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Det er anslått at personer med alvorlige psykiske lidelser som schizofreni og bipolar
lidelse i gjennomsnitt har 25 år kortere forventet levetid enn referansebefolkningen (1).
Den viktigste årsaken til denne overdødeligheten er hjerte- og karsykdommer – ikke
selvmord. Denne økte risikoen har mange årsaker, blant andre knyttet til lav
sosioøkonomisk status, uheldige levevaner og underbehandling av somatisk sykdom og
risikofaktorer hos psykiatriske pasienter. 50–80 % av dem med alvorlig psykiatrisk
sykdom røyker, og det er anslått at de forbruker 34–44 % av alle sigaretter i USA (2).
Også norske tall bekrefter denne tendensen: Forekomsten av kardiovaskulære
risikofaktorer som røyking, hypertensjon, fedme, diabetes og dyslipidemi var omtrent
dobbelt så høy hos dem med alvorlige psykiske sykdommer som i den generelle
befolkningen (3). Personer med alvorlig psykisk sykdom ser ut til å ha en
sykdomsassosiert sårbarhet som utsetter dem for betydelig risiko når de eksponeres for
det moderne fedmefremmende (obesogene) miljø.

Selv om det er holdepunkter for å anta at de fleste nevroleptika kan medvirke til
vektøkning, ser det ut til at klozapin og olanzapin har størst slik effekt. Mekanismene
for denne vektøkningen er ikke fullt ut kartlagt, men trolig er en direkte
appetittstimulerende virkning via stimulering av H₁-histaminreseptor viktig (4). Det
kan passe med at de medikamentene som har sterk affinitet til H₁-reseptoren, er de der
dette er mest aktuelt. I tillegg til, og delvis som en følge av vektøkningen, forverres
ofte risikofaktorer for metabolsk syndrom, type 2-diabetes og aterosklerotisk hjerte-
og karsykdom hos personer med alvorlige psykisk sykdom.
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I flere studier har man funnet at forekomsten av metabolsk syndrom og type 2-diabetes
er økt 2–4 ganger hos personer med schizofreni. Og pasienter med psykisk sykdom har
gjennomgående dårligere diabetesregulering enn andre. Det kan ha sammenheng med
faktorer knyttet til pasienten (kommunikasjonsvansker, vansker med oppfølging av
behandlingsopplegg) eller til helsevesenet (for liten tid til «vanskelige pasienter»,
prioritering av den for øyeblikket mest alvorlige tilstand). I en studie fra USA var
mangelfull måloppnåelse for diabetesbehandlingen betydelig hyppigere hos pasienter
som også hadde en psykiatrisk diagnose (5). Det gjaldt både for prosessmål (andel som
fikk målt HbA  eller LDL-kolesterol) og for resultatmål (andel med dårlig
blodsukkerkontroll eller for høyt kolesterolnivå). Selv om man de siste årene i økende
grad er blitt klar over viktigheten av å følge opp kardiovaskulære og metabolske
risikofaktorer hos pasienter med psykisk sykdom som bruker
annengenerasjonsantipsykotika, måles fortsatt blodglukose og lipider for sjelden hos
disse (6). Som et ledd i å ta seg bedre av den somatiske helsen til pasienter med
alvorlig psykisk sykdom er det derfor en viktig påminning Sæverud & Gerlyng gir i sin
kasuistikk.
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