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Endokrinoloogia       

Pikatoimelised GLP-1 
retseptori agonistid annavad 
2. tüüpi diabeedi ravis 
üsna võrdse tulemuse, kuid 
liraglutiid on eksenatiidist 
siiski pisut tõhusam

Glükagoonitaolise peptiidi 1. tüüpi 
(GLP-1) retseptori agonist id on 
2. tüüpi diabeedi korral tõhusad 
g lükoosi s i sa lduse vähendajad . 
Uuringu eesmärgiks oli võrrelda 
pikatoimelise eksenatiidi (manusta-
mine 1 kord nädalas) ja liraglutiidi 
tõhusust ning turvalisust.

Mitmes keskuses korraldatud 
avatud juhusl ikustatud uur ing 
kestis 26 nädalat ja uuringusse 
haarati 2. tüüpi diabeeti põdevad 
patsiendid (n = 912). Patsientidele 
manustati pikatoimelist eksenatiidi 
(2 mg 1 kord nädalas) või liraglutiidi 
(1,8 mg 1 kord päevas). Uuringu 
esmaseks lõpptulemusnäitajaks oli 
glükohemoglobiinisisalduse muutus 
uuringuperioodi lõpuks.

Uuringu jooksul sai 450 patsienti 
raviks liraglutiidi ja 461 eksena-
tiidi. Glükohemoglobiinisisalduse 
vähenemine oli pisut suurem lira-
glutiidirühmas (–1,48%) kui ekse-
natiidirühmas (–1,28%). Rühma-
devaheline erinevus (0,21%; 95% 
usaldusvahemik (uv) 0,08–0,33%) 
ol i suurem, kui eelnevalt k ind-
laksmääratud n-ö mittehalvemuse 
kriteerium (uv < 0,25%). Sageda-
semad kõrvaltoimed olid iiveldus 
(liraglutiidirühmas 21%-l uuritutest 
ja eksenati idirühmas 9%-l uuri-
tutest), kõhulahtisus ( liraglutiidi 
puhul 13%-l uuritutest ja eksenatiidi 
puhul 6%-l uuritutest), oksendamine 
(liraglutiidi korral 11%-l uuritutest 
ja eksenatiidi korral 4%-l uuritutest).

Seega ol i  l i r ag lut i id i  suure 
annuse kasutamine pisut tõhusam 
glükoosisisalduse vähendamisel, 
kuid põhjustas enam ka kõrvaltoi-
meid. Kuna ka ravimite annustamise 
sagedus erineb, tuleb sobiv ravim 

valida patsiendi iseärasustest ja 
eelistustest lähtudes.
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Kommentaar
GLP-1 retseptori agonistide rühma 
on erinevaid ravimeid ja molekule 
järjest lisandumas. Nende ravimite 
erinevad omadused (manustamise 
sagedus, toime pikkus, kõrvaltoi-
mete sagedus) võimaldavad ravimi-
valikus paremini lähtuda patsiendi 
füsioloogilistest iseärasustest ja 
eelistustest, mis loovad kindlama 
aluse ravi sobitamiseks konkreetsele 
patsiendile.

Uuringud näitavad suhkrut 
sisaldavate karastusjookide 
rolli laste ülekaalu 
kujunemisel 

Kahes sekkumisuuringus hinnati 
suhkrut sisaldavate ja kaloriva-
bade karastusjookide mõju laste 
kehakaalule. Hollandis korraldatud 
juhuslikustatud uuringus anti 18 
kuu jooksul normkaalus lastele 
(4–11-aastased, n = 641) päevas 
250 ml suhkruvaba või suhkrut 
sisaldavat karastusjooki (päevane 
energiasisalduse erinevus 104 kcal). 
Uuringu lõpuks ol i 26% lastest 
jookide tarv itamisest loobunud. 
Uuringu jooksul põhjustas kalori-
vaba joogi kasutamine väiksema 
kaalui ibe kui suhkrut sisaldava 
karastusjoogi kasutamine (vahe 
–1,54 kg; 95% uv –1,54–0,48). Kalori-
vaba joogi rühmas olid väiksemad ka 
nahavoldi paksus, kehamassiindeksi 
suurenemine ja keha rasvamass.

Sarnane tulemus saadi ka teises 
uuringus, kus vaadeldi ülekaalulisi 
lapsi, kes tarvitasid regulaarselt 
suhkrut sisaldavaid karastusjooke. 
224 ülekaalulist teismelist jagati 

1-aastases uuringus aktiivse ravi 
rühma (sekkumise eesmärgiks oli 
vähendada suhkrut sisa ldavate 
karastusjookide kasutamist ) ja kont-
rollrühma. Uurijate hüpoteesiks oli, 
et sekkumisrühmas suureneb kaal 
aeglasemalt kui kontrollrühmas. 
Uuringu lõpetas 97% lastest. Sekku-
misperioodi lõpuks oli aktiivse ravi 
rühmas laste kehakaal olul iselt 
väiksem kui kontrollrühmas (–1,9 kg; 
p = 0,04). Aktiivsele sekkumisele 
järgnenud aastase vaatlusperioodi 
jooksul rühmadevaheline erinevus 
kadus.
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Kommentaar
Kehakaalu regulatsiooni juures on 
väga oluline tegur organismi võime 
mõõta toiduga saadud kaloreid ja 
selle järgi reguleerida toitumis-
käitumist. Ülaltoodud uuringud 
kinnitavad teooriat, et kaloririkkad 
joog id on üks olu l i s i  teg ureid 
ülekaalu kujunemisel. 
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