Pikatoimelised GLP-1
retseptori agonistid annavad
2. tiilipi diabeedi ravis

lisna vordse tulemuse, kuid
liraglutiid on eksenatiidist
siiski pisut tohusam

Gliikagoonitaolise peptiidi 1. tlilipi
(GLP-1) retseptori agonistid on
2. tiilipi diabeedi korral tdhusad
gliikoosisisalduse vdhendajad.
Uuringu eesmargiks oli vorrelda
pikatoimelise eksenatiidi (manusta-
mine 1 kord nddalas) ja liraglutiidi
tdhusust ning turvalisust.

Mitmes keskuses korraldatud
avatud juhuslikustatud uuring
kestis 26 nddalat ja uuringusse
haarati 2. tiilipi diabeeti pddevad
patsiendid (n = 912). Patsientidele
manustati pikatoimelist eksenatiidi
(2 mg 1 kord nadalas) voi liraglutiidi
(1,8 mg 1 kord péevas). Uuringu
esmaseks 1dpptulemusnditajaks oli
gliikohemoglobiinisisalduse muutus
uuringuperioodi lopuks.

Uuringu jooksul sai 450 patsienti
raviks liraglutiidi ja 461 eksena-
tiidi. Gliikohemoglobiinisisalduse
vdahenemine oli pisut suurem lira-
glutiidirihmas (-1,48%) kui ekse-
natiidiriithmas (-1,28%). Riithma-
devaheline erinevus (0,21%; 95%
usaldusvahemik (uv) 0,08-0,33%)
oli suurem, kui eelnevalt kind-
laksméddratud n-6 mittehalvemuse
kriteerium (uv < 0,25%). Sageda-
semad korvaltoimed olid iiveldus
(liraglutiidiriithmas 21%-1 uuritutest
ja eksenatiidirihmas 9%-1 uuri-
tutest), kdhulahtisus (liraglutiidi
puhul 13%-1 uuritutest ja eksenatiidi
puhul 6%-1 uuritutest), oksendamine
(liraglutiidi korral 11%-1 uuritutest
ja eksenatiidi korral 4%-1 uuritutest).

Seega oli liraglutiidi suure
annuse kasutamine pisut tdhusam
gliikoosisisalduse vdhendamisel,
kuid pohjustas enam ka korvaltoi-
meid. Kuna ka ravimite annustamise
sagedus erineb, tuleb sobiv ravim

valida patsiendi isedrasustest ja
eelistustest Idhtudes.
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Kommentaar

GLP-1 retseptori agonistide rithma
on erinevaid ravimeid ja molekule
jarjest lisandumas. Nende ravimite
erinevad omadused (manustamise
sagedus, toime pikkus, korvaltoi-
mete sagedus) voimaldavad ravimi-
valikus paremini ldhtuda patsiendi
fusioloogilistest isedrasustest ja
eelistustest, mis loovad kindlama
aluse ravi sobitamiseks konkreetsele
patsiendile.

Uuringud naitavad suhkrut
sisaldavate karastusjookide
rolli laste iilekaalu
kujunemisel

Kahes sekkumisuuringus hinnati
suhkrut sisaldavate ja kaloriva-
bade karastusjookide mdju laste
kehakaalule. Hollandis korraldatud
juhuslikustatud uuringus anti 18
kuu jooksul normkaalus lastele
(4-11-aastased, n = 641) pidevas
250 ml suhkruvaba voi suhkrut
sisaldavat karastusjooki (pdevane
energiasisalduse erinevus 104 kcal).
Uuringu 16puks oli 26% lastest
jookide tarvitamisest loobunud.
Uuringu jooksul pohjustas kalori-
vaba joogi kasutamine viaiksema
kaaluiibe kui suhkrut sisaldava
karastusjoogi kasutamine (vahe
-1,54 kg; 95% uv -1,54-0,48). Kalori-
vaba joogi rithmas olid vdiksemad ka
nahavoldi paksus, kehamassiindeksi
suurenemine ja keha rasvamass.
Sarnane tulemus saadi ka teises
uuringus, kus vaadeldi tilekaalulisi
lapsi, kes tarvitasid regulaarselt
suhkrut sisaldavaid karastusjooke.
224 ilekaalulist teismelist jagati

Endokrinoloogia

l-aastases uuringus aktiivse ravi
riithma (sekkumise eesmiargiks oli
vahendada suhkrut sisaldavate
karastusjookide kasutamist ) ja kont-
rollrithma. Uurijate hiipoteesiks oli,
et sekkumisrithmas suureneb kaal
aeglasemalt kui kontrollriihmas.
Uuringu lopetas 97% lastest. Sekku-
misperioodi l6puks oli aktiivse ravi
rithmas laste kehakaal oluliselt
vaiksem kui kontrollrithmas (-1,9 kg;
p = 0,04). Aktiivsele sekkumisele
jargnenud aastase vaatlusperioodi
jooksul rithmadevaheline erinevus
kadus.
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Kommentaar

Kehakaalu regulatsiooni juures on
vdga oluline tegur organismi véime
moodta toiduga saadud kaloreid ja
selle jargi reguleerida toitumis-
kditumist. Ulaltoodud uuringud
kinnitavad teooriat, et kaloririkkad
joogid on ks olulisi tegureid
iilekaalu kujunemisel.
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