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THE INFLUENCE OF APPLICATION OF NEUROLEPTICS ORALLY OR PARENTERALLY
ON BODY MASS INDEX IN PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA
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Sazetak: Uvod: U lijeCenju shizofrenije neuroleptici igraju znacajnu ulogu. Njihova upotreba u
duzem vremenskom periodu mozZe dovesti do gojaznosti. Cilj istrazivanja: Cilj istrazivanja je bio da se
uporedi indeks tjelesne mase (BMI) kod dve grupe shizofrenih pacijenata; grupa lijeCena depo
preparatima neuroleptika i grupa na peroralnim neurolepticima. Ispitanici i metode: Ispitivanjem je
obuhvaéeno 64 pacijenta starosti od 18 do 65 god. koji su podijeljeni u dvije grupe: grupu pacijenata
lije¢enih depo preparatima neuroleptika (flufenazin, haloperidol, risperidon), i kontrolnu grupu, pacijenti
koji su uzimali per os terapiju (flufenazin, haloperidol, risperidon). Analizirani su: anamnestic¢ki podaci,
sociodemografski podaci, arterijski krvni pritisak, tjelesna teZina, tjelesna visina, i BMI. Rezultati:
Prosjecna starost svih ispitanika je bila 44,19+7,785 godina (eksperimentalna grupa: 43,316,879 i
kontrolna 45,068,617 godina). T-testom nezavisnih uzoraka uporedeni su rezultati tjelesne teZine (kg),
tjelesne visine (cm) ispitanika eksperimentalne i kontrolne grupe i uoceno je da nema statisticki znacajne
razlike. Nije bilo statisticki znacajne razlike u BMI izmedu ispitivanih grupa, Hi=0000, p>0,05. Zakljucak:
Na osnovu sprovedenog istrazivanja, moze se zakljuciti da nema statisticki znacajne razlike u BMI kod
pacijenata koji boluju od shizofrenije, bez obzira da li se lijeCe depo preparatima neuroleptka ili
neuroleptike uzimaju per os.

Kljucne rijeci: shizofrenija, neuroleptici, BMI, gojaznost.

Summary: Introduction: In the treatment of schizophrenia, neuroleptics play a significant role. Their
use in a long period of time can lead to obesity. Aim: The objective was to compare the body mass index
(BMI) in two groups of schizophrenic patients; a group treated with depot preparations neuroleptics and a
group on oral neuroleptics. Patients and Methods: The study included 64 patients 18 to 65 years of age,
who were divided into two groups: a group of patients treated with depot neuroleptics (fluphenazine,
haloperidol, risperidone), and the control group, patients on depot neuroleptics, as per os therapy
(fluphenazine, haloperidol, risperidone,). The following was analyzed: medical history, socio-demographic
data, blood pressure, body weight, body height, BMI. Results: The average age of the respondents was
4419 * 7.785 (experimental group: 43.31 + 6.879 and 45.06 * control 8617). T-test for independent
samples were compared to the results of body weight (kg), body height (cm), the experimental and
control groups, and it was observed that there were no statistically significant disparities. There were no
statistically significant differences of BMI between the groups Hi = 0000, p<0.05. Conclusion: On the basis
of the research it can be concluded that there is no statistically significant difference in BMI in patients
suffering from schizophrenia, regardless of whether they are treated with depot neuroleptics or per os
neuroleptic therapy.

Keywords: schizophrenia, neuroleptics, BMI, obesity
UvoD U komorbiditetu sa shizofrenijom se
Shizofrenija je hronicno mentalno javljaju razne somatske bolesti, medu kojima je i
oboljenje, za koje je karakteristicno izmjenjeno gojaznost koja doprinosi veéoj smrtnosti

misljenje po formi i sadrZzaju [1].
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shizofrenih bolesnika u poredenju sa opStom
populacijom [2-4].

Osnovnu terapiju u lijeCenju shizofrenije
predstavlja farmakoterapija, u kojoj neuroleptici,
igraju znacajnu ulogu [5-7]. Neuroleptici sa
prolongiranim dejstvom predstavljaju znacajan
napredak u produzenom lijeCenju bolesnika iz
shizofrenog kruga. Oni doprinose boljem
socijalnom funkcionisanju i integralnijem
profesionalnom prilagodavanju [8-10].

Tokom apliciranja depo preparata
(moditen, haloperidol, risperidon) dolazi do
pozitivnog dejstva na inaktivnost, inhibiciju,
nezainteresovanost i apragmatizam. Pacijenti
obi¢no postaju kooperativniji, samopouzdaniji,
bolje se integriSu u aktuelne situacije, dok su im
emocionalna ispoljavanja uskladenija [11-13].

Za redukciju pozitivnih simptoma
shizofrenije koriste se lijekovi iz grupe
neuroleptika, tipi¢ni, npr. Kklorpromazin,
haloperidol, flufenazin i noviji, npr. klozapin,
risperidon, olanzapin, quetiapin, ziprasidon,
aripiprazol [17-18].

Noviji neuroleptici, osim djelovanja na
D2 receptore, djeluju i na blokadu 5HT 2A
receptora, te imaju dobar ucinak na redukciju
negativnih simptoma (19).

Primjena neuroleptika kroz duzi
vremenski period moZe dovesti do porasta
tjelesne teZine - gojaznosti [20]. Gojaznost je
hroni¢no stanje u kojem se u ljudskom tijelu
taloZe masne cCelije u kolicinama koje negativno
uticu na zdravlje [21]. Svako povecanje za 10%
viSe od idealne tezine smatra se gojaznoScu.
Javlja se u svakoj Zivotnoj dobi, i to viSe u Zena
nego u musSkaraca. Kada je BMI 25,0-29,9
govorimo o prekomjernoj tjelesnoj masi, a kada
je 30 i vedi, govorimo o gojaznosti [22].

CIL] RADA
Cilj istrazivanja je bio da se uporedi
indeks tjelesne mase (BMI) shizofrenih
pacijenata na depo preparatu neuroleptika i onih
na peroralnoj terapiji istim neurolepticima.

ISPITANICI I METODE

Studijom su obuhvaceni bolesnici koji su
lijeCeni u periodu od decembra 2011. do
septembra 2012 god. u Centru za mentalno
zdravlje JZU, Dom zdravlja Gradiska. Ispitivanje
je sprovedeno uz poStovanje Helsinske
deklaracije o medicinskim istraZivanjima i
principima dobre klinicke prakse. Uzorak ¢ini
64 bolesnika, uzrasta od 18 do 65 godina, 36
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ispitanika Zenskog pola (56%) i 28 ispitanika
muskog pola (44%). Eksperimentalnu grupu su
Cinili bolesnici oboljeli od shizofrenije na depo
preparatu neuroleptika (flufenazin, haloperidol,
risperidon), sa ili bez dodatne oralne terapije
(n=32). Od toga je 23 bolesnika koristilo
flufenazin depo, 6 bolesnika haloperidol depo i 3
bolesnika risperidon sa produzenim
djelovanjem. Kontrolnu grupu su ¢inili bolesnici
oboljeli od shizofrenije koji uzimaju iskljucivo
oralnu  terapiju (flufenazin, haloperidol,
risperidon, n=32). Od toga 11 bolesnika
flufenazin tablete, 9 bolesnika haloperidol
tablete, 12 bolesnika risperidon tablete.
Ispitanici su prethodno dali saglasnost za
ukljucivanje u studiju. Na osnovu anamnestickih,
socio-demografskih podataka i uvidom u
medicinsku dokumentaciju, dobijeni su podaci o
dobi, bracnom i radnom statusu, stepenu strucne
spreme i prisustvu somatskih oboljenja kod
ispitanika. Odredivanje tjelesne tezine vrSeno je
kalibrisanom vagom, a vrijednosti su izrazene u
kg; tjelesna visina je odredivana visinometrom i
izraZzena u cm. Prethodno su se svi ispitanici
oslobodili viska odjece, obuce i ¢arapa, te bosim
nogama stali na platformu za mjerenje.
Odredivanje BMI za procjenu i pracenje stanja
uhranjenosti vrSeno je prema Queteletovoj
formuli:

tjelesna tezina u kg
tjelesna visina u m2

Pri statistickoj obradi podataka koris¢en
je analiticko-statisticki alat SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), verzija 20. Za
prikazivanje rezultata istrazivanja koris¢ena je
deskriptivna statistika. Pri istrazivanju veza
izmedu dvije kategorijske promjenljive kori$¢en
je x2-test nezavisnosti.

REZULTATI

Analizom sprovedenog istrazivanja
utvrdeno je da je prosje¢na starost svih
ispitanika bila 44,19+7,785 (eksperimentalna
grupa: 43,31+6,879 i kontrolna 45,06+8,617
godina). Najmladi ispitanik u obe grupe je imao
28 godina, dok je najstariji ispitanik u
eksperimentalnoj grupi imao 52, a u kontrolnoj
grupi 60 godina. U istraZivanju je ucestvovalo 36
ispitanika Zenskog pola (56%) i 28 ispitanika
muskog pola (44%).
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Rezultati ispitivanja tjelesne tezine (kg),
tjelesne visine (cm), ispitanika eksperimentalne i

Tabela 1. Tjelesna tezina (kg).
Table 1. Body weight (kg).

kontrolne grupe, prikazani su u tabelama 1, 2.

Grupa ispitanika N Min. | Max. | Range | Median Mean | Std.Dev. CV (%)
ekSpe;‘L?:;tal“a 32 | 56,0 | 1340 | 780 | 80500 | 84,609 | 20,8933 24,69
kontrolna grupa | 32 | 56,0 | 1170 | 61,0 | 85000 | 85281 | 14,1859 16,63
ukupno 64 | 56,0 | 1340 | 780 | 84,000 | 84,945 | 17,7183 20,86
Tabela 2. Tjelesna visina (cm).
Table 2. Body height (cm).
Grupz?l ispitanika N Min. | Max. | Range | Median Mean Std. Dev. | CV (%)
Examinees group
eksperimentalnagrupa | 4, | 149 | 193 44 170,00 | 169,19 5,98 3,534
experimental group
kontrolna grupa 32 | 157 | 187 30 174,00 | 172,19 4,96 2,881
control group
“l:;‘gl“’ 64 | 149 | 193 44 171,50 | 170,69 5,51 3,228

N - broj ispitanika, Min - godine starosti najmladeg ispitanika, Max - godine starosti najstarijeg ispitanika,
Range - prosjecna starost ispitanika, Median - mediana, Mean - aritmeticka sredina, Std. Dev. - standarna
devijacija, CV (%)- koeficijent varijacije.

T-testom nezavisnih uzoraka uporedeni
su rezultati ispitivanja tjelesne tezine (kg),
tjelesne visine (cm) ispitanika eksperimentalne i
kontrolne grupe. Uoceno je da nije bilo znacajne
razlike u  tjelesnoj tezini (kg) kod
eksperimentalne (M=84,609; SD=24,69) i
kontrolne grupe (M=85,281, SD=16,63); t (62)=-
0,150, p=0,881 (obostrano). Razlika izmedu
srednjih vrijednosti obiljezja po grupama
(prosjecna razlika =-0,6719; 95%; CI:-9,5960 do
8,2522) bila je vrlo mala (eta kvadrat =0,0004).
Nije bilo znacajne razlike u tjelesnoj visini (cm)
kod eksperimentalne (M=169,16; SD=5,98) i
kontrolne grupe (M=172,19; SD=4,96); t (62)=-
1,281, p=0,205 (obostrano). Razlika izmedu
srednjih vrijednosti obiljezja po grupama
(prosjecna razlika =-3,0000; 95%; CI:-7,680 do
1,680) bila je vrlo mala (eta kvadrat = 0,0258).

Poznato je da se gojaznost dovodi u vezu
sa nizom somatskih oboljenja, Ciji je odnos u
nasem istrazivanju prikazan u tabeli broj 3.

Poredenjem BMI uocava se da je Sest
pacijenata u eksperimentalnoj grupi imalo treéi

stepen gojaznosti u odnosu na kontrolnu grupu
gdje su bila svega dva pacijenta.

DISKUSIJA

Porast tjelesne teZine CeSce se uocava
pri tretmanu neurolepticima druge i trece
generacije (klozapin, olanzapin, sertindol,
risperidon i kvetiapin) u odnosu na neuroleptike
prve generacije, Sto se objaSnjava afinitetom
neuroleptika druge i trete generacije prema
histaminskim H1 receptorima [23-27].
Studija u trajanju 12 sedmica bolni¢kog
lijeenja, na uzorku od 33 bolesnika tretirana
haloperidolom i 23 pacijenta tretirana
olanzapinom, pokazala je da se BMI povecao u
obe skupine, kao i obim struka, kukova,
potkoZnog masnog tkiva, holesterola, triglicerida
i prolaktina, $to naglasava znacaj redovnog
pracenja metabolickih parametara u bolesnika
sa shizofrenijom koji se lijeCe tipiCnim i
atipi¢nim neurolpeticima [28].
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Tabela 3. x2-test i nivo statisticke znacajnosti razlika kod BMI i pojave somatskih oboljenja izmedu
eksperimentalne i kontrolne grupe.
Table 3. %2 - test and the level of statistical significance of differences in BMI and the occurrence of
somatic diseases between the experimental and control groups.

Eksperimentalna Kontrolna
oviene/ | | gl S| Voo
Characteristic SS NSZ
group group x? values
f % f % f %
Normalan/ 7 21,9 4 | 125 | 11 | 17,2
Normal
[ stepen
ugojenosti/ I the 14 43,8 15 46,9 29 45,3
degree of obesity
Il stepen
BMI ugojenosti/ 5 15,6 11 344 | 16 | 250 5,103 3 0,164
I the degree of
obesity
II1 stepen
ugojenosti/
I1I the degree of 6 188 2 6.2 8 12,5
obesity
Broj 0 26 81,2 25 78,1 51 | 79,7
somatskih 1 6 18,8 4 12,5 10 15,6
ol a0 | 2 | el
s 2 0 0,0 3 9,4 3 4,7
of somatic
diseases

f - broj pacijenata u eksperimentalnoj, kontrolnoj grupi i ukupan broj pacijenta, SS - stepen slobode, NSZ
- nivo statisti¢ke znacajnosti razlika (p).

Uporedujuci metabolicke ucinke
olanzapina i risperidona, sa ili bez valproinske
kiseline, kod 160 bolesnika sa shizofrenijom,
shizoafektivnim i bipolarnom poremecajem
uoceno je znatno povecanje BMI [29].

Istrazivanje koje je sprovedeno u
univerzitetskoj bolnici u Seulu imalo je za cilj
procijeniti gojaznost i njegove potencijalne
rizike kod pacijenata koji boluju od shizofrenije,
a lijeceni su razli¢itim neurolepticima druge
generacije. Praene su promjene BMI. Kod
pacijenata lije¢enih olanzapinom, pokazalo se
znatno povecanje tezine i BMI u odnosu na druge
neuroleptike. Zenski pol je imao ve¢i BMI u
odnosu na muski pol, kao i pacijenti mladi od
45 godina [30].

Takode, istraZivanje koje je trajalo 5
mjeseci, a koje je ukljucivalo 23 pacijenta
lijeCena olanzapinom i 23 pacijenta lijecena
risperidonom, sprovodilo se tako da je tjelesna
tezina pracena jedanput mjesecno, a struk i

www.tmg.org.rs

ostale mjere su bile uzimane na pocetku i na
kraju istrazivanja. Uoceno je da je vecina
pacijenata imala prekomjernu tjelesnu tezinu na
pocetku lijeCenja, tako da je BMI bio 29, i nije
uocCena razlika uticaja lijeka na promjenu
tjelesne tezine na petomjesecnom pracenju [31].
Ovi nalazi se djelimicno slazu sa naSim
istrazivanjem u kome je uoCeno da nije bilo
razlike u BMI shizofrenih pacijenata na depo
preparatu i onih na oralnoj terapiji.

ZAKLJUCAK

Na osnovu sprovedenog istrazivanja moze
se zakljuciti da su na$i rezultati u saglasnosti sa
rezultatima drugih istrazivanja. UocCeno je da
BMI indeks kod pacijenta koji boluju od
shizofrenije nije pokazao statisticki znacajnu
razliku izmedu eksperimentalne i kontrolne
grupe. Takode, nije bilo statisticki znacajne
razlike izmedu BMI i pojave somatskih
oboljenja.
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