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Ü
lekaalulise elanikkonna 
kasvuga seotud majan­
duslik koorem suureneb 
2035. aastaks Euroopa 
Liidus ligikaudu 40% 
ja küündib 750 miljardi  

euroni (1). Eestis on 2035. aastaks rasvu­
nud täiskasvanuid hinnanguliselt 28% ja 
lapsi 11% (1).

Bariaatriliste  
operatsioonide liigid

Üks tõhusaim ravimeetod püsiva kaalu­
languse tagamiseks rasvumise korral on 
bariaatriline operatsioon, millega võib 
saavutada kuni 35% kaalulangust alg­
kaalust (2). 

Bariaatrilised operatsioonid saab jagada 
kolme kategooriasse:

	� restriktiivsed,

	� malabsorptiivsed,
	� restriktiivsed ja malabsorptiivsed.

Restriktiivsete operatsioonide (nt 
sleeve-operatsioon) tulemusel väheneb 
mao mahutavus ja sellest tingituna ka 
tarbitava toidu ja toiduenergia kogus.

Malabsorptiivsete operatsioonide (nt 
bypass-  ja  mini-bypass-operatsioonid, 
mõlemad on ka restriktiivsed) korral lü­
hendatakse seedetrakti läbimise teekon­
da, juhtides toit ja ravimid teatud osast 
seedetraktist mööda, misläbi väheneb 
toitainete ja ravimite imendumine (3).

2020. aastal olid valdavad operat­
sioonimeetodid Eestis sleeve-operatsioon 
(38,5%), standardne maost möödajuhtiv 
ehk bypass-operatsioon (35,5%) ja mini- 
bypass-operatsioon (17%). Ülejäänud 
operatsioonimeetodid moodustasid kok­
ku 9% kõikidest operatsioonidest (4).

Arvestades rasvumisest tulenevat 
koormat tervishoiusüsteemile on bariaat­

riliste operatsioonide arv tõusutrendis (2, 
5). Tervisekassa andmetel on bariaatri­
line operatsioon näidustatud täiskasva­
nud inimestele, kelle KMI on vähemalt 35 
ning kellel esinevad rasvumisega seotud 
kaasuvad haigused, või inimestele, kelle 
KMI on > 40 (5).

Bariaatrilise operatsiooni  
mõju ravimite  
efektiivsusele

Kuna tegemist on seedetrakti füsioloo­
giat oluliselt mõjutava protseduuriga, 
vajavad patsiendid perearsti või muu ter­
vishoiuspetsialisti eluaegset jälgimist. 
Jälgimine hõlmab ka ravimite efektiivsuse  
hindamist pärast bariaatrilist operat­
siooni (3).

Vaatamata bariaatriliste operatsioo­
nide suurenevale hulgale on protseduuri 
mõju ravimitele endiselt vähe uuritud ja 
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Ravimite kasutamise eripärad 
pärast bariaatrilist operatsiooni

Aastal 2020 hinnati kogu maailma rahvastikus 
ülekaaluliste (kehamassiindeks (KMI) ≥ 25 kg/m2) 
inimeste osakaaluks 38%, kellest rasvunuid  
(KMI ≥ 30 kg/m2) oli 14% (1). Aastaks 2035  
on ennustuste kohaselt iga teine inimene  
ülekaaluline ja iga neljas rasvunud (1).

Joonis 1. Bariaatrilise kirurgia tüübid (kohandatud, 20)
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“Üks tõhusaim ravimeetod 
püsiva kaalulanguse 
tagamiseks rasvumise korral 
on bariaatriline operatsioon, 
millega võib saavutada kuni 
35% kaalulangust.

tõenduspõhisus ravimiannuste korrigee­
rimiseks on vähene. Bariaatriline operat­
sioon võib oluliselt mõjutada suukaudsete 
ravimite imendumist, jaotumist, metabo­
lismi ja/või eliminatsiooni läbi anatoomia, 
kehakaalu ja/või rasvkoe muutuste (3). 

Toime ravimitele sõltub bariaatrili­
se operatsiooni tüübist (6) – ravimite 
biosaadavus võib olla mõjutatud näiteks 
vähenenud imendumispindalast, seede- 
trakti läbimise ajast, mao pH-st või ra­
vimite metabolismis osalevate ensüümi­
de ekspressioonist (vt joonis 2).

Ravimiannuste muutmisel tuleb ra­
kendada individuaalset lähenemist, sest 
bariaatrilise kirurgia mõju ravimite bio­
saadavusele on patsientidel väga erinev. 
Lisaks tuleb annuste kohandamisel ar­
vesse võtta protseduuri mõju kaalulangu­
sele ja sellest tulenevat positiivset efekti 
patsiendi kaasuvatele haigustele.

Bariaatriliste operatsioonide mõju 
ravimite farmakokineetikale ja organis­

mi füsioloogilistele muutustele on teatud 
määral ennustatav, millest lähtuvalt saab 
ravimite määramisel ja manustamisel 
võtta arvesse järgmisi üldiseid printsiipe. 

Raviskeemi hindamise üldised põhimõt-
ted pärast bariaatrilist kirurgiat (6–8):

	� Jälgida patsienti ravimite toime vä­
henemise osas. Kui ravimi toime on 
vähenenud, kaaluda ravimvormi või 

manustamistee muutmist või vahe­
tamist teise toimeaine vastu.

	� Jälgida patsienti kõrvaltoimete osas.
	� Vaadata üle krooniliste haiguste ravi­

mite annused, sest tulenevalt kaalu­
langusest võib olla terviseseisund 
paranenud ja raviga samas mahus 
jätkamine ei pruugi olla vajalik.

	� Kasutada ettevaatusega kitsa tera­
peutilise vahemikuga ravimeid (eriti  

Kaalulangusega võib suureneda  
maksa CYP ensüümide aktiivsus

Joonis 2. Ravimite farmakokineetikat mõjutavad tegurid bariaatrilises kirurgias
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>>> vajalik annuste suurendamine

IRR – restriktiivne; MIII – malabsorptiivne; SG – sleeve gastrektoomia; RYGB – Roux-en-Y meetodil bypass-operatsioon.
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pärast RGBY-d). Võimaluse korral 
mõõta ravimi kontsentratsiooni (nt 
antikoagulandid, antikonvulsandid, 
liitium, digoksiin).

	� Võimaluse korral vältida suure läbi­
mõõduga tablettide manustamist, 
sest need ei pruugi piisavalt lagune­
da ja võivad seedetrakti kinni jääda.

	� Kasutada ettevaatusega gastrore­
sistentse katte või pikendatud va­
banemisega tablette, sest raviaine 
vabanemine ravimvormist ei pruugi 
tulenevalt seedetrakti kiirenenud lä­
bitavusest olla täielik.

	� Vahetult pärast operatsiooni välti­
da lahustuvate tablettide kasutamist 
üleliigse gaasi kuhjumise vältimiseks.

	� Võimaluse korral vältida ravimeid, 
mis võivad kahjustada seedetrak­
ti limaskesta (nt mittesteroidsed 
põletikuvastased ravimid (k.a atse­
tüülsalitsüülhape), bisfosfonaadid).

	� Kasutada ettevaatusega ravimeid, mis 
võivad soodustada kaalutõusu (nt anti­
depressandid, antipsühhootikumid).

Pärast bariaatrilist operatsiooni võib tu­
lenevalt kaalulangusest tihti väheneda 
antihüpertensiivsete ravimite vajadus 
(6). Hüpertensiooniravi korrigeerimi­
se vajadus võib jätkuda kuni kaks aastat 

pärast operatsiooni. Regulaarne perearsti 
kontroll ja igapäevane vererõhumõõtmi­
ne on vajalik, kuniks vererõhk on saavu­
tanud stabiilse väärtuse (6).

Samuti võib kaalulangus kaasa tuua 
lipiidide taseme languse veres. Vajalik on 
patsiendi lipiidide taseme jälgimine iga 
kolme kuu tagant, kuni kehakaal on stabi­
liseerunud, mille järel hinnata ravimite­
ga jätkamise vajadust (6). Kui statiinravi 
korral on tegemist kardiovaskulaarhai­
guste sekundaarse preventsiooniga, siis 
ei pruugi olla annuste korrigeerimine ja 
ravi lõpetamine näidustatud (6).

Bariaatriline operatsioon võib kaasa 
tuua ka diabeediravimite vajaduse vä-
henemise (9). Vajalik on regulaarne ja 
pikaajaline jälgimine, et hinnata ravimi­
te efektiivsust ja annuste korrigeerimise 
vajadust, kuna diabeedi puhul on tege­
mist progresseeruva haigusega, mis võib 
aja jooksul süveneda (9). Kui baasinsuliini 

vajadus oli enne operatsiooni < 30 ühikut 
päevas, võib insuliini kasutamise operat­
sioonijärgselt lõpetada. Kui baasinsuliini 
vajadus oli enne operatsiooni > 30 ühi­
kut päevas, kaaluda annuse vähendamist 
50–80% (9, 10). Suukaudse diabeediravi 
korral võib kaaluda ravi lõpetamist, kui 
patsiendi raviskeemis on üks diabeedi­
ravim (9).

Bariaatrilise operatsiooni järgselt on 
esmavaliku preparaadiks endiselt met­
formiin, mida tuleks kasutada kombinat­
sioonis teiste preparaatidega, kui HbA1c 
väärtus on > 9% (9–11). Võimaluse korral 
tuleks vältida ravimeid, millel on suur po­
tentsiaal põhjustada hüpoglükeemiat (9, 
11). Operatsiooni mõju valitud ravimirüh­
madele on välja toodud tabelis 1.

Lisaks ravimitele on häirunud ka 
mikroelementide imendumine. Vita­
miinide ja mineraalainete asendami­
sel lähtutakse operatsioonitüübist ning  

“Mikroelementide asendus 
pärast bariaatrilist operatsiooni 
on eluaegne ja vajab regulaar­
set laboratoorset jälgimist.

Tabel 1. Bariaatrilise kirurgia mõju enimkasutatavatele ravimitele

Ravirühm Potentsiaalne bariaatrilise  
kirurgia mõju

Märkused

Antikoagulandid (12, 13) Toime nõrgenemine  
(v.a apiksabaan sleeve-operatsiooni  
puhul)

• Püsiva ravi korral tuleks eelistada varfariini kasutamist OSAK-itele. 
• Vahetult operatsioonijärgses perioodis kasutada parenteraalseid  

antikoagulante. 
• OSAK-ite kasutamist võib kaaluda 6–12 kuud pärast operatsiooni. 
• Vajalik on ravimi kontsentratsiooni määramine.

Valuvaigistid (8) Opioidide imendumise vähenemine  
 
Pikendatud vabanemisega ravim
vormide imendumise vähenemine

• Valuvaigistite annuste vähendamine seoses kaalulangusega. 
• Eelistada lühitoimelisi preparaate. 
• NB! Võimalusel vältida mittesteroidsete põletikuvastaste ravimite 

kasutamist.

Prootonpumba inhibiitorid 
(14)

Imendumine võib väheneda • Biosaadavuse suurendamiseks on soovitatav tablett dispergeerida 
vees või kapsel avada (kui lubatud).

Antidepressandid (15, 16) SSRI-de kontsentratsioon  
võib väheneda 
 
Duloksetiini kontsentratsioon  
võib väheneda

• Esimesed 6 kuud on oht SSRI-de toime nõrgenemiseks.  
Vahetult pärast operatsiooni võib olla vajalik ajutine annuse  
suurendamine. 

• Esimesed 12 kuud on oht duloksetiini toime nõrgenemiseks.

Antiepileptikumid  
(valproaat, karbamasepiin, 
fenütoiin, okskarbasepiin,  
lamotrigiin, gabapentiin) (17)

Toime nõrgenemine  
(eelkõige malabsorptiivsed  
operatsioonid)

• Soovitatav on kasutada vedelaid või dispergeeritavaid ravimvorme 
või kapsleid, mida on võimalik avada. 

• Levetiratsetaami ja topiramaadi puhul ei ole täheldatud toime  
nõrgenemist.

Kontratseptiivid (18, 19) Imendumise vähenemine • Malabsorptiivsete operatsioonide korral ei ole suukaudsete  
kontratseptiivide kasutamine soovitatav (ravimi efektiivsus  
vähenenud). 

• Restriktiivsete operatsioonide korral on kõik kontratseptiivsed 
meetodid lubatud.

OSAK – suukaudsed antikoagulandid; SSRI – serotoniini tagasihaarde inhibiitorid
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individuaalsetest vajadustest, kuid ena­
mikul juhtudel koosneb asendusravi 
multivitamiinide ja mineraalainete prepa­
raadist. Mikroelementide asendus pärast 
bariaatrilist operatsiooni on eluaegne ja 
vajab regulaarset laboratoorset jälgimist. 

Mõned nüansid, mida meeles pidada (7):
	� Kaltsiumi asendamisel tuleb eelistada 

kaltsiumtsitraati kaltsiumkarbonaa­
dile, kuna viimane vajab imendu­
miseks mao happelist keskkonda. 
Tavapärane vajadus on puhast kalt­
siumi 1200–1500 mg/päevas jagatuna 
2–3 manustamiskorraks.

	� Bypass-operatsiooni järgselt on 
kindlasti vajalik rasvlahustuvate vi­
tamiinide asendamine. D-vitamiini 
igapäevane vajadus on minimaalselt 
2000 TÜ/päevas.

	� Nii bypass- kui ka sleeve-operatsiooni 
järgselt on B12-vitamiini suukaudne 
imendumine vähenenud, mille kor­
rigeerimiseks võib patsient vajada 
igakuist parenteraalset B12-vitamiini 
manustamist. Suukaudsel manusta­
misel on ööpäevane soovitatav ko­
gus 500 mcg.

Kokkuvõtteks

Bariaatrilisel operatsioonil on väga suur 
mõju meie keha füsioloogilistele, sealhul­
gas farmakokineetilistele protsessidele. 
Operatsioonijärgselt võib nii ravimite kui 
ka toitainete omastamine oluliselt muu­
tuda. Ravimite soovitud toime saavuta­
miseks on oluline patsientide regulaarne 
jälgimine.
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