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SOUHRN

Cil: Cilem projektu BrainFit (Body PaRamaters MeAsure & It's INFluence on PSY & NEU DIseases and Treatment), observa¢ni, multicent-
rické, prospektivni studie, bylo zji§téni vztahu body-mass indexu a miry pohybové aktivity s celkovou zévaznosti pfiznak a trovni fungovani
u pacientt se schizofrenii (SCH), depresivni poruchou (MDD) a syndromem neuropatické bolesti (NP) vambulantni péc¢i. Metody: Data byla
shromazdovana vambulancich psychiatrti a neurologt. Lékafi zaznamenali zakladni demograficka data, aktualni medikaci a zhodnotili Gro-
ven obtiZi (stupnice CGI, The Clinical Global Impression - Severity scale) a vieobecného fungovani (stupnice GAF, The Global Assessment of
Functioning). Pacienttim byla zméfena vyska, vidha (BMI) a obvod pasu (OP). Pacienti vyplnili sebeposuzovaci dotaznik pohybové aktivity (IPAQ,
International Physical Activity Questionnaire). Vechna méfeni byla zopakovana pfi druhé navstévé po 5-7 mésicich. Vysledky: Z 1137 pacientt
vySetfenych pfi 1. vizité se jich 2. vizity zGcastnilo 856 (75,3 %), z toho 263 pacientii se SCH (30,7 % souboru pfi obou vizitich), 352 s MDD
(41,1 %) a 241 s NP (28,2 %). BMI >25-29,9 (nadvdha) byl zji$tén u 34,4 % pacientt s SCH, 39,2 % s MDD a 38,6 % s NP, BMI > 30 (obezita)
pak u 49,7 % pacientii se SCH, 31,2 % s MDD a 46,0 % s NP. Tomu odpovidaji i vy$si primérné hodnoty obvodu pasu u vSech diagnostickych
skupin, proti tomu droven fyzické aktivity podle subjektivniho hodnoceni byla spiSe priimérnd. Mezi vizitami dochédzelo jen k nevyznamnym
zméndm v sledovanych parametrech. Signifikantni, le¢ mirny vztah byl zji§tén mezi zdvaznosti onemocnéni (CGI) a BMI a OP u pacientil se
SCH (rho = 0,11), mezi celkovym fungovanim (GAF) a BMI a OP u MDD (rho = 0,13) a mezi tirovni celkového fungovani a fyzickou aktivitou
(tho = 0,31) u NP. Zavér: Vysledky poukazuji na vy$si miru nadvéhy a obezity u pacientt se schizofrenii, depresi a neuropatickou bolesti
v ambulantni pédi, a na jejich souvislost s celkovou zivaznosti nemoci a trovni vSeobecného fungovani pacientd.

Kli¢ovd slova: schizofrenie, depresivni porucha, neuropaticka bolest, obezita, celkové fungovani, pohybova aktivita.

SUMMARY

Objective: The objective of the BRAIN FIT Project (Body PaRamaters MeAsure & It’s INFluence on PSY & NEU DIseases and Treat-
ment), observation, multicentric and prospective study, was the findings of the relationship of the Body-mass Index and physical activity,
and general functioning in patients with depressive disorder (MDD), schizophrenia (SCH) and neuropathic pain (NP) in outpatient
care. Methods: The data were collected by outpatient psychiatrists and neurologists. The doctors recorded demographic data, including
current treatment, severity of illness (CGI, The Clinical Global Impression - Severity scale) and the level of global functioning (GAF,
The Global Assessment of Functioning). The height, weight (BMI) and the waistline were measured and concurrently, patients assessed
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). All measurements were repeated after 5-7 months. Results: 1137 patients was
examined in in the first round and 856 (75,3 %) in both rounds - 263 patients with SCH (30,7 %), 352 with MDD (41,1 %) and 241 with
NP (28,2 %). BMI 225-29,9 (overweight) was found in 34,4 % SCH, 39,2 % MDD and 38,6 % NP; BMI > 30 (obesity) was found in 49,7 %
SCH, 31,2 % MDD and 46,0 % NP. Correspondingly, higher average values of waistline were found across all diagnostic groups. On the
other hand, the activity levels reported by patients themselves were on average standard. Mild significant relationship was found between
severity of illness (CGI), and BMI and waistline in patients with SCH (rho = 0,11), between global functioning (GAF) and BMI and
waistline in MDD (rho = 0,13) and between level of global functioning and physical activity (rho = 0,31) in NP. Conclusion: The results
show the higher level of overweight and obesity in patients with schizophrenia, depressive disorder and neuropathic pain in outpatient
care and their relation to the severity of clinical symptoms and the global functioning standard.
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Uvod

Obezita je uznand za celosvétové nejrozsifenéj$i metabolické
onemocnéni, které dosahuje v rozvinutych i rozvojovych zemich
epidemickych rozmért, a které se tykd nejen dospélych, ale i déti
a dospivajicich. WHO prohlésilo obezitu za globalni epidemii
a jeden z nejvétsich zdravotnich problémt soucasnosti (WHO,
Obesity, 2000; Ng et al, 2013). Prevalence obezity nartist4, proto
jsou diileZitd preventivni a intervenéni doporuceni pro jednot-
livce i pro spolecnost (Branca et al., WHO Regional Oftice for
Europe, 2007). Prevalence obezity v Evropé se pohybuje v roz-
mezi 10-25 % u muzti a 10-30 % u Zen (James, 2008).

Polovina dospélych v Ceské republice m vy$3i nez normalni
hmotnost a tento podil se nedafi sniZovat, pocet obéznich osob
od pocatku 90. let dokonce stoupa. Choroby spojené s obezitou
jsou druhou nejcastéjsi pri¢inou tmrti, kterym je mozné pred-
chazet, po onemocnénich souvisejicich s koufenim (SZU, 2018).

Délka Zivota pacientt se zdvaznym duSevnim onemocné-
nim (SMI, severe mental illness) je kratsi v porovnani s délkou
zivota v celkové populaci, horsi je i télesné zdravi pacientd,
vliv m4 napf. Zivotni styl nebo uzivand medikace (De Hert et
al,, 2011). Obezita u pacientt se schizofrenii je spjata s rizikem
onemocnéni kardiovaskuldrnimi chorobami, s diabetem melli-
tem II. typu, dale s nonadherenci k farmakologické 1é¢bé, nizsi
kvalitou Zivota a ¢astéj$imi rehospitalizacemi v psychiatrickych
zafizenich (Manu et al.,, 2015). Prirtastek hmotnosti i obezita
jsou spjaty s medikaci antipsychotiky, svou roli vSak hraji i dalsi
faktory, jako genetickad predispozice, nezdravy Zivotni styl se
zvy$enym piijmem kalorii a jejich sniZenym vydejem, a dale také
socioekonomické faktory (Ustohal et Ustohal, 2017).

Projekt ,BRAIN FIT: Vztah pohybové aktivity a nadvahy ¢i
obezity u pacientt s depresivni poruchou (MDD), schizofrenii
(SCH) a neuropatickou bolesti (NP), prospektivni multicentric-
ka studie“ navazuje na vysledky naseho pfedchoziho projektu
COSMOS, do kterého bylo zafazeno celkem 3021 pacienti
(z toho 631 pacienttt s SCH, 760 s MDD a 1135 s NP) a ve
kterém byla obezita potvrzena jako nejcastéjsi somaticka
komorbidita u schizofrenie, druhd nejcastéjsi u depresivni
poruchy (po hypertenzi) a mezi nej¢astéjsi télesni onemocnéni
patfila i u pacientt s neuropatickou bolesti (Kohtitovd et al.,
2018;2019).

Prestoze se jednd o aktudlni téma, soucasné adaje o vzta-
hu nadvéhy ¢i obezity a pohybové aktivity psychiatrickych
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Obrdzek 1: Pocty pacienti a lékai i v jednotlivych vizitdch
MDD — depresivni porucha, SCH — schizofrenie, NP — neuropatickd bolest
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pacienttl a pacientti s neuropatickou bolesti v Ceské republice
nejsou dostacujici. Projekt BRAIN FIT nabizi sledovani aktu-
alniho tématu vztahu nadvéhy a obezity a pohybové aktivity
s celkovym fungovanim u pacientt s SCH, MDD a NP primo
v klinické praxi, a to na dosud nejrozsihlej$im Setfeni na toto
téma v Ceské republice.

Cilem projektu BRAIN FIT bylo zji$téni vztahu body-mass
indexu (BMI) a miry pohybové aktivity s celkovou zavaznosti
ptiznaki a Grovni fungovani u pacientd v ambulantni péci.

Metodika

Vyzkumny projekt BRAIN FIT (Body PaRamaters MeAsure
& It’s INFluence on PSY & NEU DIseases and Treatment)
organizuje Narodni tstav dusevniho zdravi (NUDZ) v ramci
smluvniho vyzkumu. Jednd se o studii podpofenou grantem
spolecnosti Krka CR, s.1.0.

Data byla shromazdoviana ambulantnimi psychiatry a neuro-
logy, ktefi souhlasili s Gcasti v projektu. Lékafi byli nasledné
pouceni o charakteru studie a proskoleni ve zptisobu sbéru dat.
Predem bylo urceno, Ze kazdy lékat zafadi nejvyse 15 pacientti
z diivod vyssi reprezentativnosti souboru.

Pacienti byli zafazovani konsekutivné, po¢inaje jednotnym
casovym bodem. Podminkou byl souhlas pacienta s tcasti se
studii, ktery byl schvilen etickou komisi Narodniho tstavu
dusevniho zdravi a aktudlni stav umoznujici kvalifikovany
informovany souhlas ziskat.

Vstupni kritéria zahrnovala pouze vék nad 18 let a pfitom-
nost diagnézy schizofrenie, depresivni poruchy (jedna epizoda
nebo rekurentni forma) a neuropatické bolesti, kterd byla
pfi vstupni (prvni vizité) potvrzena diagnostickym interview.
Pro stanoveni diagnézy SCH a MDD byla pouzito interview
The Mini-International Neuropsychiatric Interview (M.ILN.L
5.0.0, ceskd verze; Sheehan et al., 1998) Pro stanoveni NP pak
diagnostické interview podle dotazniku NPSI (Neuropathic Pain
Symptom Inventory (¢eska verze; Srotov et al., 2015; 12 polozek;
dvé polozky k odhadu doby trvani a frekvence vyskytu bolesti
béhem 24 hodin, 10 polozek popisujicich vyskyt a intenzitu péti
typt bolesti za stejnou dobu na stupnici od 0 (bez bolesti) po
10 (maximalni bolest): paliva (povrchova) spontanni bolest; tla-
kova (hluboka) spontanni bolest; paroxyzmaélni bolest; vyvolana
bolest; parestezie/dysestezie).

Lékafi zaznamenali zdkladni demograficka data (vék, pohlavi,
vzdélani, rodinny stav, zaméstnanost a pfipadnou invaliditu)
a zaznamenali aktualni medikaci.

Lékati déle zhodnotili u v8ech pacientti Groveri obtizi a cel-
kové funkéni postizeni. Uroveri obtiZi v poslednim tydnu byla
hodnocena podle stupnice celkového klinického dojmu (Guy et
al., 1976; CGI, The Clinical Global Impression - Severity scale;
7 bodové stupnice; 1 - nepfitomnost pfiznaki onemocnéni,
2 - hrani¢ni projevy, 3 - mirné projevy, 4 - stfedné zavazné projevy,
5 - vyrazné projevy, 6 - velmi vyrazné projevy, 7 - extrémné zavazné
projevy). Uroveti celkového fungovani / funkéniho postizeni za
posledni mésic byla hodnocena dle stupnice GAF (The Global
Assessment of Functioning; Skala je soucasti tifosé diagnostiky
DSM, uzité verze podle ¢eského prekladu DSM-4; stupnice s roz-
sahem 0-100 bod1, kde 0-10 bodt1 extrémni postiZeni a patologie
a 90-100 bodi pak dusevni zdravi a plné fungovény).

Nisledné byla pacientiim zméfena vyska, viha (a dopocitin
Body-mass Index) a obvod pasu.

Poté pacienti vyplnili sebeposuzovaci dotaznik pohybové
aktivity (IPAQ, International Physical Activity Questionnaire,
Craig et al., 2003). IPAQ zahrnuje oblasti pracovni, domaci
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prostredi, volnocasové aktivity a chtizi. Stanovuje, kolik dni
a minut v daném dni v poslednim tydnu se pacienti zabyvali
intenzivni a mirnou aktivitou a v kolika dnech alespori 10 minut
chodili. Fyzicka aktivita je pak ve vysledku vyjidfena v jednot-
kach metabolického ekvivalentu - MET (Metabolic Equivalent
Task / metabolicky ekvivalent) - 1 MET vyjadfuje energii vyda-
nou béhem sezeni v klidu. Hodnoty jsou vyjiddfenim celkového
MET (minut aktivity/tyden) a je sou¢tem MET vysokd aktivita
(minuty/tyden*8,0) + MET mirn4 aktivita (minuty/tyden*4,0)
+ MET chiize (minuty/tyden*3,3). Minimalni Groven pohy-
bu je urcena na 600 MET, zdravotné uspokojiva tiroven pak
3000 MET a vice.

Pfi ndsledujici (druhé) vizité po 6 mésicich byla provedena
kontrola demografickych dat, zaznamendna zména medikace
a provedeno hodnoceni stejnymi hodnoticimi stupnicemi (CGI,
GAF), pacienttim byly pfeméfeny télesné parametry a opétovné
vyplnili dotaznik IPAQ.

Data byla zadavana 1ékati do webového formulafe, nasledné
byla zpracovana a statisticky vyhodnocena.

Statistické metody

Demografické a klinické charakteristiky souboru jsou pre-
zentovany jako primér a smérodatna odchylka nebo procentem
vyskytu sledovaného jevu. Meziskupinova srovnani a srovnini
mezi pohlavimi byla v zavislosti na charakteru dat providéna
chi-kvadrét testem, jednofaktorovou analyzou rozptylu (ANOVA)
nebo nepdrovym t-testem. Ke srovnani vyskytu komorbidit,
zmény psychopatologie a kvality Zivota mezi prvni a druhou

vizitou byly pouzity testy McNemartlv, parovy t test a ANOVA
pro opakovand méfeni. Pro zhodnoceni vztahu mezi télesnymi
parametry, mirou pohybové aktivity, zdvaznosti onemocnéni a cel-
kovym fungovanim byl pouzit Spearmantiv koeficient pofadové
korelace, vliv dal$ich parametrt, jako vék a pohlavi tyto parame-
try byl testovdn v regresnim modelu. Analyza byla realizovana
programovym souborem STATA (STATA16, StataCorp., 2019).

Vysledky

Lékari

Pfi 1. vizité participovalo na projektu 96 lékatt (69 psy-
chiatrt - 71,2 % a 27 neurologti - 28,8 %) a v obou vizitich
81 lékaru (84,4 % z ptivodné zucastnénych; 57 psychiatri -
70,4 % a 24 neurologti - 29,6 %). Zastoupeni byli lékafi z celé
CR, nicméné s vy$$im podilem lékafti z Prahy (21,9 %); nad
10 % byl zastoupen kraj Moravskoslezsky (13,5 %) a Jiho-
moravsky (10,4 %), nejméné byl zastoupeny kraj Pardubicky
(1,0 %) Kazdy 1ékar zaradil v priimeéru 11,8 pacient(l, psychiatii
12,2 a neurologové 11,0.

Pacienti

Pfi 1. vizité participovalo 1137 pacientt1, obou vizit se
zGcastnilo 856 pacientt1 (75,3 %). Z 856 pacientt, ktefi se zti¢ast-
nili obou vizit, bylo 263 pacientt (30,7 %) s SCH, 352 (41,1 %)
pacientti s MDD a 241 (28,2 %) pacientti s NPP (viz obr. 1).

Charakeeristiky pacientt, ktefi se nezticastnili druhé vizity
(N'=281; SCH: N = 113, MDD: N = 113, NP: N = 55), nebyly
odli$né od pacientu, ktefi ve studii setrvali.

Tabulka 1: Demografické charakteristiky pacienti s ticasti pii obou vizitdch (N = 856) podle diagnozy a pohlavi

SCH MDD NP
muzi Zeny celkem muzi Zeny celkem muzi Zeny celkem
Pocet 161 102 263 101 251 352 100 141 241
Vék M 42,30 45,84 43,67 50,18 51,70 50,89 64,43 61,30 62,60
SD 10,69 11,53 11,13 104,70 12,43 13,10 10,37 11,52 11,14)
Rozsah 19-68 19-68 19-68 20-82 20-83 20-83 32-85 25-86 25-86
Vékové <30 23 (14,3) | 13(12,9 36 (17,7) | 15(15,0) | 15(6,0) 30 (8,6) 0 1(0,7) 1(0,4)
kategorie | 31-40 43 (26,7) |16(12,8) |59 (22,5) | 11(110,0) | 42(16,9) |53 (15,2) |3(3,0) 5 (3,5) 8 (3,3)
41-50 59 (36,6) |43 (42,6) |102(38,9) | 19(19,0) |49(19,7) |68(19,5) | 9(9,0) 19 (13,5) | 28 (11,6)
51-60 26 (16,1) | 16(15,8) |42 (16,0) |27 (27,0) |86(34,5) |113(32,4) | 15(15,0) | 42(29,8) |57 (23,7)
>61 10 (6,2) 13(12,9) |23(8,7) |28(28,0) |57(22,7) |85(24,4) |73(73,0) |74(52,5) | 147 (61,0)
Vzdélani | ZS 57 (35,4) |22(21,6 |79(30,0) |13(12,9) |33(13,1) |46(13,1) |8(8,0) 15(10,6) | 23(9,5)
ou 54 (33,5) | 26(25,5) | 80(30,4) |34(33,7) |62(24,7) |96(27,3) |37(37,0) |45(31,9) |82(34,0)
s$ 37 (23,0) | 44(43,1) |81(30,8) |31(30,7) | 116(46,2) | 147 (41,8) | 37 (37,0) | 56 (39,7) | 93 (38,6)
Bc 8 (5,0) 3(2,9) 11 (4,2) 11(10,9) |8(3,2) 19(5,4) | 6(6,0) 12 (8,5) 18 (7,5)
Mg 5(3,1) 7 (6,9) 12 (4,6) 12(11,9) | 32(12,7) |44 (12,5) | 12(12,0) | 13(9,2) 25 (10,4)
Stav Svob 142 (88,2) | 47 (46,1) | 189 (71,9) | 38 (37,6) | 41 (1,3) 79 (22,4) | 12 (12,0) | 8 (54,7) 20 (8,3)
Zen/Vd 12 (7,5) 28 (27,5) | 40(15,2) | 45(44,6) | 121(48,2) | 16 (47,2) | 68(68,0) | 89 (63,1) | 157 (65,1)
Rozv 6(3,7) 24(235) |30(11,4) |13(12,9) | 71(28,3) |84(23,9) |15(150) |17(12,1) |32(13,3)
Vdov 0 3(2,9) 3(1,1) 5 (5,0) 14 (5,6) 19 (5,4) 4 (4,0) 24 (17,0) | 28 (11,6)
Jiné 1(0,6) 0 1(0,4) 0 4 (1,6) 4(1,1) 1(1,0) 3(2,1) 4(1,7)
Zamést- | NE 136 (84,5) | 77 (75,5) | 213 (81,0) | 44 (43,6) | 141 (62,9) | 185 (52,6) | 81 (81,0) | 106 (75,2) | 187 (77,6)
nan ANO 25(15,5) | 25(24,5) | 50(19,0) | 57 (56,4) | 110 (43, 8)| 167 (47,4) | 19 (19,0) | 35 (24,85) | 54 (22,4)
Invalidita | NE 20 (12,4) | 19(18,6) | 39 (14,8) | 74 (73,3) | 168 (62,9) | 232 (65,9) | 68 (68,0) | 104 (73,8) | 172 (71,4)
1. st. 5(3,1) 5 (4,9) 10 (3,8) 12(11,9) | 42(16,7) | 54 (15,3) | 18(18,0) | 21 (14,9) | 39 (16,2)
2. st. 16 (9,9) 13(12,7) | 29(11,0) | 8(7,9) 25(10,0) | 33(9,4) 3(3,0) 8(5,7) 11 (4,6)
3. st. 120 (74,5) | 65 (63,7) | 185 (70,3) | 7 (6,9) 26 (10,4) | 33(9,4) 11 (11,0) | 8(8,7) 19 (7,9)

V zdvorkdch jsou uvedena procenta.
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Obrdzek 2: Uroveri celkového fungovdni pii vstupu do studie a pii ndsledné kontrole

Stupnice GAF: <40 Naruseni hodnoceni reality nebo komunikace NEBO velké naruseni fungovdni ve vice oblastech Zivota; 41-60 Stiedné zdvaziné az
zdvazné priznaky NEBO omezeni vykonu socidlnich, pracovnich nebo studijnich funkci; 61-80 Nékolik mirnych piiznaki NEBO urcité obtize v oblasti
socidlni, pracovni i studijng; >80 Priznaky jsou minimdlni, dobie funguje ve vsech oblastech.

Odstup mezi 1. a 2. vizitou byl u pacienta s SCH 168+26
dne, u pacientt s MDD 167+29 dne, u NPP 176+28 dnii.

Charaketeristiky tcastniku, ktefi se zti¢astnili obou vizit,
uvadi tab. 1.

Uroveri celkového fungovani
Zavaznost onemocnéni byla ve viech diagnostickych sku-
pinach obvykle mirna ¢i stfedné zdvaznd (CGI 3: SCH 29,7 %,

MDD 31,7 %, NP 27,4 %; CGI 4: SCH 26,3 %, MDD 16,2 %; NP
29,1 %). Uroveni celkového fungovani pacientii se SCH byla
vyznamneé horsi nez u pacienttt s MDD a NP (SCH 54,5+15,0
vs. MDD 70,1+15,9 a NPP 69,5+16,3).

Mezi vizitami nedoslo v priiméru k signifikantni zméné za-
vaznosti onemocnéni v Zidné z diagnostickych skupin. Doslo
nicméné k mirnému zlepseni vSeobecného fungovani (stupni-

ce GAF) u pacientt1 s SCH (muzi: Ca0) = 3,16, p = 0,002; Zeny:
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Obrdzek 3: Body-Mass Index pii proni a drubé vizité, podle diagnostické skupiny a poblavi

Podle Statniho zdravotniho distavu (studie EHES, 2014) se v Ceské republice pohybuje nad hranici normdlni hmotnosti podle hodnot BMI 64 % populace
(73 % muzi a S5 % Zen), do kategorie obezita podle hodnot BMI spadd 27 % populace (29 % muZi a 25 % Zen). Podle nasich vysledki byl BMI >25
zjistén u 84,1 % pacientii s SCH, 70,4 % s MDD a 84,6 % s NP, BMI 230 (obezita) pak u 49,7 % pacientii se SCH, 31,2 % s MDD a 46,0 % s NP.
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Tabulka 2: Obvod pasu a BMI pri proni a drubé vizité, podle diagnostické skupiny a poblavi

SCH
1. kolo 2. kolo
muzi zeny celkem muzi zeny celkem
OoP M 107,5 99,6 104,4 107,2 98,7 103,9
SD 16,7 17,8 17,5 16,6 17,8 17,6
Rozsah 60-150 45-150 45-150 60-150 45-150 45-150
BMI M 30,5 30,5 30,5 30,7 30,3 30,5
SD 5,7 7,3 6,4 5,7 7,2 6,3
Rozsah 18,6—-45,1 16,7-54,4 16,7-54,4 18,6-46,0 16,7-53,3 16,7-53,3
MDD
1. kolo 2. kolo
muzi Zeny celkem muzi Zeny celkem
OoP M 99,1 92,3 94,3 99,2 92,3 94,3
SD 15,0 16,1 16,1 15,4 15,6 15,9
Rozsah 53-140 55-168 53-168 53-140 54-140 53-140
BMI M 28,2 27,9 28,0 28,2 28,0 28,1
SD 5,2 5,9 5,7 5,3 5,8 5,7
Rozsah 17,7-50,7 15,9-49,2 15,9-50,7 17,7-52,4 15,9-49,2 15,9-52,4
NP
1. kolo 2. kolo
muzi Zeny celkem muzi Zzeny celkem
OoP M 106,3 99,6 102,4 106,0 100,1 102,6
SD 12,8 14,5 14,2 12,5 15,8 14,8
Rozsah 75-150 66-135 66-150 75-152 67-180 67-180
BMI M 29,6 30,7 30,3 29,4 30,6 30,1
SD 4,9 5,6 5,5 4,9 5,9 5,5
Rozsah 2219-47,5 19,8-45,9 19,8-48,9 22,1-45,7 16,4-48,9 16,4-48,9
Caop = -5,63, p < 0,001), MDD (muz1 €00 = ~3,03, p = 0,001;  ¢i kopani jako piiklady) mirnou aktivitou (rekreacni pohyb,
Zeny: t,, = -4,60,p <0 ,001) i N (pouze zeny: €5, = -2,03, myti oken, noseni lehkych bfemen, zametani, hrabani listi

p = 0,04). Uroveni celkového fungovani pii Vstupu do studie
a pfi nasledné kontrole ukazuje obr. 2.

Télesné parametry (BMI a obvod pasu)

Body-Mass Index (BMI) > 25 byl zjistén u 84,1 % pacientt
s SCH, 70,4 % s MDD a 84,6 % s NP, BMI > 30 (obezita) pak
1 49,7 % pacientti se SCH, 31,2 % s MDD a 46,0 % s NP (obr. 3,
tab. 2). Praimérny BMI byl nizsi u pacientti s MDD (27,9+5,7)
v porovnani s SCH (30,5+6,4) i NPP (30,2+5,5). Tomu odpo-
vidaji i primérné hodnoty obvodu pasu (obr. 4, tab. 2).

V obdobi mezi vizitami nedoslo v zdkladnich télesnych
parametrech (obvod pasu a BMI) ke zménam. Vyjimkou byli
muzi ve skupiné pacientti s NP, kde doslo k mirnému snizeni
BMI (t,,, = 1,99, p = 0,049; tab. 2).

Uroveri pohybové aktivity

Pohybovid aktivita byla hodnocena podle sebeposuzovaciho
dotazniku (IPAQ International Physical Activity Questi-
onnaire), objektivni méfeni nebylo zahrnuto.

Uspokojivé tirovné fyzické aktivity dosahovala ptiblizné
tretina pacienttl s SCH, polovina pacientti s MDD a asi 60 %
pacientii s NP. Nésledné testovani ukdzalo vyznamné rozdily
pouze mezi skupinami SCH a NP (p < 0,001), tj. vy$si aktivitu
pacienttt NP ve srovnani s pacienty s SCH, jiné meziskupinové
srovnani ¢i rozdily mezi zenami a muzi nebyly vyznamné.

Dalsi hodnoceni miry fyzické aktivity bylo provedeno po-
dle podilu aktivity vysoké, mirné a chtize. V ¢ase strdveném
vysokou fyzickou aktivitou (jako napt. béh, cyklistika, plavani,
chtize do schodu, Stipani dfeva, no$eni tézkych bfemen, ryti

jako ptiklady) a chiizi dosahovali pacienti s NP lepsi vysled-
ky nez pacienti se SCH. Pacienti s NP téZ dosahovali lepsich
vysledkt v ¢ase straveném vysokou aktivitou proti pacien-
tam s MDD, v ostatnich typech fyzické aktivity se nelisili.
Pacienti se SCH a MDD dosahovali ve vSech typech aktivit
srovnatelnych vysledki.

Uroveti fyzické aktivity ztstala mezi vizitami beze zmén,
pouze u muztt s MDD doslo k mirnému navyseni aktivity
a to pouze v kategorii mirnd aktivita (M-MET, t,)) = -3,11,
p = 0,004). Uroven fyzické aktivity pti vstupu a pti da151 kon-
trole dle jednotlivych slozek a celkové ukazuje obr. 5.

Vztah mezi télesnymi parametry a zdvaznosti obtizi
a celkovym fungovanim

Signifikantni, le¢ mirny vztah byl zji§tén mezi zdvaz-
nosti onemocnéni (CGI) a BMI (rho = 0,11, p = 0,03) a OP
(rho = 0,11, p = 0,03) u pacientti se SCH, mezi celkovym fun-
govanim (GAF) a BMI (tho = 0,13, p = 0,005) a OP (rho = 0,11,
p = 0,02) u MDD a mezi trovni celkového fungovani i CGI
a fyzickou aktivitou (rho = 0,31, p < 0,001; rho = 0,22,
p < 0,001) u pacienttr s NP. Regresni analyza, zahrnujici ve-
dle CGI, GAF, BMI, OP i vék a pohlavi jako prediktory miry
fyzické aktivity, ukdzala u pacienttt s SCH velmi mirny vliv
celkového fungovani (R* = 0,023, p = 0,014), u MDD nebyl
zjistén zadny vyznamny prediktor a u pacient(i s NP pak miru
fyzické aktivity predikovaly GAF (p < 0,0001), dale pohlavi
(p = 0,006) a vék (p = 0,04; souhrnné R?= 0,114), tedy vyssi
fyzicka aktivita u muza mladsiho véku s vy$sim celkovym
fungovanim (tab. 3).
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Obrdzek 4: Obvod pasu pri proni a drubé vizité, podle diagnostické skupiny a poblavi

Muzi by idedlné neméli mit obvod pasu — nezdvisle na télesné vysce — vétsi nez 94 cm, Zewy ne vétsi nez 80 cm. Podle Statnibo zdravotnibo vistavu (studie
EHES, 2014) v ceské populaci byla priimérnd hodnota obvodu pasu 97,9 cm u muzi a 87,7 cm u Zen — kolem 60 % populace md vyssi nez doporucenou
hodnotu obvodu pasu. Podle nasich vysledkit byla u pacientii s SCH primérnd hodnota OP 107,2 cm u muzi a 98,7cm u Zen, u pacientsi s MDD 99,2 cm
u muzit a 92,3 cm u Zen, u pacientis s NP 106 cm u muzi a 100,1 cm u Zen.
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Obrizek S: Urovers fyzické aktivity pri 1. a 2. vizité, podle diagnostickych skupin a poblavi

MET /metabolicky ekvivalent/: 1 MET vyjadiuje energii vydanou béhem sezeni v klidu.

Hodnoty jsou vyjadienim celkového MET (TOT-MET: min aktivity/tyden) a je souctem MET vysokd aktivita (V-MET: min/tyden*8,0) + MET mirnd
aktivita (M-MET: min/tyden*4,0) + MET chiize (W-MET: min/tyden*3,3).

Minimdlni aktivita za tyden je podle doporuceni WHO je 600—1 200 MET, 600 MET predstavuje napi- 3 hodiny chiize/tyden, 90 min mirnébo béhu nebo
jizdy na kole, hodinu béhu nebo 2,5 hodiny zabradniceni.

3 000—4 000 MET je podle WHO zdravotné uspokojivé mnoZstvi pohybu.
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Tabulka 3: Vztah vdhovych a metabolickych parametrii a zdvaZnosti
nemoci (stupnice CGI) a tirovné postiZeni (stupnice GAF)

SCH MDD NP
GAF CGl GAF CGl GAF CGl
BMI rho | -0,073 | 0,114 |-0,134 | 0,098 | -0,030 | 0,106
p |0,163 | 0,029 |0,005 |0,037 | 0,616 | 0,069
Obvod| rho | -0,089 | 0,113 |-0,109 | 0,047 |-0,060 | 0,116
P |0,086 |0,029 |0,021 |0,324 | 0,315 | 0,046
MET |rho| 0,041 |-0,016 | 0,068 |-0,086 | 0,307 |-0,217
p |0437 |0,766 |0,155 | 0,074 | <0,0001| 0,0002

Jaswy vztah mezi fyzickou aktivitou a zdvaZnosti nemoci a narusenim fungo-
vdni byl zjistén u pacientit s NP. Ostatni signifikantni vztahy jsou vyznaceny
tucné. Pozn.: rho je korelacni koeficient (Spearman).

Vztah mezi zménami télesnych parametrti a fyzické aktivity
(vaha, BMI, obvod pasu a fyzicka aktivita vyjadfend v MET)
na jedné strané a zdvaznosti onemocnéni a urovni celkového
fungovani (CGI, GAF) nebyl zji$tén. Zmény v obou oblastech
mezi vizitami byly minimaln{ a vzijemné spolu nesouvisely.

Lééba

Vyhodnoceni vztahu mezi uzitou lé¢bou (a jeji zménou mezi
vizitami) a télesnymi parametry (viha, BMI a obvod pasu) a fy-
zickou aktivitou nepfineslo zadné vyznamné vysledky.

V pritbéhu 6 mésicti doslo ke zméné medikace jen u minima
pacientti (5,3 %, vice u MDD 8,0 %), navic s rliznym odstupem
pted druhou vizitou, v ostatnich pfipadech ztstala medikace
identicka (76,9 %), pfipadné se pouze upravovala davka (11,0 %)
¢i se pridal novy preparit (6,9 %). Podil zmén medikace mezi
vizitami u jednotlivych diagnostickych skupin ukazuje obr. 6.

Nejcastéji uzivanym antipsychotikem u SCH byl olanzapin,
aripiprazol a quetiapin. Casto byla antipsychotika uzivina
iuMDD, nejcastéji olanzapin a quetiapin. Zastoupeni jednotli-
vych preparitt v1é¢bé, podil monoterapii a kombinaci a zptisob
davkovani uvadi tab. 4.

Nejéastéji uzivanym antidepresivem u MDD byl sertralin,
escitalopram a venlafaxin. Relativné ¢asto byla podavina antide-
presiva i u pacientii s SCH, nejcastéji escitalopram a venlafaxin.
Zastoupeni jednotlivych preparatii v 1é¢bé, podil monoterapii
a kombinaci a zptisob davkovani uvadi tab. S.

Nejcastéji uzivanym antiepileptikem u NP byl pregabalin
(uzivalo 32,1 %) a gabapentin (uzivalo 30,5 %), které byly sou-
casné nejcastéjsimi preparaty u NP viibec.

Diskuse a zavér

Projekt BRAIN FIT predstavuje dosud nejrozsahlejsi Set-
feni na téma vztahu nadvahy a obezity a pohybové aktivity
s celkovym fungovianim u pacientil lécenych se schizofrenii,
depresivni poruchou a neuropatickou bolesti v Ceské republice.
Jednalo se o observa¢ni, multicentrické sledovani, studie byla
prospektivné uspofadana.

Data byla ziskana ambulantnimi lékafi pfimo v psychiatric-
kych a neurologickych ambulancich v CR. V ramci studie bylo
pri prvni vizité vySetieno 1137 pacienttl, kontrolni presetfeni
pti druhé vizité po 5-7 mésicich probéhlo u 856 (75,28 %)
z nich. P¥i prvni vizité se projektu zt¢astnilo 96 lékaf i, obou
vizit pak 81 1ékatt. Hlavni pfi¢inou absence dat z druhé vizity
od pacientti byla netcast lékate.

Pacienti s SCH v dobé zafazeni nejcastéji vykazovali mirné,
stiedné zdvazné nebo zdvazné projevy nemoci podle stupnice
CGI a jejich celkové fungovani bylo hodnoceno jako stfedné
zdvazné az zdvazné postizeni v oblasti pracovni, studijni nebo
socidlni. Pacienti s MDD v dobé zatazeni nejcastéji vykazovali

SCH
] beze zmén
ii2  zvyseni davky
MDD snizeni davky
B kombinace
B zména
NP
\ \ [
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Obrdzek 6: Podil zmén medikace mezi vizitami u jednotlivych diagnostickych skupin
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Tabulka 4: Prebled uzivanych AP u pacientii se schizofrenii (N =263). Uvddény jsou cetnosti monoterapiii kombinaci a ddvkovdnijednotlivych AP

AMI ARI HAL KLO OLA QUE RIS ZIP JINE | davkovani

M SD Me min max
AMI 1/0,4 1/0,4 1/0,4 [2/08 |51,9 |[2/08 |0 0 4/1,5 |350,0 | 155,7 |400 100 600
ARI 10/3,8 | 3/1,1 3/1,1 13/4,9 | 3/1,1 3/1,1 1/0,4 | 8/3,0 16,7 7,5 15 5 30
HAL 1/0,4 | 31,1 12/46 | 1/0,4 |2/0,8 |0 9/34 |55 4,4 3 2 15
KLO 10/3,8 | O 0 3/1,1 0 11/4,2 | 259,6 | 134,9 | 275 50 600
OLA 44/16,7| 41,5 |7/27 |0 30/11,4| 14,4 6,5 13 5 30
QUE1 93,4 | 31,1 1/0,4 16/6,1 | 390,6 | 222,3 | 300 100 800
RIS 13/49 |0 51,9 |35 1,7 4 1 6
ZIP 3/1,1 51,9 | 822 51,4 60 40 160
JINE 41/15,6| NA NA NA NA NA
% pac s AP *| 6,1 17,1 12,2 12,5 43,7 14,8 13,7 3,8 49,4
% v mono ** | 6,3 22,2 3,1 30,3 38,3 23,1 36,1 30,0 31,5
% z mono ***| 0,8 7,6 0,8 7,6 33,3 6,8 9,8 2,3 31,1

Hodnoty uvddéji jako pocty pacientii / % z celého souboru (N = 256) pokud neni uvedeno jinak. Hodnoty v diagondle (AMI-AMI, ARI-ARI,...) predstavuji
monoterapie, ostatni (AMI-ARI, AMI-HAL,...) pak jednotlivé kombinace. Zahrnuty byly pouze dvojkombinace, kombinace >3 a vice preparatii nikoliv.

AMI - amisulpirid; ARI - aripiprazol; HAL — baloperidol; KLO — klozin; OLA -

olanzin; QUE — quetiapin; RIS — risperidon;ZIP — ziprasidon; JINA - ostatni AP

* uvddi % pacientii, kter{ uZivali dané antipsychotikum (v monoterapii i kombinaci, N = 263)

** wvddi % pacientii uZivajicich dany prepardt, kteri jej uzivali pouze v monoterapii (AP mono/ AP mono+komb)

*** uvddi % pacienti, kteri uzivali dany prepardt na monoterapii ze viech pacientii s monoterapii AP (N = 132, 50,2 % z celého souboru)

1 neni odlisena forma quetiapin IR a SR

NA — nelze aplikovat, léCiva ve skupiné Jiné jsou riznovodd s riznym ddvkovdnim

M — priomeér, SD — smérodatnd odchylka, Me — median, min — nejnizsi davkovdni, max — nejvyssi davkovini

mirné priznaky nemoci nebo u nich ptiznaky MDD v dobé
zafazeni nebyly pfitomny, po strance fungovani pak bylo jejich
fungovani naru$eno jen mirné, pfipadné fungovali dobfe ve
vSech oblastech. Pacienti s NP pti vstupu do studie vykazovali
nejcastéji sttedné zdvazné ¢i mirné projevy neuropatické bolesti
anaruseni celkového fungovani bylo nejéastéji hodnoceno jako
mirné narusené, ptipadné jako minimalni. Uroveri celkového
fungovéni pacientti se SCH tak byla podle o¢ekdvani vyznamné
horsi nez u pacientii s MDD a NP (tyto dvé skupiny se nelisily).

Podle Statniho zdravotniho ustavu (SZU, studie EHES,
2014; Capkova et al., 2017) se v Ceské republice pohybuje nad
hranici normalni hmotnosti podle hodnot BMI 64 % populace
(73 % muza a 55 % Zen), do kategorie obezita podle hodnot
BMI spadd 27 % populace. V nasem souboru byla nadviha ¢i
obezita (BMI > 25) zjiSténa u 84,1 % pacientt se SCH, 70,4 %
s MDD a 84,6 % s NP, ptimo obezitu (BMI > 30) pak vykazovalo
1 49,7 % pacientii se SCH, 31,2 % pacientis MDD a 46,0 % s NP.

Vyrazné vy$$im hodnotim BMI odpovidaly i vy$si hodnoty
obvodu pasu. Podle SZUv ceské populaci byla priimérna hod-
nota obvodu pasu 97,9 cm u muzi a 87,7 cm u Zen - kolem
60 % populace ma vyssi nez doporucenou hodnotu obvodu
pasu. Podle nasich adaju byla u pacientt se SCH primérna
hodnota OP 107,2 cm u muza a 98,7cm u Zen, u pacientd
s MDD 99,2 cm u muza a 92,3 cm u Zen, u pacient(t s NP
106 cm u muzd a 100,1 cm u Zen.

Mirny vztah byl u pacientti se SCH zji$tén mezi BMI a ob-
vodem pasu na jedné strané a celkovou zdvaznosti onemocnén{
(podle stupnice CGI). Vy3si BMI a obvod pasu byl spojen se
zavaznéj$i mirou psychopatologie a/nebo obracené, zdvaznéji
nemocni méli vy$$i BMI a obvod pasu. U pacientti s MDD byl
vyznamnéjsi vztah mezi BMI a obvodem pasu a celkovym fungo-
vanim (podle stupnice GAF). Pacienti s vy$$im BMI a obvodem
pasu vykazovali horsi celkové fungovéni (a obracené). U obou
skupin pacientt nicméné nebyl zji§tén vztah mezi zdvaznosti
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onemocnéni ¢i celkovym fungovanim a mirou fyzické aktivity.
Proti tomu u pacientti s NP nebyl vztah mezi BMI a obvodem
pasu a CGI a GAF zji§tén, nicméné byl nalezen relativné silny
vztah mezi fyzickou aktivitou a zdvaznosti pfiznaki a celkovym
fungovanim. Pacienti s vy$si mirou fyzické aktivity vykazovali
mirnéjsi projevy nemoci a vy$si miru celkového fungovani
(a naopak).

Vysledky ukazuji na uspokojivou miru fyzické aktivity ve
vSech diagnostickych skupindch, a to na rozdil od objektivné
zjisténych hodnot télesnych parametrti, které jsou vyrazné
horsi nez idaje z bézné populace. Pfi¢inou muize byt pouze
subjektivni forma hodnoceni, a tudiz mozné nadhodnoceni
udajt. Pokud by ale tidaje odpovidaly skute¢nosti, pak by nalezy
znamenaly, Ze pacienti trpi nadvihou navzdory obvyklé mife
fyzické aktivity a roli by hrély faktory jiné (nezdravé stravovani,
medikace apod.). Sebeposuzovaci nastroj IPAQ je pomérné
masivné pouzivan k odhadu fyzické aktivity a byl lokalizovin
do velkého poctu jazykt (Craig et al., 2003; Hagstromer et
al,, 2005). Na druhé strané, piehledova prace (Lee et al., 2011)
uzavira, ze korelace mezi sebeposuzovaci stupnici IPAQ a ob-
jektivnim méfenim aktivity byla ve vétsiné studii niZsi, nez je
pfijatelna Groveri.

Béhem ptilrocniho sledovani nedoslo k vyznamnym zménam
v télesnych parametrech, pouze u muzt s NP doslo k mirnému
snizeni BMIL Rovnéz v urovni fyzické aktivity nedoslo mezi
vizitami k vyznamnym zméndm, pouze u muzit s MDD doslo
k mirnému navyseni v kategorii mirna aktivita. Stejné tak doslo
ke zméné medikace v priibéhu 6 mésict jen u minimalniho
mnozstvi pacienti (5,3 %). Neni tedy prekvapujici, ze ani vyhod-
noceni vztahu mezi uZitou 1é¢bou (a jeji zménou mezi vizitami)
a télesnymi parametry (viha, BMI a obvod pasu) a fyzickou
aktivitou nepfineslo Zddné vyznamné vysledky.

V poslednich letech byla publikovana fada studii sleduyji-
cich neurobiologické a metabolické koreldty i rizikové faktory
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Tabulka S: Prebled uZivanych AD u pacienti s depresivni poruchou (N = 352). Uvddény jsou cetnosti monoterapii i kombinaci a ddvkovdni jed-

notlivych AD
ESC |[MIR |CIT FLU |PAR |AGO |VEN |SER |JINE |davkovani

M SD Me min max
ESC 42/11,9/10/2,8 | 0 0 0 51,4 [3/09 |0 8/23 |135 |50 10 5 20
MIR 13/3,7 | 3/0,9 |1/0,3 |3/09 |2/06 |1543 |51,4 |41,1 [283 |11,1 |30 15 60
cIT 16/4,5 | 0 0 0 10,3 |1/0,3 |6/1,7 |227 |94 20 10 50
FLU 514 |0 0 0 0 2/06 |236 |81 20 20 40
PAR 15/4,3 | 1/0,3 | 2/0,6 |0 10,3 250 |98 20 20 60
AGO 3/09 |2/06 |1/03 |514 |388 |128 |50 25 50
VEN 46/13,1| 2/0,6 | 11/3,1 [ 175,0 | 84,1 150 75 450
SER 44/12,5| 15/4,3 | 96,3 | 450 | 100 50 300
JINE 49/13,9| NA NA NA NA NA
%pacs AD¥ 193 |159 |77 2,3 6,3 54 233 [19,3 |287
% vmono*|618 |232 [593 |625 |682 |158 |56,1 |647 |485
% z mono*** | 180 | 5,6 6,9 2,1 6,4 1,3 19,7 189 |[21,0

Hodnoty uvddéji jako pocty pacientii / % z celého souboru (N = 352) pokud neni uvedeno jinak. Hodnoty v diagondle (ESC-ESC, MIR-MIR,...) piedstavuji
monoterapie, ostatni (ESC-MIR, ESC-AGO,...) pak jednotlivé kombinace. Zahrnuty byly pouze dvojkombinace, kombinace >3 a vice prepardtii nikoliv.

ESC - escitalopram, MIR — mirtazapn, CIT — citalopram, FLU — fluoxetin, PAR — paroxetin, AGO — agomelatin, VEN — venlafaxin, SER — sertralin, JINE

— jind AD neZ uvedend

* wvddi % pacientd, kteii uzivali dané antidepresivum (v monoterapii &i kombinaci, N = 352)

** wvddi % pacientii uzivajicich dany prepardt, kteri jej uzivali pouze v monoterapii (AD mono/ AD mono+komb)

** % yvddi % pacientil, kter{ uZivali dany prepardt na monoterapii ze vsech pacientit s monoterapii AD (N = 233, 66,2 % z celého souboru)

NA — nelze aplikovat, léciva ve skupiné Jiné jsou riznorodd s riznym ddvkovinim

M — prizmér, SD — smérodatnd odchylka, Me — medidn, min — nejnizsi ddvkovdni, max — nejvyssi ddvkovani

u pacienttl s duevnim onemocnénim trpicich zaroven nadva-
hou ¢i obezitou. Byly publikoviny nalezy pacientt1 s depresivni
poruchou, které diskutuji obezitu jako zdroj chronického za-
nétu, ktery je doprovazen depresivnim syndromem (Schachter
et al,, 2018, Delgado et al.,, 2018). Souvislosti mezi obezitou
a mozkovym vékem u pacientt s prvni epizodou schizofrenie
se vénuje kolektiv autort z naseho pracovisté (Koleni¢ et al.,
2018). Jin4 nase pracovni skupina publikovala nélezy davajici
do souvislosti hypovitaminosu D a vy$§i BMI u pacientt uzi-
vajicich antipsychotika ze skupiny MARTA (Kopecek et al.,
2019). Intenzivné studovany jsou i moznosti farmakologickych
i nefarmakologickych intervenci v 1é¢bé obezity u psychiat-
rickych pacientit (McGinty et al.,, 2016). Do praxe v Ceské
republice jiz byl zaveden napt. edukac¢ni program pro pacienty
trpici schizofrenii (Kitzlerovd a Motlova, 2005; Kitzlerové et al.,
2009). Doporucené postupy pro sledovani télesnych parametrii
u pacientti se zdvaznymi dusevnimi poruchami vydala i Psychi-
atrickd spole¢nost CLS JEP (2018). Projekt BRAIN FIT pfinasi
alarmujici nélezy v prevalenci obezity u sledovanych pacientd,
které pfimo volaji po zavedeni lécebnych intervenci obezity do
bézné klinické ambulantni praxe.

Usporadani studie ptineslo fadu omezeni, v diskusi uvadime
ta nejpodstatnéjsi: 1. Pacienti podstupujici obé vySetfeni byli
spiSe s niz8i zdvaznosti onemocnéni; je tedy mozné, ze vysledky
popisuji situaci u pacientti vice spolupracujicich a uspokojivéji
kompenzovanych. 2. Diagnostické interview bylo provedeno
a Skaly CGI a GAF byly hodnoceny samotnymi lékari, nikoli
nezavislymi hodnotiteli. Tento pfistup na druhé strané mutize
byt i vyhodou, jelikoz odrazi skute¢nosti z bézné klinické am-
bulatorni praxe. Urcitym vyruSenim mozného nejednotného
pristupu lékart byla predem urcend hranice 15 pacientt na
jednoho lékare. 3. Hodnoceni miry pohybové aktivity pacientt
bylo provedeno pouze na zakladé subjektivni skaly, nebylo

provedeno objektivni méfeni skutecné aktivity pacientt. Kro-
mé vyplnéni informovaného souhlasu ve studii a samotného
dotazniku IPAQ nebyla pacientiim poskytnuta zadn4 specific-
ka intervence, napf. ve smyslu systematické edukace ohledné
zdravotniho pfinosu zvy$eni pohybové aktivity. 4. Lécba byla
omezena pouze na uzivand psychofarmaka a reflektovala or-
dinovanou medikaci, nikoli jeji skute¢né uzivani a adherenci
k 1é¢bé. 5. Interval v priiméru 6 mésicti mezi vizitami je prilis
kratky pro zachyceni dynamiky sledovanych parametra, dvé
vySetfeni v tomto odstupu lze spiSe vnimat jako potvrzeni ¢i
upfesnéni vysetfeni jednordzového.

I s danymi omezenimi lze konstatovat, Ze studie prinasi vy-
znamné nalezy ziskané z rozsiahlého souboru pacienttiv Ceské
republice. Vysledky studie BAIN FIT poukazuji na vy$si miru
nadvihy a obezity u pacientt se schizofrenii, depresi a neu-
ropatickou bolesti v ambulantni péci, a na jejich souvislost
s celkovou zdvaznosti nemoci a tirovni vSeobecného fungovani
pacienti.

Autori problasuji, Ze instituce Ndrodni distav dusevnibo zdravi
byla v souvislosti se vznikem a tématem clanku v uplynubjch 24 mé-
sicich smluvné vazdna se spolecnosti Krka CR, s.7. 0., kterd poskytla
financni podporu pro provedeni price a publikaci.

MUDy. Mgr. Barbora Kohdtovd, Ph.D.
Narodni dstav dusevnibo zdravi
Topolovd 748

Klecany, 250 67
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