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Pszichiatriai gyogyszerek altal kivaltott
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Az id@skori pszichidtriai gyogyszeres kezelés sordn a stlygyarapodds és az elhizas jelent8s mellékhatas, amely fokozza
a kardiometabolikus kockdzatot, és rontja a funkciondlis allapotot. A pszichofarmakonok koziil az olanzapin, a kloza-
pin, a kvetiapin, a mirtazapin, a valprodt ¢és a litium okozza a legjelentSsebb sulygyarapodast komplex mechanizmu-
sok révén (H,-blokad, 5-HT,C-antagonizmus, metabolikus hatdsok), azonban mds antipszichotikumok, fazisprofil-
aktikumok ¢és antidepresszivumok alkalmazdsa esetén is elGfordulhat teststlynovekedés. Az elhizds idGskorban
kiilonosen noveli a diabetes, a sziv-ér rendszeri betegségek, a daganatok, a sarcopenids obesitas és a frailty (esenddség)
— az élettani tartalékok csokkenésével és fokozott sériilékenységgel jard geridtriai szindréoma — kockdzatit.
A megel8zés kulcsa a kisebb metabolikus rizik6ju szerek preferalasa (példaul aripiprazol, venlafaxin, lamotrigin),
a rendszeres monitorozds és a proaktiv életmdd-intervencié. Terdpidsan gyogyszerviltas, intenziv életmoédprogram,
metformin vagy GLP1-agonistik alkalmazhatok. Az idGskor elsé szakaszdban (65-74 év) a sulycsokkentés, mig a

nagyon id&sek (275 év) esetében a funkcionalis kapacitds meg6rzése a {6 cél, multidiszciplinaris megkozelitéssel.
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Psychotropic drug-induced obesity in older adults: complications, preventive
and therapeutic interventions

Weight gain and obesity are significant side effects of psychotropic pharmacotherapy in older adults, contributing to
increased cardiometabolic risk and impaired functional capacity. Among psychotropic drugs, olanzapine, clozapine,
quetiapine, mirtazapine, valproate, and lithium are associated with the most significant weight gain through complex
mechanisms (H, blockade, 5-HT,C antagonism, metabolic effects); however, other antipsychotics, mood stabilizers,
and antidepressants may also contribute to weight increase. In older adults, obesity particularly increases the risk of
diabetes, cardiovascular diseases, malignancies, sarcopenic obesity, and frailty — a geriatric syndrome characterized by
reduced physiological reserves and increased vulnerability. Prevention hinges on preferring agents with lower meta-
bolic risk (e.4., aripiprazole, venlafaxine, lamotrigine), regular monitoring, and proactive lifestyle interventions. Ther-
apeutically, switching medications, intensive lifestyle programs, metformin, or GLP1 agonists may be employed. For
younger-old adults (65-74 years), weight reduction is a primary goal, while for the oldest-old (275 years), preserving
functional capacity is paramount, requiring a multidisciplinary approach.
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Roviditések

5-HT,C = 5-hidroxi-triptamin-2C; ACC = (acetyl-CoA carbo-
xylase) acetil-CoA-karboxildz; AMPK = AMP-aktivilt protein-
kindz; BMI = (body mass index) testtdmegindex; CYP = cito-
krom P450 enzimrendszer; DASH = (Dietary Approaches
to Stop Hypertension) a hypertonia megelGzését és kezelését
célz6 étrend; FDA = (U.S. Food and Drug Administration)
az Amerikai Egyesiilt Allamok Elelmiszer-biztonsigi és
Gybgyszerészeti Hivatala; GLP1 = glitkagonszer peptid-1;
GLUT4 = gliikéztranszporter-4; GSK3p = glikogén-szintiz-
kindz-3-béta; HbAlc = hemoglobin-A, . (glikilt hemoglobin);
H, = hisztamin-1-receptor; IRS1 = inzulinreceptor-szub-
sztrat-1; M, = muszkarin-3-receptor; POMC = proopiomela-
nokortin; PPARy = peroxiszomaproliferdtor-aktivalt receptor-
gamma; SNRI = (serotonin-noradrenaline reuptake inhibitor)
szerotonin-noradrenalin visszavétel gatlo; SREBP = (sterol re-
gulatory element-binding protein) szterolszabalyozd elemet
kot fehérje; SSRI = (selective serotonin reuptake inhibitor)
szelektiv szerotoninvisszavétel-gatld

Az id6skortt populicidban a pszichidtriai betegségek
gyakori el6fordulasa miatt a gyogyszeres kezelések mel-
lékhatdsai, kiilondsen a metabolikus és a testsulyra gya-
korolt hatdsok kiemelt figyelmet igényelnek. A mentdlis
llapotok széles spektruma — beleértve a hangulatzavaro-
kat, a szorongdsos és neurokognitiv zavarokat — gyakran
egytitt jar kezelést igénylS tiinetekkel, amelyek hossza
tavon befolyasolhatjik a fizikai egészséget és a tunkcio-
nalitdst. Ezért a pszichidtriai gyogyszerek megvilasztisa,
adagoldsa és a terapia folyamatos monitorozaisa kilono-
sen fontos az id&sek korében, akiknél a metabolikus és
kardiometabolikus kockizatok fokozottan jelentkezhet-
nek. Az id&skori pszichiatriai gyégyszeres kezelés egyik
legjelentSsebb és klinikailag legrelevansabb mellékhatasa
a salygyarapodas és az ebbdl kialakul6 obesitas. Ez a test-
salyviltozds onmagiban is kedvezbtlen, idéskorban
azonban kilondsen nagy jelentGségl, mivel hozzajarul a
sarcopenids obesitas és a frailty (esend&ség) kialakulasa-
hoz, valamint tovibb noveli a kardiometabolikus beteg-
ségek és a funkcionalis hanyatlds kockdzatat. A pszichiat-
riai gyogyszerek koziil elsésorban az antipszichotikumok
¢és egyes antidepresszivumok esetében dokumentalt a
jelents teststlynovekedés, ami indokolttd teszi metabo-
likus hatdsaik részletes attekintését. Adott antipszichoti-
kumok testtomegnovel§ hatdsaira a hazai szakmai-
tudomdnyos folyoiratok publikiciéiban mér az évezre-
diink els6 éveiben figyelmeztetéseket olvashatunk [1-3].
Ebben a tudomdanyos dolgozatban joval széleskortibben,
egységes megkozelitésben igyeksziink dttekinteni a leg-
jelent8sebb, elhizast kiviltd pszichiatriai gyogyszereket,
az altaluk okozott elhizds szovédményeit, valamint a
preventiv és terdpids intervenciokat, figyelemmel az idGs-
kor elsé szakaszdban 1évSk (65-74 év) és a nagyon id6-
sek (275 év) kozotti killonbségekre is.
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A pszichiatriai gyogyszerek altal okozott
sulygyarapodas mechanizmusai

A pszichidtriai gyégyszerek dltal indukalt salygyarapodas
komplex, multifaktoridlis folyamat, amelyben tobb far-
makolégiai mechanizmus jatszik szerepet. A pszichidtriai
szerek metabolikus hatdsait els@sorban a kozponti
5-HT,C-, H,- és M;-receptorok gatldsa, valamint a peri-
térids AMPK-, GSK3p- és SREBP-ttvonalak felboritdsa
magyardzza [4-7]. Id6skorban a farmakokinetikai lassu-
las, a sarcopenia indukalta alapanyagcsere-csokkenés és a
polifarmicia egytittesen noveli a saly- és glilkézanyag-
csere-mellékhatasok gyakorisigat. A teststly, az éhomi
glitk6z és a HbAlc rendszeres monitorozasa, valamint a
dozisok egyéni, életkornak megfeleld titrildsa elenged-
hetetlen.

A pszichidtriai szerek metabolikus hatdsait tobb, egy-
masra épiilé mechanizmus magyarizza, amelyek relativ
érvényesiilését szamos tényez$ befolydsolja. Kozponti
idegrendszeri szinten a 5-HT,C- és H;- (egyes kor-
képekben /fenotipusokban az M,-) receptori hatasok
tokozhatjik az étvigyat, és médosithatjak a jutalmazo-
rendszer mkodését, periféridsan pedig a zsirszovet—
méj—-izom tengely inzulinjelatviteli zavara, a lipogén
transzkripciés programok (példaul SREBP), valamint
hormonilis és adipokineltol6dasok egyiittesen ronthat-
jak a gliikéz- és lipidanyagcserét [8, 9]. E folyamatokat
gyakran alacsony foka gyulladasos aktivacié (,,metainf-
lammatio”) kiséri, és tobb Osszefoglald utal a bél-agy—
anyagcsere tengely (mikrobiom/dysbiosis) lehetséges
szerepére is [9, 10]. IdGskorban a farmakokinetikai las-
sulas, a sarcopenidhoz tarsuld alapanyagcsere-csokkenés,
valamint a polifarmdcia és a funkciondlis mellékhatasok
(szedéciod, aktivitiscsokkenés) egyiittesen felerdsithetik a
netté metabolikus terhelést [9, 10). Ezzel dsszhangban
egy nagy, randomizalt metaanalizisben a magasabb at-
lagéletkor nagyobb antidepresszins indukalta glikoz-
emelkedéssel tarsult [11]. A klinikailag relevans eltérések
gyakran mdr a kezelés korai szakasziaban (hetek—héna-
pok) megjelennek, ezért a korai kontroll és a rutinszerd
antropometriai és laboratériumi monitorozas (testsuly,
derékkorfogat, vérnyomds, ¢homi glitkoz/HbAlc, lipid-
profil) kiemelt jelentGségd [10, 11].

Az antipszichotikumok esetén a klinikailag jelent&s hi-
zds gyakrabban fordul el fiatalabb, antipszichotikum-
naiv, korai fazist betegeknél. Idésekben ugyanakkor az
elhizas szov6dményei gyorsabban érvényesiilnek az ’inf-
lammaging’ 6sszetett fizioldgiai dllapota miatt. Az élet-
kor negativan tarsulhat bizonyos szerek, példaul a kvetia-
pin stlygyarapité hatdsaval, de ez nem egységes minden
szerre és populaciora [10]. Elsésorban a ,,pin” csoportba
tartozo atipusos szerek (klozapin, olanzapin, kvetiapin)
jarnak a legmarkdnsabb sulygyarapodassal és inzulin-
rezisztencidaval. Molekuldrisan f6leg a hypothalamicus
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étvagyszabalyoz6 hdlézatot gatoljak: 5-HT,C- és H,-
receptor-antagonizmusuk csokkenti a POMC neuron
szekrécidjat, aktivalja az AMPK-jelatvitelt, ezaltal fokoz-
za a taplalékfelvételt. Periféridn a zsirszOvetben né a
SREBPIlc- és a PPARy-expresszio, ami lipogenezist és
trigliceridakkumulaciét idéz elé, a vizizomban és a maj-
ban pedig romlik az inzulinreceptor-szignil (IRS1-fosz-
forilacio) [4, 5, 8]. Egyes antipszichotikumok, kilono-
sen az olanzapin, megzavarjak a leptinszignalizaciot, ami
leptinrezisztencidhoz és a jollakottsdg érzésének csokke-
néséhez vezet [12]. Idéskorban a lassabb hepaticus clear-
ance és a mar meglévs sarcopenia miatt kisebb dézisok
mellett is nagyobb a metabolikus teher. A funkcionalis
mellékhatisok (szedacio, aktivitascsokkenés) gyakran fel-
er6sitik az elhizds folyamatat, mivel kdzvetve rontjak az
energiamérleget [9, 10].

A triciklikus antidepresszivumok (példaul amitriptilin)
és bizonyos SSRI-k (példdul paroxetin) salygyarapitd
hatdsa a hisztamin H,- és muszkarin M;-receptor-
blokadhoz, valamint az 5-HT,C-deszenzitizaciohoz
kothetd. Ezek révén né a leptinrezisztencia, csokken a
telitettségérzés, és fokozodik a gliikoneogenezis. 1dds-
korban a CYP2D6 és CYP2C19 enzimek aktivitiscsok-
kenése miatt emelkedik a plazmakoncentracid, ami na-
gyobb diabetogén kockizatot okoz [6, 13, 14]. Fontos
arnyalat, hogy metabolikus romlds teststlycsokkenés
mellett is el6fordulhat. Egy metaanalizis példaul a paro-
xetin, duloxetin, dezvenlafaxin és venlafaxin esetén Gssz-
koleszterin-emelkedést, mig a duloxetin mellett gliikoz-
emelkedést is dokumentalt, mikézben ezek a szerck
atlagosan testsulycsokkenéssel tarsultak. Ugyanebben az
elemzésben a magasabb atlagéletkor a gyégyszer indu-
kalta gliikézemelkedés nagyobb mértékével korrelalt
[11].

A hangulatstabilizalok, igy a litium, a ghrelinszintet
novelik, ugyanakkor gatoljak a glikogén-szintiz-kindz-
3f (GSK3p) aktivitasat, amely a gliikoz-homeosztizis
kulcsenzime [7]. A litium testsalynovel$ hatdsa bar klini-
kailag gyakori panasz, Gjabb 6sszefoglalok szerint atla-
gosan kisebb és heterogénebb lehet, mint koribban
feltételezték. A mechanizmusok kozott szerepelhet poly-
dipsia (kaloriadts folyadékok fogyasztdsa), natrium- és
vizretencid, hypothyreosis, valamint ,,inzulinszer@” ha-
tasok is [9, 10]. A valprodt a zsirsavszintiz és az ACC
(acetil-CoA-karboxilaz) upregulicidja révén serkenti a
lipogenezist. Valprodt esetén a stlygyarapodds és a meta-
bolikus kockazat gyakran inzulinrezisztenciaval és dysli-
pidaemidval tarsul, és felmeriil a zsirsav-oxidacié csokke-
nésének, illetve a B-oxidacié gitlasinak szerepe is.
A hangulatstabilizaloként haszndlt tovabbi antikonvulziv
szerek, mint a karbamazepin és a lamotrigin teststalyno-
vel6 hatdsa alacsony-semelges. A pregabalin és a gaba-
pentin dozisfiiggé modon valamelyest fokozhatja az adi-
pocytik GLUT4-transzlokdcidjit, ezaltal lipidtalsalyt
okozva. IdGskorban a csokkent glomerularis filtracié ha-
tisdra a pregabalin nagyobb plazmaszinten marad, ami
stlyosbithatja a mar fennallé6 metabolikus szindrémat,

tovibbd a mitokondrialis f-oxidaciét is gatolja. IdGsek-
nél a vesefunkcié csokkenése miatt a litium, mig a hypo-
albuminaemia miatt a valproat szabad frakcidja nd, igy a
metabolikus mellékhatasok felerésodhetnek [15, 16].

A benzodinzepinek és egyéb anxiolitikumok kozvet-
leniil nem okoznak hyperphagiat, de szedativ hatasuk
révén csokkentik a fizikai aktivitast, ami a kal6riamérleg
eltolodasa miatt testsulynovekedést okozhat. IdGskorban
a megnyult elimindcids felezési id6 tovabb fokozza a
motoros lassuldst. Fontos: kozvetlen inzulinrezisztenciat
nem viltanak ki, am az l6 életmdéd indukalta gliikoz-
intolerancia megjelenhet.

Magyarorszagon elérhetd, elhizast
kiil6nb6z6 mértékben kivaltd pszichiatriai
gyogyszerek

Antipszichotikumok

Az antipszichotikumok koziil a Magyarorszagon forga-
lomban 1évéS atipusos szerek csoportjaban az olanzapin
okozza a legerGsebb sulygyarapodast, dtlagosan 5-10
kg-ot az els§ év sordn, jelentés metabolikus mellékhatd-
sokkal, beleértve az inzulinrezisztenciit, a diabetes mel-
litus kialakulasat és a dyslipidaemiat [17, 18]. A terapia-
rezisztens szkizofrénia mellett a pszichotikus zavarban
szenved$ Parkinson-betegeknél is alkalmazott klozapin
mellett ugyancsak gyakori mellékhatds a testtomeg-no-
vekedés, amelynek mértéke megkozeliti az olanzapinét
[17-19]. A kvetiapin kdzepes-nagy stlygyarapodasi rizi-
kéval jar (3-5 kg/¢év) [19, 20], és bar ’oft-label” (indikd-
cion tali) alkalmazdsnak mindsiil, a klinikai gyakorlatban
mégis gyakran haszndljak id6éskorban dementidhoz tar-
suld viselkedészavar kezelésére, annak ellenére, hogy az
FDA fekete dobozos figyelmeztetése minden antipszi-
chotikum alkalmazasara vonatkozik az id6s, demens be-
tegek mortalitidsinak novekedése miatt [21].

Az antipszichotikumok egy mésik csoportjiba tartozé
riszperidon és paliperidon csak mérsékelt stlygyarapodast
okoz (2-3 kg), de extrapyramidalis mellékhatasok és
cerebrovascularis események kockazata is fenndll [19,
20, 22]. Ezzel szemben az aripiprazol, a karviprazin és a
brexpiprazol minimalis vagy semleges hatdssal van a test-
stlyra, igy metabolikusan kedvez&bb vilasztast jelente-
nek idéskorban [17,20-23] (1. tabldzat).

Antidepresszivumok

Az antidepresszivumok kozil a mirtazapin okozza az
egyik legjelentGsebb sulygyarapodast (2-10 kg/év) az
erés H-antagonista és 5-HT,C-antagonista hatds miatt,
¢és bar id6skorban gyakran haszndljak étvigytalansiggal
¢és insomnidval jaré depresszids epizédok kezelésére, a
stlygyarapodds és a szedaci6 problémds lehet [24]. A tri-
ciklikus antidepresszivumok, kiillondsen az amitriptilin
és a klomipramin, szintén jelentds sulygyarapoddst okoz-
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1. tablazat | Antipszichotikumok stlygyarapoddsi kockdzata [17-23]

Hato6anyag Osztalyozas Sulygyarapodasi riziko Atlagos sulygyarapodds ~ Megjegyzés

Olanzapin Misodik generacios A A A Nogyon magas  5-10 kg/év Fokozott metabolikus monitorozas sziikséges
(testsuly, BMI, derékkorfogat, éhomi gliikoz,
lipidprofil). Szédiilés, szedacid veszélye.

Klozapin Maisodik generacios A A A Nagyon magas  5-10 kg/¢év Rendszeres metabolikus monitorozas
sziikséges; tovabbd vérképkontroll
a potencidlis agranulocytosis miatt. Szedacio,
székrekedés veszélye.

Kvetiapin Misodik generacios A A Magas 3-5 kg/¢év Rendszeres metabolikus monitorozas
sziikséges. Szeddcid, orthostaticus hypotensio
veszélye.

Riszperidon ~ Misodik generaciés A Kozepes 2-3 kg/év Extrapyramidalis mellékhatdsok és cerebrovas-
cularis események, QTc-megnytlds kockizata;
metabolikus monitorozas javasolt.

Paliperidon Misodik generacids A Kozepes 2-3 kg/év A riszperidon metabolitja, hasonlé profil.

Amiszulprid ~ Masodik generaciés A Kozepes (dozisfiiggs)  1-3 kg/év Dozistiiggs metabolikus hatas, kis dozisban
kedvez&bb; mérsékelt metabolikus monitoro-
zés. Extrapyramidalis mellékhatdsok.

Aripiprazol Harmadik generdcios Alacsony/semleges Minimalis vagy 0 Metabolikusan kedvezd, id6skorban elényos.
Standard monitorozas elégséges.

Kariprazin Harmadik generdcios Alacsony/semleges Minimalis vagy 0 Ujabb szer, kedvezé metabolikus profil.

Brexpiprazol =~ Harmadik generacios Alacsony/semleges Minimilis vagy 0 Ujabb szer, kedvezd metabolikus profil.

Haloperidol  Elsé generacids A Alacsony—kozepes 1-2 kg/év Metabolikusan kedvezdbb, de cerebrovascula-
ris és extrapyramidalis kockdzatok, QTc-meg-
nyulds, szeddcid veszélye fennall.

Klérpromazin  Els6 generacids A Kozepes 24 kg/év Szeddciod, orthostaticus hypotensio; idéskor-

ban ritkdn haszndlt. Metabolikus monitorozas
sziikséges.

hatnak (3-5 kg), de idGskorban keriilendSk az antikoli-
nerg mellékhatdsok (zavartsig, vizeletretencio, székreke-
dés, orthostaticus hypotensio) és a cardiotoxicitas miatt
[25]. Az SSRI-k kozil a paroxetin jar a legnagyobb suly-
gyarapodasi rizikéval (2—7 kg hosszt tdvon), mig a cita-
lopram és az eszcitalopram ett6l mérsékeltebb rizikédt
képvisel a stlygyarapodds szempontjabdl. A szertralin és
a fluvoxamin dltalaban teststlysemleges vagy enyhe suly-
gyarapoddssal jar, mig a fluoxetin mellett akir mérsékelt
teststlycsokkenés is bekovetkezhet [13]. Az SNRI-k, a
venlafaxin és a duloxetin, valamint a multimodalis hatasa
vortioxetin altalaban stlysemleges vagy minimalis stly-
gyarapodast okoz, igy idGskorban kedvezd valasztast
jelentenek, kiilonosen a duloxetin, amely neuropathias
fajdalom kezelésére is hatékony (2. tablizat) [11, 13,
24,25].

Hangulatstabilizalok

A hangulatstabilizdlok kozil a valprodt okozza a legna-
gyobb sulygyarapodast (5-10 kg/év), kiilondsen nék-
nél, komplex mechanizmussal: fokozott étvagy, inzulin-
rezisztencia, leptinszint-emelkedés és a zsirsav-oxidacio
gatlasa révén [26]. A litiwm mérsékelt-jelentSs stlygya-
rapodast idézhet el§ (2-5 kg), valoszindileg a szomjisig-

érzet fokozodasa, a folyadékretencié és a metabolikus
hatdsok miatt, és id&skorban évatossag sziikséges alkal-
mazasakor a szik terapids ablak, a vesefunkcié-romlas és
a hypothyreosis kockdzata miatt [27]. Ezzel szemben a
lamotrigin és a karbamazepin teststlynoveld hatdsa ala-
csony-semleges, igy metabolikus szempontbdl kedve-
zGbb alternativik bipolaris zavar vagy epilepszia kezelé-
sére id8skorban [26-28] (3. tdblazat).

Nyilvanval6, hogy idGskorban a gyoégyszervilasztis
nem alapulhat csupan a metabolikus hatdsokon: a klini-
kai dontés soran figyelembe kell venni az 6sszes relevans
mellékhatist, beleértve a cardiovascularis, hematologiai,
elektrolit- és szedativ hatasokat. A kilonb6zd hato-
anyagcsoportok (antidepresszivumok, antipszichotiku-
mok, hangulatstabilizalok) koziil a leginkabb ajanlhato
szereket az Osszes ilyen riziké mérlegelésével kell kiva-
lasztani, amit a tablazatok ,,Megjegyzés” oszlopa is tiik-
roz. E megfontolasok mentén egyes hatdéanyagok idGs-
korban, bizonyos klinikai helyzetekben kedvezbb
vélasztdsnak tekinthetdk.

Antidepressziv farmakoterdpia esetén az unipolaris
major depresszid kezelésére a legutolsé hazai szakmai
irdnyelv alapjan az els6 vonalban a duloxetin javasolhato,
amelynek hatékonysigiat ebben a populicibban maga-
sabb szintd evidencia tamasztja ald, valamint az eszcita-
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2. tablazat | Antidepresszivumok stlygyarapoddsi kockdzata [11, 13, 24, 25]
Hatéanyag Tipus Stlygyarapodasi rizikd Atlagos stlygyarapodds ~ Megjegyzés
Mirtazapin NaSSA (noradrenerg és A A A Nagyon magas  2-10 kg/év Az egyik leger@sebb stlygyarapodas
specifikusan szerotonerg az antidepresszansok kozott; szedicid
antidepresszins) veszélye; metabolikus monitorozds
(testsuly, BMI, gliikdz) javasolt.

Amitriptilin Triciklikus (TCA) A A Magas 3-5 kg/év Id6skorban kertilendd antikolinerg mellék-
hatdsok (példdul delirium, székrekedés,
vizeletretencid) és cardiotoxicitas miatt.

Klomipramin  Triciklikus (TCA) A A Magas 3-5 kg/év Hasonl6 az amitriptilinhez, idGskorban
keriilendd.

Paroxetin SSRI A A Magas 2-7 kg (hosszu tivon) A legnagyobb riziké az SSRI-k kozott;
antikolinerg hatdsok ¢és szedacié veszélye!

Citaloprim SSRI A Kozepes 2-3 kg (hosszu tivon) QTc-megnytlds veszélye.

Eszcitalopram  SSRI A Kozepes 2-3 kg (hosszu tivon)

Szertralin SSRI A Alacsony—kozepes 1-2 kg (hosszt tavon)

Fluvoxamin SSRI Alacsony/semleges Minimilis vagy 0 Szedacio veszélye.

Fluoxetin SSRI Alacsony/semleges Minimalis vagy 0 Alkdr teststlycsokkenés is el6fordul.

Venlafaxin SNRI Alacsony/semleges Minimalis vagy 0 Vérnyomasemeld hatas miatt vérnyomaskont-
roll.

Duloxetin SNRI Alacsony/semleges Minimalis vagy 0 Neuropathids fijdalomra is hatékony.
Vérnyomdsemeld hatds miatt vérnyomdskont-
roll.

Vortioxetin Multimodalis Alacsony/semleges Minimilis vagy 0

Az 6sszes antidepresszivum esetén fokozott
figyelmet igényel idGskorban: vérzésveszély,
hyponatraecmia és SIADH.

ADH = antidiuretikus hormon; STADH = inadekvat ADH-szekrécids szindréoma; SNRI = szerotonin-noradrenalin visszavétel gatld; SSRI = sze-

lektiv szerotoninvisszavétel-gatlo; TCA = triciklikus antidepresszans

3. tablazat | Hangulatstabilizalok stlygyarapodasi rizikéja [26-28]

Hatbanyag Stlygyarapodasi rizikd Atlagos stlygyarapodas Megjegyzés

Valproat A A A Nagyon magas 5-10 kg/év Teststly mérése az elsé évben 3 havonta, majd évente; gyors
stlynovekedés esetén soron kiviili kontroll sziikséges. Hepaticus
és hematoldgiai kontroll.

Litium A A Kozepes—magas 2-5 kg/év Testsaly mérése a kezelés kezdetekor, 6 honap malva, majd éven-
te; gyors sulyndvekedés esetén soron kiviili kontroll; szérum-
szint-ellenérzés a szik terdpids ablak miatt; vese- és pajzsmirigy-
funkci6 ellendrzése!

Karbamazepin Alacsony/semleges Minimalis vagy 0 Teststly mérése a kezelés elkezdésekor, majd 6 hénap mulva,
ha gyors novekedés észlelhetS; hematolédgiai (vérkép-) kontroll
sziikséges; gyogyszer-interakciok (CYP3A4-induktor), hyponat-
raemia kockazata.

Lamotrigin Alacsony/semleges Minimilis vagy 0 Nincs specidlis teststly-monitorozasi el6irds metabolikus okbol;

lasst titrdlds sziikséges a Stevens—Johnson-szindroma kockazat
miatt; standard klinikai ellenérzés elegendd.

lopram, amely kedvez§ tolerabilitasa és alacsony interak-
ci6és potencidlja miatt gyakran jol alkalmazhaté
idGskorban. Amennyiben ezek nem bizonyulnak haté-
konynak, vagy nem toleralhaték, a masodik vonalban
sz6ba johet a szertralin, a venlafaxin, a vortioxetin vagy a
citalopram, az egyéni cardiovascularis, elektrolit- és inter-
akcids rizikok gondos mérlegelése mellett [29].

Hangulatstabilizalok alkalmazasa soran a lamotrigin
elényos lehet kedvezd tolerdlhatésaga, sulysemleges
metabolikus profilja és viszonylag csekély mellékhatdsai
miatt, elsGsorban a depressziv fizisok prevenciéjiban.
Ugyanakkor manias vagy hipomanids epizédok esetén
antimanids hatds hidnyaban énmagaban nem tekinthetd
elegenddnek, ilyenkor litium vagy atipusos antipszichoti-
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kumok alkalmazdsa gyakran nélkilozhetetlen. Ezek
haszndlata idéskorban fokozott koriiltekintést igényel,
beleértve a szérumszintek, a vesefunkcid, a pajzsmirigy-
mikodés, valamint a metabolikus és cardiovascularis pa-
raméterek szoros monitorozasat [30].

Az antipszichotikumok tekintetében idéskorban nem
all rendelkezésre olyan hazai irdnyelv, amely konkrét ha-
tdéanyagokat egyértelmten els6ként valasztandé szerként
jelolne meg, ezért alkalmazasuk sordn elsGsorban az in-
dikicié, a komorbiditisok, a varhaté mellékhatasprofil
(ktilonosen a szedicid, az orthostaticus hypotonia, a
QTc-megnytlds és a metabolikus eltérések), valamint az
egyidejii  gyogyszeres kezelések figyelembevételével
sziikséges donteni. Ennek megfeleléen az antipszichoti-
kus kezelés idGskorban minden esetben individualizalt
megkozelitést és rendszeres klinikai kontrollt igényel.

Az idGskori obesitas szovédményei
¢és a pszichiatriai gyogyszerek szerepe

Az id6skori elhizas, legyen az pszichiatriai gyogyszerek-
hez tarsul6 vagy elsGsorban életméd kovetkeztében ki-
alakult elhizas, jelent&sen noveli a szervezet kardiometa-
bolikus, mozgasszervi, hepaticus, respiratorikus és
onkogén szovédményeknek valo kitettségét, valamint az
altalanos sériilékenységet [31, 32].

A pszichiatriai gyoégyszerek altal indukdlt obesitas
idGskorban hatvanyozottan emeli a kardiometabolikus
kockazatot [33, 34], amelybe a 2-es tipusa diabetes mel-
litus, a hypertonia, a dyslipidaemia, a metabolikus szind-
roma, a coronariabetegség, a szivelégtelenség és a stroke
tartozik. Az atipusos antipszichotikumok, kiilénosen az
olanzapin és a kvetiapin, kozvetlentl is novelik az inzu-
linrezisztenciat és a diabetes kockazatit, figgetleniil a
stlygyarapodastol [19, 20]. A nagyon id&sek (275 év)
esetében a kardiometabolikus kockazat kiilondsen nagy,
mivel a cardiovascularis rezerv csokkent, és a multimor-
biditas gyakori.

A pszichidtriai gyogyszerekhez tarsuld, illetve életmod
kovetkeztében kialakuld elhizas az izomtomeg csokke-
nésével és a zsirszovet novekedésével sarcopenids obesi-
tast idéz el6, amely fokozza a funkcionalis hanyatlast, az
esések kockazatit, a mobilitasi problémadkat és a frailty
kialakuldsat. A gyogyszerek dltal okozott szedacio és ak-
tivitascsokkenés tovabb sulyosbitja ezt a komplex szo-
védményt, kiilondsen a nagyon idGsek korében [35]. Az
osteoarthritis és a kronikus fijdalom szintén gyakoribb
obesitas esetén, ami tovabb korlatozza a fizikai aktivitast,
és rontja az életmindséget.

A respiratorikus szovédmények [36, 37], kiilonosen
az obstruktiv alvasi apnoe, gyakoribbak elhizas esetén, és
a pszichiatriai gyogyszerek altal okozott szedacid tovabb
stlyosbithatja a 1égzési zavarokat alvas kozben. Az obst-
ruktiv alvasi apnoe noveli a cardiovascularis események, a
hypertonia és a kognitiv hanyatlas kockdzatat idGskorban
[36]. Az obesitas-hypoventilati6s szindroéma szintén elG-
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fordulhat stlyos elhizds esetén, kiilonosen a nagyon id6-
sek korében [37].

Az elhizas, amelyhez a pszichiatriai gydgyszerek suly-
gyarapodast elGsegit6 hatasa is hozzdjarulhat, fokozza a
daganatképzdés kockizatat [38]: a colorectalis, eml6-,
endometrium-, mdj-, hasnydlmirigy- és vesedaganatok
gyakorisaga ngé.

A kognitiv és pszichologiai szovédmények tekinteté-
ben fontos megjegyezni, hogy a kézépkora korosztaly-
ban kialakult obesitas er@sebben kapcsolodik a késGbbi
kognitiv hanyatlishoz és dementidhoz, mig a késéi élet-
korban (265 év) kialakulé elhizds és a kognitiv hanyatlis
kozotti kapesolat gyengébb és ellentmondasosabb. Egyes
tanulmdnyok szerint a mérsékelt talsaly idéskorban akdr
protektiv hatdst is lehet a dementia ellen (,,obesity para-
dox”), bar ez részben magyarazhatod a reverz kauzalitas-
sal és a metodolégiai problémakkal. A pszichidtriai
gyogyszerek dltal okozott sulygyarapodas ronthatja az
onértékelést, fokozhatja a depressziot és a szorongast,
valamint csokkentheti a gyégyszerszedési egyiittmiiko-
dést.

A funkciondlis hanyatlas és a frailty kialakuldsa az el-
hizas egyik legjelent&sebb kovetkezménye idGskorban,
kiillonosen a nagyon id6sek (275 év) korében. A frailty-
szindroma, amely a fiziologiai rezervek csokkenésével,
a stressztolerancia romldsaval és a vulnerabilitds fokozé-
ddsaval jellemezhetd, szorosan sszefiigg az elhizdssal és
a sarcopeniaval [39]. A frail idGs betegek fokozott koc-
kazatnak vannak kitéve a hospitalizacié, az intézményi
elhelyezés, a funkcionalis fiiggdség és a mortalitas tekin-
tetében.

Preventiv stratégiak

A pszichidtriai gyogyszerek dltal indukélt obesitas meg-
el6zése id6skorban multidiszciplinaris megkozelitést igé-
nyel, amely magdiban foglalja a gondos gyégyszervalasz-
tast, a proaktiv életmod-intervenciot és a rendszeres
monitorozast. A gyégyszervalasztis sordn lehetSség sze-
rint kisebb metabolikus rizikéju szereket kell elényben
részesiteni: az antipszichotikumok kozil az aripiprazolt,
a brexpiprazolt, a kariprazint vagy az amiszulpridot (kis
dozisban), mig az antidepresszivumok koziil a duloxe-
tint, az eszcitaloprdmot vagy a szertralint, a hangulatsta-
bilizdlok koziil pedig a lamotrigint [40]. A legkisebb
hatékony dézis alkalmazdsa és a polifarmdcia elkertilése
kilondsen fontos idéskorban, amikor a gyégyszer-inter-
akcidk és a mellékhatdsok kockizata nagyobb. Ugyanak-
kor az idGsek esetében is el6nyosen alkalmazhaté mar a
metabolikus mellékhatasokat kivalté antipszichotikus
kezelés megkezdésekor metformingyogyszerelés kombi-
nélasa (lasd késébb).

A rendszeres monitorozas elengedhetetlen a sulygya-
rapodas és a metabolikus szov6dmények korai felismeré-
sére. Az American Diabetes Association és az American
Psychiatric Association kozos ajanlasa szerint a kovetke-
z6 paramétereket kell mérni: kiindulaskor testsuly, BMI,
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derékbéség, vérnyomds, éhomi vércukor, HbAlc és li-
pidprofil; 4 hét utan testsaly és BMI; 8 hét utan testsuly,
BMI és éhomi vércukor; 12 hét utan testsaly, BMI, ého-
mi vércukor és lipidprofil; majd évente teljes metabolikus
panel [41]. Ha jelentGs stlygyarapodds (>5% a kiindulasi
teststlyhoz képest 3 honap alatt, vagy >7% 6 honap alatt)
vagy metabolikus szovédmények alakulnak ki, gyogy-
szervaltast kell mérlegelni metabolikusan kedvez6bb
szerre [42].

A hazai bipolaris affektiv zavarra vonatkozé szakmai
iranyelv részletes metabolikus monitorozist ir ¢l§ az an-
tipszichotikus és egyes hangulatstabilizal6 kezelések so-
ran. Atipusos antipszichotikumok alkalmazasa esetén a
teststly, a testtomegindex, a vérnyomds, valamint az
¢homi vércukor és a lipidprofil meghatirozéisa sziikséges
a kezelés megkezdésekor, majd a korai szakaszban szo-
ros, kés6bb éves rendszerességii kontroll mellett, kiilo-
nos tekintettel a metabolikusan kedvezétlenebb szerek-
re, igy els@sorban az olanzapinra. A testsaly és a BMI
ellendrzése az els6 3 honapban havonta, ezt kovetSen 3
havonta javasolt, és gyakoribb mérést indokol gyors test-
stlynovekedés esetén; litiumkezelés sordn a teststly mé-
rése a kezelés kezdetekor, 6 honap mulva, majd évente
torténik, illetve gyors novekedés észlelésekor soron kivii-
li kontroll sziikséges. Valproat alkalmazasa esetén az elsé
évben 3 havonta, majd évente indokolt a teststly moni-
torozdsa, mig karbamazepinterdpia mellett a teststaly mé-
rése a kezelés elkezdésekor, majd 6 honap mulva javasolt,
ha gyors teststlynovekedés észlelhetd. Emelkedett meta-
bolikus riziké esetén — igy gyors testsulynovekedés,
hyperglykaemia vagy dyslipidaemia kialakuldsakor — élet-
mod-intervenciok bevezetése ¢és metabolikusan kedve-
z6bb gyogyszeres stratégia mérlegelése sziikséges [30].

A proaktiv életmid-intervencio [43, 44 a pszichidtriai
gyogyszer inditiasakor vagy roviddel utina megkezdve
hatékonyabb, mint a reaktiv beavatkozis a salygyarapo-
dés kialakuldsa utin. A tiplilkozasi tanicsadds sordn
hangsulyt kell fektetni a kalériabevitel csokkentésére, a
teldolgozott élelmiszerek és a hozzdadott cukrok korld-
tozdsara, a zoldségek, gytimolesok, teljes kibrlésti gabo-
ndk ¢és sovany fehérjeforrdsok fogyasztisinak novelésére,
valamint a mediterran diéta vagy a DASH-diéta koveté-
sére [45-47]. A fizikai aktivitds Osztonzése kiillonosen
fontos, és idGskorban a rezisztenciatréning (erésité gya-
korlatok) kiemelten ajanlott a sarcopenia megelGzésére
¢és az izomtomeg megdrzésére, heti 2-3 alkalommal,
kombinalva mérsékelt intenzitdst acrob aktivitassal (séta,
uszds, kerékparozas) heti 150 percben, a ,,biolégiai élet-
kornak” megfelel$ intenzitassal [43-47].

Terapias intervenciok

Ha a preventiv stratégidk ellenére jelentGs stlygyarapo-
dés vagy metabolikus szovédmények alakulnak ki, terapi-
as intervencidkra [30] van sziikség. Az elsd lépés o gyogy-
szerviltas mévlegelése metabolikusan kedvezibb szerre, ha a
pszichiatriai allapot stabilitasa ezt lehet6vé teszi. Meta-

analizisek igazoljik, hogy az olanzapinrdl aripiprazolra
vagy ziprazidonra valé valtds jelentSs stlycsokkenést
eredményezhet a pszichidtriai tiinetek kontrollja mellett
[20,23].

Az intenziv életmdd-intervencid, amely strukturalt
taplalkozdsi programot, rendszeres fizikai aktivitast és
viselkedésterdpiat kombindl [43-48], idGskorban haté-
kony lehet a stilycsokkentésben és a metabolikus paramé-
terek javitisaban. Id&skorban azonban évatossag sziik-
séges, hogy a stlycsokkentés ne vezessen tilzott izomto-
megvesztéshez, ezért elengedhetetlen a rezisztencia-
tréning és az adekvit fehérjebevitel (1,0-1,2 g/kg/nap,
ha nincs kronikus vesebetegség) [45-48].

A farmakologini intervencio mévlegelbetd, ha az élet-
mod-intervencio nem elegendd. A metformin hozzaaddsa
kilonodsen indokolt, ha praediabetes vagy diabetes alakul
ki, és metaanalizisek igazoljak hatékonysigat az anti-
pszichotikum-indukalt salygyarapodas csokkentésében
(dtlagosan 3—4 kg sulycsokkenés), javitva az inzulinérzé-
kenységet és a glykaemids kontrollt [49]. A GLP1-recep-
tor-agonistak (szemaglutid, liraglutid) jelent6s stlycsok-
kenést eredményezhetnek (10-15%), ¢és javijdk a
kardiometabolikus paramétereket [50], de id&skorban
Ovatossag sziikséges a sarcopenia kockidzata miatt, és a
rezisztenciatréning kombindcidja elengedhetetlen. Az
orlisztat (lipdzinhibitor) mérsékelt stlycsokkenést ered-
ményez (3-5%), és a gastrointestinalis mellékhatdsok
(zsiros széklet, hasmenés, flatulentia) idGskorban rosszul
tolerdlhatok.

A hazdnkban a még nem id8s korosztalyokban egyéb-
ként megalapozott indikicié esetén mar megbizhatd
credményeket produkdlé baridtriai [51] sebészeti be-
avatkozasokat (gyomorbypass, ’sleeve’ gastrectomia)
idGskorban eleve igen ritkan alkalmazzak, nagy a peri-
operativ szovédmények és az elhaldlozasok ardnya. Pszi-
chiatriai korképekben még mas kezelésre nem reagild
BMI>40 kg/m? esetekben is viligszerte szakirodalmi
ritkasdgot jelent ez a beavatkozas.

TR By

Eletkori kiildnbségek a terapids
megkozelitésben

Az idGskor elsé szakaszaban 1évEk (65-74 év) esetében a
terdpids cél dltalaban a stlycsokkentés (5-10% a kiindula-
si teststlyhoz képest), ha metabolikus szovédmények
(diabetes, hypertonia, dyslipidaemia) vagy funkcionalis
korlatozasok allnak fenn. Ebben a korcsoportban az in-
tenziv életmod-intervencid és a farmakoldgiai kezelés
kombindcidja dltalaban biztonsigos és hatékony, és a car-
diovascularis rizik6 csokkentése a prioritds. A reziszten-
ciatréning kiillonosen fontos az izomtomeg megdrzésére
és a sarcopenia megel6zésére.

A nagyon idGsek (275 év) esetében a terdpids megko-
zelités 6vatosabb és individualizaltabb kell hogy legyen
[32]. A fékusz a funkciondlis kapacitds megdrzésén, az
izomtomeg fenntartisin és a frailty megel6zésén van,
nem pedig az agressziv sulycsokkentésen [32, 47, 48].
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Mérsékelt kalériamegszoritias (250-500 kcal/nap defi-
cit) ajanlott, kombindalva rezisztenciatréninggel és adek-
vat fehérjebevitellel (1,2-1,5 g/kg/nap, ha nincs kréni-
kus vesebetegség) a zsirszovet csokkentésére az
izomtomeg megdrzése mellett [32, 47, 48]. A metabo-
likusan kedvez3bb szerre torténd gydgyszervaltas priori-
tast élvez a farmakoldgiai sulycsokkentd kezeléssel szem-
ben, és a potencidlisan felesleges gyogyszerek leallitisinak
lehet@ségét is folyamatosan mérlegelni kell. A multidisz-
ciplindris team (geridter, pszichidter, dietetikus, fiziotera-
peuta, gyogyszerész) bevonasa elengedhetetlen a komp-
lex kezelési terv kidolgozasihoz és megvalésitisihoz.

Kovetkeztetés

A pszichidtriai gyogyszerek dltal indukalt elhizas jelents
kihivast jelent az id&skortt populiciéban, fokozva a kar-
diometabolikus, musculoskeletalis, respiratorikus és
funkciondlis kockdzatot. A hazankban elérhetd pszichiat-
riai gyégyszerek koziil az olanzapin, klozapin, kvetiapin,
mirtazapin, amitriptilin, klomipramin, paroxetin, valpro-
at és litium jelenti a legnagyobb sulygyarapodasi rizikot,
mig az aripiprazol, brexpiprazol, kariprazin, venlafaxin,
duloxetin, szertralin, eszcitalopram, vortioxetin és la-
motrigin metabolikusan kedvez6bb alternativiak. A pre-
ventiv stratégidk — beleértve a gondos gyogyszervalasz-
tast, a rendszeres monitorozast és a proaktiv életmod-
intervenciot — elengedhetetlenek a stlygyarapodas meg-
el6zésében. Ha salygyarapodas vagy metabolikus
szovédmények alakulnak ki, a terapias intervenciok kozé
tartozik a gyogyszervaltas, az intenziv életmdd-interven-
ci6, metformin vagy GLPI-receptor-agonistak hozza-
adasa és igen ritkan a bariatriai sebészet. Az életkori kii-
lonbségek figyelembevétele kulcsfontossaga: az idGskor
els§ szakaszaban 1évGk esetében a salycsokkentés és a
cardiovascularis riziké csokkentése prioritas, mig a na-
gyon idGsek esetében a funkciondlis kapacitas meg&rzése
és a frailty megel6zése a 6 cél. A multidiszciplinaris
megkozelités és az individualizalt kezelési terv elenged-
hetetlen az optimalis kimenetel eléréséhez az id6s pszi-
chiatriai betegek korében.

Anyagi tamogatis: A dolgozat megirdsa nem részesiilt
anyagi timogatasban.

Szerzoi munkamegosztas: Sz.B.: Alapkoncepcio, szerke-
zet, a lényegesebb tartalmi tizenetek megfogalmazasa,
valamint az id&skorra adaptalt fékusz érvényesitése.
N. G.: Az els§ valtozat megirasiban valo vezetd részvétel
és tobbszori tartalmi csiszolds, a reviewer kritikdk érvé-

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Irodalom

[1] Udvardy M. The relationship between neuroleptics/antipsy-
chotics and glucose-insulin homeostasis. [A neuroleptikumok,
illetve antipszichotikumok ¢és a glukéz-inzulin homeostasis kap-
csolata. ] Psychiat Hung. 2001; 16: 653-660. [ Hungarian|
Faludi G. Psychotropic drugs and obesity. [Pszichofarmakonok
és az clhizds.] Neuropsychopharmacol Hung. 2003; 5: 1-2.
[Hungarian|

Bakos CD, Berecz R, Degrell I. Effect of atypical antipsychotics

on metabolism (case report). [Az atipusos antipszichotikumok

hatdsa az anyagcserére (esetismertetés). | Neuropsychopharmacol

Hung. 2004; 6: 86-89. [Hungarian]

Kroeze WK, Hufeisen SJ, Popadak BA, et al. H1-histamine re-

ceptor affinity predicts short-term weight gain for typical and

atypical antipsychotic drugs. Neuropsychopharmacology 2003;

28:519-526.

Chen J, Huang XF, Shao R, et al. Molecular mechanisms of an-

tipsychotic drug-induced diabetes. Front Neurosci. 2017; 11:

643.

Salvi V, Mencacci C, Barone-Adesi F. H1-histamine receptor af-

finity predicts weight gain with antidepressants. Eur Neuropsy-

chopharmacol. 2016; 26: 1673-1677.

McKnight RF, Adida M, Budge K, et al. Lithium toxicity profile:

a systematic review and meta-analysis. Lancet 2012; 379: 721—

728.

Reynolds GP, Kirk SL. Metabolic side effects of antipsychotic

drug treatment: pharmacological mechanisms. Pharmacol Ther.

2010; 125: 169-179.

Seiter HT, Fellendorf FT, Popkova D, et al. Weight gain under

antipsychotic and mood stabilizing treatment: a narrative review

about mechanisms and future options. Int J Bipolar Disord.

2025;13: 33.

Mclntyre RS, Kwan AT, Rosenblat JD, et al. Psychotropic drug-

related weight gain and its treatment. Am ] Psychiatry 2024;

181: 26-38.

Pillinger T, Arumuham A, McCutcheon RA, et al. The effects of

antidepressants on cardiometabolic and other physiological pa-

rameters: a systematic review and network meta-analysis. Lancet

2025; 406: 2063-2077.

Zhao S, Lin Q, Xiong W, et al. Hyperleptinemia contributes to

antipsychotic drug-associated obesity and metabolic disorders.

Sci Transl Med. 2023; 15(723): eade8460.

[13] Serretti A, Mandelli L. Antidepressants and body weight: a com-
prehensive review and meta-analysis. J Clin Psychiatry 2010; 71:
1259-1272.

[14] Mouawad M, Nabipur L, Agrawal DK. Impact of antidepressants

on weight gain: underlying mechanisms and mitigation strate-

gies. Arch Clin Biomed Res. 2025; 9: 183-195.

Zaccara G, Perucca E. Interactions between antiepileptic drugs,

and between antiepileptic drugs and other drugs. Epileptic Dis-

ord. 2014; 16: 409-431.

[16] Verhaegen AA, Van Gaal LE. Drugs that affect body weight,
body fat distribution, and metabolism. In: Endotext [Internet].
MDText.com, Inc., South Dartmouth, MA, updated continu-
ously. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov,/books/
NBK537590/ [accessed: December 2, 2025].

[17] Allison DB, Mentore JL, Heo M, et al. Antipsychotic-induced
weight gain: a comprehensive research synthesis. Am J Psychiatry
1999; 156: 1686-1696.

[18] Taylor DM, McAskill R. Atypical antipsychotics and weight gain:
a systematic review. Acta Psychiatr Scand. 2000; 101: 416-432.

[10]

[11]

[12]

[15]

‘s e . . ‘ o | [19] Newcomer JW, Haupt DW. The metabolic effects of antipsychot-

n/yesrtese. V. G Tf)bb részlet /kldolgozas:cl, tartalmln]aVI ic medications. Can ] Psychiatry 2006: 51: 480-491.
taSOk> szakmallag arnyaltabb atfogalmazaSOk' A kozle- [20] Pillinger T, McCutcheon RA, Vano L, et al. Comparative effects
mény végleges viltozatit valamennyi szerzd elolvasta és of 18 antipsychotics on metabolic function in patients with schiz-
jévéhagyta. ophrenia, predictors of metabolic dysregulation, and association

, with psychopathology: a systematic review and meta-analysis.
Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenck érdekeltségeik. Lancet Psychiatry 2020; 7: 64-77.

ORVOSI HETILAP M7 2026 m 167. évfolyam, 11. szém

Brought to you by MTA Konyvtar és Informdcios Koézpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 03/23/26 12:14 PM UTC


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537590/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537590/

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

[21] US Food and Drug Administration. Public health advisory:
deaths with antipsychotics in elderly patients with behavioral dis-
turbances. August 22, 2018. Available from: https://wayback.
archive-it.org/7993,/20170113112252 /http: / /www.fda.gov/
Drugs/DrugSatety/PostmarketDrugSafetyInformationfor-
PatientsandProviders /ucm053171.htm [accessed: December 6,
2025].

[22] Greger J, Berggren L, Jorgensen P, et al. Weight and metabolic
outcomes associated with newer second-generation antipsychot-
ics in routine clinical practice. J Clin Psychiatry 2021; 82:
20m13675.

[23] Barak Y, Aizenberg D. Switching to aripiprazole as a strategy for
weight reduction: a meta-analysis in patients suffering from
schizophrenia. ] Obes. 2011; 2011: 898013.

[24] Watanabe N, Omori IM, Nakagawa A, ct al. Mirtazapine versus
other antidepressive agents for depression. Cochrane Database
Syst Rev. 20115 (12): CD006528.

[25] Fava M. Weight gain and antidepressants. ] Clin Psychiatry 2000,
61(Suppl 11): 37-41.

[26] Verrotti A, D’Egidio C, Mohn A, et al. Weight gain following
treatment with valproic acid: pathogenetic mechanisms and clin-
ical implications. Obes Rev. 2011; 12: e32—e43.

[27] Torrent C, Amann B, Sinchez-Moreno J, et al. Weight gain in
bipolar disorder: pharmacological treatment as a contributing
factor. Acta Psychiatr Scand. 2008; 118: 4-18.

[28] Yu H, Young JG, Petimar J, et al. Long-term medication-induced
weight change across common antiseizure medications: a target
trial emulation study. Obesity (Silver Spring) 2025; 33: 2355—
2364.

[29] Hungarian protocol of major (unipolar) depressive disorder: di-
agnostic and therapeutic directions. [Egészségiigyi szakmai
iranyelv 002085 — A major (unipoldris) depressziv zavar: diag-
nosztikai és terdpids iranyelvek. ] Eii Kozl. 2021 /12. [Hungarian |

[30] Hungarian protocol of bipolar affective disorder: diagnosis and
therapy. [Egészségiigyi szakmai irdnyelv 000845 — A bipolaris af-
fektiv betegségek diagnosztikajardl és terdpidjarol.] Ed. Kozl
2016,/36. [Hungarian]

[31] Bedros JR. The burden of obesity. [Az elhizis terhe.] Orvos-
tovabbk Szle. 2025; 32: 10-26. [Hungarian |

[32] Székacs B. Obesity in older adults — diagnosis, complications,
preventive and therapeutic interventions. [Id&skori elhizds — di-
agnosztika, szovédmények, preventiv és terdpids beavatkozasok. |
Id8sgyogyaszat 2025; 10(3—4): 69-77. [Hungarian |

[33] Birkds Kovats D, Palik E, Faludi G, et al. Possible connection
between ghrelin, resistin and TNF-alpha levels and the meta-
bolic syndrome caused by atypical antipsychotics. [ Ghrelin, resis-
tin, tumor necrosis factor (TNF)-alfa és az atipusos antipszicho-
tikumok metabolikus szindrémat okozo6 hatasainak kapcsolata. ]
Neuropsychopharmacol Hung. 2005; 7: 132-139. [Hungarian ]

[34] Gaszner G, Barna G, Dome P. About the association between
antipsychotic medication and cardiovascular morbidity: epidemi-
ology and possible background mechanisms. [Az antipszichoti-
kum kezelés és a kardiovaszkuldris morbiditas kozotti kapesolat-
rol: epidemioldgiai Osszefliggések és azok lehetséges magyara-
zatai.] Neuropsychopharmacol Hung. 2017; 19: 106-116.
[Hungarian |

[35] Villareal DT, Apovian CM, Kushner RF, et al. American Society
for Nutrition; NAASO, The Obesity Society. Obesity in older
adults: technical review and position statement of the American
Society for Nutrition and NAASO, The Obesity Society. Obes
Res. 2005; 13: 1849-1863.

[36] Peppard PE, Young T, Barnet JH, et al. Increased prevalence of
sleep-disordered breathing in adults. Am J Epidemiol. 2013;
177:1006-1014.

[37] Baglyas Sz, Valké L, Sklultéti D, et al. Treatment and long-term
follow-up of obesity hypoventilation syndrome. [Az obesitas-
hypoventilatiés szindréma kezelése és utankovetése.] Orv Hetil.
2024; 165: 385-392. [Hungarian]

[38] Banhegyi RJ, Rus PO, Taybani ZJ, et al. One perspective of the
genetic correlations between obesity, type 2 diabetes and cancer.
Possible role of FTO and TCF7L2 gene polymorphisms. [Az
clhizds, a 2-es tipusu diabetes és a daganatok kozotti genetikai
osszefliggések egy perspektivija. Az FTO és TCE7L2 génpoli-
morfizmusok lehetséges szerepe.] Orv Hetil. 2024; 165: 499—
509. [Hungarian]

[39] Fried LP, Tangen CM, Walston J, et al. Frailty in older adults:
evidence for a phenotype. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2001;
56: 146-156.

[40] Leucht S, Cipriani A, Spineli L, et al. Comparative efficacy and
tolerability of 15 antipsychotic drugs in schizophrenia: a multi-
ple-treatments meta-analysis. Lancet 2013; 382: 951-962.

[41] American Diabetes Association; American Psychiatric Associa-
tion; American Association of Clinical Endocrinologists; North
American Association for the Study of Obesity. Consensus devel-
opment conference on antipsychotic drugs and obesity and dia-
betes. J Clin Psychiatry 2004; 65: 267-272.

[42] Marder SR, Essock SM, Miller AL, et al. Physical health monitor-
ing of patients with schizophrenia. Am ] Psychiatry 2004; 161:
1334-1349.

[43] Czeglédi E. Lifestyle change? No excuse! [Eletmédvaltas? Nincs
kifogas! | Orv Hetil. 2024; 165: 727-733. [Hungarian |

[44] Szeifert NM, Vigd H, Gonda X. Physical activity as the basic pil-
lar of lifestyle medicine. [A testmozgds mint az ¢letmédorvoslas
alappillére.| Orv Hetil. 2024; 165: 1683-1693. [Hungarian |

[45] Merk W, Lew-Starowicz M. Therapeutic management of obesity
induced by antipsychotic drugs. Wiedza Medyczna 2021; 3: 1-8.

[46] Rurik I, Apor P, Barna M, et al. Therapy and prevention of obe-
sity: nutrition, physical activity and medical treatment. Recom-
mendations of Hungarian professionals. [Az elhizds kezelése és
megel6zése: tiplalkozds, testmozgds, orvosi lehetGségek. Hazai
szakmakozi ajanlds.] Orv Hetil. 2021; 162: 323-335. [Hungar-
ian]

[47] Villareal DT, Chode S, Parimi N, et al. Weight loss, exercise, or
both and physical function in obese older adults. N Engl ] Med.
2011; 364: 1218-1229.

[48] Molnar A, Jonasné Sztruhar I, Csontos A, et al. Special nutrition
intervention is required for muscle protective efficacy of physical
exercise in elderly people at highest risk of sarcopenia. Physiol
Int. 2016; 103: 368-376.

[49] Carolan A, Hynes-Ryan C, Agarwal SM, et al. Metformin for the
prevention of antipsychotic-induced weight gain: guideline de-
velopment and consensus validation. Schizophr Bull. 2025; 51:
1193-1205.

[50] Winkler G, Kis JT, Arapovicsné Kiss K, et al. From GLP1 recep-
tor agonists to triple hormone receptor activation supplemented
with glucagon receptor agonism: New perspectives in the treat-
ment of type 2 diabetes and obesity. [A GLP1-receptor-agonis-
tdktél a gliikagonreceptor-agonizmussal kiegészitett harmas-
hormonreceptor-aktivalasig: Uj tavlatok a 2-es tipust diabetes és
az clhizds kezelésében.] Orv Hetil. 2023; 164: 1656-1664.
[Hungarian|

[51] Barcsak G, Okrainec A, Jackson T, et al. Special considerations in
bariatric surgery. [Specidlis vonatkozdsok a baridtriai sebészet-
ben.] Orv Hetil. 2025; 166: 1243-1249. [Hungarian |

(Székacs Béla dr.,
e-mail: bela@szekacs.eu)

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikélt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhatd, megoszthato és Ujrakdzdlhetd, feltéve, hogy az eredeti szerzd és a kdzlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott médositasok feltiintetésre keriilnek. (SID_1)

2026 m 167. évfolyam, 11. szam

Brought to you by MTA Konyvtar és Informdcios Koézpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 03/23/26 12:14 PM UTC

ORVOSI HETILAP


https://wayback.archive-it.org/7993/20170113112252/http:/www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/PostmarketDrugSafetyInformationforPatientsandProviders/ucm053171.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170113112252/http:/www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/PostmarketDrugSafetyInformationforPatientsandProviders/ucm053171.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170113112252/http:/www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/PostmarketDrugSafetyInformationforPatientsandProviders/ucm053171.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170113112252/http:/www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/PostmarketDrugSafetyInformationforPatientsandProviders/ucm053171.htm
mailto:bela@szekacs.eu

