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Apstrakt
Uvod/cilj. Superoksid dizmutaza (SOD) je kritični enzim u detoksikaciji superoksid radikala pošto se oni primarno stvaraju u većini bioloških procesa koji produkuju reaktivne vrste. O aktivnosti SOD kod pacijenata sa shizofrenijom podaci su nekonzistentni. Brojne studije su pokazale da je SOD povećana kod onih sa hroničnom formom bolesti. S druge strane, snižena aktivnost SOD je nađena kod pacijenata u prvoj epizodi bolesti, kod obolelih koji nikada nisu bili na terapiji antipsihoticima i kod hroničnih lečenih i nelečenih bolesnika. Cilj ovog rada bio je da uporedi aktivnost eritrocitne SOD kod nasumično selektovanih pacijenata sa shizofrenijom, kod podgrupe pacijenata mlađih od 34 godine i kod zdravih ispitanika, te da ispita aktivnost SOD u odnosu na predominantnu simptomatologiju i klasu primenjivanih antipsihotika. Testiran je i efekat pola, vremena pojave bolesti, trajanja iste, broja psihotičnih epizoda i herediteta na aktivnost enzima. Metode. Ispitano je 68 pacijenata sa shizofrenijom (29 muškaraca i 39 žena) prosečne starosti 32,7±9,4 godine. Rezultati cele grupe i podgrupe pacijenata starosti do 34 godine testirani su sa odgovarajućim kontrolama koje su obuhvatile 59 zdravih osoba. Aktivnost SOD je merena u hemolizatu eritrocita komercijalnim testom Ransod. Rezultati. Kada je testirana aktivnost SOD cele grupe pacijenata nije nađena značajna razlika između aktivnosti enzima zdravih i obolelih. U podgrupi pacijenata mlađih od 34 godine aktivnost SOD je bila značajno viša (1525±279 U/gHb; p<0,01) u poređenju sa odgovarajućom kontrolom (1349±191 U/gHb). Kod mlađih pacijenata aktivnost SOD je takođe bila značajno veća kod onih koji su bolovali od 1 do 5 godina (1617±286 U/gHb; p<0,001), kod onih koji su imali više od 1 epizode (1588±435 U/gHb; p<0,001), i kod pacijenata sa pozitivnom (1581±324 U/gHb; p<0,01), i negativnim porodičnom anamnezom (1532±262 U/gHb; p<0,05) u odnosu na kontrolnu. Značajna negativna korelacija uočena je između trajanja bolesti i aktivnosti SOD (r=-0,511; p<0,01). Značajno niža aktivnost enzima dobijena je kod pacijenata cele grupe kod kojih su skoro podjednako izraženi pozitivni i negativni simptomi (1213±208 U/gHb; p<0,05) u poređenju sa kontrolnom i sa vrednošću kod pacijenata sa predominantno pozitivnom simptomatologijom. Međutim, u mlađoj podgrupi aktivnost SOD je bila značajno viša i kod pacijenata sa predominantno pozitivnim i onih sa predominantno negativnim simptomima. Antipsihotici prve generacije bili su udruženi sa povećanom aktivnošću enzima u celoj grupi i podgrupi starosti do 34 godine. Simultani tretman pacijenata antipsihoticima prve i druge generacije izazivao je značajan pad aktivnosti SOD u celoj grupi.

Zaključak. Prikazani rezultati pokazuju da je aktivnost eritrocitne SOD povećana u ranoj fazi shizofrenije i da zavisi od broja psihotičnih epizoda, trajanja bolesti, predominantne simptomatologije i klase primenjivanih antipsihotika.
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