Bariaatrilise operatsiooni ja
intensiivse farmakoteraapia
vordlev uuring rasvumisega
diabeedihaigeil

Uhekeskuselisse avatud juhusli-
kustatud uuringusse kaasati 150
tilekaalulist halvasti ohjatud 2. tiitipi
diabeediga patsienti. Patsientide
keskmine vanus oli 49 + 8 aastat
ja 66% neist olid naised. Uuringu
alguses oli keskmine gliikohemoglo-
biini (HbA1c) tase 9,2 + 1,5%; keha-
massi indeks (KMI) oli vahemikus
27-43. Uuritavate raviks kasutati
Roux’ Y-kujulist jejunostoomiat, mao
vertikaalset resektsiooni voi inten-
siivset farmakoteraapiat gliikoosi-
taseme ohjamiseks. Farmakoteraa-
pias olid kasutuses koik peamised
ravimiriihmad, sh GLP-1 retseptori
agonistid. Uuringu esmane 16pp-
tulemusnditaja oli patsientide osa,
kelle gliikohemoglobiini tase on 1
aasta moodudes 6% voi vihem. 93%
patsientidest osales uuringus selle
16puni. Soovitud glitkohemoglobiini
tase saavutati 12%-I intensiivse
farmakoteraapia rithma, 42%-1 Roux’
operatsiooni ja 37%-1 mao resekt-
siooni grupi uuritavatest. Glilkeemia
ohje paranes koigis rithmades:
uuringu lopus oli HbA1c tase farma-
koteraapia tulemusel 7,5 + 1,8%;
Roux’ operatsiooniga 6,40, + 0,9% ja
maoresektsiooniga 6,6 + 1%. Keha-
kaal kahanes koige enam opereeritud
patsientidel: Roux’ operatsiooniga
-29 + 9 kg, mao resektsiooniga -25,1
+ 8,5 kg; farmakoteraapiaga -5,4
+ 8 kg. Uuringu 16puks kasutasid
pea koéik farmakoteraapia grupi
patsiendid GLP-1 agoniste. Autorid
jareldavad, et operatiivne ravi andis
parema diabeedi ohje kui intensiivne
farmakoteraapia.
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Bariaatrilise operatsiooni ja
tavaparase farmakoteraapia
vordlus rasvumisega
diabeedihaigeil

Uhekeskuselisse avatud juhus-
likustatud uuringusse kaasati
30-60aastased patsiendid (n = 60),
kelle KMI oli 35 vb6i enam, HbAlc
tase vihemalt 7% ja diabeedi kestus
vihemalt 5 aastat. Patsientide raviks
kasutati kas Roux’ Y-kujulist jejuno-
stoomiat, biliopankreaatilist diver-
siooni voi tavapdrast diabeediravi (ei
kasutatud GLP-1 retseptori agoniste).
Uuringu esmaseks l6pptulemusndita-
jaks oli diabeedi remissioon uuringu
2. aasta 16pus ilma ravimeid kasuta-
mata (paastuglitkoos < 5,6 mmol/1
ja HbAlc < 6,5%). Uuringu 16ppedes
oli remissioon tekkinud 75%-1 Roux’
operatsiooni rithma; 95%-1 biliopank-
reaatilise diversiooni ja 0%-] tavapa-
rase diabeediravi rithma uuritaval.
Kui uuringu alguses oli HbAlc tase
keskmiselt 8,65 + 1,45%, siis uuringu
loppedes olid tasemed biliopank-
reaatilise diversiooniga 4,95 + 0,49%;
Roux’ operatsiooniga 6,35 + 1,42% ja
tavaraviga 7,69 + 0,57%. Autorid jarel-
davad, et raske rasvumisega 2. tiilipi
diabeedi patsientidel andis kirurgiline
ravi parema gliikoositaseme ohje kui
tavapérane diabeediravi. Operatsioo-
nieelne KMI ja saavutatud kaalulangus
ei ennustanud uuritavate gliikoosita-
seme languse méara.
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Teretulnud lisand diabeedi
ravivoimalustesse, kuid mitte
panatsea

Bariaatrilise kirurgia voimalusi ja
tulemusi on hiljuti ajakirjas Eesti
Arst pohjalikult kasitlenud dr Toomas
Sillakivi (1). Nuid on ilmunud 2
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juhuslikustatud uuringut, kus on
vorreldud eri kirurgiliste meeto-
dite tulemusi farmakoteraapiaga
ja mille tulemused lisavad olulist
teadmist bariaatrilise kirurgia tule-
muslikkuse kohta diabeedi korral.
Mblema uuringu tulemused nditavad
ilmekalt, et raske iilekaaluga diabee-
dihaigetel on bariaatriline 16ikus
tohusam gliikoositasemete alan-
daja kui farmakoteraapia. Lisaks
vbimaldas operatiivne ravi esimesena
kasitletud uuringus umbes pooltel
patsientidest vabaneda hiiperten-
siooniravimist ja statiinist. Mélema
uuringu piiranguks on patsientide
lihike jalgimisaeg: vastavalt 2 ja
1 aastat. Kaalukam on intensiivset
diabeediravi ja kirurgilist sekku-
mist vordlev uuring, kuna selles on
ravikompleksis kasutatud ainust
kaalu langetavat diabeediravimite
gruppi, GLP-1 retseptori agoniste.
Oluline on rohutada, et bariaat-
riliste operatsioonide tulemus ei
ole tdiuslik: molemas opereeritute
rithmas pidi markimisvaarne osa
patsiente ka 2 aastat parast loikust
kasutama diabeediravimeid (Roux’
maost moddajuhtiva operatsiooniga
22%; maoresektsiooniga 48%).
Kokkuvodtvalt voib oelda, et
hoolikalt valitud patsientidel, kelle
puhul diabeedi ohje on tavaraviga
vilets, ravimikoormus liiga suur voi
kaasuvad muud olulised probleemid,
mis kaalulangusega leevenduksid, on
bariaatriline 16ikus oluline ja moistlik
ravivéimalus. Diabeedi kirurgilisest
ravist ei maksa siiski liiga suurde
vaimustusse sattuda: pisut utreerituna
on selle puhul tegemist iihe haiguse
asendamisega teise haigusega.
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