JUBA TEISEL GLP-1 RETSEPTORI AGONISTIL
TOESTATI KARDIOVASKULAARSET
HAIGESTUMUST VAHENDAV TOIME

Semaglutiid on pikatoimeline GLP-1 (ingl glucagon-
like peptide-1) analoog, mida manustatakse iiks kord
nddalas. Praegu on ravim nii Euroopas kui ka USAs veel
registreerimisfaasis.

3297 teist tlulipi diabeediga patsienti juhuslikustati
kolme rithma: semaglutiidi 0,5 mg vdi 1 mg nadalas
saanud voi platseebot saanud patsiendid. Esmase liit-
tulemusnaitaja moodustas stidamelihaseinfarkti, insuldi
ja sidame-veresoonkonnahaigusest (SVH) pohjustatud
surmajuhtude summa. Uurimishiipoteesiks oli sema-
glutiidi samavéarsus platseeboga.

Uuringusse haarati suure kardiovaskulaarse riskiga
haiged, 83%-1 oli uuringuga liitudes kinnitatud siidame-
veresoonkonnahaigus, neeruhaigus voi mélemad.

Tulemusnditajale vastav haigus tekkis 6,6%-1 sema-
glutiidiga ravituist ja 8,9%-l platseebogrupis (riski-
tiheduste suhe (RS) 0,74; 95% usaldusvahemik (uv)
0,58-0,95; samaviirsuse korral on p < 0001). Uksikute
komponentide erinevused olid jargmised: stidame-
lihaseinfarkt semaglutiidirithmas 2,9%-1 ja platseeboga
3,9%-1 patsientidest (RS 0,74; 95% uv 0,1-1,08; p = 0,12).
Insult esines vastavalt 1,6%-1 ja 2,7%-1 (RS 0,61; 95% uv
0,38-0,99; p = 0,04). SVHst tingitud surmad esinesid
sarnase sagedusega koigis rithmades. Nefropaatiat oli
vihem semaglutiidiga ravituil, kuid retinopaatia rasked
tiisistused olid semaglutiidi korral oluliselt sagedasemad
(RS 1,76; 95% uv 1,11-2,78; p = 0,02).

Autorid jareldavad, et ravi semaglutiidiga vahendab
stidamelihaseinfarkti, insuldi ja SVH surma summaar-
set esinemist.
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PIKATOIMELISEL EKSENATIIDIL EI SUUDETUD
KARDIOVASKULAARSET KASU TOESTADA

Tegemist on jarjekordse diabeediravimi ohutusuurin-
guga, kus hinnati 1 kord nddalas manustatava eksena-
tiidi kardiovaskulaarseid toimeid 2. tiilipi diabeediga
patsientidel. Uuringusse haarati nii kardiovaskulaar-
haigusega patsiente kui ka neid diabeetikuid, kellel
eelnevalt teadaolevat haigust ei olnud.

Esmase liittulemusnéditaja moodustas siidameliha-
seinfarkti, insuldi ja SVH pohjustatud surmajuhtude
summa. Uurimishiipoteesideks oli eksenatiidi ohutuse
samavdaarsus platseeboga ning paremus tdhususes.

Endokrinoloogia

Uuringusse kaasati 14 752 patsienti, kellest 73,1%-1 oli
kaasuvaks SVH. Jdlgimisaja mediaan oli 3,2 (2-4,4) aastat.

Eksenatiidiriihmas tekkis 839 eespool nimetatud
stindmust (11,4%; 3,7 siindmust 100 inimaasta kohta) ja
platseeboriihmas 905 stindmust (12,2%; 4,0 stindmust
100 inimaasta kohta; RS 0,91; 95% uv 0,83-1,00). Seega
oli eksenatiid ohutuse mottes samavddrne platseeboga
(p < 0,001), kuid ei osutunud tohusamaks (p = 0,06).
Tulemusniitaja alaosad eksenatiidi ja platseeboriihma
vahel oluliselt ei erinenud.

Autorid jareldavad, et eksenatiidi ja platseeboriihmas
esinenud kardiovaskulaarsete haiguste esinemus statis-
tiliselt olulisel méaral ei erinenud.
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SUUKAUDNE INSULIINRAVI El VAHENDANUD
1. TOUPI DIABEEDI TEKET RISKIRUHMAS

Tanini puudub efektiivne viis 1. ttilipi diabeedi aval-
dumise edasiliikkamiseks patsientidel, kellel esinevad
diabeedile omased autoantikehad.

Uuringusse haarati 1. tiitipi diabeediga patsientide
lahisugulased, kelle seerumis oli vihemalt 2 diabeedile
iseloomulikku autoantikeha, kuid normaalne tulemus
gliikoositaluvuse testil.

Uuritavad juhuslikustati insuliinravi (n=283; 7,5 mg
pédevas suu kaudu) ja platseeboriihma (n = 277). Esmane
tulemusnditaja oli aeg diabeedi tekkeni. Jalgimisaja
mediaan oli 2,7 (1,5-4,6) aastat ning selle jooksul
diagnoositi diabeet 28,5%-1 insuliinirihmas ja 33%-1
platseeboravimit saanute rithmas. Aeg diabeedi tekkeni
ei erinenud rithmade vahel (RS 0,87; 95% uv 0-1,2;
p = 0,21). Autorid jareldavad, et suukaudne insuliin ei
litkanud edasi diabeedi teket riskirtihmal.
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