Olanzapina ulegajaca rozpadowi w jamie ustnej
indukuje mniejszy przyrost masy ciata u
miodziezy niz standardowe tabletki doustne

Orally disintegrating olanzapine induces less weight gain in adolescents than
standard oral tablets
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STRESZCZENIE

Poréwnali$émy zmiany masy ciata (kg) i wskaznik masy ciata (BMI) (kg/m?) u 52
hospitalizowanych nastolatkbw miedzy warto$ciami wyjsciowymi oraz wynikami po
12 tygodniach monoterapii z zastosowaniem (i) olanzapiny (OLZ) w postaci
tabletek ulegajacych rozpadowi w jamie ustnej (ODT) (N = 16; 16,6 mg/dobe 4,4
[SD]) albo (ii) OLZ w postaci standardowych tabletek doustnych (SOT) (N= 10;
18,0 mg/dobe + 4,2) albo (iii) risperidonu (N=26; 2.8 mg/dobe + 1,2). Znacznie
wiekszy przyrost $redniej masy ciata i BMI| zaobserwowano u pacjentéw
otrzymujacych OLZ SOT (odpowiednio 8,9 +5,1 [SD] kg; 1,9 0,6 kg/m?) niz u
os6b otrzymujacych OD T (3,0 +2,1 kg; 1,1 +0,8 kg/m?). Podobnie, leczenie z
zastosowaniem OLZ ODT byto zwigzane ze znacznie wiekszym przyrostem masy
ciata i BMI niz leczenie z zastosowaniem risperidonu (1,0 1,8 kg; 0,4 + 0,7 kg/m?).
Obserwacije te sugeruja, ze u mtodziezy wystepuje mniejszy przyrost masy ciata po
zastosowaniu OLZ ODT niz po zastosowaniu OLZ SOT. By¢ moze dlatego, ze ten
pierwszy preparat skraca czas interakcji z receptorami serotoniny w ukfadzie
pokarmowym, ktére posrednicza w uczuciu sytosci.

SUMMARY

We compared the changes in weight (kg) and body mass index (BMI) (kg/m?) in 52
hospitalized adolescents between baseline and after 12 weeks of monotherapy with
either (i) olanzapine (OLZ) orally disintegrating tablets (ODT) (N= 16; 16.6 mg'day
4.4 [SD])), or (ii) OLZ standard oral tablets (SOT) (N= 10; 18.0 mg/day 4.2), or (iii)
risperidone (N=26; 2.8 mg/day = 1.2). Significantly greater increases in mean
weight and BMI were observed in the patients treated with OLZ SOT (8.9 5.1



[SD] kg; 1.9 + 0.6 kg/m? respectively) than in those with ODT (3.0 + 2.1 kg;
1.1 #0.8 kg/m?. Similarly, OLZ OD T treatment was associated with
significantly greater increases in weight and BMI than risperidone (1.0 + 1.8 kg; 0.4
+0.7 kg/m?). These findings suggest that adolescents gain less weight with OLZ ODT
than OLZ SOT, possibly because the former formulation shortens the time of
interaction with digestive serotonin receptors mediating satiety.
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