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PSZICHOFARMAKONOK
ES AZ ELHIZAS

Az utdbbi években a pszichiatriai betegek morbiditasi ¢s mortalitasi
adatai fel¢ kiilonos figyelem iranyult a klinikusok részérdl. A Iehet-
séges okok kozul az egyik legfontosabb, a kdros mértékii elhizas
ezek kozott is megkillonboztetett sulya, melyet a témaban megjele-
né egyre nagyobb kozleményszam jelez. 2001-ben példaul a
MEDLINE-ban 3199 tanulmanyban szerepelt a szkizofrénia vagy
az antipszichotikum szé, és koziiliikk 118-ban (3,69%) volt az elhi-
zas megtalalhato, 1991-ben ez az arany csupan 0,33% volt. A be-
tegség kimenetelét az életmindség €s a pszichopatoldgiai kép e-
gyittese hatarozza meg, pl. a szkizofrén betegek nagy része kiilon-
b6z6, tn. komorbid allapotu, melynek kialakulasa ¢€letvitelitkkel
(pl. dohanyzas, nem megfeleld étkezés) és gyogyszeres kezelésiik
melléhatasaival (obezitas, diabetes mellitus) magyarazhato.

A koros elhizas ¢s vele 6sszefiiggésbe hozhato korallapotok egyre
nagyobb aranyban fordulnak ¢l6 szerte a vilagban. Irodalmi adatok
szerint az USA lakossaganak 50%-a tulsulyos és aranyuk egyre n6.
Az utdbbi ¢vtizedben az obezitassal kapcsolatos egészségiigyi ki-
adasok dramaian emelkedtek. 1997-ben a kovérséggel kapesolatos
direkt és indirekt egészségiigyi kiadasok 9sszege 98 milliard dollar
volt az USA-ban, mely szam 2001-re 241 milliardra n6tt. A koltsé-
gck nagy részét az obezitassal osszefiiggésben jelentkezé komorbid
allapotok kezelésére koltottek el (pl. diabetes mellitus, hipertonia,
sziv-érrendszeri betegségek, arthrozis, epekovesség). Az elhizasrol
beszélve, szélnunk kell az allapot kovetkeztében kialakulo stig-
matizaciorol, szocialis diszkriminaciorol és onértékelési zavarrol
is.

A mult szazad o6tvenes €veitdl a pszichiatriai betegségekben a
pszichofarmakonokkal torténd kezelés az els6ként valasztando
gyvogymdd. Bizonyithatéan szoros kapcsolat mutathato ki pl. a “kis
potenciali” konvenciondlis antipszichotikumok és a sulygyarapo-
das kozott. Az antipszichotikummal kezelt nékben a sulygyarapo-
das még jelentdsebb, mint a férfiakban. Az elhizas egyik f6 farma-
kolégiai okaa hisztamin H1 antagonizmus, mely magyarazza, hogy
a “kis potenciali” konvencionalis szerek jelentdsebb sulygyarapo-
dast okoznak, mint a “nagy potencialiiak”. Az 1980-as évek végétol
a piacra keriil6 atipusos antipszichotikumok gyengébb D2 antago-
nizmusuk miatt kevésbé okoznak extrapiramidalis tiineteket, de saj-
nos néhanyuk jelentds sulygyarapodast okozhat. Az atipusos anti-
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pszichotikummal kezeltek sulygyarapodasat a pa-
ciens tulajdonsagai is befolyasoljak (pl. a cloza-
pinnal kezelt felnéttek 64%-a, mas atipusos anti-
pszichotikummal kezelt felnéttek 56%-a, a tipu-
sos antipszichotikummal kezelt fenottek 30%-a s
a kezeletlen felnottek 28%-a talsalyos, Theisen,
2001). Egves vizsgalatok szerint az olanzapinnal
kezeltek koziil leginkabb a sovany betegek hiz-
nak. Nincs 0sszefiiggés ugyanakkor az olanzapine
¢s quetiapine dozisa €s a sulygyarapodas kozott.
Az atipusos ¢s tipusos antipszichotikumok sza-
mos neurotranszmitter rendszeren keresztiil hatva
fejtik ki antipszichotikus hatasukat. A receptorok
egy része, ahova az antipszichotikumok kétédnek,
a testsuly szabalyozasaban is szerepet jatszik. -gy
pl. az antipszichotikumok a D2 ¢s NAal recepto-
rokat gatoljak, az amphetamin ¢s szimpatomime-
tikus szerek viszont stimulaljak ezeket a recepto-
rokat, az el6bbick ndvelve, utobbiak csokkentve a
testsulvt. Az emlitetteket kiegésziti még a szero-
tonerg- ¢s a hisztamin HI neurotranszmisszidra
gyakorolt hatas, ezek az étkezést és a testsulyt sza-
balyozzak. A hisztamin HI receptor antagoniz-
mus szedacidhoz és hizashoz vezet. Testsulygya-
rapodast okoz a D2, az 5-HT-2C ¢és az 5-HT-2A
antagonizmus is.

Az atipusos antipszichotikumok hizast okozhat-
nak a peptid hormonok tutjan is. A leptin pl. egy
zsirszovetben termel6dé hormon - mennyiségét a
zsirszovet vastagsaga befolyasolja -, mely a tapla-
I¢kfelvételt szabalyozza.

Az antipszichotikum indukalta hizas gydgyszeres
¢s pszichiatriai okai részben ismertek. Irodalmi
adatok szerint a hizas és a kompliance koz6tt szo-
ros kapcsolat van. Az elhizott betegek pl. 13-szor
gyakrabban kérik a terapia megvaltoztatasat si-
lyuk miatt ¢s haromszor gyakrabban hagyjak ¢l a
gyogyszereiket, mint a sovanyak.

A probléma jelentésége miatt minden klinikusnak
monitorozniakell a betegei testsulyat. A viziteken
kérdezziikk meg a betegeket, észleltek-¢ testsuly-
vagy ¢tvagyvaltozast, mérjilk meg sulyukat, a csi-
po keriiletét, a vérnyomas, a vércukor- €s vér-
zsir-értékeket. A leghatékonyabb kezelés az o-
bezitas kialakulasanak a megeldzése. A kezelt be-
tegeket lassuk el étkezési és Eletviteli tanacsokkal
¢s vilagositsuk fel a kezeléssel egyiitt jard suly-
gyarapodas riziko6irol, mint pl. a cukorbetegség €s
a sziv-érrendszeri betegségek.

Faludi Gabor
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