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Endokrinoloogia

Platseeboga kontrollitud uuringusse 
haarati diabeedipatsiendid, kellel 
ei olnud varem teada südame-vere-
soonkonna (SV) haigust. Esmaseks 
tulemusnäitajaks oli SV-haiguse teke. 
Esmane ohutusnäitaja oli oluline 
verejooks (koljusisene verdumine, 
nägemist ohustav verdumine silmas, 
mao-sooletrakti verejooks vm raske 

A SpIrIINI K A SU 2. TüüpI DIABEEDIGA pATSIENTIDE 
SüDAME-VErESOONKONNAhAIGUSE prIMA ArSES 
prEVENTSIOONIS JÄI K A SINAKS

veritsus). 15 480 patsienti juhuslikus-
tati aspriini saavasse rühma (100 mg)  
ja platseeborühma ning neid jälgiti 
keskmiselt 7,4 aasta jooksul. 

Uuringu jooksul tekkis aspiriini-
rühmas 658 SV-haiguse juhtu (8,5%) 
ja kontrollrühmas 743 juhtu (9,6%); 
suhteline risk 0,88; 95% usaldusva-
hemik (uv) 0,79–0,97; p = 0,01. Oluline 

Teise faasi k l i in i l ises uur ingus 
hinnati semaglutiidi suurenevate 
annuste mõju kehakaalu vähenda-
misele võrreldes liragutiidi 3 mg 
annuse ja platseeboga.

Täiskasvanud patsiendid keha-
massiindeksiga > 30 juhuslikustati 
platseebo, liraglutiidi (3 mg päevas 
nahaalusi) ja semaglutiidi erinevate 
annuste rühmadesse (0,05 mg; 0,1 mg;  
0,2 mg ja 0,3 mg ja 0,4 mg päevas 
nahaalusi). Ravi alustati väikeses 
annuses, mida suurendati 4nädalase 

Diabeedihaigete risk haigestuda 
südame-veresoonkonnaha igus-
tesse on märgatavalt suurem kui 
üldrahvastikus. Rootsis korraldatud 
kohort uuringu eesmärk oli leida, kas 
diabeedist põhjustatud lisanduvat 
riski on võimalik vähendada või 
kõrvaldada. 

Uuringusse kaasati Rootsi dia- 
beediregistri 271 174 teist tüüpi 
diabeediga patsienti ning võrreldi 
neid 1 355 870 vanusele, soole ja eluko-
hale sobitatud uuritavaga. Patsienti 
hinnati, lähtudes vanuserühmast 
ja 5 riski teguri olemasolust: glüko-
hemoglobiini suurenenud sisaldus, 

SEMAGLUTIIDI K A SUTAMINE SUUrES ANNUSES 
pÕhJUSTAB MÄrKIMISVÄ ÄrSE K A ALUL ANGUSE

intervalliga kuni eesmärkannuseni. 
Uuringu esmane tulemusnäitaja oli 
52. ravinädalaks tekkinud kehakaalu 
langus protsentides. Uuringusse 
haarati 957 patsienti, keskmine keha-
kaal oli 115 kg ja kehamassindeks 39,3. 

Platseeborühmas oli kaalulangus 
2,3%, liraglutiidi saanud patsientide 
rühmas 7,8% ja semaglutiidirühmas 
vastavalt 6,0% (0,05 mg), 8,6% (0,1 mg),  
11,6% (0,2 mg), 11,2% (0,3 mg) ja 
13,8% (0,4 mg). Kehakaal vähenes 
platseeborühmas keskmiselt 2,5 kg; 

2. TüüpI DIABEEDIGA SEOTUD LISAhAIGESTUMUST JA 
SUrEMUST SüDAME-VErESOONKONNAhAIGUSTESSE 
SA AB VÄhENDADA

väikse tihedusega lipoproteiini (LDL) 
suurenenud sisaldus, albuminuuria, 
suitsetamine ja kõrgenenud vere-
rõhk. Kasutades Cox-regressiooni, 
uuriti ägeda südamelihaseinfarkti, 
insuldi, surma ja südamepuudulikku-
sest põhjustatud hospitaliseerimise 
tekkeriski. 

Jälgimise mediaan uuringus oli 
5,7 aastat, selle aja jooksul oli 175 345 
surmajuhtu. Diabeedihaigetel, kelle 
kõik 5 riskitegurit olid eesmärkväär-
tustest väiksemad, oli suremuse 
riskitiheduste suhe (RS) 1,06 (95% 
uv 1,00–1,12), südamelihaseinfarkti 
RS 0,84 (95% uv 0,75–0,93) ja insuldi 

RS 0,95 (95% uv 0,84–1,07). Ka väga 
hästi ohjatud diabeediga haigetel 
esines sagedamini südamepuudu-
likkusest põhjustatud hospitalisee-
rimisi: RS 1,45 (95% uv 1,34–1,57). 
Riskiteguritest oli infarkti ja insuldi 
tekkeks kõige tugevama toimega 
glükohemoglobiini sisaldus veres 
ja surma tekkeriskiks suitsetamine.

Autorid järeldavad, et diabeedi-
patsiendid, kellel nimetatud 5 riski-
tegurit on hästi ohjatud, ei erine 
riski poolest üldrahvastikust.
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verejooks tekkis aspiriini saanute 
rühmas 314-l (4,1%) ja kontrollrühmas 
245 uuritaval (3,2%); suhteline risk 
1,29; 95% uv 1,09–1,52; p = 0,003. 

Autorid järeldasid, et aspiriini 
kasutamine vähendab küll raskete 
SV-haiguste teket, kuid seda pea 
samas mahus tõsiste verejooksude 
tekke hinnaga. 
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liraglutiidravi saanute rühmas 8,5 kg  
ja semaglutiidi suurimat annust 
saanutel 17 kg. Kehakaalu languse 
üle 10% saavutasid 10% platseebo-
rühmas ja 37–65% semaglutiidiga 
ravituist (p < 0,0001 platseeboga).

Autorid järeldasid, et semaglu-
tiid võimaldab paljudel patsientidel 
kliiniliselt olulisel määral kehakaalu 
vähendada.
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