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inhaleeritav insuliin, insuliini-pumpravi, kohunddrme transplantatsioon

Hea glikeemiline kontroll aitab ennetada suhkurtéve hilistisistuste teket. Et parandada haiguse
kompensatsiooni ja haigete elukvaliteeti, on kasutusele véetud uusi insuliini manustamise viise. Samuti
on maailmas rakendatud kéhuné&érme ja B-rakkude siirdamist. Inhaleeritav insuliin on ndidanud sarnast
efektiivsust sistitava lGhitoimelise insuliiniga ja seda soovitatakse kasutada néelakartusega patsienti-
del. Insuliini-pumpravi véimaldab vérreldes mitmesisteraviga fiisioloogilisemat insuliini manustamist
ning langetada gliilkohemoglobiini taset. Kdhun&éarme ja B-rakkude siirdamisi piirab seni aga eluaegse
immunosupressiivse ravi vajalikkus ning doonormaterjali puudus.

Suhkurtéve esinemissagedus suureneb ile maa-
iima. Kuigi on téestatud, et hea glikeemiline kontroll
aitab &ra hoida hilistisistusi, ei ole seda alati kerge
saavutada. Et muuta insuliini manustamine mugava-
maks ja parandada haiguse kompensatsiooni, on
kasutusele vaetud uusi ravimeetodeid.

Inhaleeritav insuliin

Jaanuaris 2006 sai Ameerika Toidu- ja Ravimiameti
(FDA) ning Euroopa Ravimiameti (EMEA) heakskiidu
kliiniliseks kasutamiseks esimene inhaleeritav insu-
liin Exubera (tootja Phizer-Aventis). Esimest korda
pdrast insuliini avastamist 1920. aastal on saanud
véimalikuks insuliini mitteinvasiivne manustamine.
Inhaleeritav insuliin on kasutamiseks ile 18aastastel
mittesuitsetavatel normaalse kopsufunktsiooniga
1. ja 2. tiipi suhkurtdve patsientidel.

Tegemist on enne sd&ki manustatava subku-
taanse |lGhitoimelise insuliini alternatiiviga. Uuringud
on naidanud sarnast toime algust, kestust ja
veresuhkrusisaldust véhendavat m&ju vérreldes
sistitava lihitoimelise insuliiniga (1). 1. tiipi
diabeediga patsientidel on seega vajalik lisaks
inhaleeritavale insuliinile sistida pikatoimelist
baasinsuliini. Inhaleeritava insuliini t3husust ja
ohutust hinnanud uuringute metaanaliiis (2) néitas,
et vorreldes subkutaanse insuliini kasutamisega
ei paranenud suhkurtdve glikeemiline kontroll,
sarnane oli ka raviga kaasuv kaalutdus ja raskete

hipoglikeemiliste seisundite esinemissagedus.
Téheldati suuremat insuliinivastaste antikehade
teket, kuid see ei olnud seotud insuliinivajaduse
suurenemise, glikeemilise kontrolli halvenemise
ega karvaltoimete tekkega.

Insuliin on esimene peptiidhormoon, mida on
proovitud manustada inhalatsioonina. Teadaolevalt
on insuliinil immunogeenne ja kasvu soodustav
toime kudedele. Seetdttu on uuringutes suurt
tdhelepanu pddratud kopsufunktsiooni véimalikule
kahjustusele. Kéige sagedasem hingamissistee-
miga seotud inhaleeritava insuliini kérvaltoime oli
metaanaliisi andmetel mitteproduktiivne kéha,
mida esines umbes 17%- inhaleeritavat insuliini
kasutavatest patsientidest. Kéha tekkis enamasti
kohe pérast insuliini manustamist ja see ei olnud
seotud kopsu funktsiooni muutustega. Enamasti aja
méddudes see kaebus leevendus. Raviga vaib siiski
kaasuda ka kerge kopsufunktsiooni halvenemine,
mistéttu on vaja teostada patsientidel spirograafia
enne ja 6 kuud pdrast ravi alustamist. On leitud, et
suhkruhaigetel esineb sagedamini kroonilisi kopsu-
haigusi ja dgedaid respiratoorseid infektsioone (3).
Inhaleeritava insuliini farmakokineetika ei muutu Gle-
miste hingamisteede dgeda infektsiooni pddemise
ajal (4), samas aga puuduvad andmed alumiste
hingamisteede infekisioonide kohta. Inhaleeritava
insuliini kasutamine bronhiaalastmahaigetel, samuti
kroonilise obstrukfiivse kopsuhaiguse korral on vastu-
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ndidustatud (5). Suitsetamine suurendab insuliini
imendumist hingamisteedest, tstes hipoglilkeemia
kujunemise riski. Seetéttu on suitsetajatel ning ka
endistel suitsetajatel, kellel on suitsetamisest loo-
bumisest méddunud alla 6 kuu, see ravimeetod
vastundidustatud.

Kuigi uuringud néitavad sarnast efektiivsust
sustitava insuliiniga ja suuremat kérvaltoimete riski,
eelistaksid patsiendid siiski kasutada inhaleeritavat
insuliini (6, 7). Eelistena mainitakse mugavamat
ning paindlikumat manustamisviisi.

Inhaleeritava insuliini kasutamine on aga kulukam
raviviis vérreldes subkutaanselt sistitava insuliiniga.
Lisanduvad ka vaimalike kaasuvate kérvaltoimete
idlgimise (spirograafia) ning patsientide véljadppe
kulutused.

Arvestades eeltoodut, soovitakse inhaleeritavat
insuliini kasutada patsientidel, kelle suhkurtdbi on
halvasti kompenseeritud ning kes halvasti soostuvad
mitme sistimiskorraga p&evas.

Insuliini-pumpravi

Esimesed insuliinipumbad véeti kasutusele 1970. aas-
tate [6pul. Tanu tehnika arengule on insuliini-
pumbad muutunud mé&tmetelt viiksemaks, nende
kasutamine mugavamaks ja ohutumaks. Ténaseks
pdevaks on nad kasutusel nii téiskasvanutel kui ka
igas vanuses lastel.

Insuliinipump on insuliini manustamise vahend:
véikeses aparaadis on insuliini ampull v&i insulii-
niga tdidetud reservuaar, millest l&bi kateetri ja
kaniili liigub insuliin nahaaluskoesse. Kaniili
peab patsient vahetama 3 pé&eva tagant, vaimalik
on kasutada naha valutustamiseks EMLA kreemi.

Insuliinipumbas on kasutusel vaid ks kiire- vi l5hi-
toimeline insuliin. Enamasti on ténap&eval kasutusel
kiiretoimeline iniminsuliini analoog. Insuliinipumba
abil on vaimalik 86p&evane baasinsuliini kogus
manustada organismi pideva nahaaluse injektsioo-
nina. Seda kogust on v&imalik ette programmeerida,
l&htudes patsiendi individuaalsetest vajadustest.
Lisaks sellele on vajalik igal toidukorral manustada
tgiendav insuliinikogus - boolusinsuliin -, mida
saab patisent teha ise aparaadi nupule vajutades.
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Manustatava insuliini koguse peab haige ise
mé&drama. Uuemad insuliinipumbad on varustatud
tarkvaraga, mis arvutab vajaliku boolusinsuliini
koguse, véttes arvesse haige veresuhkru védrtused
ja tema insuliinitundlikkuse. Samuti on véimalik
kasutada nahaalust glikoosisensorit, mis regulaar-
selt registreerib veresuhkru véartused aparaadi
ekraanil. Insuliinipumbad on varustatud alarm-
sisteemiga, mis annab teada aparaadi riketest,
vuematel mudelitel ka liiga suurtest voi véikestest
veresuhkru vaartustest.

Insuliini-pumpravi vdimaldab vabamat elu-
reziimi, s.t patsient ei pea sééma kindlal kellaajal
ja koguses, samuti on suurema fiisilise koormuse
korral véimalik ajutiselt véihendada manustatava
baasinsuliini kogust, et dra hoida hipogliikeemia
tekke ohtu. Kindlasti peab aga patsient hea kom-
pensatsiooni saavutamiseks médtma veresuhkrut
viéhemalt 4 korda p&evas ning oskama arvutada
sUsivesikute sisaldust toidus.

Insuliinist séltuva diabeedi ravimeetodite ja
komplikatsioonide uuring (Diabetes Control and
Complication Trial, DCCT) néitas, et intensiivista-
tud insuliinsisteraviga paranes uuritud noorukitel
glikoliseeritud hemoglobiini (HbATc) véartus
8,1%-ni (soovituslik alla 7%), samas tavalise raviga
rihmas 9,8%-ni. Haiguse parema kompensatsioo-
niga kaasus aga hiipoglitkeemia riski suurenemine
kuni kolm korda (8). Insuliini-pumpraviga on véima-
lik saavutada niisama hea véi isegi parem haiguse
kompensatsioon kui intensiivse sisteraviga (9, 10).
Samas véhenes glikeemilise kontrolli paranemisega
hipoglikeemia tekke risk ja vajalik insuliiniannus.
Doyle ja kaasautorite publitseeritud prospektiivses
uuringus véhenes 4kuuse raviga HbA1c alla 7,0%
pooltel pumpravil olnud lastest (11).

Insuliini-pumpravi Eestis

Eestis on insuliinpumpade kasutajateks enamasti
lapsed, sest haigekassa on alates 2006. aas-
tast osaliselt ravi kompenseerinud. 2007. aasta
31. jaanuari seisuga oli insuliini-pumpravil 30 last.
Keskmine ravikestus on olnud 8 kuud. Ravitud lastel on
keskmine HbA1¢c védirtus alanenud 8,7 %It 8,0%ni ja



vajamineva insuliini annus 0,8 i/kg-It 0,73 i/kg-ni.
Mélemad muutused on statistiliselt olulised.

Kéhun&arme siirdamine on ndaidustatud
1. tutpi suhkruhaigusega patsientidele, kellel on
|8pp-staadiumis neerupuudulikkuse téttu plaanis
siirata neer. See véib tulla arvesse ka Garmiselt
ebastabiilse kuluga diabeedi korral (12). Esimene
kdhunaére siirati 1966. aastal. Rahvusvahelise
pankreasetransplantatsiooni registri andmetel oli
aastatel 1966-2004 tehtud enam kui 23 000
siirdamist, neist 74% Ameerika Uhendriikides ning
ilejgénud 26% mujal maailmas, peamiselt siiski
Euroopas (13). Enamusel juhtudel (83%) teostati
kdhundérme ja neeru Gheaegne siirdamine.
Seoses paranenud kliinilise kogemuse ja paremate
immunosupressantide kasutuselevdtuga on siiratud
kdhunddrme ilhe aasta elulemus (funktsioonivéime
sdilimine) suurenenud keskmiselt 85%-ni kéhu-
n&drme ja neeru Gheaegse siirdamise korral ning
76%-ni, kui siiratakse ainult kdhundédre (14).

Kéhunddrme saarekeste (B-rakkude)
siirdamine

K&hunadarme B-rakkude siirdamine on minimaalselt
invasiivne protseduur. Lokaalanesteesias siistitakse
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Kokkuvéte

Suhkurtdbi on sagenev haigus ning aina suu-
remat tdhelepanu péératakse maailmas vute
ravimeetodite véljatédtamisele. Kuigi suhkur-
tdbe ei osata veel vélja ravida, véivad uued
insuliini manustamise viisid ja kdhunddrme voi
B-rakkude siirdamine parandada neil haigetel
glikeemilist kontrolli, elukvaliteeti ning pikendada
eluiga.
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Summary
New treatment options for type 1 diabetes

The increasing prevalence of diabetes worldwide is the
cause of concern both in terms of associated morbidity
and increasing health costs. This review aims to focus
on new freatment options for type 1 diabetes: insulin
pump therapy, inhaled insulin, pancreas and islet trans-
plantation.

Many studies have shown benefits for improved
glycaemic control and reduced rates of hypoglycaemia
with insulin pump treatment compared with multiple daily
injections. Inhaled insulin is short-acting insulin which can
be used at mealtimes in combination with injected basal
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insulin. Studies have shown that the efficacy of inhaled
insulin is comparable with that of subcutaneously injected
prandial human insulin. Pancreas transplantation has
been accepted as preferred treatment for patients with
type 1 diabetes mellitus and advanced diabetic neph-
ropathy with end-stage renal disease. Islet transplantation
offers the potential to improve glycemic control in a
subgroup of patients who are disabled due to refractory
hypoglycemia. Transplantation patients require lifelong
immunosuppressive treatment. The main limitation of this
method is lack of availability of donor pancreas.
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