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Inleiding
Atypische antipsychotica in de behandeling van patiënten met schizofrenie leiden tot een aanzienlijke gewichtstoename. In een zeer recente meta-analyse van Alvarez-Jiménez et al. (2008) was de gemiddelde  gewichtstoename voor jonge patiënten in korte termijnstudies 7.1 tot 9.2 kg voor olanzapine en 4.0 tot 5.6 kg voor risperidone in vergelijking met respectievelijk 1.8 tot 5.4 kg en 1.0 tot 2.3 kg voor patiënten met chronische psychotische stoornissen. In lange termijnstudies werden bij jonge patiënten zelfs gemiddelde gewichtstoenames van 10.2 tot 15.4 kg voor olanzapine en 6.6 tot 8.9 kg voor risperidone vastgesteld. Overgewicht en obesitas zijn op hun beurt geassocieerd met somatische aandoeningen (o.a. diabetes, hypertensie, hart- en vaataandoeningen, metabool syndroom, rug- en knieklachten….), een verminderde levenskwaliteit, financiële problemen, sociale stigmatisatie en discriminatie. Awad & Voruganti (2004) ontwikkelden de B-WISE, een zelfrapportage vragenlijst (12 items), om de persoonlijke beoordeling van gewichtstoename en de psychosociale consequenties ervan te evalueren. De Hert et al. (2006) vertaalden deze vragenlijst naar het Nederlands en gingen na of het origineel validiteitsonderzoek gerepliceerd kon worden in een steekproef van 300 patiënten met schizofrenie of schizoaffectieve stoornis. Daarnaast gingen de onderzoekers de associatie van de B-WISE scores met het metabool syndroom en glucoseafwijkingen na. Gewichtscontrole en de aan gewichtstoename geassocieerde somatische en psychosociale consequenties zijn centrale thema’s binnen de psychomotorische therapie. Binnen deze bijdrage willen we dan ook graag bij dit nieuwe meetinstrument en de bevindingen uit de studie van De Hert et al. (2006) stilstaan.
Methode

Over een periode van 4 maanden werd aan alle patiënten met een DSM-IV diagnose schizofrenie of schizoaffectieve stoornis, die deelnamen aan een screening voor metabole stoornissen, gevraagd de B-WISE vragenlijst in te vullen. De proefgroep werd opgesplitst in 4 body mass index (BMI) categorieën: normaal gewicht (<25), overgewicht (25-29.9), obees (30.0-34.9), extreem obees >34.9 om de impact van de BMI op de B-WISE score na te gaan. B-WISE scores werden onderverdeeld in ernstige (12-20), matige (21-28) en lichte (29-36) psychosociale impact van gewichtstoename. De screening voor het metabool syndroom gebeurde aan de hand van de ATP-III criteria en de criteria van de International Diabetes Federation (IDF). Diagnose van diabetes en pre-diabetische abnormaliteiten werd gesteld op basis van de criteria van de American Diabetes Association (ADA). De statistische analyses gebeurden aan de hand van ANOVA.

Resultaten

Driehonderd patiënten van het Universitair Psychiatrisch Centrum K.U.Leuven, campus Kortenberg namen aan de studie deel (gemiddelde leeftijd 36.8 j.; 64% mannen, 36% vrouwen). Slechts twee patiënten werden niet met antipsychotica behandeld. Alle patiënten konden binnen de 3 minuten de vragenlijst (12 items) beantwoorden.

Psychometrische eigenschappen van B-WISE

De interne consistentie, bepaald aan de hand de Chronbach’s alfa coëfficiënt, was bevredigend (0.63). Een factoranalyse identificeerde 3 factoren: factor 1 negatieve stress en lichaambeeld, factor 2 algemeen welbevinden en activiteit en factor 3 kennis en acties omtrent lichaamsgewicht. De 3 factoren verklaren respectievelijk 26.5%, 12.7%, 10.2% van de variantie (totaal verklaarde variantie 49.4%). 
Metabole afwijkingen
De gemiddelde BMI bedroeg 26.3. 43.4% van de patiënten had een normaal BMI, 36.3% had  overgewicht; 20.3% was obees, 6,7% extreem obees en 5.3% had ondergewicht. Vrouwen waren meer obees dan mannen. Aan de hand van de ATP-III criteria was het metabool syndroom aanwezig bij 23.9% van de patiënten, volgens de IDF-criteria bij 32.9%. 7.3% van de patiënten had diabetes, 18.0% was prediabetes.
B-WISE scores en metabole parameters

Er werd een significant negatieve correlatie gevonden tussen BMI en B-WISE scores (r= -0.3002, p<0.00001). Patiënten met een hogere BMI rapporteren meer psychosociale problemen (lagere B-WISE score). Patiënten met het metabool syndroom hadden een significant lagere B-WISE scoren, net als patiënten met een gewichtstoename van minimum 2 kg tijdens de maand voor deelname aan de studie. B-WISE scores verschilden significant tussen patiënten met en zonder glucoseafwijkingen. Er werd geen associatie gerapporteerd tussen het type antipsychoticum en de B-WISE scores.

Discussie

De resultaten van de originele validatiestudie werden door De Hert et al. (2006) bevestigd. Patiënten met een hoge BMI, metabool syndroom en deze met een recente gewichtstoename van 2 kg ervaren meer psychosociale aanpassingsproblemen. Het cross-sectioneel design van deze studie bemoeilijkte echter causale interpretaties van de correlaties. Longitudinale studies zijn dan ook noodzakelijk om de sensitiviteit van de B-WISE in functie van gewichtstoename te bepalen. Interessant voor psychomotorisch therapeuten is vooral dat de B-WISE een gebruiksvriendelijk meetinstrument is. Het helpt de psychomotorisch therapeut om die patiënten te identificeren bij de welke het actueel gewicht en gewichtstoename een impact hebben op hun lichaamsbeeld, algemeen welbevinden en negatieve stress. 
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Appendix: B-WISE gewicht en zelfwaarde-evaluatie vragenlijst 

De patiënt dient de onderstaande uitspraken te evalueren over de voorbije 2 weken op een drie punt Likert-schaal (nooit, soms, altijd). De antwoorden krijgen een score van 1 tot 3 afhankelijk van de positieve of negatieve richting van het item. Hoge scores duiden op een betere psychosociale aanpassing. De totaalscore varieert van 12 tot 36. Factor 1 (negatieve stress en lichaambeeld) bestaat uit items 1, 4, 5, 6 en 7, factor 2 (algemeen welbevinden en activiteit) uit de items 2, 3, 8 en 12 en factor 3 (kennis en acties omtrent lichaamsgewicht) uit de items 9, 10 en 11.


1. Ik ben overstuur over mijn huidig gewicht.

2. Ik voel me actief en vol energie.

3. Ik ga meer op stap om te genieten.

4. Ik kan mijn honger en drang naar voedsel niet controleren.

5. Ik heb een afkeer van hoe ik eruit zie.

6. Ik ben me van mijn gewicht bewust in het gezelschap van anderen.

7. Ik word gedurende de dag herinnerd aan mijn lichaamsvorm en mijn uiterlijk.

8. Ik ontwijk vrienden en familieleden omdat ik niet in vorm ben.

9. Ik weet waarom ik bijkom in gewicht en weet hoe ik moet afvallen.

10. Ik geloof dat overtollig gewicht niet goed is voor mijn gezondheid.

11. Ik onderneem stappen om mijn gewicht te controleren.

12. Algemeen voel ik me goed met betrekking tot mezelf.
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