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Rasvumus maailmas

* KMI >30kg/m?
* Rasvumuse moju teada meedikuile juba Utle 2000 aasta
* Globaalne epideemia

e Rutiinne skriinimine, diagnoosimine, kasitlus harv

* 3008 rasvunud patsiendiga uuringus u 55% oli diagnoos, veel
vahematel dokumenteeritud kasitlusplaan (UpToDate)



Klassifikatsioon

e Rasvumus 230 kg/m?

 Klass 1 30,0 — 34,9 kg/m?

* Klass 11 35,0 — 39,9 kg/m?

* Klass Ill 240 kg/m? - nn ekstreemne rasvumus




Rasvumus

e Seotud olulise haigestumuse ja suremuse suurenemisega
* || thupi diabeet
* hlpertensioon

duslipideemia

sidamehaigused

ajuinfarkt

* uneapnoe

* vahk

* infektsioonid?

* Kaalulangus seotud rasvumusest tingitud haigestumuse riski
vahenemisega



Rasvumus

e Rutiinne skriinimine, diagnoosimine ja kasitlus on harv

e Takistuseks voimalik stigmatiseerimine
* Viidata kui ebatervislikule seisundile
* Uleliigne kehakaal vs ulekaaluline
* Infomaterjalid — aitab kaasata patsienti



Rasvumus ja kaasuvad haigused

e SUmptomaatiline artriit

 Sapikivitobi

* Mittealkohoolne steatohepatiit

* Polltsustiliste munasarjade sindroom
* Depressioon ja vahenenud elukvaliteet



Kui rasvunud patsient satub haiglasse

* Korge riski patsient
* Ageda seisundi ravi
* Farmakokineetika

e Toitumus dinaamikas

» Kaasuvate haiguste kasitlus
e Kaalutdusu pohjuse otsimine

* anamnees, objektiivne leid, paastugliikoos, HbAlc, TSH, maksaensitmid,
lipiidide profiil



Farmakokineetika

e Rasvtovega kaasnevad muutused
e Suurenenud ravimi jaotusruumala
* Muutunud eliminatsioonikiirus
* Muutunud metabolim maksas

* Voimalik kiirem glomerulaarfiltratsioon
* suurenenud stidame valjutusmaht

e Ravimite imendumine, valkudega seondumine ei ole muutunud



Tahtsamad ravimiklassid

* Antikoagulandid

* Antibiootikumid

* Keemiaravi

* Anesteesia

* Rasestumisvastased ravimid



Patsient siseosakonnas
november 2018

e 64-aastane naine

* Hospitaliseeritud erakorraliselt septilises seisundis
intensiivravipalatisse

» Kaebuseks vaga tugev valustindroom kaelas, alaseljas, mis kujunenud
5 paeva varem, lisaks sagenenud urineerimine, febriliteet

* Objektiivselt morbiidne ulekaal, tapselt teadmata



Eluanamnees

* Hlpertooniatdbi

e Duslipideemia

* || thlbi diabeet (u 12 aastat, tablettravil)
* Krooniline seljavalu

* Opereeritud paremat rinnanadaret mastoidiidi tottu
* emakakaela PK op

apendektoomia

keskjoonesonga op

koletslistektoomia

* Elab Uksi, pensionar

* Ravimitest tarvitab: L-Thyroxin 50mcgx1, Micardis 80/12,5mgx1, Vimovo
500/20mgx2, Roswera 20mg ohtul, Diaprel 80mgx1, Allopurinoli 100mgx1,
Metformin 850mgx2.



.
Aprill 2016

 Perearsti valjavote (abiarsti allkiri)
e Pikkus 162cm, kaal 105 kg, KMI 40



e
Naine 643

e Uuringute-anallUuside alusel diagnoositud Streptococcus agalactiae
tekkene spondilodistsiit

* Diagnoos kinnitunud MRT-| — poletikuline protsess lahtunud Th12-1L2
diskidest, sellest kaudaalsemal L3 ja L4 lUlikehade taga epiduraalne
abstsess, mis koos diskide ja fassettliigestega pohjustanud cauda
equina pitsumise

 Lulisambakirurgi konsultatsioon: Arvestades pt uldseisundit, siis
esialgu seljakirurgilist protseduuri ei soovitaks. Esialgu konservatiivne
ravi antibiootikumide ja valuvaigistitega. Vajadusel korduv hindamine
simptomaatika suvenemisel.




MRT
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Haiguse kulg

* Ordineeritud empiiriline antibakteriaalne ravi
* Vankomitsiin 1g x2 i.v
* Tsiprofloksatsiin 400mg x2 i.v
* Valuravi
e Kaasuvate seisundite ravi

* Patsient heatujuline, kuid passiivne
* Valusindroom mdoddukas, hallatud opioidraviga

* Probleemiks vankomitsiini terapeutilise baaskontsentratsiooni
saavutamine, visalt paranevad pdletikunaitajad



Haiguse kulg




Vankomutsiin

» Terapeutiline vahemik 15-20mg/I
e Patsiendil eGFR 90-100ml/min/1,73m2

H n



Osakonnas manustatud ravimid

* S. Vancomycini 1g x2 + S. Ciprofloxacini 400mg x2 -> S. Ertapanemi 1g
x1 ->S. Vancomycini skeemi jargi (kokku 7 nadala jooksul) -> T.
Clindamycini 600mg x3 (4. paev), T. Oxycodon retard 30+20mg, S.
Enoxaparini 40mg x1 s.c, T. Paracetamoli 1g x3, T. L-Thyroxin 50mcg
x1, T. Pantoprazoli 40mg x2 , T. Folverlan 2,5mg x1, T. LactoSeven 1tbl
x2, T. Telmisartani 80mg x1, T. Amitriptylini 25mg x1



-
Enoksapariin (Clexane, Losmina)

* Peaks ordineerima tegeliku kehakaalu jargi
e Kuni 150kg ravidoos 1mg/kg x2 s.c?

* Tromboosiprofilaktika
e KMI 240 mg/m? - suurendada doosi 30% vorra

* Valtida 1 kord paevas (1,5mg/kg) doseerimist KMI >27kg/m? puhul
* Anti-Xa taseme jalgimine ei ole ilmselt vajalik <190kg



Vankomutsiin

* Ordineerida tegeliku kehakaalu jargi
* Voimalik hlperfiltatsioon, kiirem renaalne eliminatsioon
e >100kg kaaluvatel normaalse neerufunktsiooniga alustusdoos 1,5g x2 i.v

* Doosi korrigeerimine vankomutsiini baaskontsentratsiooni pohijal,
maaratuna parast 3-4 esimest doosi



Kokkuvotteks

* Raagime ka statsionaarsete rasvunud patsientidega asjast, kaalume-
moddame

* Peame silmas rasvtdvega kaasnevaid muutusi kehas ja nende
tahendust ravikasitluse kontekstis

* Indiviidipohine ldhenemine! ©

Tanan!



Kasutatud kirjandus

* UpToDate

* Perceptions of Barriers to Effective Obesity Care: Results from the
National ACTION Study. Kaplan et al. Obesity (Silver Spring).
2018;26(1):61. Epub 2017 Oct 31.

* Ettekanne - Impact of Obesity on Medication Dosing. John C.
Williamson, PharmD, BCPS, AAHIVE. Wake Forest University Baptist
Medical Center. Winston-Salem, NC.

* www.clipart.email/download/1360635.html



