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Ovisnost o nikotinu i klinicka ekspresija
shizofrenije u hrvatskoj populaciji

Nicotine dependence and clinical expression of schizophrenia in a

Croatian population

Sergej Nadalin", Jelena Rebi¢?, Nermina Piragi¢?, Anamarija Banovac?, Vesna Sendula Jengic?,

Ira Zaharija*, Alena Bureti¢-Tomljanovi¢!

Sazetak. Cilj: Studije koje su istraZile povezanost izmedu klini¢kih znacajki shizofrenije i ovisnosti
o nikotinu rezultirale su proturje¢nim rezultatima, a velik je broj istraZivanja uklju¢io samo
muske pacijente u analizu. S obzirom na to da sli¢ne studije nisu provedene u nasoj populaciji,
ispitali smo pridonosi li i u kojoj mjeri ovisnost o nikotinu u pacijenata sa shizofrenijom u
hrvatskoj populaciji dobi nastupa bolesti i tezini klinickih simptoma ocjenske ljestvice PANSS-a
(engl. Positive and Negative Symptom Scale). Ispitanici i metode: U istraZivanju je sudjelovalo
265 pacijenata (muskarci/zene: 140/125). Dob prve hospitalizacije u sklopu koje je postavljena
dijagnoza shizofrenije uzeta je kao priblizna dob pocetka bolesti, a evaluacija PANSS
psihopatologije provedena je u akutnoj fazi bolesti tijekom posljednje hospitalizacije. Pacijenti
su podijeljeni u skupinu pusaca, koji puse najmanje jednu cigaretu dnevno u periodu duljem od
godine dana, i skupinu nepusaca, koji nikada tijekom Zivota nisu pusili. Rezultati: Ovisnost o
nikotinu, pronadena u otprilike dvije trecine pacijenata (muskarci: 70,7 %, Zene: 62,4 %)
dvostruko je Cesce zastupljena u odnosu na opcu hrvatsku populaciju. Vrijednosti simptoma
PANSS psihopatologije nisu se znatnije razlikovale izmedu pusaca i nepusaca, niti kod
pacijenata, niti kod pacijentica (P > 0,05), dok je dob prve hospitalizacije pokazala znacajnu
povezanost s ovisnosti o nikotinu isklju¢ivo u pacijenata. Uoceno je da muskarci koji puse
obolijevaju znacajno ranije u odnosu na muskarce nepusace (25,3 + 6,8 vs. 28,8 +9,3; F = 5,15,
P = 0,025). Pusenje pridonosi dobi prve hospitalizacije u muskih pacijenata s priblizno 4 %
(B =-0,21; promjena multiplog R?= 0,04; P = 0,024). Zaklju¢ak: Ovisnost o nikotinu pridonosi u
manjoj mjeri ranijoj pojavi bolesti u muskaraca, ali nije povezana s teZinom simptoma ocjenske
ljestvice PANSS-a niti u pacijenata niti u pacijentica.

Kljuéne rijeci: dob nastupa bolesti; ovisnost o nikotinu; pusenje; shizofrenija

Abstract. Aim: Studies investigating the association between clinical features of
schizophrenia and nicotine dependence have yielded contradictory results, and the majority
of them included only male patients in the analysis. Since similar studies have not been
performed in our population, we investigated whether, and to what extent, the nicotine
dependence might contribute to age of onset and data of Positive and Negative Symptom
Scale (PANSS) psychopathology, among schizophrenia patients in the Croatian population.
Patients and methods: The study comprised 265 patients (males/females: 140/125). Age at
first hospital admission, at which the diagnosis of schizophrenia was used, was determined
as the age of onset, while evaluation of PANSS psychopathology was performed during an
acute illness state at the time of last hospital admission. Smokers were defined as persons
who smoked more than one cigarette daily for more than one year, and nonsmokers were
defined as persons who never smoked in their life. Results: Nicotine dependence, revealed
among approximately two-third of patients (males: 70.7%, females: 62.4%), is twice as
frequent as in the general Croatian population. PANSS psychopathology scores did not differ
significantly between smokers and nonsmokers, neither among males, nor among females
(P > 0.05), while nicotine dependence was significantly associated with the age at first
hospital admission only among male patients. It has been detected that male smokers had a
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significantly earlier onset when compared to male
nonsmokers (25.3 + 6.8 vs. 28.8 + 9.3, F = 5.15, P = 0.025).
The nicotine dependence contributed to the age at first
hospitalization among male patients by approximately 4% (B
= -0.21; multiple R? change = 0.04; P = 0.024). Conclusion:
Nicotine dependence may contribute, to a smaller extent, to
an earlier onset among males, while it is not associated with
severity of PANSS psychopathology neither among male, nor
among female patients.

Key words: age of onset; nicotine dependence; schizophrenia;
smoking

Znacajno vecu ucestalost ovisnosti o nikotinu u shizofre-
niji moguce je pripisati pozitivnom ucinku nikotina na do-
paminergi¢ku neurotransmisiju. Cini se da kompenzatorni
porast koncentracije dopamina u prefrontalnoj mozdanoj
kori pacijenta, zbog pojacane konzumacije duhanskog
dima, osim osjecaja ugode dovodi do smanjenja tezine
negativnih simptoma te ublaZavanja ekstrapiramidnih
simptoma i kognitivnih deficita.

uvobD

IstraZivanja pokazuju da ¢ak 60 — 90 % pacijenata
sa shizofrenijom pusi, Sto predstavlja trostruko
vecu ucestalost u odnosu na opc¢u populaciju, kao
i dvostruko veéu ulestalost u odnosu na ostale
psihijatrijske bolesti’®. Nadalje, uoceno je da ot-
prilike 30 % pusaca koji boluju od shizofrenije
spada u skupinu teskih pusaca (pusi vise od 20 ci-
gareta na dan), Sto je cak tri puta ¢eSce negoli u
opcoj populaciji+*>.

Nikotin se smatra glavhom komponentom du-
hanskog dima koja dovodi do razvoja ovisnosti®.
Etiologija povecane ucestalosti ovisnosti o nikoti-
nu u shizofreniji joS uvijek nije u potpunosti
razjasnjena; geneticke studije impliciraju mogu¢-
nost da shizofrenija i ovisnost o nikotinu pred-
stavljaju razli¢ite fenotipske manifestacije koje su
nastale kao posljedica plejotropnog ucinka istih
genskih lokusa*”®. Pri tome se poseban znacaj
pripisuje genima koji su ukljuceni u signalne pu-
teve dopaminergickog sustava, poput gena za do-
paminski receptor D2 (gen DRD2), alfa-7
nikotinski acetilkolinski receptor (gen CHRNA7) te
moZdani neurotrofni ¢imbenik (engl. brain deri-
ved neurotrophic factor; BDNF)®¥*2, S druge stra-

ne, znacajno veca ucestalost ovisnosti o nikotinu
u shizofreniji povezuje se s pozitivnim ucinkom
nikotina na dopaminergicku neurotransmisiju;
istrazivanja na animalnim modelima i u humanoj
populaciji pronasla su da nikotin stimulira niko-
tinske acetilkolinske receptore, ¢ime potice poja-
¢ano otpustanje dopamina, ali i koCi aktivnost
monoamino-oksidaze, enzima koji sudjeluje u
razgradnji dopamina®*s. Cini se da kompenzator-
ni porast koncentracije dopamina u prefrontalnoj
mozdanoj kori pacijenata sa shizofrenijom, zbog
pojadane konzumacije duhanskog dima, osim
osjecaja ugode, dovodi do smanjenja teZine ne-
gativnih simptoma bolesti te ublazavanja ekstra-
piramidnih simptoma i kognitivnih deficita, a za
koje se vjeruje da se javljaju kao posljedica tera-
pije antipsihotickim lijekovima®®1’, Pojedine stu-
dije impliciraju mogucnost protektivnog ucinka
nikotina i na teZinu pozitivnih simptoma; prona-
deno je da kroni¢na konzumacija nikotina moze
reducirati subkortikalnu hiperaktivnost dopami-
nergickih neurona, koja se povezuje s ve¢om tezi-
nom pozitivnih simptoma, te da nikotin, koji
posjeduje i antioksidacijska svojstva, moZze sma-
njiti sposobnost slobodnih radikala da proizvode
toksi¢ni metabolit dopamina, 6-hidroksidopa-
min18-20.

Istrazivanje fenomena ovisnosti o nikotinu u shizo-
freniji nedvojbeno je od velikog javnozdravstve-
nog, ali i farmakoterapijskog znacaja. Pusenje,
naime, u sprezi s ostalim ¢imbenicima rizika za kar-
diovaskularne bolesti, povisuje vjerojatnost za na-
stanak infarkta miokarda, mozdanog udara, nagle
sr¢ane smrti, aneurizmi velikih krvnih Zila, perifer-
nih vaskularnih bolesti i sl., te znacajno pridonosi
skraéenom Zzivotnom vijeku u pacijenata sa shizo-
frenijom*”21, Nadalje, uoceno je da nikotin, induk-
cijom jetrenih mikrosomnih enzima, interferira s
farmakokinetikom mnogih antipsihotickih lijekova,
Sto rezultira smanjenom koncentracijom antipsiho-
tika u plazmi pacijenata pusaca u odnosu na nepu-
sace, i u skladu s time dovodi do potrebe za ve¢om
terapijskom dozom u pacijenata koji pusel”?%,
Intoksikacija antipsihoticima klozapinom i olanza-
pinom takoder je zabiljeZzena u pacijenata sa shizo-
frenijom nakon $to su prestali pusiti2*?,

Cilj ovog istraZivanja bio je ispitati pridonosi lii u
kojoj mijeri ovisnost o nikotinu u pacijenata sa
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shizofrenijom klini¢koj ekspresiji bolesti, evaluira-
noj kroz prosje¢nu dob prve hospitalizacije i tezi-
nu klinickih simptoma ocjenske ljestvice PANSS-a
(engl. Positive and Negative Symptom Scale). Do-
sadasnje studije koje su istraZile povezanost iz-
medu klinickih znacajki shizofrenije, poput dobi
nastupa bolesti i PANSS psihopatologije, i ovisno-
sti o nikotinu, rezultirale su proturjecnim rezulta-
tima®2%2630 3 vezano uz nisku zastupljenost
ovisnosti o nikotinu u pacijentica u nekim popula-
cijama, velik je broj istraZivanja ukljuc¢io samo
muske pacijente u analizu®?’. U nase smo istrazi-
vanje ukljucili ispitanike oba spola, a s obzirom na
poznate razlike u znacajkama shizofrenije, kao i u
obiljezjima ovisnosti o nikotinu izmedu spolova
(primjerice, muskarci obolijevaju ranije od shizo-
frenije, imaju tezu klinicku sliku i loSiju prognozu
te Cesce razviju ovisnost o nikotinu)®*%, sve su
analize napravljene zasebno u pacijenata i paci-
jentica. Pretrazivanjem znanstvene literature ni-
smo pronasli niti jednu studiju koja je ispitala
korelaciju izmedu klinickih znadajki shizofrenije i
ovisnosti o nikotinu u hrvatskoj populaciji.

ISPITANICI | METODE

U istrazivanju je sudjelovalo 265 pacijenata s po-
tvrdenom dijagnozom shizofrenije postavljenom
prema Dijagnostickom i statistickom priruc¢niku za
dusevne poremedaje-IV (engl. Diagnostic and
statistical manual for mental disorders; DSM-1V)
koji su hospitalizirani na Klinici za psihijatriju Kli-
nickog bolnickog centra Rijeka (N = 177) ili u Psi-
hijatrijskoj bolnici Rab (N = 88). Njihove
demografske i klinicke znacajke prikazane su u ta-
blici 1. Dob prve hospitalizacije u sklopu koje je
postavljena dijagnoza shizofrenije uzeta je u obzir
kao priblizna dob pocetka bolesti, a evaluaciju
ocjenske ljestvice PANSS-a proveli su specijalisti
psihijatri pomoc¢u klinickog intervjua u akutnoj
fazi bolesti tijekom posljednje hospitalizacije.
Ocjenska ljestvica PANSS-a sastoji se od 30 Cesti-
ca od kojih je 7 za pozitivne simptome, 7 za nega-
tivne simptome te 16 za opce simptome, koji
obuhvadaju kognitivne i afektivne simptome. Vri-
jednosti ispitanih simptoma ocjenjuju se ocje-
nom od 1 do 7 (1 oznacava odsustvo simptoma; 7
oznacava najjacu manifestaciju odredenog simp-
toma), a ukupni simptomi PANSS psihopatologije
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predstavljaju zbroj vrijednosti svih pozitivnih, ne-
gativnih i op¢ih simptoma?®*. Na temelju anamne-
stickih podataka pacijenti su podijeljeni u skupinu
pusaca, koji puse najmanje jednu cigaretu dnev-
no u periodu duljem od godine dana, i skupinu
nepusaca, koji nikada tijekom Zivota nisu pusili ci-
garete. Bivsi pusaci su iskljuceni iz istrazivanja. Svi
pacijenti koji su sudjelovali u istrazivanju su konti-
nuirano uzimali antipsihoti¢nu farmakoterapiju.
Istrazivanje je provedeno u skladu s najnovijom
revizijom Helsinske deklaracije, a uz potporu
Etickih povjerenstava Klinickog bolnickog centra
Rijeka, Psihijatrijske bolnice Rab i Medicinskog fa-
kulteta u Rijeci.

Statisticka obrada podataka

Kao mjere srediSnjice i rasprSenja koristene su
aritmeticka sredina i standardna devijacija. Po-
mocu hi-kvadrat (x2) testa ispitana je razlika u
ucestalosti ovisnosti o nikotinu izmedu spolova.
Upotrebom jednosmjerne analize varijance
(ANOVA) testirana je moguca povezanost klinic-
kih znacajki bolesti (priblizna dob prve hospitali-
zacije i tezina pozitivnih, negativnih, opcih i
ukupnih simptoma ocjenske ljestvice PANSS-a) s
pojavom ovisnosti o nikotinu. Koristenjem multi-
ple regresijske analize dodatno je ispitana jacina
povezanosti ovisnosti o nikotinu s dobi prve hos-
pitalizacije u muskih pacijenata. U obradi podata-
ka koristen je racunalni program Statistica for
Windows, inacica 12 (StratSoft, Inc. Tulsa, OK,
USA), a P vrijednosti manje od 0,05 (P < 0,05)
uzete su u obzir kao statisticki znacajne.

REZULTATI

Vrijednosti zbroja opcih i ukupnih simptoma
ocjenske ljestvice PANNS-a znacajno su se razliko-
vale izmedu muskaraca i Zena, dok se ostale klinic¢-
ke wvarijable nisu razlikovale izmedu spolova
(tablica 1). Ovisnost o nikotinu, pronadena u otpri-
like dvije tre¢ine pacijenata sa shizofrenijom (mus-
karci: 70,7 %, Zene: 62,4 %) (tablica 1), dvostruko
je ¢esce zastupljena u odnosu na opcu populaciju
Republike Hrvatske3”*. Suprotno ocekivanju, nije
uocena znacajna razlika u ucestalosti ovisnosti o
nikotinu izmedu pacijenata i pacijentica (P > 0,05).
Klinicke znacajke shizofrenije u odnosu na ovi-
snost o nikotinu prikazane su u tablici 2. Vrijedno-
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sti zbroja simptoma ocjenske ljestvice PANSS-a
nisu se znatnije razlikovale izmedu pusaca i nepu-
$aca, niti kod pacijenata, niti kod pacijentica (P >
0,05), dok je ovisnost o nikotinu pokazala znacaj-
nu povezanost s dobi prve hospitalizacije iskljuci-
Vo u pacijenata. Uoceno je da muskarci koji puse
obolijevaju znacajno ranije u odnosu na muskar-
ce nepusace (25,3 +6,8 vs. 28,8 +9,3; F=5,15, P
=0,025). Pusenje pridonosi dobi prve hospitaliza-
cije u muskih pacijenata s priblizno 4 % (B =-0,21;
promjena multiplog R2= 0,04; P = 0,024).

U ovom istraZivanju ispitali smo pridonosi li i u kojoj
mjeri ovisnost o nikotinu klinickim znacajkama shizofre-
nije u hrvatskoj populaciji. Pronasli smo da pusenje pri-
donosi u manjoj mjeri ranijoj pojavi bolesti u muskaraca,
ali ne utjece na teZinu klinickih simptoma niti u pacije-
nata niti u pacijentica.

RASPRAVA | ZAKLJUCAK

Zbog visoke ucestalosti konzumacije duhanskog
dima pacijenti sa shizofrenijom predstavljaju oso-
bito zanimljivu skupinu ispitanika za istraZivanje
ovisnosti o nikotinu*®. Pod pretpostavkom da bi
pojava ovisnosti o nikotinu mogla modulirati kli-
nicke znacajke shizofrenog poremecaja, u ovom
je istrazivanju ispitan utjecaj pusenja na klinicku
ekspresiju shizofrenije koja je evaluirana kroz
prosje¢nu dob prve hospitalizacije (uzeta je u ob-
zir kao priblizna dob pocetka bolesti) i teZinu
simptoma ocjenske ljestvice PANSS psihopatolo-
gije.

Iznenadujuce, jedina klinicka znacajka koja je po-
kazala povezanost s ovisnosti o nikotinu bila je
dob prve hospitalizacije u muskih pacijenata (ta-
blica 2). Pronadeno je da muskarci koji puse obo-
lijevaju od shizofrenije priblizno 3,5 godina ranije
u odnosu na muskarce nepusace, iako se, dodu-
e, ucinak pusenja na dob prve hospitalizacije po-
kazao relativno slabim. Raniji nastup bolesti u
pacijenata pusaca u odnosu na nepusace pret-
hodno je uocen na ukupnom uzorku pacijenata
sa shizofrenijom u americkoj populaciji te medu
skupinom pacijentica u Skotskoj populaciji?®>°.
Moguce je da prekomjerna aktivacija mezolim-
bickog dopaminergickog sustava nikotinom
predstavlja naprosto “okida¢” za raniju pojavu

simptoma shizofrenije u osoba kod kojih postoji
ve¢ podloZnost za bolest**°. Inade, zanimljivo je
da nekoliko istrazivanja provedenih u kineskoj
populaciji ukazuje na moguénost da postojanje
ovisnosti o nikotinu na ukupnom uzorku pacije-
nata, ali i zasebno u muskaraca, znacajno odgada
pocetak nastupa shizofrenije?*3%4°, Nedavna stu-
dija provedena u poljskoj populaciji implicira i
vaznu ulogu teZine ovisnosti o nikotinu na dob
nastupa shizofrenije; Misiak i suradnici** tako su
uocili znacajno kasniju dob pojave prve psihotic-
ne epizode u teskih pusaca (Fagerstromov test za
ovisnost o nikotinu > 7) u usporedbi s blagim pu-
Sacima (Fagerstromov test za ovisnost o nikotinu
< 7) i nepusacima. Prema nekim autorima paci-
jenti sa shizofrenijom zapocinju pusiti upravo u
prodromalnoj fazi bolesti, kako bi ublaZili neuro-
kognitivne i neurofizioloske deficite koji se obi¢no
javljaju prije pojave prvih psihoti¢nih simpto-
ma*, Cinjenicu da je u ovoj studiji pojava ovi-
snosti o nikotinu znacajno pridonijela ranijem
obolijevanju od shizofrenije u pacijenata, ali ne i
u skupini pacijentica, unato¢ tome sto se niti za-
stupljenost pusaca niti dob prve hospitalizacije
nisu znacajno razlikovali izmedu muskaraca i Zena
(tablica 1), moguce je rastumaciti ulogom estro-
gena u kontroli i regulaciji dopaminergicke neuro-
transmisije. Tako su, primjerice, istrazivanja na
animalnim modelima i u humanoj populaciji pro-
nasla da estrogen reducira ekspresiju dopaminer-
gickih receptora, posebice D2 skupine, i poveéava
aktivnost transportera za dopamin®4>.,

Studije provedene u americkoj, kineskoj, talijan-
skoj i turskoj populaciji impliciraju moguénost da
pusenje moZe ublaziti tezinu PANSS psihopatolo-
gije*?? ali je i pogorsati?®*3°, Zanimljivo, u na-
Sem istrazivanju nismo pronasli znacajan utjecaj
pusenja niti na jednu skupinu simptoma ocjenske
ljestvice PANSS-a, unatoc¢ tome $to je vecina do-
sadasnjih istrazivanja ipak korelirala ovisnost o
nikotinu s teZinom klinicke slike shizofrenije, bilo
samo s jednom vrstom simptoma (pozitivnim ili
negativnim simptomima), bilo s obje vrste simp-
toma3202630_ U skladu s tim smatramo da rezultati
analiza koje su ispitale povezanost klinicke PANSS
psihopatologije i ovisnosti o nikotinu, a koji proi-
zlaze iz ovog istrazivanja, dodatno svjedocCe u pri-
log heterogenoj manifestaciji ucinka duhanskog
dima na teZinu simptoma shizofrenije. Neujedna-
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¢enost rezultata moguce je donekle objasniti ra-
zli¢itom terapijom pacijenata; Xu i suradnici®*® u
svojoj studiji vecu teZinu negativnih simptoma u
pusaca u odnosu na nepusace pripisuju visokoj
zastupljenosti upotrebe tipi¢nih antipsihotika koji
su pokazali mnogo manju ucinkovitost u lijeCenju
negativnih simptoma. Nepotpuni podaci o terapi-
ji s kojima raspolaZzemo za nas uzorak pacijenata
ukazuju na znacajno vecu zastupljenost atipicnih
antipsihotika u odnosu na tipi¢ne antipsihotike.
Teza klinicka slika u pusaca prema nekim autori-
ma mogla bi biti posljedica istodobne ovisnosti i
o drugim psihoaktivnim sredstvima (primjerice,
alkoholu) za koju je uoceno da se takoder ucesta-
lije javlja u skupini pacijenata ovisnih o nikoti-
nu?°. Nadalje, potrebno je istaknuti da kriteriji
za razvrstavanje pacijenata u skupinu pusaca i ne-
pusaca nisu bili ujednaceni u provedenim istrazi-
vanjima®*?3° a uclestalost pojave ovisnosti o
nikotinu pokazala je i znacajne populacijske razli-
ke; primjerice, zastupljenost pusaca u americkoj i
turskoj studiji iznosila je oko 70 %%%%, sto je slicno
u odnosu na nase istrazivanje (tablica 1), u tali-
janskoj studiji pronadeno je svega 50 % pusaca®,
dok je ucestalost pusenja u studijama u kineskoj
populaciji pokazala varijacije od 40 % (ukupni

Tablica 1. Demografska i klinicka obiljezja pacijenata

uzorak pacijenata) do 80 %, u istraZivanju koje je
ukljucivalo samo muske pacijente?®3°,

Nadalje, novije studije ukazuju na vaznost deter-
minacije teZine ovisnosti o nikotinu prilikom
istrazivanja njenog utjecaja na PANSS psihopato-
logiju?02746-48 - Zanimljivo istraZivanje provedeno
pred desetak godina u Spanjolskoj populaciji tako
je pronaslo znacajno nize vrijednosti ukupnih i
op¢ih simptoma PANSS-a u blagih pusaca (Fager-
stromov test za ovisnost o nikotinu < 7; medijan
popusenih cigareta dnevno = 20) u odnosu na ne-
pusace i teske pusace (Fagerstromov test za ovi-
snost o nikotinu > 7; medijan popusenih cigareta
dnevno = 40), pri ¢emu je uoceno da su teski pu-
$aci ujedno imali i najtezu klinicku sliku“®. Prili-
kom ispitivanja povezanosti ovisnosti o nikotinu
sa simptomima ocjenske ljestvice PANSS-a na
muskom uzorku pacijenata u dvije kineske studije
nije uocen ucinak pusenja kao zasebnog ¢imbeni-
ka na teZinu negativnih simptoma bolesti, ali je
pronadeno da veci broj popusenih cigareta dnev-
no pridonosi znac¢ajno nizim vrijednostima nega-
tivnih
rezultati proizlaze iz studije provedene u Skotskoj

simptoma®*?. Nista manje zanimljivi
populaciji koja je pak pronasla najvedi zbroj pozi-
tivnih simptoma kod teskih pusaca, dok je, izne-

Muskarci (N = 140) Zene (N = 125)
Dob (godine) 40,6 £ 12,0 42,9+11,8
Dob prve hospitalizacije 26,2+7,6 27,6 £8,2
Zbroj pozitivnih simptoma PANSS-a 26,6 £5,3 25,2+5,6
Zbroj negativnih simptoma PANSS-a 29,5+6,4 28,4+6,9
Zbroj opéih simptoma PANSS-a? 53,1+7,8 50,7+7,9
Zbroj ukupnih simptoma PANSS-a® 109,2 + 15,1 104,3 + 15,8
Pus$aci/nepusaci 99/41 78/47
Muskarci vs. Zene: ® F = 4,00, P = 0,047; ° F = 4.35, P = 0,039
Tablica 2. Klinicke znacajke shizofrenije u odnosu na ovisnost o nikotinu
Dob prve Zbroj pozitivnih Zbroj negativnih Zbroj opcih Zbroj ukupnih
hospitalizacije simptoma PANSS-a simptoma PANSS-a simptoma PANSS-a simptoma PANSS-a
pusaci 25,3+6,8 26,3+5,5 29,6 6,6 52,1+8,1 108,0 + 16,3
muskarci
nepusaci 28,8+9,3 26,3+4,8 29,0%6,2 54,3 +6,7 109,6 + 12,3
F=5,15; P=0,025 F=0,00; P =0,988 F=0,13; P=0,719 F=1,30; P=0,259 F=0,19; P=0,668
. pusaci 26,8+7,5 24,4+5,3 28,2+6,8 50,1+8,1 102,7 £15,1
wene nepusaci 28,1+9,3 25,9+6,2 29,3+7,1 52,3+7,8 107,5+17,4
F=0,62; P=0,431 F=1,31; P=0,255 F=0,49; P= 0,485 F=1,45P=0,231 F=1,71;P=0,194
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nadujuce, najvecéi zbroj negativnih simptoma
uocen upravo kod blagih pusaca®. Naposljetku,
znacajno nize vrijednosti zbroja negativnih simp-
toma u teskih pusaca u odnosu na nepusace, uz
nepostojanje znacajne razlike u tezini negativnih
simptoma izmedu teskih i blagih pusaca te izme-
du blagih pusaca i nepusaca, nedavno su uocene
u skupini pacijenata u malezijskoj populaciji*®.
Zaklju¢no, rezultati naseg istrazivanja nisu poka-
zali znacajnu povezanost ovisnosti o nikotinu sa
simptomima PANSS psihopatologije niti u pacije-
nata niti u pacijentica sa shizofrenijom, ali ukazu-
ju na mogucnost da pusenje, doduse, iskljucivo u
muskih pacijenata, moze u manjoj mjeri moduli-
rati dob nastupa bolesti, pri ¢emu je pronadeno
da muskarci koji pusSe obolijevaju priblizno 3,5
godina ranije u odnosu na muskarce nepusace.
Relativno malen uzorak ispitanika, koji je ukljuci-
vao samo kroni¢ne hospitalizirane pacijente, s te-
zom klinickom slikom i duzim trajanjem bolesti,
vazan je nedostatak ovog istrazivanja. Potpuniji
anamnesticki podaci vezani uz ovisnost o pusenju
(primjerice, podaci o dobi pocetka pusenja, broju
popusenih cigareta dnevno ili pak primjena
Fagerstromova testa za procjenu ovisnosti o niko-
tinu), uz detaljne podatke o vrsti i dozi antipsiho-
tika koje pacijent koristi neophodni su u daljnjim
istrazivanjima.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa.
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