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Pacienti trpici schizofrenii umiraji pred¢asné. K jejich zvySené morbidité i mortalité pfispiva jednak zakladni onemocnéni, Iécba a také
Zivotni styl pacient(i. Nevhodné Zivotni navyky (napf. Spatna skladba potravin, mala fyzicka aktivita, koufeni cigaret) pfispivaji k celkové
$patné fyzické kondici a ke vzniku pFidruzenych télesnych onemocnéni. Navic Ié¢ba vétsinou antipsychotik mGize mit za nasledek nartst
hmotnosti a vznik obezity. Nadmérny nartist hmotnosti zvySuje nemocnost i umrtnost a je nejvétsim rizikovym faktorem pro vznik diabetu
mellitu Il. typu. VétSinou Ize nadmérnou mortalitu u schizofrenie ovlivnit preventivni cestou - zménou zivotniho stylu, modifikaci rizikovych
faktor(i a Iécbou soucasné probihajicich télesnych onemocnéni.
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RISK FACTORS CONCERNING THE LIFESTYLE OF PATIENS SUFFERING FROM SCHIZOPHRENIA

People with schizophrenia die prematurely. Their iliness, its treatment and their lifestyle all contribute to excess morbidity and mortality.
Improper life habits (e.g. poor diet, low rates of physical activity and increased smoking cigarettes) predispose them to poor physical
health and comorbid medical diseases. In addition, weight gain and obesity are a consequence of most antipsychotics. Excessive body
weight increases the risk morbidity and mortality, and is the biggest risk factor for onset the type Il. diabetes mellitus. Much of the excess

mortality of schizophrenia is preventable though lifestyle and risk factor modification and the treatment of common diseases.
Key words: schizophrenia, lifestyle, risk factors, antipsychotics, obesity, smoking.
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Uvod

Schizofrenie je chronické onemocnéni se zvy-
Senou morbiditou a mortalitou. Ve srovnani s béz-
nou populaci je mortalita dvojnasobna, z nékterych
studii vyplyva, Ze je az ¢tyfndsobna a délka Zivota
schizofrennich pacientl je zkracena o 10 let i vice
(8). Pfitom pouze 1/3 piedéasnych umrti je zplso-
bena suicidiem (jehoz celozivotni riziko je 10%). Je
Zjisténo, Ze 2/3 Umrti jsou dlisledkem kardiovasku-
larnich onemocnéni, diabetes mellitus ¢i onemocné-
ni dychaciho Ustroji (8). Tato alarmujici fakta pou-
kazuji na to, Ze by se zdravotnickd vefejnost i cela
spolenost méla soustfedit na detekci, prevenci
a lécbu téchto komorbidit, coz by mohlo vést ke sni-

Zeni umrtnosti schizofrennich pacienti a mohlo by
to znamenat zlepSeni jejich psychosociélniho fungo-
vani a celkové kvality zivota. Komorbidity spojené
se schizofrenii jsou shrnuty v tabulce 1. V nékterych
aspektech vychazime z prace Timothyho a kol. (28).
Ke komorbiditdm a nasledné vysoké mortalité prav-
dépodobné prispiva kombinace plsobeni nemoci
samotné, U¢ink( medikace, pfekryvani gend pro
vznik metabolickych a psychiatrickych poruch a mo-
difikovatelnych rizikovych faktor.

Faktory zivotniho stylu
Cilem tohoto ¢lanku je zaméfit se na 3 duleZité
faktory Zivotniho stylu, jako je koufeni, nedostatek

Tabulka 1. Komorbidity u pacientt trpicich schizofrenii

jsou nejcasté;si pic¢inou Umrti schizofrennich pacientt
V&tSi riziko Umrti v disledku ischemické choroby srdeéni (ICHS), arytmie, infarktu myokardu,

rizikové faktory zivotniho stylu — strava, koufeni, obezita, nedostatek pohybu

Komorbidita Charakteristika

kardiovaskularni

onemocnéni

metabolicky syndrom  hypertenze
dyslipidemie

inzulinova rezistence nebo hyperinzulinemie
porucha glukézové tolerance nebo diabetes mellitus I1. typu

obezita
diabetes mellitus

moznost vzniku poruchy glukdzové tolerance

zhor$eni problému faktory Zivotniho stylu — strava, sedavy zpUsob Zivota, abtizus alkoholu
genetické faktory, vék, rodinna anamnéza, etnikum
hyperprolaktinemie, dyslipidemie, obezita, hypertenze

HIV/AIDS
hepatitis C
hyperprolaktinemie

incidence (4 %—-23 %) vy$Si nez u ostatni populace
vy88i prevalence nez u ostatni populace
néktera atypicka antipsychotika zvysSuji hladinu prolaktinu, nasledkem je galaktorea, ameno-

rea, oligomenorea, sexualni dysfunkce

onemocnéni
dychaciho Ustroji

dalSi komorbidity syndrom drazdivého traéniku

¢asta komorbidita u pacienti se schizofrenii

zvySena prevalence Helicobacter pylori

20

pohybové aktivity a nevhodné stravovaci navyky
spojené s nadvahou ¢i obezitou, a vyvolat diskuzi na
v8ech Urovnich na téma jejich modifikace.

KouFeni

Tabakova zavislost u schizofrennich pacientd
pfedstavuje velky problém. Ten byl doposud na-
vzdory své zdvaznosti znacné opomijen celou spo-
le€nosti. Pfitom je prevalence koufeni u pacientt
se schizofrenii 2-3x vySS8i nez u bézné populace
(75-92% vs. 30-40 %) (18). Vysoka prevalence by-
la prokazana jiz v 90. letech v prifezovych studiich
riznych zemi svéta (10, 14, 16). Pfedpoklada se, ze
jde o souhru nékolika faktord, jako je napf. psycho-
socidlni vulnerabilita a neurobiologické riziko.

Neurobiologicka vazba spojuje velmi uzce pravé
schizofrenii se silnym kufactvim. Kufaci z fad schi-
zofrennich pacientd vykoufi mnohem vice cigaret
nez kuféci z bézné populace. Schizofrenni pacienti
vykoufi v USA 34-44% cigaret (9). Tito pacienti jsou
vice zavisli na tabaku a maji vy$si hladinu metabolitd
nikotinu v krvi nez ostatni (21). Vysoky poCet vykou-
fenych cigaret mlze byt disledkem snahy pacienta
snizit nezadouci Ucinky antipsychotické medikace
(29). Mechanizmem tohoto snizeni mize byt reduk-
ce oxidativniho stresu a poSkozeni mozku volnymi
radikaly, které pfispivaji k psychotické symptomatice
a komplikuji 1é¢bu. U pacient(, ktefi vykoufili vice ci-
garet, bylo zjiSténo méné negativnich symptomu dle
Skaly PANSS a méné pozitivnich pfiznakd u kurakd
nez u nekuraku. Koufeni tedy mdze byt formou ,self-
medikace”. Dle Lavina a kol. (19) zvySuje koufeni
metabolizmus dopaminu v prefrontalni kife a vede
ke zmiméni negativnich pfiznakd. Koufeni snizuje
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hladinu antipsychotik v plazmé pomoci indukce jater-
nich enzym0 (26), zejména klozapinu a olanzapinu.
Proto kufdci se schizofrenii vyZaduiji vétsi davky léku
k dosaZeni stejného terapeutického efektu.

Vy3Si spotfeba cigaret u pacientd se schizofrenii
je také spojovana s prozitym stresem, subjektivné
vnimanou zhor$enou kvalitou Zivota, nespokojenosti
s finanéni situaci, se zdravim, aktivitami ve volném
Case a socialnimi vztahy (11). Jedna ze studii byla
zaméfena na klinické a demografické znaky kufakd,
zavaznost nikotinové zavislosti, diivody pro¢ kou-
fili a pro¢ se rozhodli prestat (4). Ugastnici studie
vykoufili v priméru 30 cigaret denné, zacali koufit
v 18 letech (5 let pfed za¢4tkem nemoci) a snazili
se prestat 2-3x béhem Zivota. Vy$Si Uroven niko-
tinové zdvislosti se soubéznym abuzem alkoholu
a kanabinoid( souvisela s niz§im vékem, ve kterém
pacienti zacali koufit. Ve srovnani s kuféky bézné
populace schizofrenni pacienti udavali ¢astéji jako
divody koufeni: zmirméni stresu, stimulaci a navyk.
Kelly a McCreadie (17) uvadi do jisté miry shodné
poznatky. 90 % schizofrennich kufak( zaéalo koufit
pfed propuknutim nemoci a ve véku shodném s béz-
nou populaci, kolem 18. roku zivota. Kufaci pochaze-
li z rodin s niz§im socidlnim statutem nez nekufaci.
Premorbidni charakteristika pacientl se tedy jevila
jako dlezita. Pomér osob se schizofrenii, které pre-
staly kourfit, byl v porovnani s béZnou populaci mensi
(8% vs. 31% muzd).

Pokud cht&ji pacienti se schizofrenii pfestat
koufit, men$i motivace, Spatnd technika zvladani
stresu a rlizny stuper kognitivni dysfunkce, kterd
je jadrovym pfiznakem tohoto onemocnéni, je stavi
do nevyhody oproti bézné populaci. Mezi pacienty
i odborniky je obecné rozsifena pfedstava, Ze kou-
feni je jedno z méla pacientovych potéSeni, snaha
pfestat je beznadéjna a vede sekundarné ke zhor-
Seni jejich stavu. Tento pohled na véc je ale diskri-
minaéni. Z prazkum@ vyplyva, ze 1/3 dotdzanych
chtéla prestat koufit (8). Pocet pacientl s diagnézou
schizofrenie, ktefi si pieji prestat koufit, se blizi po-
Ctu osob bézné populace. Vem schizofrennim paci-
entdim, u kterych byla zji§téna zavislost na nikotinu,
zatit s 1éEbou v zagétcich choroby pred rozvojem
silné nikotinové zavislosti. Posilovani motivace vede
pacienta ze stadia Uvah ke skuteénému odhodlani
prestat koufit. Behavioralni postupy zahrnuji kom-
plex ,5P“ ptat se, pfehodnotit, poradit, pomoci,
pfipravit (9).

Efekt psychoedukaénich a néacvikovych progra-
mU u schizofrennich pacientdl zaméfenych na jejich
Zivotni styl, zejména co se tyCe nikotinové zavislosti,
je prokdzan napfiklad ve studii Addingtona a kol. (1).
Jednalo se o 7tydenni skupinovou terapii s cilem
pfestat koufit. Program byl pfizplisoben speciéiné

pro pacienty s diagndzou schizofrenie. Padesat pa-

cientl bylo rozdéleno do skupin po deseti. Program

byl rozdélen do 8 sezeni, ktera zahrnovala:

- seznameni se s problémem zavislosti a s moz-
nostmi, jak pfestat koufit

- posileni motivace a pfiprava na abstinenci (uvé-
doméni si, jak a pro¢ doslo k vytvofeni navyku,
pochopeni dlvod( pro¢ prestat a prekazek bra-
nicich abstinenci)

- vytvofeni planu a nécvik technik (technika zvla-
dani stresu, relaxace)

- uskuteénéni zvoleného cile: sezeni, kde pacienti
prestali koufit (kontrakt mezi pacientem a tera-
peutem, systém odmén, technika zvladani ,cra-
vingu*)

- (tyficetiosmihodinovy zdznam odvykacich sym-
ptomd, zplsobu zvladani stresu, prospésnosti
abstinence, zopakovani naucenych strategi
a technik

- zhodnoceni pokroku, strategii a technik, hrani
roli

- zhodnoceni pokroku, zvladnuti strategii a tech-
nik, ndcvik zvladani potencialné rizikovych situ-
aci

- edukace pacientll o zméndch Zivotniho stylu

- zhodnoceni Uspésnosti, ocenéni za vynalozené
Usili

- zopakovani strategii a technik dilezitych pro
soucasnou i budouci abstinenci.

Po ukonceni této skupinové terapie prestalo
kourit 42% pacientli, 16% abstinovalo 3 mésice
a 12% 6 mésicl, coz bylo statisticky signifikantni.

Efektivni 1é¢ba by méla kombinovat kognitivné
behavioralni pfistupy s farmakologickou terapii, kte-
ra zahrnuje nikotinovou substituéni terapii ve formé
zvykacky, ndplasti, inhalatoru atd. Je vhodné ordi-
novat antipsychotika druhé generace radéji nez anti-
psychotika prvni generace. Otdzkou z(istava vyuziti
bupropionu (13).

Télesna aktivita

V nékolika studiich tykajicich se fyzické aktivi-
ty bylo zjisténo (7, 20), ze pacienti se schizofrenii
maji tendenci cvicit velmi malo. Ackoliv byla velmi
dobfe zdokumentovana prospésnost télesné akti-
vity veobecné a také vétsina studii (véetné téch
z nedavné doby) ukazuje na problém nedostatku
télesné aktivity u schizofrennich pacientd, chybi li-
teratura zaméfena na Ucinek cviéebniho programu
na pacienty s duSevnim onemocnénim a na zlepSe-
ni jejich kondice. Vysledky z kontrolovanych studii
chybi. Existuje studie se 6 pacienty s diagnézou
schizofrenie, ktefi byli souCasti tfimésiéniho pro-
gramu na podporu fyzické kondice (12). Ukazalo
se, ze u vétsiny castnikd studie se zlepsila sila,
vytrvalost, flexibilita i télesnd vaha. Vétsina paci-
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entl subjektivné pocitovala zlepSeni fyzické kondi-
ce, doslo ke snizeni krevniho tlaku, coz poukazuje
na uzite¢nost pohybu a cvi¢eni pro schizofrenni
pacienty. Dle doporuceni (European Guidelines
on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical
Practice) by mélo byt cviCeni propagovéano mezi
vSemi vékovymi skupinami, a to ve frekvenci 4-5x
tydné 30 az 40 min. do 75% prdmérné maximalni
srdecni frekvence (9).

Stravovaci ndvyky a obezita

Dal$im rizikovym faktorem Zivotniho stylu, kte-
rému by méla byt vénovéna pozornost, je obezita.
Jednd se o dlouhodoby a obecné zndmy problém
psychiatrickych pacientd. Prevalence nadvahy ma
zvySujici se tendenci. V sou¢asné dobé 40-62%
schizofrennich pacientd v USA mé nadvahu nebo
je obézni. Allison a Casey poukazuji na fakta z US
National Health Interview Survey z roku 1989 srov-
navajici vySku a vahu schizofrennich a jinych pacien-
t0. Vysledky ukézaly, Ze schizofrenici byli obéznéjsi
nez ostatni a tykalo se to zejména zen (3).

Obezita je rizikovym faktorem pro vznik hyper-
tenze, dyslipidemie, diabetes mellitus II. typu, cév-
ni mozkové pfihody a kardiovaskularnich onemoc-
néni, ktera znamenaji nejCastéjSi pficinu smrti
schizofrennich pacientd. Obezita je spojena jak
s vysokou morbiditou a mortalitou, tak se socialni
stigmatizaci, non-adherenci k 1é¢bé, dalsim zhor-
Sovanim kvality zivota a socidlnim stazenim (27).
Toto miize vést ke ztraté zaméstnani, sestupu na
spolecenském Zebfitku, zhordeni finanéni situace
pacienta a tim k nemoZznosti dodrzovat spravnou
Zivotospravu, coz vede zpét k obezité a k uzavfeni
circulus vitiosus.

PrestozZe Zivotni styl hraje dileZitou roli, existu-
je relativné malo vyzkuma zabyvajicich se vztahem
Zivotniho stylu schizofrenikil s dirazem na stravu
a ve spojeni s rizikem kardiovaskularnich chorob.
Ty, které existuji, dokazuiji, Ze pacienti ji nevhod-
nou stravu. V nedavné studii se ukézalo, zZe je
zapotfebi pfedevsim intervence v oblasti zlepSeni
znalosti a informovanosti schizofrennich pacientl
o kardiovaskularnich chorobach a jejich rizicich
a o zdravéjSim Zzivotnim stylu. Z vysledka této stu-
die totiz vyplyva, ze strava s vysokym obsahem tu-
kli, nizkym obsahem vlakniny, nedostatek pohybu
a koufeni jsou ve vétsiné pfipad( pravdépodobnymi
pficinami kardiovaskularnich onemocnéni u této ri-
zikové skupiny obyvatelstva bez ohledu na medika-
ci a socioekonomickou deprivaci a ze pacienti se
schizofrenii maji nizsi znalost o téchto chorobach
nez ostatni (22).

Roick a kol. (25) ve své studii zddraznili nutnost
zaméfit se na informovanost pacientli a motivaci
k pfipravé domdciho a zdravi prospésného jidla.
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Tabulka 2. Antipsychotika druhé generace a metabolicka rizika plynouci z jejich uzivani (dle Ameri-

can Diabetic Association/American Psychiatric Association)
Riziko rozvoje diabetu

Medikace  Vahovy pfiristek

olanzapin  +++ +
klozapin +++ +
risperidon  ++ D
quetiapin ++ D

aripiprazol  +/- =
ziprasidon

Poznamky:
+ma vliv; nema vliv; D vysledky nejsou jednoznaéné

+- -

amisulprid zde neni hodnocen, data vychazeji z amerického trhu

Zhorseni lipidového profilu
+

+
D
D

Tabulka 3. Monitorovani laboratornich parametrti u pacientt Ié¢enych A2G
za12tydnd kazdé rocné kazdych
3 mésice 5 let
X
X X
X
X
X
X X

pred zadtydny za8tydnl
nasazenim

osobni/rodinna X

anamnéza

body mass index X X X

obvod pasu X

krevni tlak X

glykemie X

lipidovy profil X

Pacienti se schizofrenii ve srovnani s béZnou popu-
laci astéji konzumovali jidlo s redukovanym poétem
kalorii. Jedli navic jeden chod denné a jen zfidka
zdravé potraviny. Ve srovnani s béznou némeckou
populaci Castéji konzumovali instantni prlimyslové
vyrabéna jidla. Na rozdil od vySe zmifiované studie
byly stravovaci nédvyky znaéné negativné ovlivnény
ztratou zaméstnani. Regresni analyza potvrdila, Ze
bud sama nemoc ¢i nemoc v soucinnosti s demo-
grafickymi proménnymi ovliviiuje spotfebu zdravych
potravin a spotfebu cigaret a alkoholu. McCreadie
a kol. zjistili, Ze pacienti se schizofrenii sni primémé
méné nez polovinu doporu¢ené denni davky ovoce
a zeleniny (20).

Je znamo, Ze psychotické onemocnéni tim, ze
vede ke zméné zivotniho stylu, ale i vlastnimi bio-
logickymi zmé&nami samo o sobé pfispiva ke zmé-
nam hmotnosti. Antipsychotika mohou v zavislosti
na vlastnim receptorovém mechanizmu ¢inku pfi-
mo na biochemické urovni tomuto procesu napo-
méhat nebo mu zamezovat. Jelikoz se jednotliva
antipsychotika od sebe lisi pravé spektrem ovliv-
fiovanych mediatord, jejich viiv na hmotnost by mél
byt rozdilny. Antipsychotika délime z klinického
hlediska do 2 skupin: klasickd, konvenéni anti-
psychotika, oznaéovana dnes jako antipsychotika
prvni generace (A1G). Jsou U¢innd v 1é¢bé pievaz-
né pozitivnich schizofrennich pfiznakd. Zakladnim
mechanizmem Géinku je blokéda postsynaptickych
dopaminergnich (D) receptord, zejména jejich tfidy
D2. Castou komplikaci [é&by jsou extrapyramidové
symptomy. A1G maji uzké terapeutické okno. Lze
je rozdélit do 2 skupin: incisivni a sedativni: inci-
sivni maji vysokou afinitu k D2 receptorim. Vliv na
histaminové, muskarinové a adrenergni receptory
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je relativné nizky. Patfi sem napf. perfenazin, ha-
loperidol, flupentixol. U sedativnich A1G dochazi
k blokadé D2/D3, popfipadé serotoninovych S2
receptord a inhibici muskarinovych, histamino-
vych a alfal-adrenergnich receptord. Patfi sem
napf. thioridazin, levopromazin, zuklopenthixol,
chlorpromazin. Chlorpromazin vykazuje z A1G
podstatné vy$si narlist hmotnosti nez haloperidol,
coz vzhledem k jeho receptorové koSatosti neni ni-
jak prekvapuijici. U antipsychotik druhé generace
(A2G) se kromé blokady D receptor(i také uplat-
nuji i dalSi systémy, napf. blok serotoninovych re-
ceptorll a dal§i mechanizmy. Maji vy$3i déinnost
v 1é¢bé negativnich, kognitivnich a afektivnich
symptom0. K A2G patfi selektivni antagonisté D2/
D3 receptorl: amisulprid a sulpirid. Jsou kardio-
vaskuldrné bezpecné a nezplsobuji metabolicky
syndrom. K A2G déle fadime dualistu dopamino-
vych D2/D receptorll a antagonistu S2 receptoru:
aripiprazol, ktery nezvySuje hmotnost, dale mezi
A2G patfi antagonisté serotoninovych, dopami-
nergnich a alfa-adrenergnich receptor(i - risperi-
don, u néhoz mize dochazet ke zvySeni hladiny
prolaktinu, a ziprasidon, kde ovlivnéni prolaktinu
je prakticky nulové a je pravdépodobné neutralni
ke zméné hmotnosti. Z multireceptorovych anta-
gonistli v ramci A2G je nutné uvést zotepin, queti-
apin, olanzapin a klozapin (6). Z celé skupiny A2G
je s nejvétsim vahovym pfirlstkem spojovan pravé
klozapin a olanzapin. Dle Zimmermana a kol. paci-
enti pfibrali po 10dennim uzivani standardni denni
davky této medikace az o 4,5kg (30). Vliv A2G na
hmotnost a dalSi metabolicka rizika jsou shrnuta
v tabulce 2. Nasleduji doporuéeni ohledné eventu-
alni zmény medikace ke snizeni rizika (2).

Doporuceni

* pfed podanim konkrétni medikace zvazit meta-
bolické riziko

* pokud béhem terapie pacient pfibere > 5%
hmotnosti, zvazit zménu medikace

*  pokud dojde k vyrazné zméné glykemie i dysli-
pidemii, zvazit zménu medikace

Tabulka 3 ukazuje vhodné intervaly pro kontroly
jednotlivych laboratornich a fyzikalnich hodnot u pa-
cientl léCenych A2G (6).

V kontextu medikace je dale tfeba zminit, Ze
Iékafi nékdy nadmérné ¢&i zbyteéné vyuzivaji seda-
tivniho ucinku antipsychotik, anxiolytik a hypnotik,
ktera ¢asto uzivaji pacienti se schizofrenii. Tlumivy
efekt mize byt zadouci v inicidlni fazi onemocnéni,
béhem hospitalizace. Pacienti uZivaji Iéky, které maji
vétsi sedativni U¢inky a indukuiji pfibirani na vaze.
V néasledné ambulantni péci je pro lékafe ¢asto poho-
velké riziko dekompenzace. Pacientiv energeticky
vydej nebude vétsi nez pfijem, pokud stravi den diky
nadmérné sedaci spanim a lezenim v posteli.

Vzhledem k mife rizika schizofrennich pacientl
pro vznik obezity a sekundamé kardiovaskuldrnich
onemocnéni by lékafi kromé smysluplné medikace
méli nabidnout i vSeobecnd opatfeni proti vzniku
nadvahy Ci jiz existujici obezity (9). Snizeni vahy
je striktné doporuéeno obéznim pacientim s body
mass indexem (BMI) vice nez 30kg/m? a pacientiim
s nadvéhou (BMI mezi 25 a 30kg/m?) a se zvyse-
nym mnozstvim abdomindlniho tuku (obvod pasu
vice nez 102cm u muzd a 88cm u Zen). Doporuéenti
plati pro celou populaci, je zde vSak do budoucna
nezbytné drobné upravit tato opatfeni a ,usit je na
miru“ pfimo schizofrennim pacientlim. V pfipadé jiz
existujici dyslipidemie, hypercholesterolemie, hy-
pertenze a diabetu je vhodné pacientovi nabidnout
konzultaci nutriéniho poradce - dietni sestry.

Vybér zdravi prospésné stravy je nedilnou sou-
Casti celého souboru opatfeni zdravého Zivotniho
stylu schizofrennich pacientd. Kazdy pacient by
mél mit moznost ziskat odbornou radu, jak si sesta-
vit zdravy jidelni¢ek. Zde je prostor pro nezbytnou
spolupréci psychiatra s jinymi odborniky — v tomto
pfipadé s dietnim specialistou.

Dle doporuéeni by strava méla byt pestr,
energeticky pfijem musi byt uzplsoben jedinci,
aby si udrzel idedini télesnou véhu (9). Je nutno
vyzdvihnout vyznam ovoce a zeleniny, celozrnné-
ho pediva, nizkotuénych miécnych vyrobkd, ryb
s vy$Sim obsahem omega-3 mastnych kyselin
a libového masa. Celkovy pfijem tukli by nemél
pfesahnout 30% celkového energetického pfijmu
a pfijem nasycenych mastnych kyselin by mél byt
mensi nez 1/3 celkového pfijmu tukd. Denni pfijem
cholesterolu by mél byt mensi nez 300 mg za den.
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Tabulka 4. Intervence snizujici rizika vzniku

kardiovaskularnich onemocnéni

¢ cholesterol

—10% ! =30% ! rizika
o krevni tlak

- ~6mmHg ! =16% ! rizika
* koureni

- pokud pacient pfestane- ~ 50% { rizika

udrzeni optimalni hmotnosti (BMI 18,5-25)

- ~ 35%-55% ! rizika

dodrZeni aktivniho Zivotniho stylu (~ 30 min. chiize
kazdy den)

—35%-55% 1 rizika

Efekt opatfeni vedoucich ke snizeni rizik kardio-
vaskuldrnich onemocnéni pro pacienty je shrnut
v tabulce 4 (5, 15, 24).

Zavér

Zivotni styl pacient(i se schizofrenii je mnohem
méné zdravy ve srovnani s ostatni populaci. Spatna
strava, nedostatek pohybu a vysokd prevalence
koufeni se silnym kufactvim je kromé jiného pre-
disponuje ke vzniku fyzické komorbidity (jako jsou
napf. kardiovaskularni onemocnéni), ktera ma vét-
Sinou za nasledek pfed¢asné dmrti. Proto Zivotni
styl téchto pacientli vykazuje potfebu detekce, pre-
vence a ,health promotion®. Toto téma si zaslouzi
diskuzi na v8ech drovnich. Iniciativa na tomto poli
by méla byt podpofena vyzkumem k rozpoznani
a vSeobecnému pfijeti co nejefektivnéjsich pfistu-
pu. Existujici vyzkumy dokazuji, Ze je mozné zlepsit

PREHLEDOVE CLANKY

zdravotni stav této vulnerabilni skupiny obyvatel.
Je v8ak dllezité, aby si psychiatfi, prakticti Iékafi
a rizni odbornici uvédomovali tento problém, byli
ochotni spolu spolupracovat, vyuzit behavioralnich
pfistupdl i laboratorniho screeningu a najit uzite¢nd
a pfijatelnd feSeni pro schizofrenni pacienty (23).
Velkou vyzvou do budoucna je vénovat Zivotnimu
stylu téchto pacientli co nejvétsi pozornost, kterou
si zaslouzi, a tim jim pomoci ¢elit budoucnosti s co
nejniz8imi zdravotnimi riziky.

MUDr. Zuzana Sigmundova
Psychiatricka klinika LF UP a FN

|. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

e-mail: zuzanasigmundova@seznam.cz
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