ASPIRIINI KASU 2. TUUPI DIABEEDIGA PATSIENTIDE
SUDAME-VERESOONKONNAHAIGUSE PRIMAARSES
PREVENTSIOONIS JAI KASINAKS

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

veritsus). 15 480 patsienti juhuslikus-
tati aspriini saavasse rithma (100 mg)
ja platseeborithma ning neid jélgiti
keskmiselt 7,4 aasta jooksul.
Uuringu jooksul tekkis aspiriini-
riithmas 658 SV-haiguse juhtu (8,5%)
ja kontrollrithmas 743 juhtu (9,6%);
suhteline risk 0,88; 95% usaldusva-
hemik (uv) 0,79-0,97; p = 0,01. Oluline

Endokrinoloogia

verejooks tekkis aspiriini saanute
rithmas 314-1 (4,1%) ja kontrollrithmas
245 uuritaval (3,2%); suhteline risk
1,29; 95% uv 1,09-1,52; p = 0,003.

Autorid jareldasid, et aspiriini
kasutamine vdhendab kiill raskete
SV-haiguste teket, kuid seda pea
samas mahus tdsiste verejooksude
tekke hinnaga.
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SEMAGLUTIIDI KASUTAMINE SUURES ANNUSES
POHJUSTAB MARKIMISVAARSE KAALULANGUSE

Teise faasi kliinilises uuringus
hinnati semaglutiidi suurenevate
annuste moéju kehakaalu vdhenda-
misele vorreldes liragutiidi 3 mg
annuse ja platseeboga.
Taiskasvanud patsiendid keha-
massiindeksiga > 30 juhuslikustati
platseebo, liraglutiidi (3 mg paevas
nahaalusi) ja semaglutiidi erinevate
annuste rithmadesse (0,05 mg; 0,1 mg;
0,2 mg ja 0,3 mg ja 0,4 mg pdevas
nahaalusi). Ravi alustati vaikeses
annuses, mida suurendati 4nidalase

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

Platseeboriihmas oli kaalulangus
2,3%, liraglutiidi saanud patsientide
rithmas 7,8% ja semaglutiidirithmas
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 vdhenes
platseeborithmas keskmiselt 2,5 kg;

liraglutiidravi saanute rithmas 8,5 kg
ja semaglutiidi suurimat annust
saanutel 17 kg. Kehakaalu languse
tile 10% saavutasid 10% platseebo-
riithmas ja 37-65% semaglutiidiga
ravituist (p < 0,0001 platseeboga).

Autorid jareldasid, et semaglu-
tiid voimaldab paljudel patsientidel
kliiniliselt olulisel maaral kehakaalu
vihendada.
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2.TOUPI DIABEEDIGA SEOTUD LISAHAIGESTUMUST JA
SUREMUST SUDAME-VERESOONKONNAHAIGUSTESSE

SAAB VAHENDADA

Diabeedihaigete risk haigestuda
siidame-veresoonkonnahaigus-
tesse on margatavalt suurem kui
tildrahvastikus. Rootsis korraldatud
kohortuuringu eesmark oli leida, kas
diabeedist pohjustatud lisanduvat
riski on véimalik vdhendada voi
korvaldada.

Uuringusse kaasati Rootsi dia-
beediregistri 271 174 teist tiilipi
diabeediga patsienti ning vorreldi
neid 1 355 870 vanusele, soole ja eluko-
hale sobitatud uuritavaga. Patsienti
hinnati, ldhtudes vanuserithmast
ja 5 riskiteguri olemasolust: gliiko-
hemoglobiini suurenenud sisaldus,

vaikse tihedusega lipoproteiini (LDL)
suurenenud sisaldus, albuminuuria,
suitsetamine ja kdérgenenud vere-
rohk. Kasutades Cox-regressiooni,
uuriti dgeda slidamelihaseinfarkti,
insuldi, surma ja sidamepuudulikku-
sest pdhjustatud hospitaliseerimise
tekkeriski.

Jalgimise mediaan uuringus oli
5,7 aastat, selle aja jooksul oli 175 345
surmajuhtu. Diabeedihaigetel, kelle
koik 5 riskitegurit olid eesmarkvaar-
tustest vidiksemad, oli suremuse
riskitiheduste suhe (RS) 1,06 (95%
uv 1,00-1,12), sidamelihaseinfarkti
RS 0,84 (95% uv 0,75-0,93) ja insuldi

RS 0,95 (95% uv 0,84-1,07). Ka viga
hésti ohjatud diabeediga haigetel
esines sagedamini sidamepuudu-
likkusest pohjustatud hospitalisee-
rimisi: RS 1,45 (95% uv 1,34-1,57).
Riskiteguritest oli infarkti ja insuldi
tekkeks kodige tugevama toimega
glikohemoglobiini sisaldus veres
ja surma tekkeriskiks suitsetamine.
Autorid jareldavad, et diabeedi-
patsiendid, kellel nimetatud 5 riski-
tegurit on hasti ohjatud, ei erine
riski poolest iildrahvastikust.
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