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EKSENATIID ON TOHUS KA
KOMBINATSIOONIS GLARGIININSULIINIGA
Topeltpimedas platseeboga kontrollitud
katses uuriti 30 nddala jooksul nahaalusi 2
korda pédevas manustatud gliikagoonisar-
nase peptiid 1 (GLP-1) agonisti eksenatiidi
toimet patsientidel, kellel glargiininsuliin
voi glargiininsuliini ja suukaudsete ravimite
kombinatsioon ei taganud piisavat diabeedi
ohjet (HbAlc 7,1-10,5%). Lisaks eksena-
tiidi voi platseebo lisamisele raviskeemi
muudeti vajaduse korral ka glargiininsu-
liini annust, ldhtudes glitkoosivddrtustest.
Eksenatiidigrupis (n = 137) vihenes gliiko-
hemoglobiini tase 1,7% (HbAlc viidrtus
uuringu I8puks oli 6,7%) ja platseebogrupis
(n=122) 1% (HbAlc viirtus uuringu 16puks
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7,4%). Eksenatiidigrupis vihenes uuritavate
kehakaal keskmiselt 1,8 kg ja platseebo-
grupis suurenes see 1 kg vorra. Uuringu
16puks oli platseebogrupis glargiininsuliini
annust suurendatud pisut enam kui ekse-
natiidigrupis (+20 TU vs +13 TU). Ekse-
natiidiga ravitud patsientidel esines kergeid
hiipogliikeemiaid niisama sageli kui plat-
seebogrupis. Uuringu jooksul esines vaid 2
tosise hiipoglitkeemia juhtu tihel platseebo-
grupi patsiendil. Eksenatiidraviga kaasnesid
ravimi thtpilised korvaltoimed: iiveldus
(41% vs 8%), oksendamine (18% vs 4%)
ja kdhulahtisus (18% vs 8%).
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Praegu ei ole eksenatiidi ravikombinat-
sioon insuliiniga ametlikult tunnustatud.
Tegemist on esimese platseeboga kont-

rollitud ja piisavalt suure uuringuga, mis
néitab et GLP-1 agonisti ja basaalinsuliini
kombineerimine on diabeedi ravis tdohus.

SITAGLIPTIINIL SOODNE EFEKT KA 1. TUUPI
DIABEEDI KORRAL

Viikeses (n = 20) platseeboga kontrol-
litud ravimi ristkasutusega uuringus jalgiti
dipeptidiilpeptidaas 4 inhibiitori sitaglip-
tiini ja platseebo toimet viletsa gliitkeemiaoh-
jega (HbAlc 8,5-12%) 1. tliipi diabeediga
haigetel. Uhekuulise kasutamise jooksul

pOhjustas sitagliptiin vdikese paranemise
gliikoosivdartustes ja voimaldas vihendada
pisut insuliini raviannuseid.
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Katseuuringu tulemus on kill huvitav,
kuid vajab kordamist suuremate gruppide
ja pikema raviperioodiga. Samas annab see

uuring lootust, et inkretiinidel pdhinevatel
ravimitel vOib tekkida mingi terapeutiline
roll ka 1. tlitipi diabeediga patsientide ravis.

ARENDAMISEL ON UUS ULIPIKA TOIMEGA
INSULIIN

Teise faasi kliinilises uuringus vorreldi
4 kuu jooksul degludekinsuliini (Novo
Nordisk) manustamist 1 kord pédevas (n = 60)
vOi 3 korda nddalas (n = 62 ) glargiininsu-
liini manustamisega 1 kord péevas (n = 62)
2. tuupi diabeediga patsientidel. Uuringu
16puks saavutati uuringurithmades sarnane
glikohemoglobiini tase (vastavalt 7,4%;
7,3% ja 7,2%). Uuringu loppedes olid
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insuliini nddalaannused gruppide vahel
vordsed. Patsientide kaal uuringu jooksul
ei muutunud. Korvaltoimete sagedus ei
erinenud gruppide vahel ja hiipoglikee-
miate sagedus ei olnud statistiliselt erinev.
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Glargiininsuliinist veelgi pikema
toimega insuliini kasutusse tulek rikas-
taks diabeediravimite valikut. Kui kliini-
liselt oleks degludekinsuliin samavéérse

tohususe ja ohutusega, voimaldaks see
patsientidel vihendada siistide ja mdnel
juhul ka vere gliikoosisisalduse modt-
miste arvu.

DAPAGLIFLOSIIN ON KOMBINEERITUNA
METFORMIINIGA NIISAMA TOHUS KUI
GLIPISIID

Dapagliflosiin on uudse toimega diabeedi-
ravimi kandidaat, mis naatriumi-gliikoosi
kaastransportija inhibiitorina vihendab
neerutorukestes gliikoosi tagasihaaret ja
viib seetdttu gliikoosi suurenenud eritu-
miseni uriiniga. Ravimit arendavad koos-
t60s Astra Zeneca ja Bristol-Myers-Squibb.
Juhuslikustatud kontrollrihmaga topelt-
pimedas katses vorreldi dapagliflosiini
(n = 406) toimet teise pdlvkonna sulfo-
nulluurea preparaadi glipisiidi (n = 408)
toimega metformiinravil olevatel patsien-
tidel. Esimese 18 néddala jooksul toimus
annuste tiitrimine, et saavutada paastuglii-
koosi vddrtuseks < 6,1 mmol/l. Ravi jatkati
veel 34 nddala jooksul. Uuringu alguses oli

keskmine glikohemoglobiini vaértus 7,72%.
Uuringu 16puks vidhenes HbAlc glipisii-
diga 0,52% vorra (95% CI-0,6 kuni—-0,44)
95% CI -0,6
kuni—0,44). Dapagliflosiinirithmas vihenes

ja dapagliflosiiniga 0,52%

uuritavate kehakaal keskmisel 3,2 kg vorra
ja glipisiidirihmas suurenes see 1,4 kg.
Hipogliikeemiaid esines 40,8%-1 glipisiidi-
ja 6,4%-1 dapagliflosiinirithma patsientidel.
Dapagliflosiin suurendas urotraktiinfekt-
sioonide esinemist (10,8% vs 6,4%) ja geni-
taalinfektsioonide teket (12,3% wvs 2,7%).
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