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Streszczenie

Abstract

Cel i metody: Klozapina to atypowy lek przeciwpsychotyczny, stosowany z wyboru w schizofrenii lekoopornej.

przyjmowaniem klozapiny wigze si¢ prawdopodobienstwo wystapienia dzialan niepozadanych w postaci zaburzen obrazu
krwi oraz zaburzen sercowo-naczyniowych i metabolicznych, takich jak insulinoopornos¢ i zaburzenia profilu lipidowego,
a takze przyrost masy ciala. Celem niniejszego opracowania jest przeglad badan dotyczacych metod (zaréwno
farmakologicznych, jak i niefarmakologicznych) przeciwdziatania przyrostowi masy ciata indukowanemu klozaping. Wzigto
pod uwagg leki przeciwpsychotyczne i inne psychotropowe oraz te regulujace metabolizm i zmniejszajace apetyt; poswiecona
im czes$¢ pracy oparto na badaniach grup chorych leczonych klozaping (informacje z medycznych baz danych). Sposrod
interwencji niefarmakologicznych na przykladzie kilku grup pacjentéw analizowano psychoterapi¢ poznawczo-behawioralna,
poradnictwo dietetyczne i programy ¢wiczen fizycznych. Wyniki: Skutecznymi lekami okazaly sie aripiprazol, topiramat,
fluwoksamina i metformina, a u me¢zczyzn takze orlistat. Wykazano przewage terapii poznawczo-behawioralnej nad wytaczna
krotka edukacja zywieniowa. Skutecznos¢ interwencji farmakologicznych, psychoterapeutycznych i dietetycznych jest jednak
niewystarczajaca, gdyz tylko w niewielkim stopniu réwnowazy przyrost masy ciala. Wnioski: Podjecie kazdej interwencji
farmakologicznej powinno zosta¢ rozwazone indywidualnie — w kontekscie korzysci i dziatan niepozadanych. Metody
niefarmakologiczne, niezaleznie od efektu, sa polecane w kazdym przypadku. Praktyka kliniczna wskazuje na potrzebe
przeprowadzenia wiekszej liczby badan i ustalenia algorytméw postgpowania zwigzanych z zapobieganiem nadmiernemu
przyrostowi masy ciala u 0séb leczonych klozaping.

Stowa kluczowe: klozapina, przyrost masy ciala, otylos¢, zesp6él metaboliczny, interwencje farmakologiczne i behawioralne

Aims and methods: Clozapine is an atypical antipsychotic of choice for the treatment of drug-resistant schizophrenia.
It is associated with the risk of adverse effects, such as blood dyscrasia, cardiovascular and metabolic disorders, such as insulin
resistance and impaired lipid profile, as well as weight gain. The aim of this article is a review of research into methods (both
pharmacological and non-pharmacological) of preventing clozapine-induced weight gain. Antipsychotics, other psychotropic
drugs, metabolism-regulating agents and appetite suppressants were assessed in groups of patients treated with clozapine
(based on medical databases). Among non-pharmacological interventions, the efficacy of cognitive-behavioural therapy,
dietary counselling and exercise programmes was assessed in several patient populations. Results: Among the discussed
medications aripiprazole, topiramate, fluvoxamine and metformin appear to be efficacious. Orlistat shows efficacy in males.
Cognitive-behavioural therapy was shown to be more effective compared to a brief nutrition education. However,
pharmacological, psychotherapeutic and dietary interventions were considered insufficient in balancing the total weight gain.
Conclusions: Each of the pharmacological interventions should be individually considered in the context of potential
benefits and adverse effects. Non-pharmacological methods are recommended in all cases, regardless of the effect. Clinical
practice indicates the need to conduct further research and develop management algorithms to prevent excessive weight gain
in patients treated with clozapine.
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WSTEP

chizofrenia to destrukcyjne zaburzenie psychiczne,
S w ktorym zwiekszona jest aktywnos¢ dopaminergicz-

na w szlaku mezolimbicznym. U chorych wystepuja
objawy pozytywne (inaczej wytworcze), negatywne i afek-
tywne oraz zaburzenia funkcji poznawczych. Populacyj-
ne ryzyko zachorowania dotyczy w réwnej mierze kobiet
i mezczyzn i wynosi $rednio okolo 1%.
Leczeniem pierwszego rzutu sg leki przeciwpsychotyczne
— zaréwno drugiej generacji, jak i klasyczne — wigzace sie z ry-
zykiem dzialan niepozadanych. Kuracja wymaga szczegdlnej
uwagi, a czasem tagodzenia leczeniem korygujacym. Istotnym
problemenm jest lekoopornos¢, rozumiana jako brak satysfak-
cjonujacej odpowiedzi na leczenie co najmniej dwoma leka-
mi przeciwpsychotycznymi z réznych grup w odpowiednich
dawkach i odpowiednio dlugo stosowanymi. Lekoopornosé¢
dotyczy nawet 20-30% pacjentéw (Sinclair i Adams, 2014).
Alternatywe stanowi klozapina (Kane et al., 1988; Morti-
mer et al., 2010), ktérej przyjmowanie, szczegolnie w pierw-
szym epizodzie choroby, gwarantuje wigksza skutecznos¢
w zakresie redukcji agresji (Frogley et al., 2012) i zapobiega-
nia samobojstwom (Mamo, 2007).
Gdy rozwaza sie korzysci ze stosowania klozapiny, nalezy
podkresli¢, ze jest ona jedynym atypowym lekiem przeciw-
psychotycznym wdrazanym z wyboru w schizofrenii leko-
opornej. Niskie - w poréwnaniu z innymi lekami przeciw-
psychotycznymi — powinowactwo klozapiny do receptoréw
dopaminowych D2 odpowiada za nizsze ryzyko wystapie-
nia objawow pozapiramidowych czy péznych dyskinez.
Czeéciowy agonizm 5HT1A korzystnie wptywa na funkcje
poznawcze, antagonizm 5HT2A zmniejsza natomiast ryzy-
ko hiperprolaktynemii.
Klozapina ma jeden z najszerszych zestawow dziatan recep-
torowych. Oprocz antagonizmu wobec receptoréw seroto-
ninergicznych 5HT2A i 5HT2C oraz dopaminergicznych
D2 i D3 jest silnym antagonistg receptoréw muskaryno-
wych M1, histaminowych HI i a;-adrenergicznych. Stad
obok skutkéw korzystnych pojawia sie wiele charaktery-
stycznych dziatan niepozadanych. Leczenie wiaze si¢ z ry-
zykiem wystapienia neutropenii. Przyjmowaniu klozapiny
towarzyszy blisko dwuprocentowe ryzyko agranulocytozy
zagrazajacej zyciu; inne leki przeciwpsychotyczne nie po-
woduja takiego ryzyka. Lek powoduje sedacje i linotok
oraz zwigksza ryzyko napadéw drgawkowych, zapalenia
wsierdzia, powiklan sercowo-naczyniowych i metabolicz-
nych, takich jak wzrost stezenia tréjgliceryddow, insulino-
opornos¢ i cukrzyca typu 2.
Szczegdlnie waznym problemem okazuje si¢ przyrost masy
ciala w przebiegu leczenia klozaping. Ryzyko wystgpienia
takiego skutku ubocznego jest w przypadku omawianego
leku wigksze niz podczas kuracji jakimkolwiek innym aty-
powym neuroleptykiem. W skali od 0 do 4 stuzacej do oce-
ny wspomnianego ryzyka klozapinie i olanzapinie przypi-
suje si¢ najwyzsza punktacje — 4, podczas gdy kwetiapinie
- 0d 2 do 3 punktdw, a risperidonowi - 1 (Masand, 2000).
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Wisrod czynnikéw wplywajacych na wzrost masy cia-
ta w trakcie przyjmowania lekéw przeciwpsychotycznych
mozna wymienic:
« czas trwania leczenia;
o wielko$¢ dawki leku - zaleznos¢ wprost proporcjonalna
(cho¢ nie we wszystkich badaniach potwierdzona);
« predyspozycje osobnicze — wyjsciowa niska masa ciala,
mlody wiek, osoby dotychczas nieleczone (Wetterling
i Missigbrodt, 1999);
o ple¢ zenska - zwlaszcza kobiety leczone przewlekle (oty-
toé¢ trzykrotnie czeéciej niz u mezczyzn);
« korelacj¢ wiekszego przyrostu masy ciata z wyzsza sku-
tecznoscig leczenia (Leadbetter et al., 1992).
Henderson i wsp. (2000) przeanalizowali dynamike przyro-
stu masy ciala u 82 pacjentéw leczonych klozaping w ciggu
5 lat i stwierdzili, ze dynamika ta jest maksymalna w pierw-
szych 12 miesigcach, a przyrost masy ciala trwa do okoto 46.
miesigca terapii. W pierwszym roku moze wynosi¢ nawet
11 kg, czyli srednio okolo 10% wartosci wyjsciowej. Przy-
rost masy ciata powyzej 7%, okresla si¢ jako ekstremalny
- wedlug Food and Drug Administration wigze sie z nim
zwigkszone ryzyko powiktan metabolicznych (Sachs i Guille,
1999). We wspomnianym badaniu Hendersona i wsp.
nie stwierdzono zwigzku przyrostu masy ciata z dawka leku.
Z badan dotyczacych leczenia krotko- i dlugoterminowe-
go wynika, ze u podloza przyrostu masy ciata indukowane-
go klozaping lezg mechanizmy zwigzane z dziataniem leku
na receptory histaminowe (regulacja apetytu), dopamino-
we, serotoninowe, adrenergiczne czy muskarynowe (sedacja
i zmniejszenie aktywnosci fizycznej) oraz z indywidualnym
profilem genetycznym pacjenta (Leadbetter et al., 1992;
Roerig ef al., 2011). Chorzy leczeni klozaping cze$ciej niz
przyjmujacy inne leki, np. risperidon, wykazuja preferen-
cje do spozywania pokarméw z wigkszg zawartoscia ttusz-
czow (w tym ttuszczow nasyconych), czesciej tez wystepu-
je u nich nietolerancja glukozy (Henderson et al., 2010).
W konsekwencji pacjent, cho¢ uzyskuje lepsze wyniki le-
czenia przeciwpsychotycznego, jest obcigzony wzmozo-
nym ryzykiem choréb sercowo-naczyniowych i metabo-
licznych - choroby niedokrwiennej serca i cukrzycy typu 2
- bedacych przyczyng $mierci ponad 30% oséb cierpigcych
na schizofrenie (Brown, 1997). Ponadto przyrost masy cia-
fa to jedna z najwazniejszych przyczyn przerwania leczenia
i braku wspolpracy (Tschoner ef al., 2007).
W zwigzku z powyzszym zapobieganie nadmiernemu przy-
rostowi masy ciala stanowi istotny element terapii. Mozli-
wosci w tym zakresie obejmujg metody farmakologiczne
oraz psychoterapeutyczne i psychoedukacyjne. Celem ni-
niejszego artykulu jest przeglad wiedzy na temat skutecz-
nosci wymienionych metod.

LEKI PRZECIWPSYCHOTYCZNE
I INNE LEKI PSYCHOTROPOWE

Aripiprazol, czgsciowy agonista receptoréw D2 i SHT2A,
ma niewielka zdolnos¢ indukowania przyrostu masy ciafa.
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W 6-tygodniowych otwartych badaniach z 2006 roku
z udzialem pacjentéw ze schizofreniag i zaburze-
niem schizoafektywnym leczonych klozaping ($rednio
455 mg na dobg) dodano aripiprazol (w $redniej daw-
ce 18 mg na dobeg). Uzyskano znaczacy spadek masy cia-
fa (0 2,7 kg) i BMI bez pogorszenia w zakresie objawow
psychotycznych (Henderson et al., 2006). W innym,
16-tygodniowym badaniu pacjentéw z dodana dawka
5-15 mg aripiprazolu masa ciala zmniejszyla si¢ o $red-
nio 2,15 kg (Fleischhacker ef al., 2010). W obu bada-
niach odnotowano réwniez spadek poziomu cholesterolu
calkowitego, tréjglicerydéw i HDL (ale nie LDL i glukozy).
Podsumowujac: analiza potencjalnych dziatan niepozada-
nych i korzysci prowadzi do wniosku, Ze aripiprazol moze
by¢ stosowany jako lek redukujacy nadmierny przyrost
masy ciala podczas kuracji klozaping.

Zyprazydon, podobnie jak aripiprazol, nie wiaze si¢ z wy-
sokim ryzykiem przyrostu masy ciata. W badaniach z 2009
roku, w ktorych u 21 pacjentéw leczonych klozaping do-
aczono zyprazydon w dawce 160 mg na dobeg, nie wy-
kazano istotnego wplywu takiego dzialania na regulacje
masy ciala i innych parametréw metabolicznych (Hender-
son et al., 2009).

Topiramat jest lekiem przeciwpadaczkowym o skom-
plikowanym mechanizmie dziatlania. W trakcie jego
stosowania odnotowuje sie zwykle spadek masy ciata
(Verrotti et al., 2011). W badaniach z 2009 roku 32 pa-
cjentéw przyjmujacych klozapine podzielono na dwie
grupy: jedna dodatkowo otrzymywatla topiramat (mia-
reczkowany do 300 mg), druga - placebo. Badanie trwa-
to 8 tygodni. Stwierdzono zdecydowanie czestszy spadek
masy ciala w grupie pacjentéw zazywajacych topira-
mat (Afshar et al., 2009). Z kolei w badaniu z 2010 roku
u 16 pacjentéw przyjmujacych klozaping i topiramat
do 200 mg na dobe po 12 tygodniach odnotowano $red-
ni spadek masy ciata 0 2,6 kg (Hahn et al., 2010). W obu
badaniach obserwowano poprawe stanu psychicznego
- w zakresie m.in. objawow negatywnych. Topiramat wy-
daje si¢ wiec jednym ze skuteczniejszych lekow zapobiega-
jacych nadmiernemu przyrostowi masy ciata podczas le-
czenia klozaping.

Fluwoksamina to lek przeciwdepresyjny z grupy inhi-
bitoro6w wychwytu zwrotnego serotoniny (selective sero-
tonin reuptake inhibitors, SSRIs), stosowany takze m.in.
w zaburzeniu obsesyjno-kompulsyjnym. W 12-tygodnio-
wym badaniu z 2004 roku przeprowadzonym wérdd 68 pa-
cjentow szpitalnych ze schizofrenia przyjmujacych kloza-
ping wykazano znaczne ograniczenie wzrostu masy ciala
i BMI po dodaniu fluwoksaminy w dawce 50 mg na dobe
(Lu et al., 2004). W zwigzku ze wzrostem stezenia klozapiny
w osoczu (po dolaczeniu fluwoksaminy stezenie klozapiny
i norklozapiny wzrastato od dwdch do pieciu razy) obawia-
no si¢ znacznego wzrostu czestotliwosci innych dziatan nie-
pozadanych - zmian temperatury ciala, poziomu enzymow
watrobowych, zmian w EKG, ortostatycznych spadkow
ci$nienia krwi - lecz go nie odnotowano. W celu obnizenia
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ryzyka dzialan niepozadanych nalezy monitorowa¢ steze-
nie klozapiny w osoczu.

Lit jest lekiem normotymicznym, z ktérego stosowaniem
moze si¢ wigzac niewielki przyrost masy ciata. Podczas
16-tygodniowego badania osob ze schizofrenig lub zaburze-
niem schizoafektywnym przyjmujacych klozaping u 10 z 21
pacjentéw do leczenia dolaczono lit. W grupie zazywajg-
cej lit znaczacy przyrost masy ciata nastapit u 20% chorych,
natomiast w grupie z samg klozaping — u 55% (Leadbet-
ter et al., 1992). Powyzsze doniesienia, ze wzgledu na nie-
liczng grupe badanych, sa watpliwe. Stosowanie litu w celu
osiggniecia spadku masy ciala trzeba rozwazy¢ w kontek-
$cie jego toksycznosci.

Modafinil, lek o dzialaniu stymulujacym, stosowany w za-
burzeniach snu i funkcji poznawczych, a takze w depresji
i ADHD, prowadzi do spadku apetytu i masy ciata (Kumar,
2008). Badania dotyczace chorych zazywajacych klozapine
z modafinilem oraz klozaping z placebo nie potwierdzity
przydatnosci modafinilu w zwalczaniu nadmiernego przy-
rostu masy ciala (Henderson et al., 2011).

Atomoksetyna nalezy do grupy inhibitoréw wychwytu
zwrotnego serotoniny i noradrenaliny (serotonin-norepi-
nephrine reuptake inhibitors, SNRIs) i jest stosowana w le-
czeniu ADHD. W tej grupie pacjentéw odnotowano spadek
apetytu i masy ciata (Wernicke i Kratochvil, 2002). Jednak
w badaniu z 2011 roku z udzialem chorych przyjmujacych
klozapine badz olanzapine nie wykazano znaczacych réznic
w redukcji masy ciata w grupach otrzymujacych atomokse-
tyne i placebo (Ball et al., 2011).

LEKI MODYFIKUJACE METABOLIZM

Metformina to lek pierwszego rzutu w cukrzycy typu 2,
regulujacy stezenie glukozy, stosowany szczegdlnie u pa-
cjentéw otylych. W 14-tygodniowym badaniu z placebo
i podwdjnie $lepg proba wsrod osob leczonych klozaping,
ktérym dotaczono metforming o przedtuzonym dziataniu
w dawkach 500-1000 mg, zaobserwowano $redni spadek
masy ciala 1,87 kg (Carrizo et al., 2009). Inne badanie wy-
kazato 7-procentowy spadek masy ciala w analogicznej gru-
pie (Chen et al., 2013). Efekt redukecji wagi zanikat wraz
z odstawieniem metforminy.

Orlistat, inhibitor zotagdkowej i trzustkowej lipazy, jest sto-
sowany w zwalczaniu otylosci. W dwoch niezaleznych ba-
daniach stosowano dawke orlistatu 120 mg i odnotowa-
no spadek masy ciala o $rednio 2,36 i 2,39 kg u mezczyzn
leczonych klozapina. U kobiet nie zaobserwowano podob-
nego efektu (Joffe ef al., 2008; Tchoukhine et al., 2011).

LEKI ZMNIEJSZAJACE APETYT

Sibutramina, inhibitor wychwytu zwrotnego monoamin,
byta stosowana w leczeniu otylo$ci. W 2010 roku kraje
Unii Europejskiej i Stany Zjednoczone wycofaly lek z po-
wodu zwigkszonego ryzyka sercowo-naczyniowego to-
warzyszacego jego przyjmowaniu. Ponadto opisywano
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przypadki wystapienia objawow psychotycznych i za-
burzen zachowania w zwigzku z leczeniem sibutraming
(Wiglusz et al., 2013). W badaniu z 2006 roku pacjenci za-
zywajacy klozapine przez 12 tygodni otrzymywali dodatko-
wo 15 mg sibutraminy lub placebo. Nie odnotowano istot-
nych réznic w zakresie masy ciala (Henderson et al., 2007).
Fenylopropanolamina (PPA) jest substancja obnizaja-
ca apetyt. W Polsce wystepuje w skladzie lekéw przeciw-
przeziebieniowych dostepnych na recepte (zmniejsza
przekrwienie blony sluzowej nosa). Uwalnia serotonine
i noradrenaling, w mniejszym stopniu — dopamine. W ba-
daniu z podwdjnie $lepg proba i placebo przeprowadzonym
w grupie 16 pacjentéw PPA nie okazala si¢ skuteczna w re-
dukowaniu przyrostu masy ciata indukowanego klozaping
(Borovicka et al., 2002).

INTERWENCJE NIEFARMAKOLOGICZNE

Istniejg liczne dowody na skutecznos¢ roéznych interwen-
¢ji niefarmakologicznych majacych poméc w redukeji masy
ciata u pacjentow przyjmujacych rézne leki przeciwpsycho-
tyczne, w tym klozaping. Najczesciej wykorzystuje sie tera-
pie poznawczo-behawioralng, konsultacje dietetyka i pro-
gram ¢wiczen fizycznych (Alvarez-Jiménez et al., 2008).
Oddzialywania te stosowane sa zaréwno indywidualnie,
w odniesieniu do konkretnego pacjenta, jak i grupowo.
Sharpe i wsp. (2006) przeprowadzili na sze$cioosobowej
grupie pacjentow ze schizofrenig leczonych klozaping ba-
danie majace na celu ustalenie catkowitego zuzycia energii.
Okazalo sie, ze chorzy ci zuzywali 0 20% mniej energii, niz
rekomenduje Swiatowa Organizacja Zdrowia.

Wu i wsp. (2007) zaproponowali 53 chorym ze schizofrenig
zazywajacym klozapine program redukcji masy ciata - po-
taczenie diety odchudzajacej i ¢wiczen fizycznych. Autorzy
zaobserwowali znaczacy spadek masy ciala, zmniejszenie
BMI i obwodu bioder.

Khazaal i wsp. (2007) przeprowadzili pierwsze zrandomi-
zowane badanie skuteczno$ci terapii poznawczo-behawio-
ralnej u pacjentow z przyrostem masy ciata w trakcie kura-
cji lekami przeciwpsychotycznymi. Oparli sie na badaniach
wskazujacych na duze podobienstwo mechanizmu przyro-
stu masy ciala po lekach przeciwpsychotycznych w schizo-
frenii i w zespole napadowego objadania si¢ (binge eating
disorder, BED) (Khazaal et al., 2006; Theisen et al., 2003).
Sze$cdziesigcioro jeden pacjentéw losowo przydzielono
do dwoch grup. Czlonkowie pierwszej z nich brali udziat
w psychoterapii poznawczo-behawioralnej (cognitive be-
havioral therapy, CBT), w drugiej skoncentrowano sie¢ na-
tomiast na kroétkiej edukacji zywieniowej. Grupa uczestni-
czaca w psychoterapii realizowata autorski program ,,Apple
pie group” stworzony przez Khazaala, obejmujacy techni-
ki dostosowane do pracy z pacjentami z zaburzeniami psy-
chotycznymi (Rector i Beck, 2002). Wykorzystywano m.in.
techniki motywowania do terapii, samoobserwacji w za-
kresie zwyczajow zywieniowych, rekonstrukeji poznaw-
czej dezadaptacyjnych przekonan na temat wagi i jedzenia,

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2015, 15 (2), p. 76—80

ustalania regularnosci positkow, nauki rozpoznawania syto-
$ciiglodu. Zachecano takze do podejmowania umiarkowa-
nej aktywnosci fizycznej — nie jako techniki redukcji masy
ciala, ale raczej jako elementu prozdrowotnego. Nie zale-
cano specjalnej diety. Wyniki pokazaly, ze grupa, w ktorej
stosowano CBT, uzyskala wiekszy spadek masy ciata po za-
konczeniu terapii (oceniany w 12. i 24. tygodniu) niz grupa
druga. Wskazano na mozliwo$¢ i skutecznos¢ zastosowania
CBT w tej grupie os6b.

PODSUMOWANIE

Miarodajno$¢ badan nad skutecznoscig wspomnianych le-
kéw w zwalczaniu nadmiernego przyrostu masy ciata zwia-
zanego z klozaping ograniczona jest zwykle niewielka liczeb-
noscig grup i samych badan. Pacjenci przyjmujacy klozapine
stanowia specyficzng grupe — przyrost masy ciata zwykle
okazuje si¢ u nich zdecydowanie wiekszy niz u 0séb zazywa-
jacych inne leki przeciwpsychotyczne. Strategie, ktore w in-
nych przypadkach nie majg znaczenia, u chorych leczonych
klozaping moga by¢ skuteczne. Stosowanie czg$ci wymienio-
nych lekéw ma jednak wiele ograniczen ze wzgledu na dzia-
tania niepozadane, takie jak zaburzenia psychomotoryczne
czy $linienie w przypadku topiramatu. Nalezy oceni¢ ko-
rzysci plynace ze stosunkowo niewielkiego (w poréwnaniu
z przyrostem) spadku masy ciala. Niektorzy autorzy uwazaja
za kontrowersyjne stosowanie politerapii przeciwpsychotycz-
nej, co oznacza problematycznos$¢ wlaczania aripiprazolu.
Niezaleznie od skali korzysci i kontrowersji omawiane ba-
dania wykazaly, ze skutecznymi interwencjami farma-
kologicznymi w przypadku nadmiernego wzrostu masy
ciala u chorych przyjmujacych klozapine sg: aripipra-
zol, topiramat, fluwoksamina i metformina, a u mezczyzn
takze orlistat. Wyniki badan dotyczacych oddziatywan
niefarmakologicznych sg obiecujace, lecz wcigz braku-
je wiekszej liczby badan oceniajacych np. oddziatywania
psychoterapeutyczne. W warunkach polskich dostepnosé
CBT staje sie coraz wigksza i dolaczenie jej do terapii klo-
zaping moze przynies¢ dobre efekty. Z kolei edukacja zywie-
niowa i zwiekszenie aktywnosci fizycznej powinny by¢ stale
obecne podczas terapii klozaping.

W trosce o zapobieganie skutkom nadmiernego przyrostu
masy ciala u pacjentéw leczonych neuroleptykami atypo-
wymi (w tym klozaping) Amerykanskie Towarzystwo Dia-
betologiczne i Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
opracowaly specjalne zalecenia, obejmujace regularny po-
miar masy ciala, obwodu talii, glikemii na czczo, profilu li-
pidowego i ci$nienia tetniczego krwi. Pomiary te moga by¢
podstawa do zastosowania opisanych wyzej procedur wo-
bec pacjentéw zagrozonych nadmiernym przyrostem masy
ciala i jego powiktaniami.

Konflikt intereséw

Autorzy nie zglaszajg zadnych finansowych ani osobistych powigzan
z innymi osobami lub organizacjami, ktére moglyby negatywnie wply-
ngé na tres¢ publikacji oraz roscic sobie prawo do tej publikacji.
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