SUUES KAKS SUURT TOIDU-
KORDA PAEVAS SAAVUTAB
VAHENDATUD KALORAAZIGA
DIEEDI KORRAL SUUREMA
KAALULANGUSE VORRELDES
KUUE VAIKSEMA
TOIDUKORRAGA

Uuringu eesmdrk oli vorrelda
kahe dieedireziimi (6 so6gikorda
vorreldes 2 sdéogikorraga) moju
kehakaalule, maksa rasvasisaldusele,
insuliiniresistentsusele ja beeta-
rakkude funktsioonile.

Avatud juhuslikustatud uuringus
osales 54 tablettravil 2. tiilipi diabee-
diga patsienti vanuses 30-70 aastat.
Uuritavate kehamassi indeks oli
27-50 kg/m?, HbAlc 6-11,8%. Kaik
patsiendid jargisid vihendatud
kaloraaziga dieeti (-500 kcal paevas).
Juhuslikustatud jarjekorras tegid koik
patsiendid lébi 12nddalase perioodi
2 soogikorraga (hommikusook ja
16unasdok) ning 12 nddalase perioodi
6 sdogikorraga. Maksa rasvasisaldus
mddrati magnetresonants-spekt-
roskoopial, insuliinitundlikkus
moddeti isogliikeemilis-hliperinsu-
lineemilise testiga ja beetaraku funkt-
sioon standarditud s6dgitesti jooksul.

Kehakaalu langus oli suurem
2 soogikorra puhul: kaal langes
3,7 kg vorra (95% usaldusvahemik
(uv) -4,1..-3,4). 6 soogikorra puhul
oli kaalulanguseks 2,3 kg (95% uv
-2,7..-2,0). Kahe sdogikorraga reZiim
mojus pisut enam paastugliikoosi ja
C-peptiidi sisaldusele ning gliikoosi-
tundlikkusele.

Autorite jareldus on, et 2. tlilipi
diabeediga patsiendid saavutavad
vahendatud kaloraaziga dieedi puhul
2 suurema soogikorraga parema tule-
muse kui 6 vdiksema soogikorraga.
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ENAMIK KILPNAARMESOLMI
OLULISELT El KASVA
Astimptomaatilisi kilpnddrmesdlmi
leitakse aina enamatel patsientidel.
Ei ole paris selge, kuidas oleks opti-
maalne jdlgida s6lmi, mis on tsiito-
loogiliselt healoomulised ega néi
ultraheliuuringul maliigsuse poolest
kahtlased.

Uuringu eesmairk oli leida kilp-
nddrmesdlmede suurenemise
sagedus ja maht ning leida kasvuga
seostuvaid tunnuseid.

Prospektiivsesse mitmekeskuse-
lisse vaatlusuuringusse haarati 992
jarjestikust patsienti, kellel oli 1-4
kilpnadrmesdlme, mis olid tsiitoloogi-
liselt healoomulised. Uuringus jalgiti
patsiente 5 aasta jooksul.

Solme suurenemiseks peeti vihe-
malt 2 méddu suurenemist 20% vorra
(minimaalne muutus vidhemalt 2 mm).
S6lm kasvas 153 patsiendil (15,4%
(95% uv 14,3-16,5)). Keskmiselt kasvas
s6lm 5 aasta jooksul 4,9 mm (95%
uv 4,2-5,5 mm), sélme diameeter
suurenes keskmiselt 13,2 mm-st
18,1 mm-ni. S0lme kasv seostus mitme
s6lme olemasoluga: 2 sdlme korral oli
Sansside suhe (OR) 2,2; 3 solmega 3,2
ning 4 ja enama sélme korral oli OR
8,9. Lisaks oli oluline sdlme suurus
(s6lme maht > 0,2 ml; OR 2,0) ja
meessugu (OR 1,7). Ule 60aastastel
oli kasvu harvem kui alla 45aastastel.
18,5% patsientidel vihenes s6lm
spontaanselt. Kilpndarmevahk leiti
5 sélme korral (0,3%-1 s6lmedest),
neist 2 olid kasvanud. Uued s6lmed
tekkisid 9,3%-1 patsientidest.

Autorid jareldavad, et sonograafi-
liselt ja tstitoloogiliselt healoomuliste
s6lmede korral ei kasva enamik sdlmi
5 aasta jooksul oluliselt ning kilpnaar-
mevahi sagedus selliste sélmede puhul
on vaike. Autorid soovitavad seetottu
kaaluda praeguste kilpnddrmesélmede
jalgimise juhiste revideerimist.
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Durante C, Costante G, Lucisano G, et al. The natural his-
tory of benign thyroid nodules. JAMA 2015;313:926-35.

Endokrinoloogia

BARIAATRILISE OPERAT-
SIOONI JAINTENSIIVSE
FARMAKOTERAAPIA 3 AASTA
TULEMUSE VORDLUS

2. tlilipi diabeediga patsientidel on
bariaatriline 16ikus andnud lithemates
juhuslikustatud uuringutes (kestus
1-2 aastat) ravimitest parema tule-
muse. STAMPEDE uuringus juhusli-
kustati 150 rasvunud ja halva ravitu-
lemusega 2. tiitipi diabeediga patsienti
bariaatrilise operatsiooni (Roux’
Y-kujuline méddajuhtiv operatsioon
voi mao vertikaalne resektsioon) ja
intensiivse farmakoteraapia rithma.
Esmane I6pptulemusnéitaja oli HbAlc
tase 6% ja vahem.

Patsientide keskmine vanus oli
48 + 8 aastat; 68% olid naised, HbAlc
algtase oli 9,3% + 1,5%. Patsientidest
91% lopetas 3 aasta pikkuse uuringu.

Kolm aastat parast uuringu algust
saavutas esmase tulemusniitaja
farmakoteraapiaga 5%, Roux’ Y-kuju-
lise moodajuhtiva operatsiooniga 38%
ja maoresektsiooniga 24% patsienti-
dest. Ravimikasutus (k.a insuliinid)
oli kirurgilise ravi rithmades vdiksem.
Kehakaal vihenes 24% Roux’ meeto-
diga; 21% resektsiooniga ja 4,2%
farmakoteraapiaga. Elukvaliteedi
nditajad olid paremad kirurgilise
ravi rithmades.

Autorid jareldavad, et rasvunud ja
viletsa ravitulemusega 2. tiilipi diabee-
diga patsientidel annab kirurgiline
ravi parema efekti diabeedi ohjes,
kaalulanguses, ravimite kasutamise
vihendamises ja elukvaliteedis.
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