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7. PODSUMOWANIE i WNIOSKI PRAKTYCZNE
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— ALGORYTMY POSTEPOWANIA

. Ryzyko zaburzen metabolicznych jest wyzsze

u chorych psychicznie niz w populacji.

Ryzyko to wzrasta u chorych leczonych lekami
psychotropowymi, nie przestrzegajacych odpo-
wiedniej diety, prowadzacych mato aktywny fizycz-
nie tryb zycia.

. Zapobieganie zaburzeniom metabolicznym u cho-

rych psychicznie powinno polegaé na:

a) Przed rozpoczeciem leczenia farmakolo-
gicznego:

doktadnym wywiadzie dotyczacym choréb soma-

tycznych, w tym obcigzenia dziedzicznego takimi

chorobami,

dokladnej ocenie stanu somatycznego chorego,

zmierzenia obwodu w pasie i obliczenia BMI,

zmierzeniu ci$nienia tetniczego krwi,

wykonania niezbednych badan laboratoryjnych:

poziomu glukozy na czczo i lipidogramu u kazdego

chorego, dodatkowo u chorych z podwyzszonym

ryzykiem zaburzen metabolicznych takze krzywej

cukrowe;j.

b) W czasie leczenia farmakologicznego:

wyborze leku o mozliwie niskim potencjale wywo-

lywania zaburzen metabolicznych,

2) monitorowaniu wagi ciala, obwodu w pasie, cis-

nienia krwi, poziomu glukozy we krwi, lipidogra-
mu (wedlug schematu),

. W przypadku stwierdzenia zaburzen metabolicz-

nych w czasie leczenia psychotropowego, nalezy:

a) Oceni¢ trafno$é wyboru leku psychotropowego,
ewentualnie zmieni¢ na lek o nizszym poten-
cjale powodowania zaburzen metabolicznych,

b) Oceni¢ dawke leku psychotropowego,

¢) Oceni¢ wspélistnienie innych czynnikéw ryzy-
ka dla zaburzen metabolicznych (dieta, aktyw-
nos¢ fizyczna, uzywki, inne leki).

. W przypadku koniecznosci kontynuowania lecze-

nia dotychczasowym lekiem psychotropowym,

przy zwiekszonym ryzyku wystepowania zaburzen

metabolicznych nalezy:

a) Czesto monitorowaé stan somatyczny chorego,
obwdd pasa, wage ciata (patrz schemat moni-
torowania),

b) W porozumieniu z lekarzem internistg po-
da¢ leki tagodzace zaburzenia metaboliczne
(np. metformina, orlistat).



