METFORMIIN M66.DUKA NEERUPUUDULIKKUSEGA

PATSIENTIDEL NUUD LUBATUD

Euroopa Ravimiamet (EMA) teatas

hiljuti, et niitidsest véib metformiini

sisaldavaid ravimeid kasutada ka
moodduka neerupuudulikkusega

(hinnanguline glomerulaarfiltrat-

siooni kiirus (eGFR) 30-59 ml/min)

2. tulipi diabeeti pddevatel patsien-

tidel (1). Sarnasele seisukohale oli

juba 2016. aasta aprillis jdbudnud ka

Ameerika Uhendriikide Toidu- ja

Ravimiamet (FDA) (2). Kuna metfor-

miini kasutamisega on seotud harva

esineva, kuid ohtliku korvaltoime -
laktatsidoosi - tekke risk, mis on
suurem just neerupuudulikku-
sega patsientidel, oli metformiin
modduka neerupuudulikkusega
patsientidele seni vastundidustatud.

Kiisimuse tlile, kas metformiin
on seetdttu 2. tulpi diabeediga
patsientidel alakasutatud, on juba
monda aega elav arutelu kdinud
ning erinevad nn off-label-soovitused
metformiini kasutamiseks modduka
neerupuudulikkusega patsientidel on
kirjas nii Ameerika kui ka Euroopa
diabeedi-ravijuhendites. Pdrast
teaduskirjanduse, kliiniliste ja epide-
mioloogiliste uuringute ning raviju-
hendite p&hjalikku analiiiisi vottis ka
EMA seisukoha, et neerufunktsiooni
hoolika jélgimise ja metformiinidoosi
kohandamise puhul on laktatsidoosi
tekke risk minimaalne ning suur
hulk méoduka neerupuudulikkusega
2. tulpi diabeediga patsientidest
voiksid metformiinravist siiski kasu
saada (3).

Soovitused metformiini kasuta-
miseks, lihtudes patsiendi neeru-
funktsioonist
e Neerufunktsiooni (hinnatuna

eGFR alusel) tuleb kontrollida

enne ravi alustamist ja edaspidi
vihemalt kord aastas.

e Metformiini voib kasutada ka
moodduka neerupuudulikkusega
(eGFR 30-59 ml/min) patsien-
tidel.

e Metformiini annust tuleb korri-
geerida patsiendi neerufunkt-
sioonist lahtudes.

e Metformiin on vastundidus-
tatud raske neerupuudulikkuse
(eGFR < 30 ml/min) korral.

e Dehiidratatsioon suurendab
laktatsidoosi tekke riski ja
sellisel juhul tuleb metformiini
votmine lithiajaliselt katkestada.

e Mobned metformiini sisaldavad
kombinatsioonpreparaadid on
endiselt mé66duka neerupuudu-
likkusega patsientidele vastundi-
dustatud seoses teise preparaadi
kasutamise piirangutega neeru-
puudulikkuse puhul (1).

ESIMEST KORDA SAI
DIABEEDIRAVIM
KARDIOVASKULAARSE
KAITSE NAIDUSTUSE
Ameerika Uhendriikide Toidu- ja
Ravimiamet (FDA) kinnitas hiljuti
empagliflosiini (Jardiance®) uue
ndidustuse: kardiovaskulaarse sure-
muse riski véhendamine stidame-
veresoonkonnahaigustega (SVH)
tdiskasvanud 2. tiitipi diabeediga
patsientidel.

SVH on 2. tilipi diabeediga
patsientidel peamiseks suremuse
pohjuseks. Vorreldes tdiskasva-
nutega, kes diabeeti ei pde, on
suremus SVHsse diabeeti pddevatel
patsientidel 70% suurem. Seega
on diabeediravimid, mille kasuta-
misega kaasneb SVHsse suremuse
vihenemine, vidga oluliseks edasi-
minekuks 2. tiilipi diabeedi komp-
leksses ravis. FDA otsus pohineb Klii-
nilisel turustamisjargsel uuringul
(Cardiovascular Outcome Event Trial
in Type 2 Diabetes Mellitus Patients,
EMPA-REG OUTCOME), mille kdigus
manustati empagliflosiini 7020-le
2. tulipi diabeediga patsiendile,
kellel oli ka SVH. Uuringu tihe tule-
musena selgus, et ravimi lisamisel

Endokrinoloogia

diabeedi ja aterosklerootilise SVH
standardravile vihenes empagliflo-
siinirthmas vorreldes platseeboriih-
maga kardiovaskulaarse suremuse
suhteline risk 38%.
Empagliflosiini kdige levinumad
korvaltoimed on kuseteedenak-
kused ja suguteede seeninfekt-
sioonid naistel. Empagliflosiin voib
pohjustada ka dehiidratatsiooni,
vererdohu langust, ketoatsidoosi,
dgedat neerupuudulikkust, neeru-
funktsiooni hédireid, hiipogliikee-
miat (kasutades koos insuliini voi
sulfontiiiluurea preparaatidega) ja
kolesteroolisisalduse vidhest suure-
nemist. Empagliflosiin ei sobi 1.
tiitipi diabeediga patsientidele ega
ketoatsidoosi raviks ja on vastunai-
dustatud raske neerupuudulikku-
sega patsientidele (4).
Empagliflosiini ndidustuste
tdiendamine ootab praegu heaks-
kiitu Euroopa Ravimiametis (5).
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