Liite 3.

Psykoosilaakityksen aikaisen painonnousun monitekijainen tausta

Psykoosilaakkeiden painoa nostavan vaikutuksen mekanismeja ei edelleenkaan
taysin tunneta. Nykykasityksen mukaan painonnousu on monitekijainen, mika tulee
myo6s huomioida hoitomenetelmien valinnassa. Naita tekijoita ovat 1) psykiatriseen
perussairauteen liittyva painonnousun ja metabolisten ongelmien riski, joka on
kuvattu jo yli 100 vuotta sitten, 2) ymparistotekijat (elintavat, mm. liikunta, ravinto
seka jatkuva stressi), 3) periman vaikutus, 4) muut mahdolliset sairaudet seka 5)
laékevaikutukset.

Psykoosilaakkeen farmakologisilla ominaisuuksilla on merkitysta niiden
vaikutuksissa painoon. Erityisesti serotoniinin 5SHT2c-reseptorin, histamiinin H1-
reseptorin ja dopamiinin D2-reseptorin salpaus seka vaikutukset leptiinitoimintaan
ovat voimakkaita eniten painoa nostavilla psykoosilaakkeilla. Kuitenkaan mikaan
naista vaikutuksista ei yksinaan selita painonnousun riskia.

Suurin riski psykoosiladkkeista on selkeasti klotsapiinilla ja olantsapiinilla.
Painonnousu psykoosilaakityksen aikana selittyy erityisesti ruokahalun
lisdantymisella, mutta jossain maarin myos hidastuneella metabolialla. Liiallinen
laakityksen aiheuttama sedaatio on my6s omiaan vahentamaan potilaan aktiivisuutta
ja voi osaltaan lisata painonnousun riskia.

Painonnousu voi tapahtua missa vaiheessa psykoosilaakehoitoa tahansa, mutta
yleensa selvia merkkeja siitéd nakyy jo 6—-10 viikon kuluessa hoidon aloituksesta,
mika ennakoi ongelmia painon kanssa hoidon jatkuessa muuttumattomana. Paino
voi nousta pitkiakin aikoja taman jalkeen. Kliinisesti nayttaa silta, etta naisilla on
jonkin verran suurempi riski painonnousuun kuin miehilla. On myds esitetty, etta
painonousu liittyisi kliiniseen antipsykoottiseen vasteeseen, silla klotsapiini ja
olantsapiini ovat tehokkaimpia psykoosilaakkeita. Tasta yhteydesta ei kuitenkaan ole
selvaa tutkimusnayttoa.



