SGLT-2 INHIBIITORI EMPAGLIFLOSIINI KASUTAMISEGA
KAASNES MARKIMISVAARNE SUREMUSE VAHENEMINE
SUURE RISKIGA DIABEEDIPATSIENTIDEL

Empagliflosiin kuulub uude 2. tiilipi
diabeedi ravimite riithma. Tegemist
on 2. tlilipi naatriumi-glikoosi
kaastransportija (SGLT-2) inhibii-
toriga. Uuringu eesmark oli kirjel-
dada empagliflosiini moju stidame-
veresoonkonnahaigustele (SVH)
suure riskiga 2. tliipi diabeediga
patsientidel. Juhuslikustatud topelt-
pimedas uuringus lisati patsientide
ravisse empagliflosiin annuses 10
voi 25 mg voi platseebo. Tegemist
oli siidameveresoonkonna ohutuse
uuringuga, seega ei olnud eesmark
saavutada empagliflosiinirihmades
oluliselt paremat diabeedi ohjet.
Uuringus olid taustravina lubatud
koik diabeediravimid (v.a. SGLT-2
inhibiitor) ja uuringusse haarati
ka varem ravimeid mittekasutanud
haigeid. Patsientidel pidi olema
dokumenteeritud SVH: uuringusse
kaasamise kriteeriumite nimekirjas
olid nditeks varasem sitidamelihase-
infarkt, insult, pargarterite varasem
revaskulariseerimine, toestatud
oklusiivne perifeersete arterite
haigus jm.

Esmase tulemusniitaja moodus-
tasid surm SVH tottu, mittefataalne
siidamelihaseinfarkt ja mittefataalne
insult, seejuures kisitleti empa-
gliflosiini annuseid ihise rithmana.
Teiseseks tulemusnditajaks olid
lisaks eelmainitutele veel hospitali-
seerimine ebastabiilse stenokardia
tottu.

Uuringusse haarati 7020 patsienti,
jélgimisaja keskvéartus oli 3,1 aastat.
Esmane tulemusnditaja tekkis 490
patsiendil (10,5%) empagliflosii-
niga ravitutest (kokku rithmades
4687 patsienti) ja 282-1 (12,1%) plat-
seebogrupis (kokku 2333 patsienti).
Riskisuhe oli empagliflosiini kasu-
tades 0,86 (95% usaldusvahemik

(uv) 0,74-0,99; p = 0,04). Stidame-
lihaseinfarkti ja insuldi esinemine
ei olnud rithmade vahel erinev, kuid
empagliflosiinirthmas oli marga-
tavalt vdhem SVHst pdhjustatud
surmasid (3,7% vs. 5,9% platseeboga,
38% viiksem suhteline risk) ja hospi-
taliseerimisi stidamepuudulikkuse
tottu (2,7% vs. 4,1% platseeboga, 35%
vaiksem suhteline risk) ning vdiksem
tldsuremus (57% vs. 8,3%, 32%
vdiksem suhteline risk). Empagliflo-
siinirithmas esines rohkem genitaal-
infektsioone, muude korvaltoimete
puhul erinevusi ei olnud. Mélemad
empagliflosiiniannused néisid olevat
sarnase toimega.

Autorid jareldasid, et empa-
gliflosiinirtihmas tekkis vihem liit-
tulemusnditajasse haaratud siind-
musi ja vahenes tildsuremus.
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Kommentaar

Tegemist on ajaloolise tdhendu-
sega uuringuga, kus ravimi toime
slidameveresoonkonna haigustest
tingitud suremusele ja tildsuremu-
sele on ootamatult suur. Uuringu
tulemused muudavad kindlasti
diabeediravi algoritme.

Senised uuringud ei ole tihegi
diabeediravimi korral kindlalt toes-
tanud, et ravimil oleks peale gliikoosi-
taseme langetamise soodne toime ka
siidame-veresoonkonnahaigustele.
SGLT-2 inhibiitorid on oma toimete
poolest homogeenne ravimirithm
ja seega oleks loogiline oodata, et
tegemist on rithmaefektiga. Kas see
nii on, selgub jargmiste ravimitega
peagi loppevates uuringutes.

Endokrinoloogia

LIRAGLUTIIDI SUUR ANNUS
ANNAB PISUT TUGEVAMA
KAALU LANGETAVA TOIME

Liraglutiid on GLP-1 retseptori
agonist, mille kasutamisega 2. tiilipi
diabeedi raviks kaasneb ka kaalu-
kaotus keskmiselt 2-3 kilogrammi.
Uuringu eesmirk oli kirjeldada
liraglutiidi suurema annuse téhusust
ja ohutust tlekaalulistel 2. tiitipi
diabeediga patsientidel.

Juhuslikustatud topeltpimedas
S56nddalases uuringus osales 846
patsienti (423 patsienti said liraglutiidi
3 mg pédevas; 211 liraglutiidi 1,8 mg
péevas ja 212 platseeboravimit. Kdik
osalejad jargisid vihendatud kaloraa-
ziga (=500 kcal) dieeti.

Uuringu tulemusniitajateks olid
suhteline kaalulangus, uuritavate hulk,
kes kaotavad tile 5% ja tile 10% kaalust.
Uuringu alguses oli kdigis rithmades
patsientide kehakaal umbes 106 kg.
Kaalulangus oli liraglutiidi 3 mg
saanud patsientidel 6,0% (6,4 kg) ja
1,8 mg annuse puhul 4,7% (5,0 kg)
ning platseebortihmas 2,0% (2,2 kg).

Enam kui 10% kaalukaotus tekkis
liraglutiidi 3 mg annuse korral 25,2%-1
ja 1,8 mg annuse puhul 10%-l ning
platseeborithmas 6,7%-l. Uuringu
protokoll ei ndinud ette liraglutiidi
erinevate annuste statistlist vordle-
mist, kuid eksploratiivses analiilisis
oli 3 mg ja 1,8 mg annuste toime
erinevus statistiliselt oluline. Lira-
glutiidi suurem annus pdhjustas enam
gastrointestinaalseid korvaltoimeid.
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