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Diabeet ja vihk on mdlemad védga levinud haigused, mis mdjutavad kogu maailmas
inimkonna tervist. Ligikaudu 8-18% viahihaigetest pdeb kaasuvalt diabeeti ning sageda-
mini esineb see haigus maksa-, endomeetriumi-, kolorektaal- ja rinnavihi patsientidel.
Haiguste omavaheline side voib olla otsene, tulenedes hiipergliikeemiast, véi kaudne,
sest haigustel on iihised riskitegurid. Diabeet on seotud vihihaigete suurema suremu-
sega vorreldes diabeeti mittepddevate vihipatsientidega. Nii diabeet kui ka vihivastane
medikamentoosne ravi pohjustavad sarnaseid tiisistusi, nagu kardiovaskulaarsed
probleemid, perifeerne neuropaatia, nefropaatia ja infektsioon. Seetdttu tuleb nende
haiguste koosesinemisel patsiente tavaparaselt rohkem jalgida ning tegeleda véimalike

probleemide ennetamisega.

Diabeet ja vihk on mdlemad vdga levinud
haigused, mis mdéjutavad kogu maailmas
inimkonna tervist. Ligikaudu 8-18% prot-
senti vihihaigetest pdeb kaasuvalt ka
diabeeti (1). Diabeedi ja vdhi koosesine-
mist on jdrjest enam kirjeldatud just II
tlitipi diabeedi puhul ning seda néiteks
maksa-, endomeetriumi-, kolorektaal- ja
rinnavadhi haigetel. Eelnevast ldhtudes on
nditeks Ameerika Vdhilihingu ja Ameerika
Diabeediassotsiatsiooni konsensusotsusega
diabeeti podevatel patsientidel ndidustatud
véahi séeluuringud (2).

Diabeedi ja vihktdve omavaheline side
voib olla otsene (tulenevalt hiipergliikee-
miast voi teistest bioloogilistest teguritest,
mis suurendavad riski haigestuda vihki) voi
kaudne (tulenevalt tihistest riskiteguritest
nagu vanus, iilekaalulisus, vihene fiilisiline
aktiivsus, dieet, alkohol voi suitsetamine).
Kuigi mitmed uuringud on tdestanud
diabeedi ja vdhi seost ning suurenenud
riski, ei ole siiski veel selge, millel tdpselt
seos rajaneb. Kdesolevas iilevaateartiklis on
kasitletud olulisemaid teemasid, mis selle
kahe sageli esineva haigusega haakuvad.

DIABEET HALVENDAB VAHIRAVI
TULEMUST JA SUURENDAB
VAHISUREMUST

Lisaks suuremale vihki haigestumisele
on mitmed uuringud ndidanud diabeeti
podevate patsientide vahiravi halvemat
tulemust (3). Ei ole teada, kas halvemad
tulemused on tingitud diabeedist endast voi
vdhi agressiivsemast kditumisest. Hiiper-
gliikeemiat on iseseisva riskitegurina olnud

erinevates uuringutes raske hinnata, sest
see esineb harva tiksiku simptomina ning
tihti on nendel patsientidel mitmeid teisi
segavaid tegureid (iilekaalulisus, diagnoo-
situd diabeet, dieet jms).

Hiljuti, 2008. aastal avaldatud metaana-
lalisis ndidati, et diabeet oli seotud vahihai-
gete suurema suremusega vorreldes vihipat-
sientidega, kelle glitkeemilised naitajad olid
normis, ning seda olenemata vahi tiilibist (4).
Alariihma analiilisidest vdahipaikmete kaupa
tuli vilja, et diabeet oli suurimaks riskite-
guriks endomeetriumi- (riskisuhe HR 1,76;
95% uv 1,34-2,31), rinna- (riskisuhe HR 1,61;
95% uv 1,46-1,78) ja kolorektaalvahi (riski-
suhe HR, 1,32; 95% uv 1,24-1,41) puhul.
Samuti ndidati, et patsientidel, kellel oli
eelnevalt diagnoositud diabeet, oli vorreldes
diabeeti mittepddevate vihipatsienti-
dega pikaaegne iildsuremuse risk oluliselt
suurem. Teises suures, Ameerika Uhendrii-
kide kohortuuringus, kus jalgiti 16 aasta
jooksul ligikaudu miljoni inimese haiges-
tumist erinevatesse haigustesse, leiti, et
diabeet oli vdhisuremuse iseseisev ning
ennustav riskitegur jdmesoole- ja pank-
reasevahi, naistel rinnavdhi ning meestel
maksa- ja pdievdhi puhul (5).

DIABEET, VAHIVASTANE
MEDIKAMENTOOSNE RAVI JA
KARDIAALSED PROBLEEMID
Peamine surmapohjus I ja II tiilipi diabeedi
puhul on kardiovaskulaarne haigus (3).
Ule 65 aasta vanustel diabeetikutel on pea
70%-1 surmapdhjuseks koronaropaatia ja
lisaks 16%-1 insult. Uuringutes on leitud,
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et diabeetikutel on miiokardiinfarkti risk
niisama suur kui tavapatsientidel, kellel on
olnud eelnev miiokardiinfarkt. Suurenenud
kardiovaskulaarne risk on diabeedi puhul
kompleksne ja mitmeteguriline, kusjuures
dislipideemiast ja puudulikust vdikse
tihedusega lipoproteiini (LDL) funktsioo-
nist tingitud vaskulaarne ateroskleroos
ndib olevat pdhiline tegur diabeediga
patsientide kardiovaskulaarsete haiguste
patogeneesis.

Mitmed vahiravis kasutatavad prepa-
raadid voivad samuti olla kardiotoksilised
voi mojutada lipiidide ringlust kehas (3).
Néiteks pohjustab tiks neeruvéhi ravimitest
(everoliimus) korvaltoimena tihti tildkoles-
terooli, LDL-kolesterooli ja trigliitseriidide
sisalduse suurenemist. Seetdttu tuleb
everoliimuse kasutamisel diabeetikutel
rahvusvaheliste ravijuhendite jargi kindlasti
teha enne ravimi manustamisega alustamist
lipiidide paneeluuring ning lipiidisisaldust
edaspidi tihedalt jalgida.

Diabeetikutel esinev endoteeli diisfunkt-
sioon ja sellest tulenev hiiperkoagulatsioon
on teine tdhtis tegur, mis seostub kardio-
vaskulaarse haiguse ja ateroskleroosiga (3).
Samuti on hiiperkoagulatsioon véhi korral
trombiriski hinnates viga tidhtis. Antiagre-
gantide voi isegi antikoagulantide lisamist
tuleb kindlasti diabeetikutest patsientidel
kaaluda, kusjuures eelkdige nendel, kes
saavad keemiaravimeid, mis voivad pohjus-
tada kardiaalset isheemiat (nt 5-florouratsiil,
paklitakseel, dotsetakseel) voi trombemboo-
liat (nt lenalidomiid, talidomiid, tsisplatiin,
erlotiniib). Kasvajate trombemboolia risk
on erinevate vdhivormide puhul ka viga
erinev, mistottu on profiilaktilise hiiperkoa-
gulatsiooni vastase ravimi lile otsustamine
sageli raske.

Arteriaalne hiipertensioon on samuti
vdga sagedane diabeetikutel esinev prob-
leem ning see on ka koige sagedasem kaasuv
haigus vdhihaigetel (3). Mitmed uued vahi-
vastased sihtmirkravimid toimivad angio-
geneesi pidurdajatena (nt bevatsisumaab,
sorafeniib, sunitiniib) ning seetdttu voivad
korvaltoimena mdjutada vererdhu kontrolli
vOi isegi pohjustada de novo arteriaalselt
hiipertensiooni kuni 45%-1 patsientidest,
kellel eelnevalt seda probleemi ei esinenud.
Eeltoodust ldhtudes peab selliseid ravimeid
saavatel patsientidel vererohku pidevalt
jalgima ning vdtma eesmargiks vererdhu
hoidmise alla 130/80 mm Hg.

Lisaks keemiaravimitele, mis toimivad
enamasti veresoontesse, on keemiaravis
kasutusel mitmeid ravimeid (nt dokso-
rubitsiin, epirubitsiin), mis voivad pdhjus-
tada otsest siidamelihase kahjustust ehk
kardiomiiopaatiat, mis omakorda soodustab
stidamepuudulikkuse teket (6).

DIABEET, VAHIVASTANE
MEDIKAMENTOOSNE RAVI JA
NEUROPAATIA

Diabeetilise neuropaatia termin ithendab
mitmeid haiguslikke seisundeid, mis on
tingitud perifeersete niarvide vdikeste vere-
soonte (kapillaaride) kahjustusest. Diabeeti-
kute kdige levinum neuropaatia alatiitip on
distaalne siimmeetriline poliineuropaatia,
kusjuures ainus efektiivne neuropaatia ravi
on selle preventsioon stabiilse veresuhkru
kontrolli abil (3).

Samuti voivad mitmed keemiaravimid
korvaltoimetena tekitada neuroloogilisi
simptomeid. Keemiaravist tingitud peri-
feerseid neuropaatiaid jaotatakse tsentraal-
seteks ja perifeerseteks (3). Tsentraalsed
neuropaatiad on enamasti seotud viga
suurte ravimidoosidega ning ravimitest
metotreksaadi, tsiitarabiini ja ifosfamii-
diga. Perifeersed neuropaatiad on enamasti
sensoorsed neuropaatiad, mis tekivad sageli
ravimite kuhjumisest (plaatinapreparaadid,
taksaanid, vinkaalkaloidid). Uheks heaks
nditeks on siin oksaliplatiin, mida kasu-
tatakse védga sageli seedetraktikasvajate
raviks ja mille pdhiliseks korvaltoimeks on
perifeerne neuropaatia. Neuropaatia teket
seostatakse oskaliplatiini kuhjumisega,
mis vdib osutuda ravimi vajalikus doosis
kasutamist piiravaks kérvaltoimeks marki-
misvairsel osal patsientidest.

On leitud, et diabeediga patsientidel voib
keemiaravist tingitud perifeerne neuro-
paatia olla varasema algusega vorreldes
vihihaigetega, kellel seda kaasuvat haigust
ei esine (3). Sellest tulenevalt soovitatakse
diabeediga patsiente, kes saavad perifeerse
neuropaatia teket soodustavaid keemiara-
vimeid, tihedamini jalgida. Eriti oluline on
jalgida selle korvaltoime teket kuratiivses
vahiravis, et patsient ei peaks parast vihist
tervistumist kannatama elukvaliteedi
olulise halvenemise all, mis on tingitud
ravi korvaltoimetest. Praegu soovitatakse
keemiaravi siiski muuta tulenevalt juba
tekkinud toksilisusest, seejuures diabeeti
kui eelsoodumust algselt arvestamata.
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DIABEET, VAHIVASTANE
MEDIKAMENTOOSNE RAVI JA
NEFROPAATIA

Neerukahjustus on pikaaegse diabeedi
tavapidrane tagajarg, mille puhul esineb
jarjest halvenev glomerulaarfiltratsiooni
kiirus tulenevalt neeru kapillaaride hemo-
dlinaamilistest muutustest.

Viahktovega patsientidel véib neeru-
kahjustus olla tingitud mitmetest pohjus-
test: kasvajast endast (urogenitaaltrakti
kasvajatel), nefrotoksilistest vahivastas-
test ravimitest vOi samaaegsetest teistest
nefrotoksilistest ravimitest (nt NSAIDid)
ja teistest vihem levinud pohjustest, nagu
paraneoplastiline stindroom voi dge tuumori
litsi sindroom (3, 7). Vdhihaigetel voib
diabeet omakorda kaasa aidata keemia-
ravist tingitud neerukahjustuse tekkele. On
nididatud, et algselt normaalse kreatiniini-
kliirensiga vahipatsientide seas on tsispla-
tiinist tingitud nefrotoksilisus diabeetikutel
3 korda suurem kui mittediabeetikutel (3).

Praegu ei ole juhiseid profiilaktilise
dooside kohandamise kohta diabeediga
patsientidel, kelle neerufunktsioon on
korras. Sellistel patsientidel soovitatakse
neerufunktsiooni sagedamini jilgida (krea-
tiniinikliirens, albuminuurea), eriti kui
kasutatakse nefrotoksilisi ravimeid voi
ravimeid, mida véljutatakse neerude kaudu.
Patsientidel, kellel neerukahjustus on juba
tekkinud, soovitatakse doose muuta voi
ravi vahetada, lihtudes rahvusvahelistest
ravijuhenditest (nt European Socity for
Medical Oncology, ESMO).

INFEKTSIOONID

Diabeet suurendab vahktovega patsientidel
infektsiooni riski ja selle raskusastet (3).
Selliste infektsioonide ennetuseks ja kisit-
lemiseks ei ole eraldi spetsiifilisi raviju-
hendeid.

Uheks kasvajavastase keemiaravi kérval-
toimeks on febriilne neutropeenia ning
on ndidatud, et selle esinemissagedus on
suurem diabeediga viahihaigetel (3). Seetottu
on diabeet oluline riskitegur, mida peaks
arvestama ka niiteks febriilse neutropeenia
primaarse profiilaktika vajaduse hinda-
misel (8).

Samuti on teada, et gripiepideemia ajal
hospitaliseeritakse diabeediga patsiente
kuus korda sagedamini kui patsiente, kellel
diabeeti ei esine. Eeltoodust ldhtudes soovi-
tatakse koiki diabeedihaiged, kes on iile 65

aasta vanused, vaktsineerida pneumokoki
vastu ja koiki tile 50 aasta vanuseid igal
aastal gripiviiruse vastu. Patsiente, kellel
esineb koos nii diabeet kui ka vahktobi,
soovitatakse vaktsineerida koikides vanuse-
rithmades (3).

METFORMIIN

Viimase kiimne aasta jooksul on avaldatud
mitmeid epidemioloogilisi uuringuid, mis
naitavad, et metformiin vihendab vahiriski (9).
On leitud, et nii lithi- kui ka pikaaegsetel
metformiini kasutajatel on vihenenud
risk haigestuda pahaloomulistesse kasva-

jatesse. Samuti on ndidatud, et vdhirisk on

vaiksem metformiini tarvitavatel patsien-
tidel vorreldes nendega, kes tarvitavad
ravimitena sulfontiililuureat voéi insuliini.
Rinnavédhiga haigetel on lisaks ndidatud,
et metformiini ja keemiaravi samaaegsel
kasutamisel esineb neoadjuvantse keemia-
ravi jarel rohkem patoloogilisi tdielikke
ravivastuseid (kasvajakoes ei leita enam
vahirakke) (10).

Kirjanduses on viiteid sellele, et ka
vdhisuremus vdib metformiini tarvitajatel
olla vdiksem. Kuna see teadmine rajaneb
enamasti retrospektiivsetel epidemioloo-
gilistel andmetel, on 16plike jarelduste
tegemiseks siiski veel tdenduspohisust
viahe. Loodetavasti annavad kdimasolevad
uuringud ka sellele kiisimusele vastuse.

Kokkuvdttes voib elda, et ligikaudu 8-18%
vdahihaigetest poeb kaasuvalt diabeeti.

Tabel 1. Soovitused diabeediga vahihaigete paremaks késitluseks

Uldised soovitused

Kuigi diabeeti podevatel patsientidel on keemiaravist tingitud korvaltoimete risk
suurem, ei ole algne dooside muutmine soovitatav. Vajalik on sagedasem jélgimine
korvaltoimete suhtes.

Diabeet suurendab vahktovega patsientidel kardiovaskulaarsete tiisistuste arvu ja
vastuvatlikkust infektsioonidele.

Diabeedi tottu voib haavade paranemine halveneda ning see voib viia
operatsioonijargsete tusistuste arvu kasvuni.

Praktilised ndpunaited

Hiipertensiooni, diabeedija vahktove korral on vererdhuvaartuse eesmargiks
<130/80 mm Hg.

Diislipideemia jalgimine on oluline, eriti patsientidel, kes saavad hormoonravi.

Keemiaravist tingitud perifeerne neuropaatia tekib diabeedihaigetel vdaiksemate
kumulatiivsete dooside korral.

Diabeetikutel on nefrotoksilisuse risk plaatinapreparaatidega ravi korral suurem.

Mone vahivastase ravimi toimel tekkivad lokaalsed infektsioonid nagu follikuliit
ja gingiviit voivad diabeetikutel olla raskemini ravitavad ning need voivad viia
suurema toendosusega siisteemsete infektsioonideni.

Glukokortikoidide kasutamisel on suurte boolusdooside asemel parem kasutada
vaiksemaid, paeva peale dra jaotatud ravimidoose.
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Diabeedi ja vahi koosesinemist on jarjest
enam kirjeldatud just II tiitipi diabeedi
puhul ning seda sagedamini maksa-, endo-
meetriumi-, kolorektaal- ja rinnavéhi
haigetel. Kuna védhivastane ravi voib olla
diabeediga haigetel komplitseeritud, tuleb
neid védhivastase ravi jooksul sagedamini
jalgida. Praktilised soovitused diabeediga
vdhihaigete paremaks kasitluseks on vélja
toodud tabelis 1 (3).
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SUMMARY

Diabetes and cancer

Rille Pihlak?, Jana Jaal*?

Both diabetes and cancer are common
diseases that have a great impact on
health worldwide. Many cancer patients
have diabetes as a comorbidity. Increased
frequency of concurrent cancer and diabetes
has been described in epidemiological
studies for many types of cancer such as
liver, endometrial, colorectal and breast
cancer. The association between these two
diseases may be due to hyperglycemia and
common risk factors. Patients diagnosed

with cancer who have preexisting diabetes
are at an increased risk for long-term
all-cause mortality compared with those
without diabetes. Both diabetes and anti-
cancer chemotherapy cause similar compli-
cations, namely cardiovascular problems,
peripheral neuropathy, renal impairment
and infections. Because of these common
complications, close monitoring of side
effects and prevention is necessary in this
group of patients .
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