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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Olan za pin je an tip si ho tik dru ge ge ne ra ci je ko ji je is po qio vi so ku efi ka snost u le če wu shi zo fre ni je i dru‑
gih psi ho tič nih po re me ća ja. U prak si se ta ko đe po ka za lo da olan za pin iza zi va po ve ća we te le sne te ži ne bo le sni ka. 
U li te ra tu ri se na vo di da se te le sna te ži na bo le sni ka u pro se ku po ve ća za 6‑7 kg to kom vi še me seč nog le če wa, što 
se sma tra ume re nim po ve ća wem.
Prikaz bolesnika  Pri ka za na je dva de set še sto go di šwa bo le sni ca sa shi zo fre ni jom kod ko je pret hod ni po ku ša‑
ji le če wa klo za pi nom, ri spe ri do nom i ha lo pe ri do lom ni su do ve li do ade kvat nog te ra pij skog od go vo ra, već do zna‑
čaj nog is po qa va wa ne u ro lo ških ne že qe nih efe ka ta. Uvo đe wem olan za pi na u le če we uočen je brz po čet ni te ra pij‑
ski od go vor (20% sma we wa na ska li PANSS u pr ve dve ne de qe), ko ji se odr ža vao i to kom da qeg le če wa (50% sma we wa 
na ska li PANSS po sle 16 ne de qa), ali je po vla če we simp to ma shi zo fre ni je bi lo pra će no po ve ća wem te le sne te ži‑
ne bo le sni ce od 20 kg, tj. 40% u od no su na po če tak le če wa 16 ne de qa ra ni je. Vred nost in dek sa te le sne ma se (BMI) pri 
uvo đe wu olan za pi na bi la je 17,9 kg/m2, a po sle 16 ne de qa we go ve pri me ne 25,1 kg/m2.
Zakqučak  Ne sum wi va te ra pij ska efi ka snost olan za pi na kod bo le sni ce sa shi zo fre ni jom bi la je pra će na upa dqi‑
vim po ve ća wem we ne te le sne te ži ne, a ta kva pro me na te le snog sa sta va pre di spo ni ra po re me ćaj re gu la ci je gli ke mi‑
je, in su li na i li pi da, te bit no po ve ća va ri zik od na stan ka di ja be te sa i kar di o va sku lar nih bo le sti, ko je su kod oso‑
ba obo le lih od shi zo fre ni je če šće ne go u op štoj po pu la ci ji i, po sle sa mo u bi stva, vo de ći uzrok wi ho ve smrt no sti. 
Le ka ri ma kli ni ča ri ma se sto ga skre će pa žwa na mo gu će pre dik to re go je wa to kom le če wa olan za pi nom, ogra ni če na 
sa zna wa o eti o lo gi ji ovog ne že qe nog efek ta i va žnost si ste ma tič ne pro ve re me ta bo lič kog sta tu sa le če nih oso ba 
ra di pre ven ci je te ških zdrav stve nih kom pli ka ci ja.

Kqučne reči: shizofrenija; olanzapin; telesna težina; nežeqena dejstva

UVOD

An�tip�si�ho�ti�ci�dru�ge�ge�ne�ra�ci�je�(engl.�se cond ge
ne ra tion an tipsycho tics – SGA),�u�ko�je�se�ubra�ja�ju�klo
za�pin,�ri�spe�ri�don,�olan�za�pin,�kve�ti�a�pin�i�zi�pra
si�don,�raz�li�ku�ju�se�u�far�ma�ko�di�nam�skim�svoj�stvi
ma�od�pret�hod�ne� ge�ne�ra�ci�je� an�tip�si�ho�ti�ka�do�dat
nim�re�cep�tor�skim�ak�tiv�no�sti�ma.�SGA,�osim�re�cep
to�ra D2,�an�ta�go�ni�zu�ju�i�re�cep�to�re�D4�i�D1,�dok�po
sred�no�uti�ču�na�pre�fron�tal�nu�do�pa�mi�ner�gič�ku�ak
tiv�nost�an�ta�go�ni�za�ci�jom�se�ro�to�nin�skih�re�cep�to�ra�
(5HT1,�5HT2).�Na�ve�de�ni�re�cep�tor�ski�pro�fil�po�ve�ćao�
je�efi�ka�snost�SGA�i�do�pri�neo�bo�qoj�po�čet�noj�pod�no
šqi�vo�sti,�po�seb�no�usled�ma�we�uče�sta�lo�sti�eks�tra
pi�ra�mid�nog�sin�dro�ma.�U�no�vim�op�se�žnim�stu�di�ja�ma�
u�Sje�di�we�nim�Ame�rič�kim�Dr�ža�va�ma�i�Evro�pi�utvr
đe�no�je�da�pri�me�na�SGA�ima�pred�nost�u�od�no�su�na�an
tip�si�ho�ti�ke�pr�ve�ge�ne�ra�ci�je�u�po�gle�du�efi�ka�sno�sti,�
pod�no�šqi�vo�sti�i�kom�pli�jan�se,�pri�če�mu�je�olan�za
pin�za�u�zeo�vo�de�će�me�sto�[1,�2].

Ame�rič�ki�za�vod�za�hra�nu�i�le�ko�ve�(U.S. Food and 
Drug Ad mi ni stra tion)�je�1996.�go�di�ne�odo�brio�pri�me�nu�
olan�za�pi�na�u�le�če�wu�shi�zo�fre�ni�je,�a�ubr�zo�je�we�go�vo�
ko�ri�šće�we�po�če�lo�i�u�mno�gim�ze�mqa�ma�Evro�pe.�Me
đu�tim,�kli�nič�ko�is�ku�stvo�s�pri�me�nom�ovog�le�ka�u�Sr
bi�ji�i�da�qe�je�ma�lo.�Ciq�ovo�ga�ra�da�je�sto�ga�bio�da�po
ka�že�te�ra�pij�sku�efi�ka�snost�olan�za�pi�na�kod�bo�le�sni

ce�sa�shi�zo�fre�ni�jom�kod�ko�je�osta�li�an�tip�si�ho�ti�ci�
to�kom�pret�hod�nog�le�če�wa�ni�su�bi�li�efi�ka�sni�ili�su�
bi�li�te�ško�pod�no�šqi�vi,�ali�i�da�uka�že�na�ne�že�qe
ne�efek�te�le�ka�či�je�po�sle�di�ce�mo�gu�da�bu�du�hro�nič�na�
obo�qe�wa,�po�put�po�re�me�ća�ja�gli�ko�re�gu�la�ci�je,�še�ćer�ne�
bo�le�sti�i�kar�di�o�va�sku�lar�nih�obo�qe�wa.

PRIKAZ BOLESNIKA

Bo�le�sni�ca�sta�ra�26�go�di�na,�ap�sol�vent�vi�še�ško
le,�ne�u�da�ta,�bez�de�ce,�psi�hi�ja�trij�ski�je�le�če�na�tri�go
di�ne�(20032006)�u�re�gi�o�nal�noj�zdrav�stve�noj�usta�no
vi.�Ža�li�la�se�na�„gla�so�ve”,�„bro�je�ve�i�slo�va�ko�je�vi
di”,�in�ten�zi�van�strah�jer�je�„sni�ma�ju�i�pra�te”,�strah�
od�to�ga�„da�će�je�ubi�ti”�oso�be�ko�je�su�joj�ra�ni�je�bi�le�
bli�ske,�ose�ćaj�da�su�te�oso�be�u�bli�zi�ni�i�da�u�sva�kom�
tre�nut�ku�zna�ju�gde�se�ona�na�la�zi;�ve�ro�va�la�je�da�„ima�
de�mo�na�u�se�bi”,�da�„ima�va�zduh�u�sto�ma�ku�i�ne�mo�že�
da�kon�tro�li�še�ga�so�ve”.�Uz�na�ve�de�ne�simp�to�me�za�be
le�že�ni�su�i�ma�lak�sa�lost,�ne�sa�ni�ca,�gu�bi�tak�ape�ti�ta,�
drh�ta�vi�ca,�za�bo�rav�nost,�in�ten�ziv�no�sa�mo�op�tu�ži�va
we,�rav�no�du�šnost�i�pot�pu�ni�gu�bi�tak�in�te�re�so�va�wa�
za�oko�li�nu�s�iz�ra�zi�tim�po�vla�če�wem�u�se�be.

Pri�pr�vom�obra�ća�wu�psi�hi�ja�tru�bo�le�sni�ci�je�po
sta�vqe�na�di�jag�no�za�akut�nog�psi�ho�tič�nog�po�re�me�ća
ja�(F23)�pre�ma�di�jag�no�stič�kim�kri�te�ri�ju�mi�ma�De�se
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te�re�vi�zi�je�Me�đu�na�rod�ne�kla�si�fi�ka�ci�je�bo�le�sti�i�
srod�nih�zdrav�stve�nih�pro�ble�ma�(MKB10)�[3],�pri
me�we�na�je�an�tip�si�ho�tič�na�te�ra�pi�ja�i�u�na�red�ne�dve�
go�di�ne�de�li�mič�no�je�po�stig�nu�to�po�boq�ša�we�we�nog�
zdra�vqa.�Kra�jem�2005.�go�di�ne,�me�đu�tim,�do�šlo�je�do�
po�gor�ša�wa�sta�wa,�sa�simp�to�mi�ma�slič�nim�pret�hod
nim,�pra�će�nim�raz�mi�šqa�wi�ma�o�sa�mo�u�bi�stvu.�De
taq�nim�uvi�dom�u�kli�nič�ku�sli�ku,�tok�bo�le�sti�i�lič
nu�i�po�ro�dič�nu�anam�ne�zu�di�jag�no�sti�ko�va�na�je�shi�zo
fre�ni�ja�(F20)�ta�ko�đe�pre�ma�kri�te�ri�ju�mi�ma�MKB10�
[3].�Pri�me�nom�ska�le�za�pro�ce�nu�po�zi�tiv�nog�i�ne�ga
tiv�nog�sin�dro�ma�u�shi�zo�fre�ni�ji�(Po si ti ve and Ne ga ti
ve Syndro me Sca le – PANSS)�[4],�utvr�đe�no�je�da�je�reč�o�
te�škoj�po�ja�vi�bo�le�sti:�ukup�ni�skor�PANSS�bio�je�139,�
skor�po�zi�tiv�ne�pod�ska�le�bio�je�28,�ne�ga�tiv�ne�pod�ska
le�36,�a�pod�ska�le�op�šte�psi�ho�pa�to�lo�gi�je�75.�Te�le�sna�
te�ži�na�bo�le�sni�ce�bi�la�je�50�kg,�a�vred�nost�in�dek�sa�
te�le�sne�ma�se�(BMI)�17,9�kg/m2.�Za�le�če�we�je�pri�me�wen�
an�tip�si�ho�tik�klo�za�pin�u�do�zi�od�300�mg.

Po�sle�po�boq�ša�wa�psi�hič�kog�sta�tu�sa�na�po�čet�ku�
le�če�wa�klo�za�pi�nom,�to�kom�da�qe�we�go�ve�pri�me�ne�ja
vi�le�su�se�kom�pli�ka�ci�je�u�vi�du�kon�vul�ziv�nih�kri�za�
ti�pa�grandmal,�što�je�je�dan�od�mo�gu�ćih�ne�že�qe�nih�
efe�ka�ta�[5].�Po�sa�ve�tu�epi�lep�to�lo�ga,�u�te�ra�pi�ju�je�uve
den�an�ti�kon�vul�ziv�na�tri�jumval�pro�at�u�do�zi�od�1000�
mg,�dok�je�ume�sto�klo�za�pi�na�po�če�la�pri�me�na�ri�spe
ri�do�na�to�kom�če�ti�ri�ne�de�qe�u�do�zi�od�5�mg.�To�kom�
nad�gle�da�wa�bo�le�sni�ce�na�Insti�tu�tu�za�psi�hi�ja�tri
ju�Kliničkog�cen�tra�Sr�bi�je�u�Be�o�gra�du�ni�su�uoče�ni�
zna�čaj�ni�ji�ne�že�qe�ni�efek�ti�osim�di�sme�no�re�je,�ko
ja�je�bi�la�oče�ki�va�ni,�ali�pro�la�zni,�ne�že�qe�ni�efe�kat�
[5].�Na�ska�li�PANSS,�me�đu�tim,�te�ra�pij�ska�efi�ka�snost�
pri�me�we�nog�psi�ho�far�ma�ka�ni�je�za�be�le�že�na.

S�ob�zi�rom�na�iz�o�sta�nak�te�ra�pij�skog�od�go�vo�ra�po
sle�pri�me�ne�ri�spe�ri�do�na,�bo�le�sni�ca�je�le�če�na�ha�lo
pe�ri�do�lom�u�dnev�noj�do�zi�od�10�mg�to�kom�dve�ne�de
qe,�ali�bez�ade�kvat�nog�te�ra�pij�skog�od�go�vo�ra.�Di�jag�no
sti�ko�van�je�je�di�no�iz�ra�že�ni�eks�tra�pi�ra�mid�ni�sin
drom,�ko�ji�je,�upr�kos�uvo�đe�wu�an�ti�ho�li�ner�gi�ka�u�te
ra�pi�ju,�per�zi�sti�rao.�

To�kom� da�qeg� le�če�wa� pri�me�wen� je� olan�za�pin� u�
dnev�noj�do�zi�od�15�mg.�Vred�no�sti�po�je�di�nih�pa�ra�me
ta�ra�zna�čaj�nih�za�pro�ce�nu�psi�hič�kog�i�te�le�snog�sta
tu�sa�bo�le�sni�ce�u�tre�nut�ku�uvo�đe�wa�olan�za�pi�na�u�te
ra�pi�ju�(T0)�pri�ka�za�ne�su�u�ta�be�li�1.�Već�to�kom�pr�ve�

TABELA 1. Efikasnost i nežeqeni efekti lečewa olanzapinom 
izraženi kroz PANSS, telesnu težinu (TT) i BMI ispitanice.
TABLE 1. Efficacy and side effects of olanzapine therapy in terms of 
PANSS, body weight (BW) and BMI of the patient.

Parametar
Parameter

T0 T1 T2 T3 T4

TT/BW (kg) 50 53 56 66 70
BMI (kg/m2 ) 17.9 19.0 20.1 23.7 25.1
PANSS 139 112 101 87 72

T0 – početak lečewa; T1 – dve nedeqe lečewa; T2 – osam nedeqa 
lečewa; T3 – 12 nedeqa lečewa; T4 – 16 nedeqa lečewa
T0 – baseline; T1 – two weeks of therapy; T2 – eight weeks of therapy; 
T3 – 12 weeks of therapy; T4 – 16 weeks of therapy

GRAFIKON 1. Smawewe simptoma (PANSS) uz povećawe telesne te-
žine (BMI) tokom 16 nedeqa lečewa olanzapinom.
GRAPH 1. Symptom reduction (PANSS) followed by weight gain (BMI) 
during 16 weeks of olanzapine treatment.
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dve�ne�de�qe�(T1)�pri�me�ne�olan�za�pi�na�do�šlo�je�do�po
ve�ća�wa�te�le�sne�te�ži�ne�bo�le�sni�ce�za�3�kg�(BMI=19,0�
kg/m2),�iz�ve�snog�po�boq�ša�wa�kli�nič�ke�sli�ke�(PANSS�
112)�i�re�gu�la�ci�je�men�stru�al�nog�ci�klu�sa.�Po�sle�osam�
ne�de�qa�le�če�wa�(T2)�bo�le�sni�ca�je�do�bi�la�6�kg�u�te�ži
ni�(BMI=20,1�kg/m2),�a�kli�nič�ka�sli�ka�se�još�po�boq
ša�la�(Ta�be�la�1).�Po�sle�12�ne�de�qa�le�če�wa�(T3)�te�le�sna�
te�ži�na�bo�le�sni�ce�bi�la�je�66�kg�(BMI=23,7�kg/m2).�Po
sle�16�ne�de�qa�(T4)�utvr�đe�ni�su�po�ve�ća�we�te�le�sne�te
ži�ne�bo�le�sni�ce�za�20�kg�u�od�no�su�na�po�če�tak�le�če�wa�
olan�za�pi�nom�(BMI=25,1�kg/m2)�i�ten�den�ci�ja�ka�re�mi
si�ji�simp�to�ma�(Ta�be�la�1,�Gra�fi�kon�1).

Re�dov�nim�be�le�že�wem�vred�no�sti�gli�ke�mi�je,�ho�le
ste�ro�la�i�tri�gli�ce�ri�da�po�mo�ću�ru�tin�skih�bi�o�he�mij
skih�ana�li�za�kr�vi�ni�je�utvr�đe�no�zna�čaj�no�od�stu�pa�we�
od�re�fe�rent�nih�vred�no�sti,�a�ni�je�bi�lo�ni�no�vih�kon
vul�ziv�nih�kri�za�ni�ti�ne�pra�vil�no�sti�men�stru�al�nog�
ci�klu�sa.�Lečewe�je�na�sta�vqe�no�istim�an�tip�si�ho�ti
kom�kao�osnov�nim�le�kom,�uz�re�do�van�nad�zor�so�mat
skog�sta�tu�sa,�kon�sul�ta�ci�ju�di�je�te�ti�ča�ra�ra�di�pra�vo
vre�me�nog�pred�u�zi�ma�wa�me�ra�za�spre�ča�va�we�go�ja�zno
sti�i�kom�pli�ka�ci�ja�pre�ko�mer�ne�te�le�sne�ma�se�i�uz�na
po�me�nu�da�je�pla�ni�ra�no�du�že�nad�gle�da�we�bo�le�sni�ce�
zbog�vi�so�kog�ri�zi�ka�od�raz�vo�ja�me�ta�bo�lič�kih�po�re
me�ća�ja.�Uz�na�ve�de�ne�te�ra�pij�ske�po�stup�ke,�na�sta�vqe�na�
je�pri�me�na�an�ti�kon�vul�zi�va�ra�di�kon�ti�nu�i�ra�nog�sta
bi�li�zo�va�wa�kon�vul�ziv�nog�pra�ga.

DISKUSIJA

Pri�ka�za�na�je�bo�le�sni�ca�sa�shi�zo�fre�ni�jom�ko�ja�je�
le�če�na�raz�li�či�tim�an�tip�si�ho�ti�ci�ma,�ali�su�efek�ti�
te�ra�pi�je�ili�iz�o�sta�li,�ili�bi�li�ogra�ni�če�ni�na�stan
kom�te�ških�ne�že�qe�nih�kom�pli�ka�ci�ja.�Tek�pri�me�nom�
olan�za�pi�na�us�po�sta�vqe�na�je�za�do�vo�qa�va�ju�ća�re�mi�si�ja�
bo�le�sti�(sma�we�we�simp�to�ma�za�28%�po�sle�osam�ne�de
qa,�od�no�sno�50%�po�sle�še�sna�est�ne�de�qa,�me�re�no�pri
me�nom�PANSS)�i�po�stig�nu�ta�po�čet�na�ten�den�ci�ja�po
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boq�ša�wa�kva�li�te�ta�ži�vo�ta�bo�le�sni�ce.�Me�đu�tim,�to
kom�pr�vih�ne�de�qa�le�če�wa�te�le�sna�ma�sa�bo�le�sni�ce�se�
po�ve�ća�la�za�vi�še�od�7%�(što�se�sma�tra�zna�čaj�nim�po
ve�ća�wem)�i�taj�trend�se�na�sta�vio�to�kom�we�nog�da�qeg�
le�če�wa.�Za�16�ne�de�qa�te�le�sna�ma�sa�bo�le�sni�ce�se�po�ve
ća�la�za�40%,�na�ro�či�to�u�pre�de�lu�ab�do�me�na.�Opi�sa�na�
pro�me�na�te�le�snog�sa�sta�va�pre�di�spo�ni�ra�po�re�me�ćaj�re
gu�la�ci�je�gli�ke�mi�je,�in�su�li�na�i�li�pi�da,�te�bit�no�po�ve
ća�va�ri�zik�od�na�stan�ka�di�ja�be�te�sa�i�kar�di�o�va�sku�lar
nih�bo�le�sti,�ko�je�su�kod�oso�ba�obo�le�lih�od�shi�zo�fre
ni�je�če�šće�ne�go�u�op�štoj�po�pu�la�ci�ji�i,�po�sle�sa�mo�u
bi�stva,�vo�de�ći�uzrok�smrt�no�sti�[6].�U�li�te�ra�tu�ri�se�
na�vo�de�po�da�ci�o�in�ci�den�ci�ji�po�ve�ća�wa�te�le�sne�ma
se�usled�pri�me�ne�olan�za�pi�na,�ko�ja�je�u�ra�spo�nu�od�11%�
(kod�po�čet�no�go�ja�znih�bo�le�sni�ka)�do�32%�(kod�is�pi�ta
ni�ka�sa�ni�žom�te�le�snom�ma�som�na�po�čet�ku�le�če�wa)�[7].�
Naj�du�že�is�pi�ti�va�we�bo�le�sni�ka�ko�ji�pri�ma�ju�olan�za
pin�po�ka�za�lo�je�da�se�te�le�sna�te�ži�na�u�pro�se�ku�po�ve�ća�
za�6,2�kg�do�39.�ne�de�qe�le�če�wa,�a�da�u�da�qem�to�ku�ne�ma�
zna�čaj�ni�jeg�po�ve�ća�wa�te�le�sne�te�ži�ne�[8,�9].

Pri�me�na�na�tri�jumval�pro�a�ta� kod�pri�ka�za�ne� bo
le�sni�ce�je�na�sta�vqe�na�ra�di�kon�ti�nu�i�ra�ne�re�gu�la�ci
je�kon�vul�ziv�nog�pra�ga.�Te�o�rij�ski,�pri�me�na�na�ve�de�nog�
an�ti�e�pi�lep�ti�ka�mo�gla�bi�da�mo�di�fi�ku�je�ka�ko�efi�ka
snost,�ta�ko�i�pod�no�šqi�vost�olan�za�pi�na.�U�li�te�ra�tu�ri�
se�na�vo�de�po�da�ci�o�po�voq�nom�dej�stvu�an�ti�e�pi�lep�ti
ka�kao�adju�vant�ne�te�ra�pi�je�u�le�če�wu�te�ra�po�re�zi�stent
nih�ob�li�ka�shi�zo�fre�ni�je,�ali�i�o�to�me�da�val�pro�a�ti�
mo�gu�uti�ca�ti�na�po�ve�ća�we�te�le�sne�te�ži�ne�bo�le�sni�ka,�
što�je�uoče�no�i�kod�pri�ka�za�ne�bo�le�sni�ce�[10,�11].�Za
sad,�me�đu�tim,�ne�ma�do�voq�no�po�u�zda�nih�či�we�ni�ca�ko
je�bi�pot�kre�pi�le�na�ve�de�ni�za�kqu�čak,�jer�ima�i�opreč
nih�re�zul�ta�ta,�ko�ji�uka�zu�ju�na�to�da�isto�vre�me�na�pri
me�na�olan�za�pi�na�i�val�pro�a�ta�sni�ža�va�ni�vo�olan�za�pi
na�[12],�od�no�sno�da�ne�ma�zna�čaj�ne�raz�li�ke�u�in�ci�den
ci�ji�po�ve�ća�wa�te�le�sne�ma�se�iz�me�đu�bo�le�sni�ka�le�če�nih�
sa�mo�olan�za�pi�nom�(23%)�i�onih�ko�ji�su�pri�ma�li�kom
bi�na�ci�ju�olan�za�pi�na�i�val�pro�a�ta�(13%)�[13].

U�po�re�đe�wu�s�osta�lim�an�tip�si�ho�ti�ci�ma,�ka�ko�dru
ge,�ta�ko�i�pr�ve�ge�ne�ra�ci�je�(engl.� first ge ne ra tion an
tipsycho tics – FGA),�olan�za�pin�no�si�naj�ve�ći�ri�zik�od�
na�stan�ka�go�ja�zno�sti�[1,�14,�15],�čak�u�toj�me�ri�da�se�da
nas�go�ja�znost�usled�pri�me�ne�SGA�i�po�sle�dič�ne�kom
pli�ka�ci�je�u�vi�du�me�ta�bo�lič�kog�sin�dro�ma�[16]�sma�tra
ju�ne�po�voq�nim�isto�kao�i�eks�tra�pi�ra�mid�ni�sin�drom�
kod�pri�me�ne�FGA.�Na�me�će�se�pi�ta�we:�da�li�se�po�sma
tra�wem�od�re�đe�nih�op�štih�fak�to�ra�(pol�i�sta�rost�is
pi�ta�ni�ka,�vred�nost�BMI�na�po�čet�ku�le�če�wa,�pri�me
we�na�do�za�le�ka,�po�ve�ća�we�te�le�sne�te�ži�ne�na�po�čet
ku�le�če�wa,�te�ra�pij�ska�efi�ka�snost)�mo�že�pred�vi�de
ti�ri�zik�od�go�je�wa�to�kom�le�če�wa�olan�za�pi�nom?�Od
go�vo�ri�na�ovo�pi�ta�we�u�ma�hom�kon�tra�dik�tor�ni,�a�re
zul�ta�ti�is�tra�ži�va�wa�vo�đe�ni�ovom�pret�po�stav�kom�
spo�ra�dič�ni.

Pre�ma�na�vo�di�ma�Ki�no�na�(Ki non)�i�sa�rad�ni�ka�[8],�
ve�će�po�ve�ća�we�te�le�sne�te�ži�ne�za�be�le�že�no�je�kod�že
na,�dok�je�pre�ma�re�zul�ta�ti�ma�Ba�so�na�(Bas son)�i�sa�rad
ni�ka�[17]�mu�ški�pol�fak�tor�ri�zi�ka.�Pre�ma�za�kquč

ci�ma�dru�gih�is�tra�ži�va�wa,�pol�bo�le�sni�ka�ni�je�fak
tor�ri�zi�ka�ko�ji�bi�do�veo�do�po�ve�ća�wa�te�le�sne�te�ži
ne�oso�ba�le�če�nih�an�tip�si�ho�ti�ci�ma�[18].�Ka�da�je�reč�
o�sta�ro�sti�bo�le�sni�ka,�ima�do�ka�za�da�se�mla�di�bo�le
sni�ci�go�je�vi�še,�kao�i�da�se�po�ve�ća�we�te�le�sne�te�ži
ne�naj�u�pa�dqi�vi�je�ma�ni�fe�stu�je�na�sa�mom�po�čet�ku�le
če�wa�[8].�Ni�ža�vred�nost�BMI�na�po�čet�ku�le�če�wa,�pre
ma�na�vo�di�ma�ve�ći�ne�auto�ra,�po�ve�ća�va�ri�zik�od�go�je�wa�
[8,�12],�ma�da�re�zul�ta�ti�ne�kih�is�tra�ži�va�wa�po�ka�zu�ju�
da�je�go�ja�znost�tzv.�ne�za�vi�sni�fak�tor�ri�zi�ka�[11].�Do
za�le�ka�ko�ja�se�pri�me�wu�je�na�po�čet�ku�le�če�wa�mo�že�da�
bu�de�li�ne�ar�no�po�ve�za�na�s�po�ve�ća�wem�te�le�sne�te�ži
ne�bo�le�sni�ka�[19],�ali�po�da�ci�o�ovo�me�ni�su�do�voq�no�
po�u�zda�ni�bu�du�ći�da�ne�ki�auto�ri�sma�tra�ju�da�ona�ne
ma�uti�ca�ja�na�po�ve�ća�we�te�le�sne�te�ži�ne�[17].�Ono�što�
je,�me�đu�tim,�si�gur�no�je�ste�da�je�po�ve�ća�we�te�le�sne�te
ži�ne�bo�le�sni�ka�u�pr�ve�tri�ne�de�qe�(23�kg)�pre�dik�tor�
go�ja�zno�sti�to�kom�da�qeg�le�če�wa�[20].�Ta�ko�đe,�te�ra�pij
ska�efi�ka�snost�mo�že�da�bu�de�u�pro�por�ci�ji�sa�po�ve
ća�wem�te�le�sne�te�ži�ne�bo�le�sni�ka,�što�su�po�tvr�di�li�
re�zul�ta�ti�ne�ko�li�ko�stu�di�ja�[18,�21].

Kod�pri�ka�za�ne�bo�le�sni�ce�za�be�le�že�no�je�ne�ko�li�ko�
po�me�nu�tih�fak�to�ra�ri�zi�ka�–�sta�rost,�niži�BMI�i�iz
ra�že�no�po�ve�ća�we�te�le�sne�te�ži�ne�na�po�čet�ku�le�če�wa,�
te�re�la�tiv�no�do�bra�te�ra�pij�ska�efi�ka�snost�olan�za�pi
na�–�me�đu�tim,�sa�mo�su�dva�fak�to�ra�mo�gla�da�se�utvr�de�
pre�uvo�đe�wa�le�ka�(sta�rost,�BMI)�i�pi�ta�we�je�ko�li�ko�su�
oni�spe�ci�fič�ni�da�bi�slu�ži�li�kao�pre�dik�to�ri.�Dru
ga�dva�fak�to�ra�ri�zi�ka�ve�za�na�su�za�ka�sni�ji�pe�riod�le
če�wa,�ko�ji�je�obe�le�ži�lo�vid�no�po�boq�ša�we�kli�nič�ke�
sli�ke�ne�go�ka�da�je�pri�ma�la�dru�ge�an�tip�si�ho�ti�ke,�što�
je�bio�znak�da�se�ne�pre�sta�ne�s�pri�me�nom�le�ka,�ali�i�
za�to�što�su�vred�no�sti�BMI�u�pr�vih�ne�ko�li�ko�me�se
ci�bi�le�u�op�se�gu�fi�zi�o�lo�ških.�Ka�sni�je,�ka�da�su�kom
pli�ka�ci�je�po�sta�ja�le�sve�te�že,�na�me�ta�lo�se�pi�ta�we�da�
li�le�če�we�na�sta�vi�ti�olan�za�pi�nom�s�ob�zi�rom�na�we
go�vo�po�voq�no�an�tip�si�ho�tič�no�dej�stvo,�ili�ga�pre�ki
nu�ti�zbog�upa�dqi�vog�po�ve�ća�wa�te�le�sne�te�ži�ne�bo�le
sni�ce.�Pri�be�glo�se�kom�pro�mi�snom�re�še�wu:�le�če�we�
olan�za�pi�nom�je�na�sta�vqe�no,�ali�uz�stal�nu�kon�tro�lu�
me�ta�bo�lič�kih�pa�ra�me�ta�ra.

Da�li�se�mo�že�ob�ja�sni�ti�me�ha�ni�zam�po�ve�ća�wa�te�le
sne�ma�se�bo�le�sni�ka�ko�ji�pri�ma�ju�olan�za�pin?

Ia�ko�ne�ma�ko�nač�nih�ob�ja�šwe�wa,�ana�li�za�ri�zi�ka�
od�po�ve�ća�wa�te�le�sne�te�ži�ne�upu�ću�je�na�to�da�je�ši
rok�re�cep�tor�ski�pro�fil�le�ka�we�go�va�pred�nost,�ali�i�
ma�na,�bu�du�ći�da�je�olan�za�pin�sna�žan�an�ta�go�nist�re
cep�to�ra D2,�5HT2,�kao�i�D1,�α1,�H1�i�M1.�Na�i�me,�dej�stvo�
na�5HT2c�re�cep�to�re�u�hi�po�ta�la�mu�su,�ko�ji�su�u�te�snoj�
ve�zi�sa�si�ste�mi�ma�si�to�sti,�od�no�sno�gla�di�(me�la�no
kor�tin,�lep�tin),�u�od�re�đe�noj�me�ri�mo�gu�da�po�gor�ša�ju�
ener�get�sku�ho�me�o�sta�zu,�po�seb�no�kod�oso�ba�kod�ko�jih�
po�sto�ji�va�ri�ja�ci�ja�Cale�la�[22].�Osim�to�ga,�afi�ni�tet�
le�ka�pre�ma�re�cep�to�ri�ma�H1�di�rekt�no�je�pro�por�ci�o
na�lan�po�ve�ća�wu�te�le�sne�te�ži�ne�[23],�s�tim�da,�u�po�re
đe�wu�s�osta�lim�an�tip�si�ho�ti�ci�ma,�olan�za�pin�ima�naj
ve�ći�afi�ni�tet�pre�ma�H1�[24].�Ve�zi�va�we�za�re�cep�to
re�D4�(fa�mi�li�ja�re�cep�to�ra�D2)�ta�ko�đe�bi�mo�glo�da�se�
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raz�ma�tra�u�kon�tek�stu�po�ve�ća�wa�te�le�sne�te�ži�ne�bo�le
sni�ka�ko�ji�pri�ma�ju�olan�za�pin,�iz�me�đu�osta�log�i�kroz�
hi�po�te�zu�o�uti�ca�ju�do�pa�min�skih�re�cep�to�ra�na�sim�pa
tič�kopa�ra�sim�pa�tič�ki�to�nus�i�funk�ci�ju�be�taće�li�ja�
pan�kre�a�sa,�ko�ju�su�po�sta�vi�li�Ader�(Ader)�i�sa�rad�ni�ci�
[25].�Konačnog�od�go�vo�ra�o�me�ha�ni�zmu�in�duk�ci�je�go�ja
zno�sti�to�kom�pri�me�ne�olan�za�pi�na�za�sa�da�ne�ma.

Da�li�se�mo�že�spre�či�ti�po�ve�ća�we�te�le�sne�ma�se�bo
le�sni�ka�ko�ji�pri�ma�ju�olan�za�pin?

Pre�ma�re�zul�ta�ti�ma�mno�gih�is�pi�ti�va�wa�ko�ja�su�ob
ja�vqe�na,�sti�če�se�uti�sak�da�adju�vant�na�te�ra�pi�ja�le�ko
vi�ma�raz�li�či�tih�kla�sa�(met�for�min,�aman�ta�din,�H2
an�ta�go�ni�sti,�or�li�stat,�to�pi�ra�mat)�ne�da�je�zna�čaj�ne�
re�zul�ta�te�[16,�26,�27].�S�dru�ge�stra�ne,�uspe�šnost�bi
hej�vi�o�ral�nih�in�ter�ven�ci�ja,�di�je�tet�skohi�gi�jen�skog�
re�ži�ma�i�fi�zič�kih�ve�žbi�još�se�po�sma�tra,�ali�je�po
stu�pak�pri�me�ne�od�go�va�ra�ju�ćih�me�ra�uglav�nom�osu�je
ćen�fak�to�ri�ma�ko�ji�po�ti�ču�od�sa�me�bo�le�sti�[26,�28].�
Te�o�rij�ski�po�sma�tra�no,�uko�li�ko�je�va�ri�ja�ci�ja�C�ale
la�pre�dik�tor�po�ve�ća�wa�te�le�sne�te�ži�ne�bo�le�sni�ka,�
ge�net�ska�is�pi�ti�va�wa�kan�di�da�ta�za�le�če�we�olan�za
pi�nom�pre�po�čet�ka�pri�me�ne�ovog�le�ka�po�ten�ci�jal
no�bi�mo�gla�ubla�ži�ti�kom�pli�ka�ci�je,�ali�za�sad�za�ge
net�sko�di�jag�no�sti�ko�va�we�ne�ma�mo�guć�no�sti�u�uobi
ča�je�noj�prak�si.

Iz�sve�ga�na�ve�de�nog�na�me�će�se�za�kqu�čak�da�fak�to
ri�ri�zi�ka�i�me�ha�ni�zmi�po�ve�ća�wa�te�le�sne�te�ži�ne�bo
le�sni�ka�ko�ji�se�le�če�olan�za�pi�nom�ni�su�do�voq�no�po
zna�ti,�te�je�ovaj�ne�že�qe�ni�efe�kat�te�že�kon�tro�li�sa
ti.�Uko�li�ko�se�po�stig�ne�re�mi�si�ja�bo�le�sti,�oso�be�ko
je�na�sta�vqa�ju�le�če�we�olan�za�pi�nom�mo�ra�ju�se�upo�zo
ri�ti�na�mo�guć�nost�na�stan�ka�go�ja�zno�sti,�po�sle�di�ce�i�
po�tre�bu�stal�nog�kon�tro�li�sa�wa�pa�ra�me�ta�ra�ener�get
ske�ho�me�o�sta�ze,�jer�će�im�se�sa�mo�ta�ko�obez�be�di�ti�po
treb�na�si�gur�nost�[1,�2].
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INTRODUCTION  Olanzapine is a second generation antipsy-
chotic (SGA) with a high level of therapeutic effectiveness in 
schizophrenia and other psychotic disorders. Along with the 
positive therapeutic effects, an increase of the body weight 
frequently occurs. According to the literature, the average 
weight gain is about 6-7 kg during several months of treat-
ment. This could be valued as a moderate weight increase.
CASE OUTLINE  This article presents a case of a young female 
with schizophrenia, without clinical improvement with sev-
eral antipsychotics (clozapine, risperidone, haloperidol) and 
with the occurrence of significant neurological side effects. 
The treatment started with olanzapine (baseline) was asso-
ciated with good initial response (PANSS reduction 20% in 
the first two weeks) and the improvement was maintained 
further on (PANSS reduction 50% after 16 weeks). Significant 
increase (20 kg, 40%) in weight appeared during the follow-
ing 16 weeks (BMI at baseline 17.9 kg/m2; BMI 16 weeks later 
25.1 kg/m2).

CONCLUSION  High effectiveness of olanzapine in schizo-
phrenia symptoms reduction was accompanied by a signifi-
cant weight gain. However, this drug leads to impaired glu-
coregulation, dyslipidaemia etc. It also increases the risk of 
diabetes and cardio-vascular diseases, i.e. the main causes 
of mortality in schizophrenia after a suicide. Therefore, clini-
cans are suggested to focus on possible predictors of weight 
gain during olanzapine therapy, and act accordingly in order 
to prevent serious health consequences.
Key words: schizophrenia; olanzapine; body weight; side 
effects
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