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Valproaat on maailmas laialt
kasutatav epileptiliste hoogude
kontrollimiseks moeldud ravim,
mida eri hinnangutel kasutab iga
péev rohkem kui tiks miljon inimest.
Uheks koige sagedasemaks valp-
roaadi kdrvaltoimeks peetakse
kehakaalu téusu. Sellega vdivad
sageli kaasneda metaboolsed ja endo-
kriinsed hiired, mida on véimalik
kirjeldada metaboolse siindroomi
kontseptsiooniga. Vihesed uuringud,
kus on kirjeldatud metaboolse siind-
roomi levimust ja riskitegureid
valproaati tarvitavatel patsientidel,
on andnud vastuolulisi tulemusi.
Ei ole ka tépselt teada valproaadist
tingitud kaalutéusu molekulaarsed
mehhanismid.

Uuringu eesmdark oli hinnata
metaboolse stindroomi ja selle
komponentide levimust valproaati
tarvitavatel epilepsiaga inimestel,
vorrelda seda tildrahvastiku ja teist
antikonvulsanti - karbamasepiini -
tarvitavate patsientidega. Muu
hulgas oli eesmérk ka iseloomus-
tada veeni manustatava valproaadi
akuutset moju gliikoosi kontsent-
ratsioonile veres ning kirjeldada
valproaadi kroonilise ravi toimet
geeniekspressioonile esmaselt diag-
noositud epilepsiaga patsientidel.

Uuringus leiti, et metaboolse
sindroomi levimus valproaadi
monoteraapial olevatel patsientidel
on 25,8%, mis oluliselt ei erine meta-
boolse siindroomi levimusest Eesti
tldrahvastikus ja karbamasepiini
tarvitavatel patsientidel. Samas on
valproaati tarvitavatel naistel meta-
boolse siindroomi risk tendentsina
suurem kui meestel. Seega, naistel,
kellel juba enne ravi algust esineb
suurem siidame-veresoonkonnahai-
guste risk, ei ole valproaadi kasu-
tamine ekvivalentse alternatiivi
olemasolu korral soovitatav.

Pikem valproaatravi kestus ja
suurem annus suurendasid samuti
metaboolse siindroomi riski. Ulla-
tavalt vihene geenide transkript-
siooni aktivatsiooni tase meie

uuringus on tingitud tdéendoliselt
sellest, et valproaadi annused olid
suhteliselt vidiksed. Jarelikult on
geenide muutunud ekspressiooniga
seotud korvaltoimete téendosuse
vihendamiseks soovitatav kasutada
valproaati véimalikult vdikeses
annuses. Pdrast valproaadi veeni-
sisesi manustamist glitkoositaluvuse
testi kdigus vihenes patsientidel
gliikoosi plasmakontsentratsioon.
Valproaadi otsene hiipogiikeemiat
tekitav toime ja sellega kaasnev
voimalik sé6giisu suurenemine voib
seletada kaalumuutusi valproaati
tarvitavatel patsientidel.

T66 tulemused annavad lisainfot
valproaatraviga seotud riskide kohta
ning aitavad ohutumalt kasutada
seda tohusat antikonvulsanti.
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