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METABOLICKI SINDROM U POPULACIJI PSIHIJATRIJSKIH PACIJENATA U NOVOM
SADU

Dusan Petar Kuljanci¢

UNIVERZITET U NOVOM SADU, MEDICINSKI FAKULTET, HAJDUK VELJKOVA 3; KLINICKI CENTAR
VOJVODINE KLINIKA ZA PSIHIJATRIJU HAJDUK VELJKOVA 1

Sazetak: CILJEVI: Cilj rada je odredivanje prevalencije metabolickog sindroma (MetS) u uzorku
hospitalizovanih pacijenata i povezati ga sa sociodemografskim karakteristikama, psihijatrijskom
dijagnozom i psihofarmakoterapijom. METODE: Studija je zami$ljena kao retrospektivna kohortna studija.
Podaci od interesa za ovo istrazivanje prikupljeni su iz istorije bolesti hospitalizovanih pacijenata na
Klinici za psihijatriju KCV u periodu od januara 2018. godine do januara 2020. godine. REZULTATI: Od
ukupno hospitalizovanih 2409 bolesnika Klinici za pshijatriju, kriterijume za metabolicki sindrom je imalo
1327 bolesnika, sa visokom prevalencom od 55,1% medu ovom populacijom. Iako je u uzorku visSe
ispitanica (55,7%), dominira muski pol sa dijagnozom MetS (58,1%). Podaci pokazuju da se prevalencija
metabolickog sindroma statisticki znacajno povecava sa godinama psihijatrijskih pacijenata. Medutim,
zastupljenost metabolickog sindroma u ispitivanoj populaciji mladoj od 30 godina je oko 33%. Medu
pacijentima sa nezavrSenom osnovnom S$kolom, 67% ima dijagnozu metabolickog sindroma, Sto je
statisticki visok znacano viSe u odnosu na ostale obazovne profile (p<0,001). Uzorak studije pokazuje
statisticki znacajno vecu prevalenciju metabolickog sindroma medu pacijentima lecenim od psihoti¢nih
poremecaja, sa Cak 67% prevalencije. Terapija atipicnim antipsihoticima je najviSe udruzena sa
metabolickim sindromom u 67,5% bolesnika a zatim sledi kombinacija 2 ili viSe antipsihotika sa 60,7%
(x?=26,99, p< 0,0019). Abdominalna gojaznost je najjaci prediktor odgovora da ¢e ispitanici oboleti od
metabolickog sindroma, ciji je koli¢nik verovatnoce logistickom regresijom 1,34. Drugi znacajan prediktor
se odnosi na trigliceridemiju, ¢iji je koli¢nik verovatnoée 1,12. ZAKLJUCAK: Prevalencija metaboli¢kog
sindroma kod psihijatrijskih pacijenata u Novom Sadu je alarmantno velika, u viSe od polovine 55,7%
pacijenata posebno kod onih koji se leCe od psihoti¢nih poremecaja i poremecaja raspolozenja i koriste
atpitne antipsihotike i kombinacije antipsihotika. U pacijenat sa metabolickim sindromom postoji
dominacija musSkog pola, niskog obrazovnog profila i prevalenca statisticki znacajno raste sa
povecavanjem starosti psihijatrijskih pacijenata.

Kljucne reci: Abdominalna gojaznost, Metabolicki sindrom, Mentalni poremecaji

smrti psihijatrijskih pacijenata nastaje zbog

UvoD telesnih  bolesti,  predominanatno  zbog
Masovne nezarazne bolesti su na prvom kardiovaskularnih bolesti. Rizik od
mestu po moratalitetu i morbiditetu u okviru kardiovaskularnih bolesti, povecan

opste populacije. U ovu grupi bolesti prednjace komorbiditetima  poput Seferne  bolesti,

metabolicka oboljenja poput gojaznosti, Seerne
bolesti i dislipidemija, koja su praéena
poveéanjem rizika za nastanak
kardiovaskularnih i  cerebrovaskularnih
incidenata, te sledstvenim fatalnim ishodom. U
populaciji psihijatrijskih pacijenata, medutim,
poznato je da je stopa prevremene smrtnosti od
svih uzroka daleko veéa nego u opstoj populaciji.
Studije su pokazale da je ocekivani Zivotni vek
pacijenata  sa  znacajnim  psihijatrijskim
poremecajima smanjen za 7 do 24 godine
[1,2,3,4]. S druge strane, oko 60% prevremenih

gojaznosti, ishemijske bolesti srca i moZdanog
udara je viSestruko poveéan u pacijenata sa vise
razli¢itih psihijatrijskih bolesti poput psihoti¢nih
poremecaja, poremecaja  raspoloZenja i
anksioznih poremecaja [1,2,3,4,5].

Metabolicki sindrom se definiSe kao
kombinacija viSe komorbidnih stanja poput
abdominalne gojaznosti, poviSenog arterijskog
krvnog pritiska, sniZenog ,dobrog“ HDL
holesterola, hipertrigliceridemije i
hiperglikemije. Metabolicki sindrom predstavlja
fazu u razvoju kardiovaskularnih bolesti i
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dijabetesa i on je prva stepenica na tzv.
»metabolickoj putanji“ koja se u konacnici
zavrSava prevremenom smréu. Ovakav koncept
metabolickog sindroma je u saglasju sa
preporukama Medunarodne federacije za
dijabetes. Koncept metabolickog sindroma se
pokazao kao najpodesniji univerzalni prediktivni
Cinilac koji omogucava da se izdvoje grupe sa
povetanim rizikom i da se pravovremeno
medicinsko-nutritivnim  delovanjem  spreci
progresija ,metabolicke putanje“ [6,7].

Prevalencija metabolickog sindroma u
opstoj populaciji je izmedu 10 i 15%, dok je u
populaciji psihijatrijskih pacijenata visestruko
veca vrednost i krece se od 30% do ¢ak 60%
[8,9,10]. Vecina svetskih istraZivanja, istiCe
psihotropnu terapiju kao jedan od glavnih
uzroka viSestruko  povecane incidencije
metabolickog sindroma u okviru grupe
psihijatrijskih pacijenata [11,12]. Povecanje
telesne mase je Cesto neZeljeno dejstvo velikog
broja psihotropnih lekova. Danas je jasno i da
neki lekovi koji se koriste u psihijatriji kao
neZeljeno dejstvo remete metabolizam masti i
Secera [13,14].

Nismo naisli na studije prevalencije
metabolickog sindroma u grupi psihijatrijskih
pacijenata u Srbiji. Stoga je provedena ova
studija kako bi se procenila prevalenca
metabolickog sindroma u uzorku sastavljenom
od pacijenata hospitalizovaih na Klinici za
psihijatriju Klini¢ckog Centa Vojvodine (KCV) u
Novom Sadu i povezala je sa sociodemografskim
karakteristikama, psihijatrijskom dijagnozom i
koris¢enom psihofarmakoterapijom kod
psihijatrijskih pacijenata, te izdvojila moguce
prediktorske  faktore rizika za  skrinig
meatabolickog sindroma.

MATERIJAL I METODE

Istrazivanje  je  dizajnirano  kao
retrospektivna kohortna studija, transverzalnog
tipa. Podaci od interesa za ovo istraZivanje
prikupljeni su iz istorija bolesti hospitalizovanih
bolesnika na Klinici za psihijatriju KCV u periodu
od januara 2018. godine do januara 2020.
godine. Prikupljeni su podaci o 2409 bolesnika.
Bolesnici mladi od 18 godina nisu ukljuceni u
studiju, kao i oni koji nisu imali primarnu
psihijatrijsku otpusnu dijagnozu prema MKB-10,
te i oni pacijenti za koje nije bilo komletnih
podataka iz istorija bolesti. Oni pacijenti koji su
viSe puta leceni u ispitivanom periodu ubrojani
su samo jedaput u ukupnom uzorku. U uzorku se
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nisu nasli pacijenti koji su leCeni od bolesti
zavisnosti.

Sociodemografski i klinicki podaci su
preuzeti iz istorije bolesti. Kao primarna
psihijatrijska dijagnoza uzeta je ona sa otpusnice
prema sistemu Sifara MKB-10. Sve dijagnoze su
grupisane u cetiri kategorije: psihoze (F20-29),
poremecaji raspolozenja (F30-34), anksiozni
poremecaji (F40), i ostali mentalni poremecaji.

Metabolicki  sindrom je odreden
kriterijumima predvidenim agendom
Medunarodne dijabetoloske federacije. BeleZzene
su:

1) vrednosti obima struka - >102 cm za
muskarce i >88 cm za Zene;

2) trigliceridemija >1,5 mg/ml;

3) HDL holesterolemiija <0,4 mg/ml za
muskarce i <0,5 mg/ml za Zene;

4) arterijski krvni pritisak >135/85 mmHg;

5) glikemija naste >6,1 mmol/L.

Ako je zadovoljeno minimalno tri od navedenih
kriterijjuma smatrano je da postoji dijagnoza
metabolickog sindroma. Pacijenti koji u
anamnezi imaju pridruZene metabolicke bolesti,
arterijsku hipertenziju i diabetes melitus nisu
ukljuceni u studiju.

BeleZeni su podaci o psihofarmacima
koje su pacijenti uzimali. Medikamenti su
podeljeni u 4 grupea Kklasi¢ni antipsihotici, 2
atipicni antipsihotici, antidepresivi, stabilizatori
raspoloZenja a peta grupa su kombincije lekova
Veliki  broj  pacijenata  nije bio na
monopsihofarmakoterapiji, tako da je formirana
jo$ jedna grupa gde su svrstani pacijenti koji su
pili 2 ili vise lekova. Smatrano je da je pacijent na
terapiji odredenim psihofarmakom ako ga je
uzimao poslednjih 30 dana u propisanoj
terapijskoj dozi.

Statisticka obrada podataka inicijalno se
sastojala od deskriptivnih varijabli. Za njihovu
obradu koriséeni su frekvencije i proporcije, dok
su standardne devijacije, srednje vrednosti i
medijane koris¢ene za predstavljanje
kvantitativnih varijabli. Hi kvadrat test je
koris¢éen da se proceni razlika u prevalenciji
metabolickog  sindroma  izmedu polova.
Poredenje prevalence metabolickog sindroma u
razliCitim dijagnozama izvrSeno je pomocu
ANOVA (F) testa, a u slucaju statisticki znacajne
razlike primenjen je t-test i x* test. Binarni
logicki regresioni model je primenjen da se
identifikuju najvazniji faktori za dihotomni ishod
- prisustvo ili odsustvo metaboli¢kog sindroma u
ispitivanoj grupi. Za sve primenjene statisticke
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testove nivo greSke je podeSen na prihvatljivi
nivi od p<0,05. Statisticka obrada podataka je
uradena u kompjuterskom programu SPSS 12.0.
Provodenje ovako dizajnirane studije odobrio je
Eticki komitet KCV. Studija se provodi po
medunarodno priznatim etickim stanndardima

postavljenim u oblasti biomedicinskih
istrazivanja.

REZULTATI
U istrazivanju je ucestvovalo ukupno 2409
psihijatrijskih pacijenata. Prevalencija

metabolickog sindroma medu ovom populacijom

iznosi 1327, odnosno 55,1%.

Tabela 1. Sociodemografske karakteristike

Metabolicki sindrom Statisticka
analiza
Ukupno Ima Nema x> P
Pol
Muski 1068 (44,3%) 621 (58,1%) 447 (41,9%)
Zenski 1341 (55,7%) 706 (52,6%) 635 (47,4%) 7,045 0,008
Uzrast
AS+-SD 46,87+18,09 47,06+17,97 46,64+18,24
< 30 godina 953 (39,6%) 321 (33,7%) 632 (66,3%)
od 31 do 50 godina 817 (33,9%) 449 (55,0%) 368 (45,0%)
> 51 godina 639 (26,5%) 357 (55,9%) 282 (44,1%) 0,230 0,891
Bracni status
u braku 527 (21,9) 255 (48,4%) 272 (51,6%)
sam/a 752 (31,2%) 467 (62,1,%) 285 (37,9%)
razveden/a 862 (35,8) 427 (49,5%) 435 (50,5%)
udovac/-ica 268 (11,1%) 178 (66,4%) 90 (33,6%) 49,157 0,000
Broj dece
AS+-SD 1,56+0,60 1,56+-0,61 1,55+-0,60
bez dece 1205 (50,0%) 660 (54,8%) 545 (45,2%)
od 1 do 3 dece 1062 (44,1%) 586 (55,2%) 476 (44,8%)
>3 dece 142 (5,9%) 81 (57,0%) 61 (43,0%) 0,271 0,873
Stepen obrazovanja
nezavr$ena osnovna $kola 477 (19,8%) 322 (67,5%) 155 (32,5%)
osnovna $kola 629 (26,1%) 344 (54,7%) 285 (45,3%)
srednja $kola 799 (33,2%) 436 (54,6%) 363 (45,4%)
visoka skola 504 (20,9) 225 (44,6%) 279 (55,4%) 57,079 0,000
Mesto stanovanja
Urbano 1162 (48,2%) 650 (55,9%) 512 (44,1%)
Ruralno 1247 (51,8%) 677 (54,3%) 570 (45,7%) 0,595 0,440

Napomena: AS - aritmeti¢ka sredina, SD - standardna devijacija, x? - statistik, p - statisti¢ka znacajnost

U Tabeli 1.

su prikazane sociodemografske

medu udovcima i samcima viSe ispitanika sa
metabolickim

karakteristike na celom uzorku (N=2409) i
prema metabolickom sindromu. Premda je
Zenskih ispitanica viSe u uzorku (55,7%), medu
ispitanicima musSkog pola je viSe onih sa
dijagnozom metabolickog sindroma (58,1%) u
odnosu na Zene. ProseCan uzrast pacijenata
iznosi oko 47 godina. Oko 40% uzorka c¢ine
ispitanici mladi od 30 godina, tre¢inu od 30 do
50 godina, a ¢etvrtinu preko 50 godina starosti.
U populaciji pacijenata mladih od 30 godina
tre¢ina ima  kriterijume za  dijagnozu
metabolickog sindroma. MoZe se uociti da je
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sindromom u poredenju
pacijentima koji su u braku ili razvedeni. U
proseku, ispitanici imaju manje od dvoje dece. U
pogledu stepena obrazovanja, treéina ispitanika
ima zavrSenu srednju Skolu, petina ¢ak nema
zavrsenu osnovnu Skolu, a svaki Cetvrti ispitanik
njih ima samo osnovnu $kolu, a oko 20% njih
ima diplomu visoke $kole. Medu pacijentima sa
nezavrSenom osnovnom S$kolom, gotovo dve
tre¢ine njih ima dijagnozu metabolickog
sindroma. Vidi se da postoji statisticki znacajna
povezanost izmedu pola ispitanika i prevalencije
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metabolickog sindroma x* (7,045, p=0,008).
Muskarci imaju relativno vecu prevalenciju
metabolickog sindroma x* (49,157, p=0,000).

Postoji statisticki znacCajna povezanost izmedu
stepena obrazovanja ispitanika i prevalencije
metaboli¢kog sindroma x? (52,079, p=0,000).

Tabela 2. Klini¢ke karakteristike na celom uzorku (N=2409) i prema metabolickom sindromu

Metabolicki sindrom Statisticka
analiza
Ukupno Ima Nema X p
Psihijatrijska dijagnoza
Psihoti¢ni poremecaji 1098 (45,6%) 742 (67,5%) 356 (32,5%)
Poremecaji raspoloZenja 806 (33,5%) 429 (53,2%) 377 (46,7%)
Anksiozni poremecaji 454 (23,2%) 142 (31,3%) 312 (68,7%)
Ostali mentalnni poremecaji 51 (2,1%) 19 (37,2%) 32 (62,8%) | 181,05 0,000
Psihofarmacija
atipi¢ni antipsihotik 898 (37,3%) 594 (66,1%) 304 (33,9%)
Antidepresiv 287 (11,9%) 160 (55,7%) 127 (44,3%)
klasi¢ni antipsihotik 448 (18,6%) 246 (54,9%) 202 (45,1%)
stabilizator raspoloZenja 267 (11,1%) 141 (52,8%) 126 (47,2%)
kombinacija dva ili viSe 509 (21,1%) 309 (60,7%) 200 (43,8%) | 26,99 0,0019
psihofarmatika
Pocetak bolesti
AS+-SD 26,18+5,46 26,14+-5,37 26,22+-5,57
< 25 godina 1023 (42,5%) 568 (56,5%) 455 (44,5%)
25 - 50 godina 1386 (57,5%) 759 (54,8%) 627 (45,2%) | 0,138 0,711
Duzina trajanja bolesti
AS+-SD 20,73+16,87 20,97+-16,86 20,45+-16,89
<=1 godine 504 (20,9%) 206 (41,0%) 298 (59,0%)
od 2 do 5 godina 501 (20,8%) 325 (64,9%) 176 (35,1%)
od 6 do 10 godina 396 (16,4%) 247 (62,5%) 149 (37,5%)
> 10 godina 1008 (41,8%) 509 (50,5%) 499 (49,5%) | 3,653 0,312
Indikatori gojaznosti
BMI 27,82+5,92 32,50+-3,50 22,08+-1,76
Obim struka (cm) 94,97+13,82 103,67+-11,90 84,28+-6,65
Krvni pritisak
Sistolni (mmHg) 126,37+21,68 | 126,22+-21,63 | 126,54+-21,75
Dijastolni (mmHg) 80,72+16,41 80,88+-16,35 80,53+-16,49
Laboratorijska merenja
Analiza Setera u Kkrvi naste 5,80+2,61 7,78+2,62 5,91+2,60
(mmol/L)
Trigliceridemija(mmol/L) 2,77+1,59 2,75+-1,58 1,79+-1,62
HDL-Holesterolemija(mmol/L) 1,12+0,60 1,00+-0,59 1,23+-0,62

Napomena: AS - aritmeticka sredina, SD - standardna devijacija, x* - statistik, p - statisticCkaznacajnost

Priblizno polovina pacijenata uklju¢enih
u studiju se le¢i od psihoticnih poremedéaja,
tre¢ina boluje od poremecaja raspolozenja, a
petina od anksioznih poremecaja. Uzorak studije
pokazuje statisticki znacajno vecu prevalenciju
metabolickog sindroma medu pacijentima
le¢enim od psihoti¢nih poremedéaja, sa ¢ak 67%
prevalencije. Atipi¢ni antipsihotici su najvise
udruzeni sa metaboli¢kim sindromom u 67,5%
bolesnika a zatim sledi kombinacija 2 ili viSe
antipsihotika sa 60,7% (x*=26,99, p< 0,0019).
Dijagnoza metabolickog sindroma je
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najzastupljenija kod pacijenata koji su bolesni do
5 godina i iznosi preko 65%.

Indeks telesne mase u proseku iznosi
oko 28, ali je za 10 jedinica veéi medu
populacijom ispitanika koja ima metabolicki
sindrom. Sli¢na je situacija i kada je u pitanju
obim struka. Prosetan obim struka medu
psihijatrijskom populacijom u uzorku iznosi 95
cm, dok je medu ispitanicima sa MS obim struka
veci za gotovo 20 cm u odnosu na one bez MS.
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Tabela 3. Mann-Whitney U test za ispitivanje razlika izmedu pacijenata sa i bez metabolickog sindroma u
pogledu indeksa telesne tezine (BMI) i obima struka, vrednosti arterijskog krvnog pritiska i laboratorijskih

merenja
Indikator gojaznosti Metabolicki Md N Mann-Whitney U Wilcoxon W Z p
sindrom
BMI Da 31,70 1327 0,000 585903,000 -42,278 0,000
Ne 22,20 1082
Obim struka (cm) Da 102,00 1327 84069,500 669972,500 -37,327 0,000
Ne 84,30 1082
Krvni pritisak

Sistolni(mmHG) Da 125,90 1327 711884,500 1593012,50 -0,355 0,723
Ne 126,90 1082 0

Dijastolni (mmHG) Da 80,90 1327 708787,500 1294690,50 -0,537 0,591
Ne 80,20 1082 0

Laboratorijske analize | Metabolicki Md N Mann-Whitney U Wilcoxon W Z p

sindrom

Glikemija naste | Da 7,78 1327 713267,500 1594395,50 -18,273 0,005
(mmol/L) Ne 5,40 1082 0

Trigliceridi (mmol/L) Da 2,75 1327 711881,500 1593009,50 -12,355 0,200
Ne 1,79 1082 0

HDL-Holesterol Da 1,00 1327 713133,500 1594261,50 -10,281 0,000
(mmol/L) Ne 1,23 1082 0

Napomena: Md - medijana, N - broj ispitanika, Mann-Whitney U - vrednost testa, Wilcoxon W - statistik, Z - standardizovani
statistik, p - statisticka znacajnost

Pokazano je da postoji statisticki
znaCajna razlika u vrednosti BMI izmedu
ispitanika sa metabolickim sindromom i onih
koji nemaju ovaj sindrom. Kod ispitanika sa
metabolickim sindromom se belezi znacajno
veca vrednost pomenutog indeksa u odnosu na
ispitanike bez metabolickog sindroma, pri cemu
je velic¢ina uticaja znacajna i iznosi 0,86. Takode,
postoji statisticki znacCajna razlika u vrednosti
indikatora obim struka izmedu ispitanika sa
metabolickim sindromom i onih koji nemaju ovaj

sindrom. Kod ispitanika sa metabolickim
sindromom se belezi znacajno ve¢i obim struka
u odnosu na ispitanike bez metabolickog
sindroma, pri ¢emu je veli¢ina uticaja znacajna i
iznosi 0,76.

Iz tabele 3 vidi se i da postoji statisticki
znacajna razlika u vrednosti SeCera u krvi,
trigiceridemije i u nivou HDL holesterolemije
izmedu ispitanika sa metaboli¢ckim sindromomi
onih koji nemaju ovaj sindrom.

Tabela 4.Procena uticaj prediktorskih varijabli na verovatnoc¢u dobijanja metabolickog sindroma- binarna
logisti¢ka regresija

95% C.L. za EXP (B)
Varijable B S.E. Wald df Sig. Exp (B) Donja Gornja
granica granica
Pocetak bolesti -0,02 0,01 2,82 1,00 0,09 0,98 0,96 1,00
Obim struka 0,29 0,01 516,82 1,00 0,00 1,34 1,31 1,38
Trigliceridemija 0,12 0,05 6,47 1,00 0,01 1,12 1,03 1,23
Konstanta -26,39 1,18 497,05 1,00 0,00 0,00

Napomena: B - regresioni koeficijent, S.E. - standardna greska, Wald - vrednost pokazatelja, df - broj stepeni slobode, Sig. -
statisticka znacajnost, Exp (B) - koli¢nik verovatnoce (odds ratio), 95% C.I. za EXP (B) - interval 95-postotnog poverenja za koli¢nik

verovatnoce

Kao Sto je prikazano u Tabeli 4, dve
nezavisne varijable su dale jedinstven statisticki
znacajan doprinos modelu (obim struka i
trigliceridemija). Najjac¢i prediktor odgovora da
¢e ispitanici oboleti od metaboli¢kog sindroma je
obim struka odnosno abdominalna gojaznost,
¢iji je kolitnik verovatnote 1,34. Dakle,

www.tmg.org.rs

verovatno¢a da c¢e ispitanik imati dijagnozu
metabolickog sindroma je 1,34 puta veca sa
povetanjem obima struka, kada su svi ostali
faktori jednaki. Drugi znacajan prediktor se
odnosi na trigliceridemiju, C¢iji je koli¢nik
verovatnoc¢e 1,12. Dakle, verovatnoéa da ce
ispitanik imati dijagnozu metaboli¢kog sindroma
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je 1,12 puta veca sa povecanjem vrednosti
triglicerida, kada su svi ostali faktori jednaki.

DISKUSIJA

Koliko je autoru poznato, ovo je prvi rad
u Autonomnoj pokrajini Vojvodini, ali i na celoj
teritiriji  Republike Srbije koji se Dbavi
ispitivanjem prevalencije metabolickog
sindroma u populaciji psihijatrijskih pacijenata.
Poznato je da pacijenti sa ozbiljnim
psihijatrijskim oboljenjima imaju daleko veci
rizik za oboljevanje od metabolickog sindroma u
odnosu na opStu populaciju. U ovoj studiji
dobijena je prevalencija metabolickog sindroma
u ispitivanoj populaciji od 55,1%. Ovaj postotak
je znacajno visi u odnosu na vrednosti iz sli¢nih
studiija provedenih Sirom sveta gde se
prevalencija krece izmedu 251 35% [8,14,15,16].
Mada studija iz Ujedinjenih Arapskih Emirata
belezi priblizno visoku vrednost od 48,1%
prevalencije metabolickog sindroma u grupi
psihijatrijskih pacijenata [17]. Sto se tice
prevalencije metabolickog sindroma u opstoj
populaciji Srbije koji je dosta visok i krece se u
rasponu od 38,4-42,7% [18] vidimo da su
psihijatrijski pacijenti u Srbiji i po pitanju
metabolickog statusta svrstani u vulnerabilnu
grupu. Jasno je da je za oko 30% vedi rizik za
nekog ko je bolestan od psihicke bolesti da
dobije i metabolicki sindrom. Visoke stope
zastupljenosti metabolickog sindroma kako u
opStoj populaciji, tako i u populaciji
psihijatrijskih pacijenata u Srbiji svakako je
znacajno povezana sa dominantno sedenternim
naCinom zivota koji se odlikuje minimalnom
fizickom aktivno$éu i dominantno Kkalorijski
gustom hranom zastupljenoj u ishrani.

Detaljno je istraZena pojava
metabolickog  sindroma u odnosu na
sociodemografske  karakteristike ispitivane
grupe psihijatrijskih pacijenata. 1z podataka je
vidljivo da prevalencija metabolickog sindroma
raste sa uzrastom psihijatrijskih pacijenata, ali
da je u populaciji od 30 do 50 godina i iznad 50
godina priblzno ista i da iznosi oko 55%. Takvi
zakljucci su u saglasju sa nalazima vise razlicitih
studija slicne tematike u celom svetu [19].
Medutim, ono Sto zabrinjava je da je ucestalost
metabolickog sindroma u ispitivanoj populaciji
mladoj od 30 godina oko 33%. Prevalencija
metabolickog  sindroma medu starijim
adolescentima (16-18 godina) u Srbiji je 13%
[19]. Koliko je psihijatrijska bolest dodatni
oteZavaju¢i faktor u Zivotu mladog Coveka za
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razvoj komorbiditetnih telesnih bolesti, jasno je
iz podatka da se za prakti¢no 10 godina od kraja
adolescencije do 30 godina Zzivota stopa
uCestalosti metabolickog sindroma skoro
urtostrucuje. Visoka prevalencija metabolickog
sindroma generalno u starijoj populaciji se moze
objasniti visokom prevalenciojm komponenti
metabolickog sindroma u starijim godinama
zivota, kao Sto su  hiperglikemija i
dislipidemija[21]. Mada neke studije navode da
je da je visoka ucestalost metabolickog sindroma
u starijih osoba posledica funkcionalnih i
metabolickih promena, koje su posledica
starenja. A to bi znaCilo da je metabolicki
sindrom uobicajeni pratilac procesa starenja, Sto
prakticno ne stoji. U odnosu na razlike
zastupljenosti  metabolickog sindroma u
populaciji psihijatrijskih pacijenata u pogledu
pola, za razliku od vecine sli¢nih svetskih studija,
ovde je nadeno da muskarci, oboleli od
psihijatrijskih bolesti znacajno cesce
zadovoljavaju  kriterijume za postavljanje
dijagnoze metabolickog sindroma [22,23]. Muski
pol, starija Zzivotna dob, samacki zivot, nizi
stepen obrazovanja i ve¢i broj dece su u ovoj
studiji izdvojeni faktori rizika za ve¢i rizik za
razvoj metabolickog sindroma u psihijatrijskoj
populaciji. Sve ove karakteristike modela
psihijatrijskog  pacijenta pod rizikom za
dijagnozu metabolickog sindroma potvrdile su i
studije iz JuZzne Koreje [24]. Dok je u opstoj
populaciji kao i u populaciji psihijatrijskih
pacijenata u vecini svetskih studija slicne
tematike Zenski pol dominantnije pod rizikom
od dobijanja metabolickog sindroma. Ovo
odstupanje moZe se objasniti upravo
karakteristikama same rizi¢ne populacije. Samci,
sredovecni muskarci, srednjeg i nizeg stepena
obrazovanja i stepena ekonomske modi, koji
imaju psihijatrijsku bolest i1 zbog svega
sledstveno nedovoljnu i neadekvatnu socijalnu
podrsku imaju sve preduslove da upraznjavaju
lo$ Zivotni stil, Cesto pra¢en Stetnim navikama
poput pusSenja i upotrebe alkohola Sto vodi
razvoju metabolickog sindroma.

Pokazano je da psihijatrijski pacijenti
imaju znacajno ve¢i rizik da imaju neke od
komponenti metabolickog sindroma [8]. A Sto se
tice opSte populacije, ukupni doprinos diagnoze
metabolickog sindroma opS$tom mortalitetu se
procenjuje na 6-7%, 12-17% Sto se prevalencije
arterijske hiperetnzije i 30-52% Sto se tice
dijabetesa melitusa [25,26,27]. U ovoj studiji je
pokazano da duzina trajanja psihijatrijske
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bolesti igra veoma znacajnu ulogu kao faktor
rizika za nastanak metaboli¢kog sindroma kod
pacijenata. Preko 60% psihijatrijskih bolesnika
koji se lece do 5 godina, kao i preko 5 do 10
godina ima metabolicki sindrom. Pacijenti sa
psihijatrijskom dijagnozom preko 10 godina
beleze izvestan pad u prevalenciji metabolickog
sindroma, Sto se moZe objasniti poveanom
stopom mortaliteta u toj skupini pacijenata. Dve
meta analize amirickih autora nalaze da je
duZina trajanja psihijatrijske bolesti najveci
faktor rizika za razvoj metabolickog sindroma
[28]. Duzina trajanja psihijatrijske bolesti je
svakako povezana sa staro$¢u takvih pacijenata,
ali i sa vremenom izloZenosti psihotropnoj
medikaciji, koji 1imaju uticaj na razvoj
metabolickog sindroma.

Prema skora$njim meta analizama,
nema statisticki znacajnih razlika izmedu
prevalencije matabolickog sindroma medu
pacijentima sa  razli¢itim  psihijatrijskim
dijagnozama- studiije koje su direktno poredile
shizofrene pacijente sa pacijentima sa
bipolarnim  poremecajem. Medutim, ima
preglednih studija koje ipak nalaze da je daleko
veta stopa javljanja metabolickog sindroma
medu populacijom shizofrenih i bipolarnih
poremecaja [29]. U uzorku aktuelne studije
belezi se znacajno vela  zastupljenost
metabolickog sindroma medu pacijentima koji se
lece od psihoticnih poremecaja, sa c¢ak 67%
prevalencije. Dok se na drugom mestu nalaze
pacijenti sa nekom dijagnozom poremecaja
raspoloZenja. Oba uzorka su pokazala statisticki
znacajnu razliku u odnosu na javljanje
metabolickog sindroma. Svakako da su pacijenti
oboleli od ove dve psihijatrijske bolesti najcesce
leceni atipi¢nim antipsihoticima, stabilizatorima
raspoloZenja i  antidepresivima, kao i
kombinacijom vise razli¢itih psihofarmaka, sto je
¢ini se i najja¢i doprinosni faktor nastanku
metabolickih poremecaja, pored praktikovanja
nezdravog nacina Zivota i upraZnjavanja Stetnih
navika. Ali je upotreba psihotropnih lekova
glavna razlika izmedu populacije psihijatrijskih
pacijenata i opSte populacije. Svakako da je to
jedna smeSana konstelacija razli¢itih faktrora
rizika poput klinickih karakteristika same
dijagnoze sa  predominacijom  negativne
simptomatike, nedostatkom adekvatne socijalne
podrske koji zajedno uslovljavaju takav somatski
rizi¢an stil Zivota psihijatrijskih pacijenata.

Atipi¢ni antipsihotici, ali i kombinacija
viSe razli¢itih psihofarmaka su se jedini istakli
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kao statisticki znacajno povezani sa nastankom
metabolickog sidroma. Ovakvi nalazi se slazu sa
vec¢inom svetskih nalaza koji povezuju upotrebu
atipicnih antipsihotika i razvoj metabolickog
sidroma. U CATIE studiji pokazano je da posle 3
meseca izlozenosti olanzapinu postoji znacajno
povectanje broja pacijenata koji zadovoljavaju
kriterijume za nastanak metabolickog sidroma
[28]. Metabolicka deterioracija je uocena i tokom
dugotrajnog istrazivanja pacijenata leCenih
clozapinom [29]. Kako se danas znacajno
prosirilo  indikaciono polje za atipicne
antipsihotike - od afektivnih poremecaja pa sve
do poremecaja raspoloZenja, mnogo je povecana
i populacija pacijenata koji koriste ove
medikamente. Stoga treba uzeti u obzir i rizik za
metabolicke abnormalnosti prilikom izbora
odgovarajuceg psihotropnog leka, osobito
atipi¢nih antipsihotika.

Kao dva najzastupljenija doprinosna
faktora za nastanak metabolickog sindroma kod
psihijatrijskih pacijenata isticu se abdominalna
gojaznost reprezentovana obimom struka i
trigliceridemija. Rizik da psihijatrijski pacijent
ima dijagnozu metabolickog sindroma je 1,34
puta veca sa povecanjem obima struka, kada su
svi ostali faktori jednaki. Drugi znacajan
prediktor se odnosi na trigliceridemiju, Ciji je
koli¢nik verovatnoce 1,12. Ovakva saznanja se
slaZzu sa nalazima viSe svetskih studija, koje
svakako nalaze statisticki zanacajnu povezanost
visceralne gojaznosti, obima struka i loSeg
mentalnog zdravlja kod pacijenata [30]. Mada
izvesne studije ne nalaze povecanu vrednost
triglicerida u krvi kao statisticki znacajan
prediktorski faktor za razvoj metabolickog
sindroma, koliko su to dislipidemije tj. nivoi
holesterola u krvi [31]. Razlozi za ovakav nalaz u
aktuelnoj studiji mogu lezati u samom
metabolizmu masti. Glavni razlog za povecane
vrednosti holesterola u krvi u pacijenata
ukljuc¢enih u ovu studiju je nacin ishrane bogat
masnoama koji dominira u Autonomnoj
pokrajini Vojvodini.

ZAKLJUCAK

Prevalencija metabolickog sindroma kod
psihijatrijskih pacijenata u Klinickom centru
Vojvodine u Novom Sadu je alarmantno visoka.
Posebno su pod rizikom pacijenti koji se lece od
psihoti¢nih poremecaja i poremecaja
raspoloZenja. Ovakvi nalazi jo$ jednom isticu
znacaj kontinuiranog, dugorocnog i
multisistemskog monitorniga psihiijatrijskih
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pacijenata, te potrebu za pruZanjem bolje
organizovane socijane i zdravstvene podrske
posebno vulnerabilnim iz grupe psihijatrijskih

pacijenata - starijim, samcima,
samicama.Posebno se istiCe potreba za
povecanim oprezom prilikom izbora

psihotropnih medikameata, osobito atipi¢nih
antipsihotika, kao lekova koji su se istakli kao
oni koji su najjate povezani sa nastankom
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