Ravimite moju kehakoostisele

Kairl Marlen Antoniak
proviisor

lda-Tallinna Keskhaigla oy _mw__»
ESTSPEN %7 r Meditsiini
Estonian Society for Parenteral and Enteral Nutrition Re gl ona alh al gla U U D ’ S E D



Millised neist ravimitest / ravimiruhmadest on seotud
kehakaalu tousuga?

1. metformiin 7. Glukokortikoidid
2. insuliin 8. PPId

3. SSRId 9. NSAIDid

4. antipstihhootikumid 10. propranolool
5. valproehape 11. statiinid

0. topiramaat



Ravimid ja kehakoostis

WA

* Kehakaalu tous voi langus on ravimite puhul enamasti korvaltoimeks.

* Valja arvatud kui tegemist on kaalulangetamiseks / rasvumise raviks
moeldud ravimitega (nt orlistat).

InBody. Viidatud: https://inbodyusa.com/general/what-is-body-composition/



Korvaltoimete tekkeriski suurendavad
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Millised ravimid mojutavad enim
mele Kehakaalu?



Antidepressandid (AD)

* Luhiajaline sertraliini ja fluoksetiini kasutamine
vOib pohjustada kaalulangust. Pikajaline
kasutamine el mojuta olulisel maaral kaalu, kuid
harva voib seda nii tosta kui langetada.

Kaalutousu pohjustavad

Tritsuklilised AD (nt amitriptuliin,

.............................................. nortriptuliin) e Paroksetiin on uuringutes ndidanud kehakaalu
SSRI-d (nt paroksetiin, fluoksetiin) tous, kuid esinemisagedus on harv (u 1%).
Mirtasapiin °

Amitriptuliin - nii kaalulangus kui -tous
_____________________________________________________________________________________________________________________________________ * Mirtasapiini puhul esineb kaalutdusu u 12%

Bupropioon, venlafaksiin patsientides (suurem lastel); soogiisu
suurenemine 17%.

Fava M, Judge R, Hoog SL, Nilsson ME, Koke SC.Fluoxetine Versus Sertraline and Paroxetine in Major Depressive Disorder: Changes in Weight With Long-Term Treatment. J Clin Psychiatry 2000;61(11):863-867.
Bray GA, Ryan DH. Medical therapy for the patient with obesity. Circulation 2012;125:1695.



Antipsiihhootikumid

Kaalutousu pohjustavad

Kvetiapiin
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Haloperidool, aripiprasool on kaaluneutraalsed.

Kvetiapiinist pohjustatud kaalutous on annusest
sOltuv (3-28%).

Liitium - kaalutous.

Leslie WS, Hankey CR, Lean ME. Weight gain as an adverse effect of some commonly prescribed drugs: a systematic review. QJM. 2007;100(7):395-404.
Bray GA, Ryan DH. Medical therapy for the patient with obesity. Circulation 2012;125:1695.
Closapine, Olanzapine, Risperidone, Lithium, Quetiapine. Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics; 2019. Viidatud: www.micromedexsolutions.com



Antikonvulsandid

Kaalutousu pohjustavad

Lamotrigiin?

* |Levetiratsetaam, fenutoiin,
okskarbamasepiin on kaaluneutraalsed.

* Topiramaat - kaalulangus keskmiselt 2kg
3 kuu moodudes (kuni 6kg).

- Kaalulangus stabiliseerub paari aasta
Jjooksul.

* Valproehape - kaalutdus kuni 50%
patsientidest.

Majkowski J, Neto W, Wapenaar R, Van Oene J. Time course of adverse events in patients with localization-related epilepsy receiving topiramate added to carbamazepine. Epilepsia. 2005;46(5):648-653.
Ben-Menachem E, Axelsen M, Johanson EH, Stagge A, Smith U. Predictors of weight loss in adults with topiramate-treated epilepsy. Obes Res. 2003;11(4):556-562.
Topiramat, valproic acid. Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics; 2019. Viidatud: www.micromedexsolutions.com
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Antihuperglukeemilised ravimid

Kaalutousu pohjustavad

Alfa-glukosidaasi inhibiitorid

* |nsuliini ja sulfonuuluureade korral
kaalutous pigem tagasihoidlik.

* Metformiin - kehakaalu langus keskmiselt
2kg (pikaajaline efekt).

- off-lable kasutamine ulekaalulise ravis?

- i1su vahenemine + teised korvaltoimed (kohulahtisus,
maoarritus)

* DPP-4 inhibiitorid (sitagliptiin, vildagliptiin)
on kaaluneutraalsed.

Knowler WC, Barrett-Connor E, Fowler SE, Hamman RF, Lachin JM, Walker EA et al. Reduction in the incidence of type 2 diabetes with lifestyle intervention or metformin. N Engl J Med. 2002;346(6):393-403.
Leslie WS, Hankey CR, Lean ME. Weight gain as an adverse effect of some commonly prescribed drugs: a systematic review. QJM. 2007;100(7):395-404.




Insuliin

* WADA keelatud ainete nimekirjas INSULIN’S ROLEIN
METABOLIC REGULATION

* Stimuleerib lihaste kasvu? Protelinide EEsei—

When blood sugar Ievgls rise, @ INSULIN
the pancreas releases insulin GLUCOSE

nm "
S u n tee S I ? into the bloodstream 4 ;C\:g%:gos

* |nhibeerib lihaste katabolismi

Insulin “docks” with specific

receptors in muscle and
adipose tissue

e Suurendab verevoolu lihastesse

- toitainete |t sisenemine lihasrakkudesse

Insulin signals muscle or adipose tissue
to open gates for nutrients like glucose,
amino acids, and creatine

* Vahendab lipoluusi rasvkoes ja rasvhapete
oksudatsiooni lihastes

Chow LS, Albright RC, Bigelow ML, Toffolo G, Cobelli C, Nair KS. Mechanism of insulin's anabolic effect on muscle: measurements of muscle protein synthesis and breakdown using aminoacyl-tRNA and other surrogate measures.
Am J Physiol Endocrinol Metab. 2006;291(4):E729-736.
Dimitriadis G, Mitrou P, Lambadiari V, Maratou E, Raptis SA. Insulin effects in muscle and adipose tissue. Diabetes Res Clin Pract. 2011;93(1):552-59.
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Curtis JR, Westfall AO, Allison J, Bijlsma JW, Freeman A, George V et al. Population-based assessment of adverse events associated with long-term glucocorticoid use. Arthritis Rheum. 2006;55(3):420-426.
Huscher D, Thiele K, Gromnica-lhle E, Hein G, Demary W, Dreher R et al. Dose-related patterns of glucocorticoid-induced side effects. Ann Rheum Dis. 2009;68(7):1119-1124.




Alfa- |Ja beta-blokaatorid

Kaalutdusu pdhjustavad * Betablokaatorite kasutamisel kaalutous
keskmiselt 1,2kg (kuni 3,5kg).

* Esimese paari kuuga ja seejarel
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- stabiliseerub.

Alfablokaatorid (nt doksasosiin)

Sharma AM, Pischon T, Hardt S, Kunz I, Luft FC. Hypothesis: Beta-adrenergic receptor blockers and weight gain: A systematic analysis. Hypertension. 2001;37(2):250-254.
Leslie WS, Hankey CR, Lean ME. Weight gain as an adverse effect of some commonly prescribed drugs: a systematic review. QJM. 2007;100(7):395-404.



Vedelikupeetus

* Hormoonpreparaadid (nt ostrogeenid, testosteroon, kortikosteroidid)
* NSAIDid (nt ibuprofeen)

* Betablokaatorid

* Kaltsiumikanali blokaatorid (nt amlodipiin, nifedipiin)
* Tiasolidiindioonid (nt pioglitasoon)

* Pramipeksool

* Gabapentiin, pregabaliin

* Dotsetakseel

* PPIlid?

Paauw DS. Peripheral Edema: The Drug Behind the Edema. Viidatud: https://www.medscape.com/viewarticle/842992 2



L UuUkoe vahenemine

* PPId (nt omeprasool, pantoprasool)
* Alumiiniumi sisaldavad antatsiidid

* Glukokortikoidid

* Lingudiureetikumid

* Tiasolidiindioonid

* Tsuklosporiin, takroliimus

* Hepariin

Salai M, Somjen D, Gigi R, Yakobson O, Katzburg S, Dolkart O. Effects of commonly used medications on bone tissue mineralisation in Sa0S-2 human bone cell line: an in vitro study. Bone Joint J. 2013;95-B(11):1575-1580.
Hormone Health Network. Medicine-Induced Bone Loss. Viidatud: https://www.hormone.org/diseases-and-conditions/bone-health/medicine-induced-bone-loss
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Vanusest tingitud kehakoostise muutused

@
ﬂ * Mojutavad ravimite jaotumis kehas

* Oht ravimite uleannustamiseks

Vahenenud vedeliku% - digoksiin, liitium (hudrofiilsed)

- bensodiasepiinid (lipofiilsed)

Suurenenud rasva% * Korvaltoimed!




Ulekaalulisus ja ravimid

* Rasvunud elanikkonna kasv (KMI >30).

* Moningate ravimite puhul vajalik annuse kohandamine vastavalt KMI-le.

* Oluline hinnata ka rasvaprotsentl! L

InBody. Viidatud: https://inbodyusa.com/general/what-is-body-composition/



Ravimite manustamine

* Subkutaansed ja Intramuskulaarsed
sustid

- Liigne rasvkude vOib mojutada
raviefektl -> ravim el jOoua

R .

iectonimection | toimekohta

* Transdermaalsed plaastrid

- Rasvkoe puudumine mojutab raviefekti -> raviaine imendumine vaheneb

Heiskanen T, Matzke S, Haakana S, Gergov M, Vuori E, Kalso E. Transdermal fentanyl in cachectic cancer patients. Pain. 2009;144(1-2):218-222.
VectorStock. Viidatud: https://www.vectorstock.com/royalty-free-vector/intramuscular-injection-and-subcutaneous-injection-vector-11561968



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heiskanen T[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19442446
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=M%C3%A4tzke S[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19442446
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haakana S[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19442446
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gergov M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19442446
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vuori E[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19442446
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kalso E[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19442446

Kokkuvotteks

Mehhanismid, kuidas ravimid kehakaalu mojutavad on erinevad.

Enamasti on muutused kehakaalus tingitud ravimi korvaltoimest ja mitte
selle primaarsest efektist.

Ravimid mojutavad kehakoostist ja vastupidi, muutused kehakoostises
voivad mojutada ka ravimi toimet.

Enamlevinud ravimite grupid, millele tahelepanu poorata, on
antidepressandid, antipsuhhootikumid, antiepileptikumid,
hormoonpreparaadid ja diabeedi ravimid.



Millised neist ravimitest / ravimiruhmadest on seotud
kehakaalu tousuga?

1. metformiin 7. glukokortikoidid
2. insuliin 8. PPId

3. SSRId 9. NSAIDid

4. antipstihhootikumid 10. propranolool
5. valproehape 11. statiinid

0. topiramaat



Kairimarlen.antoniak@itk.ee



mailto:kairimarlen.antoniak@itk.ee

