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Pikaaegne metformiinravi pohjustab

Blz-vitamiini defitsiiti

Juhuslikustatud kontrollitud uuringus
jilgiti B ,-vitamiini taseme muutust pika-
aegse metformiinravi korral. 390 patsienti
sai 4,3 aasta jooksul raviks kas metfor-
miini (850 mg x 3) voi platseebot. Uuringu
esmane tulemusnéditaja oli B ,-vitamiini,
foolhappe ja homotsiisteiini plasmataseme
muutus ravi jooksul. B ,-vitamiini puudu-
seks peeti sisaldust < 150 pmol/l ja vihe-
suseks 150-220 pmol/l. Metformiinra-
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KOMMENTAAR

Et metformiinravi voib pdhjustada
B ,-vitamiini puudust, on tuntud fakt.
Nagu uuringu tulemused néditavad,
on see kliiniliselt vdgagi oluline, sest
5-6aastase ravi jooksul vdib B ,-vita-
miini puudus tekkida ligi 10%-1 patsien-
tidest. Kas pikaaegse metformiinravi

viga kaasnes B ,-vitamiini taseme langus
keskmiselt 19% vorra (95% CI 24-14%).
Uuringu 16puks esines B, -vitamiini defit-
siiti metformiinravi rithmas 7,2%-1 patsien-
tidest. Seega pohjustab 4,3 aastat metfor-
miinravi ithe B ,-vitamiini defitsiidi juhu 14
ravitud haige kohta. Autorid jareldavad, et
B,,-vitamiini puudulikkuse teke metformiin-
ravi jooksul on sage ja soovitavad B ,-vita-
miini sisalduse regulaarset kontrolli.

korral oleks vaja koigil patsientidel mdota
B ,-vitamiin sisaldust? Uldjuhul piisab
ka sellest, kui jdlgida vereanaliilisis eriit-
rotsiititide mahtu ja mddta B ,-vita-
miini taset vaid juhul, kui ertitrotsiititide
keskmine maht MCV hakkab tlemaédéira
suureks muutuma.
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Hiipergliikeemia suurendab ja insuliinravi
vahendab 2. tiiiipi diabeediga patsientide vahiriski

Hongkongis korraldatud registripdhise
kohortuuringu eesmirgiks oli vaadelda
uute vihijuhtude teket 2. tiilipi diabeedi-
haigetel, kellel oli uuringu alguses sarnane
tdendosus insuliinravi alustamiseks. Insu-
liinraviga alustanud patsientidele (n = 973)
valiti suhtes 1 : 2 vilja kontrollrihm (n =
1935), kes olid kohandatud vanuse, suitse-
tamise ja insuliinravi alustamise tdenédo-
suse suhtes.
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Vihki haigestumus oli méirgatavalt suurem
rithmas, kus insuliinravi ei alustatud (49,2
vs 10,2 juhtu 1000 patsiendiaasta kohta). Ka
pédrast kohandamist teiste muutujate suhtes
jai korgem gliikohemoglobiini (HbA1C) tase
seotuks suurema vihiriskiga (riskide suhe iga
1% HbA1C kohta 1,26 (95% CI 1,03-1,55))
ja insuliini kasutamine seotuks vidiksema
vihiriskiga (riskide suhe insuliini kasutajatel
0,17 (95% CI 0,09-0,32)).
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