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Metaanaliiiis: DPP-4
inhibiitorite kasutamine ei
suurenda kardiovaskulaarseid
siindmusi

Metaanaliiisis kasutati koiki aval-
datud juhuslikustatud uuringuid,
milles dipeptidiiiil-peptidaas-4
(DPP-4) inhibiitorit oli kasutatud
vahemalt 24 nadala jooksul. Analii-
sitavad uuringud leiti Medline’i,
Embase’i ja Cochrane’i andmebaa-
sidest ning kliiniliste uuringute
registrist internetiaadressil www.
clinicaltrials.gov. Raskete kardio-
vaskulaarsete siindmuste kohta
arvutati Manteli-Haenszeli Sansside
suhe ja 95% usalduspiirid, jattes
valja uuringud, milles kardiovasku-
laarseid stindmusi ei registreeritud.
Analuisi kaasati 53 uuringut, milles
20 312 patsienti oli ravitud DPP-4
inhibiitoriga ja 13 569 patsienti
kuulusid uuringute kontrollriih-
madesse. Uuringutes registreeriti
257 rasket kardiovaskulaarset siind-
must. Vorreldes kontrollrithmaga
(platseebo voi muu diabeediravim),
oli kardiovaskulaarsete siindmuste
risk DPP-4 inhibiitoriga ravitute
rithmas vihenenud (Sansside suhe
0,689; 95% CI1 0,528-0,899; p = 0,006).
Kokkuvotteks nendivad autorid, et
metaanalliiis viitab pigem DPP-4
inhibiitorite véimalikule soodsale
toimele stidame-veresoonkonna-
probleemide drahoidmisel.
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Kommentaar

Ule pika aja on rd66m lugeda ka
diabeediravimi soodsast ohutus-
analiilisist, sest viimased uuringud

on jarjest suurendanud kahtlusi
erinevate uuemate ravimite kardio-
vaskulaarsete korvaltoimete suhtes,
moju suhtes luutihedusele ja véima-
liku véhiriski suurenemise suhtes.
Metaanaliitisi tulemused on alati
tinglikud ja nii peab nende tolgen-
damises olema kiillaltki ettevaatlik.
Seega tuleb enne stigavamate jarel-
duste tegemist dra oodata, kas
monel DPP-4 inhibiitoril suudetakse
tdestada soodne toime kardiovas-
kulaarsele haigestumusele ka kont-
rollitud juhuslikustatud uuringus.

Liraglutiid oli avatud
juhuslikustatud uuringus
pisut tugevama toimega kui
eksenatiidi 1 kord nadalas
siistitav vorm
Uuringu eesmargiks oli kahe pika-
toimelise siistitava gliitkagoonisar-
nase peptiid-1 (GLP-1) agonisti lira-
glutiidi ja eksenatiidi pikatoimelise
vormi (LARi) vordlus. Tegemist
oli 26nddalase mitmekeskuselise
avatud juhuslikustatud uuringuga,
kus GLP-1 agonist lisati suukaudse-
tele diabeediravimeile. Liraglutiidi
manustati nahaalusi 1,8 mg pievas
ja eksenatiidi LARi manustati naha-
alusi 2 mg 1 kord nddalas ning
uuringu kdigus vorreldi nende
toimeid gliikeemiale ja kehakaalule
ning tekkivaid koérvaltoimeid.
Uuringus osalenud 912 patsien-
dist kaasati analttsi 911 (liraglu-
tiidirihmas 450, eksenatiidi LARi
rithmas 461). Uuringu alguses olid
patsientide keskmised néditajad iihes
standardhélbega jairgmised: vanus
57 + 10 a; KMI 32,3 + 5,5 kg/m?
HbA1lc 8,5 + 1,0%. Uuringu 16puks
viahenes glikohemoglobiini tase
enam liraglutiidirihmas (-1,48%;
SEM = 0,05) kui eksenatiidi LARi
grupis (-1,28%; SEM = 0,05) ning
erinevus rithmade vahel oli 0,21%
(95% CI1 0,08-0,34). Liraglutiidigrupis
saavutati sagedamini gliitkohemo-
globiini tase < 7% (60,2%-1 patsien-

Endokrinoloogia

tidest) kui eksenatiidi LARi grupis
(52,3%), p = 0,008. Ka kaalulangus oli
pisut enam véljendunud liraglutiidi-
rithmas (-3,58 kg) kui eksenatiidiga
(-2,68 kg).

Uuringu jooksul ei esinenud
raskeid hiipogliilkeemiajuhte ning
kerge hiipogliikeemia esinemises ei
olnud rithmade vahel olulisi erine-
vusi. Gastrointestinaalsed korval-
toimed olid sagedasemad liraglutiidi
(iiveldus 20,4%-l ja oksendamine
10,7%-1) kui eksenatiidi LAR-i korral
(iiveldus 9,3%-1 ja oksendamine
3,7%-1). Ka ravi katkestajaid oli enam
liraglutiidirihmas: 5,3% vs 2,6%.

Autorid leiavad kokkuvdttes,
et molemad ravimid pdhjustavad
tugeva hiipergliilkeemiavastase
toime ja méoduka kaalulanguse.
Ravitoimed on pisut tugevamad
liraglutiidi suure annuse korral, kuid
sellega kaasneb ka korvaltoimete
sagedasem esinemine.
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