PIOGLITASOON VAHENDAB INSULIINIRESISTENTSUSEGA
PATSIENTIDEL ISHEEMILISE INSULDI JA
SUDAMELIHASEINFARKTI RISKI

Patsientidel, kellel on esinenud
isheemiline insult voi transitoorne
isheemiline atakk (TIA), pusib ka
parima raviga siidame-veresoonkon-
nahaiguse risk suurem. Kuna insu-
liiniresistentsus on iiks voimalikest
riskiteguritest, voiks pioglitasoon,
mis parandab tundlikkust insuliini
suhtes, olla sellistel patsientidel
soodsa toimega.

Mitmekeskuselises topeltpimedas
uuringus juhuslikustati patsiendid,
kes olid hiljuti ldbi teinud insuldi voi
TIA, pioglitasooni- (eesmiarkannus
45 mg, n = 1939) voi platseeboriihma
(n =1937).

Kaasatud patsientidel ei olnud
diabeeti, kuid neil esines HOMA-IR
(insuliiniresistentsuse homoostaasi
mudel) indeksi alusel insuliiniresis-
tentsus. Esmane tulemusnéitaja oli
fataalse voi mittefataalse insuldi voi
stidamelihaseinfarkti teke.

4,8 aasta pikkuse jalgimisaja
l6puks tekkis esmane tulemusnii-

taja 9%-1 pioglitasoonirithmas (175-1
1939-st) ja 11,8%-1 platseebogrupis
(228-1 1937-st). Riskitiheduste suhe
(hazard ratio) oli pioglitasooniga 0,76
(95% usaldusvahemik (uv) 0,62-0,93;
p =0,007). Pioglitasooni kasutanuil
esines vihem diabeedi teket (3,8%)
kui platseeboga (7,7%), lildsure-
muses erinevust ei leitud (riskiti-
heduste suhe 0,93; 95% uv 0,73-1,17;
p = 0,52). Pioglitasooni kasutajatel
tekkis sagedamini kaalutdéusu iile
4,5 kg (52% vs. 34%), turseid (36%
vs. 25%) ja kirurgilist ravi vajavaid
luumurde (5,1% vs. 3,2%).

Autorid jareldavad, et pioglita-
sooni kasutamine insuliiniresis-
tentsetel TIA- ja insuldipatsientidel
viahendab insuldi ja sidamelihasein-
farkti tekke riski, kuid seda mitmete
korvaltoimete hinnaga.
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METFORMIINI KASUTAMINE ULEKAALULISTEL RASEDATEL

Ulekaal méjub halvasti raseduse
tulemustele. Elustiili muutmisele
suunatud sekkumisuuringud ei ole
selle korral hiid efekte ndidanud.
Metformiin parandab insuliini-
tundlikkust ja selle kasutamine
rasedusdiabeedi korral vihendab
lapse liigset kehakaalu.

Topeltpimedas platseeboga kont-
rollitud uuringus juhuslikustati
tilekaalulised patsiendid (kehamas-
siindeks (KMI) > 35) metformiini-
(pédevaannus 3 g, n = 225) ja platsee-
borithma (n = 225).

Ravi alustati raseduse 12.-18.
nadalal ja see kestis lapse stindimiseni.
Uuringu esmane tulemusnditaja oli
laste stinnikaalu vihenemine (stinni-

kaalu z-skoori mediaani vihenemine
0,3 standardhédlbe vorra). Teisesed
tulemusniditajad olid ema kaaluiive,
rasedusdiabeedi voi preeklampsia
teke.

Uuringu I6puni jai uuringusse 202
naist metformiini- ja 198 platseebo-
rithmas. Metformiini kasutamine ei
mojutanud laste stinnikaalu, kuid
vahendas rasedate kaaluiivet (metfor-
miiniga mediaan 4,6 kg (kvartiilide
vahe -0,71-0,92) ja platseeboga 6,3 kg
(kvartiilide vahe 2,9-9,2; p < 0,001).
Metformiini kasutajatel esines vahem
preeklampsiat kui platseebo puhul
(vastavalt 3%-l ja 11,3%-l, Sansside
suhe 0,24; 95% uv 0,1-0,61; p = 0,001).
Rithmad ei erinenud gestatsiooni-

Endokrinoloogia

Kommentaar

Pioglitasoon on varem ndidanud
suures kliinilises uuringus (PROac-
tive) vboimalikku soodsat toimet
siidame-veresoonkonnahaigestumu-
sele. 2. tlitipi diabeediga patsientidel
vihendas pioglitasoon refereeritud
uuringuga sarnasel maaral insuldi
ja sidamelihaseinfarkti teket,
kusjuures tildsuremus oluliselt ei
muutunud.

Praegune uuring seega kinnitab
ja tugevdab teadmist pioglitasooni
soodsast toimest siidame-veresoon-
konnahaigestumisele suure riskiga
patsientidel. Kuna pioglitasooni
farmakoloogilised efektid on pleio-
troopsed, ei paku minu arvates
uuring siiski tugevat téestust insu-
liiniresistentsuse osale stidame-vere-
soonkonnahaiguste kujunemisel.

Mida muudab see uuring
meie igapdevases t00s? Peamiselt
tugevdab see pioglitasooni kui
diabeediravimi positsiooni. Arves-
tades, et ravimil on rasked kérval-
toimed, peab sobivaid patsiente
siiski hoolikat valima.

diabeedi tekke poolest (metformiiniga
11%, platseeboga 12% naistest).

Autorid jareldavad, et metformiini
kasutamine rasvumisega rasedatel
vihendab ema kaaluiivet, kuid ei
vahenda lapse slinnikaalu.
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