Rimonabant - vus voimalus 2. 1toupi

haigete ravis

Ajakiri The Lancet avaldas 27. oktoobril 2006
on-line-versioonis uuringu R/O-diabefestulemused,
mille jérgi véhendab rimonabant manustatuna
annuses 20 mg pdevas oluliselt rasvunud vai ile-
kaaluliste 2. tiipi diabeediga haigete kehakaalu,
langetab veresuhkru taset ja reguleerib soodsalt
hairunud lipiidide ainevahetust.

Rohked viimaste aastate uuringud on tdestanud
endokannabinoidsisteemi (ECS) osa organismi
energiabilansis ning lipiidide ja sisivesikute
ainevahetuses. Selle sisteemi m&ju rakkudele
vahendavad CB, retseptorid. Viimased paiknevad
ajus esmajoones hipotalamuses ja mesolimbilises
sisteemis, samuti perifeerselt abdominaalses rasv-
koes, maksas, skeletilihastes ja mao-sooletraktis.
Endokannabinoidsiisteemi ilemédrane aktivatsioon
péhjustab organismis rasvade akumulatsiooni
ja vahendab glikoosi kasutamist skeletilihastes,
pohjustades insuliiniresistentsuse ja hairides glikoo-
sitolerantsust. CB,| retseptorite blokaad korrigeerib
ECS ileaktivatsioonist pohjustatud ainevahetuslikud
muutused: véheneb sé&giisu, normaliseerub lipii-
dide ainevahetus ja viheneb insuliiniresistentsus.

Rimonabant on esimesena sinteesitud CB,
retseptori blokaator. Mitmes uuringus on néidatud
rimonabandi téhusust kehakaalu langetamisel,
dijslipideemia ja arteriaalse hiipertensiooni korri-
geerimisel Glekaalulistel ja rasvunutel - esmajoones
abdominaalse rasvumisega patsientidel.

Uuring RIO-diabetes korraldati ajavahemikul
oktoobrist 2001 kuni maini 2005. See on
platseebokontrollitud topeltpime uuring, milles
osales 159 keskust 11 maalt. Eesmérgiks oli selgitada
rimonabandi (Acomplia) efektiivsust Glekaalulistel
v&i rasvunud 2. tiipi diabeediga haigetel, kel
eelnev ravi metformiini véi sulfoniiluureaga ei
olnud véimaldanud rahuldavat glikeemilist kontrolli.

Uuringusse valiti 1047 teist tiipi diabeediga
haiget kehamassi indeksiga (BMI) 27-40 kg/m?,

kel glikeeritud hemoglobiini (HbATc¢) véartused
olid 6,5-10% (keskmine 7,3%), kel vahemalt
viimase 6 kuu jooksul oli ordineeritud metformiini
véi sulfoniiluureat, kes jargisid dieedi- ja fisiliselt
aktiivse eluviisi soovitusi. Haiged jagati 3 rihma:
platseebogruppi kuulus 348 haiget; 360 haigele
ordineeriti Acompliat 5 mg pdevas ja 339 haigele
Acompliat 20 mg péevas. Ravitulemusi hinnati
1 aasta méddudes ravi algusest. Haiged jérgisid
edasi dieedi- ja eluviisisoovitusi.

Ravitulemused

Aasta méddudes langes uuritute kehakaal
platseebogrupis 1,4 kg, rimonabanti 5 mg p&evas
tarvitanud haigetel 2,3 kg ja rimonabanti 20 mg
péevas kasutanutel 5,3 kg. Védimbermaat vahe-
nes 20 mg rimonabanti péevas kasutanud haigetel
5,2 cm ja platseebogrupis 1,9 cm (p <0,001).

Veresuhkru vééartused véliendatuna
HbA1cna vihenesid 20 mg rimonabanti péevas
tarvitanute rihmas 0,6% ning platseebogrupis
ilmnes 0,1% kasv. Sealjuures haigetel, kel HbATc
vaadrtus olid ile 8%, vdhenes see rimonabandi
(20 mg pdevas) toimel 1,1% vérra. Selliselt ravitud
haigete rihmas langes 70%-| patsientidest HbA1c
tase alla 7% ja 43%- patsientidest alla 6,5%. Arvu-
tuslikult 57%-l juhtudest oli HbA1c langus tingitud
otseselt rimonabandi toimest ainevahetusele ega
olnud seotud kehakaalu langusega.

Haigete grupis, keda raviti rimonabandiga
annuses 20 mg pé&evas, iimnes positiivne tendents
dislipideemia taandarengus. Neil haigetel
suurenes HDL-kolesterooli sisaldus veres keskmiselt
15,4%, platseebogrupis 7,1% (p <0,001). Samuti
taheldati neil triglitseriidide taseme langust veres
9,1% vérra, platseebogrupis aga ilmnes selle
néditaja suurenemine 7,3% vérra (p <0,0001).
Arvutuslikult oli 57% haigetel HDL-kolesterooli
sisalduse suurenemine seotud rimonabandi
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toimega lipiidide ainevahetusele ja séltumatu
kehakaalu langusest.

Rimonabandi k&rvaltoimed olid enamasti kerged
ja médduvad, ilmnesid sagedamini ravi alguses.
Sagedasemad nendest olid iiveldus, pearinglus,
oksendamine, kéhulahtisus ja meeleoluhéired. Kérval-
toimete tattu katkestas ravi 20 mg p&evas rimonabanti
saanud patsientidest 15% ja platseebogrupis 5%
(p<0,005). Ravi katkestamist tingisid kdige sagedamini
depressiivsed meeleoluhdired, iiveldus ja pearinglus.

Kokkuvétteks
Rimonabant véhendab veresuhkru sisaldust ka neil
patsientidel, kel senise raviga oli selle véhendamine

raskesti saavutatav. Samuti véimaldab rimonabant
diabeedihaigeil tdhusalt langetada kehakaalu.
Parem glikeemiline kontroll on diabeedihaigetele
tlioluline, arvestades, et HbAlc langetamine
1% vorra véhendab diabeeditisistuste riski 21%

vorra.
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