiei bolii cuprinsa intre 5 si 20 de
ani (aproape la egalitate la grupele 5-10 si 11-
20 ani) indiferent de medicamentul antipsihotic
(conventional sau atipic) cu care au fost tratati
pacientii.

Pacientii apartinand lotului I au prezentat
in aproape jumadtate din cazuri antecedente

heredo-colaterale reprezentate de diferitele
componente ale sindromului metabolic.

Tratamentul acestor pacienti trebuie
individualizat in functie de profilul metabolic,
antecedentele heredo-colaterale si gradul de
complianta la tratament.
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