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Empagliflosiin pidurdab neeruhaiguse süvenemist

Kord nädalas süstitav insuliin on 
kasutatav ka 1. tüüpi diabeedi korral

Uuringus EMPA-KIDNEY hinnati 
empaglif losi ini mõju kroonil ise 
neeruhaiguse progresseerumisele. 
Uuringusse kaasati kroonilise neeru-
haigusega patsiendid, kelle hinnan-
gul ine glomerulaarf i ltratsiooni 
kiirus (eGFR) oli 20–45 ml minutis 
1,73 m2 kehapinna kohta või kelle 
eGFR oli vahemikus 45–90 ml ning 
uriini albumiini ja kreatiniini suhe 
oli vähemalt 200 mg/g. Patsiendid 
juhuslikustati empagliflosiini (10 mg  
üks kord päevas) või platseebo-
rav imit saanute rühma. Esmase 
liittulemusnäitaja moodustas neeru-
haiguse progresseerumine ( lõpp-
staadiumis neeruhaigus, eGFR-i 
püsiv langus < 10 ml minutis 1,73 m2  
kohta, eGFR-i püsiv langus ≥ 40% 
võrreldes algtasemega, surm neeru-
funktsiooni häire tõttu) või kardio-
vaskulaarsetest häiretest põhjus-
tatud surm.

Kokku võeti juhuslikustatult 
uuringusse 6609 patsienti. Keskmi-

selt kaheaastase jälgimisperioodi 
jooksul näitas ravi empaglif losii-
niga statistiliselt olulist paremust 
võr reldes platseeboga rav itud 
rühmaga. Tulemused olid ühesu-
gused nii diabeediga (46% uuritava-
test) kui ilma selleta patsientidel ja 
samamoodi ka eGFR-i järgi määratud 
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Tabel. Uuringurühmade võrdlus 

Tulemusnäitaja

Ravim

Empagliflosiin 10 mg päevas Platseebo

Neeruhaiguse 
progresseerumine 
või surm südame-
veresoonkonnahaiguse tõttu 
(esmane tulemusnäitaja)

432 patsiendil 3304-st (13,1%);
riskimäärade suhe 0,72; 
95% usaldusvahemik [uv] 
0,64–0,82;
p < 0,001

558 patsiendil 
3305-st (16,9%)

Hospitaliseerimine 100 patsiendiaasta kohta 24,8;
riskimäärade suhe 0,86;
95% uv 0,78–0,95;
p = 0,003

100 patsiendi-
aasta kohta 29,2

Üldsuremus 4,5%; 
riskimäärade suhe 0,87; 
95% uv 0,70–1,08; 
p = 0,21

5,1%

Uuringus ONWARDS 6 võrreldi üks 
kord nädalas süstitava ikodek-insu-
liini ning üks kord päevas manus-
tatava degludek-insuliini tõhusust 
ja ohutust 1. tüüpi diabeediga täis-
kasvanutel.

Tegemist ol i juhusl ikustatud 
avatud 3.a faasi uuringuga, mis vältas 
52 nädalat (26nädalane põhifaas 
pluss 26nädalane ohutuspikendus) 
ja mis viidi läbi 12 riigis. Esimest 
tüüpi d iabeediga tä iskasvanud, 
kelle glükohemoglobiini (HbA1c) 
tase oli < 10,0% (86 mmol/mol), 
juhuslikustati suhtes 1 : 1, mõlemad 
grupid kasutasid lisaks lühitoimelist 
aspartinsuliini (kaks või rohkem 
süsti päevas). Esmane tulemusnäitaja 

alarühmades. Tõsiste kõrvaltoi-
mete esinemissagedus oli rühmades 
sarnane. Tulemused on kokkuvõtli-
kult esitatud tabelis.
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oli HbA1c muutus algtasemest 26. 
ravinädalani. Uuringu planeeritud 
samaväärsuse määr oli < 0,3 prot-
sendipunktil ine erinevus HbA1c 
tasemest. 

Ikodek-insuliini saanute rühma 
juhusl ikustat i 290 ja degludek-
insuliini rühma 292 osalejat. 26. 
nädalaks saavutati HbA1c väärtuseks 
ikodekiga 7,59% (–0,47 algväärtu-
sest) ja degludekiga 7,63% (–0,51 
algväärtusest) ning hinnanguline 
ravirühmade erinevus oli 0,05 prot-
sendipunkti (95% uv 0,13–0,23). 
Seega osutus kord nädalas süstitav 
ikodek samaväärseks degludek-insu-
liiniga (p = 0,0065). Ikodek-insuliini 
kasutamisega kaasnes statistiliselt 

suurem risk kliiniliselt olulise või 
raske hüpoglükeemia tekkeks (19,9 
vs. 10,4 sündmust patsiendiaasta 
kohta; hinnanguline esinemissa-
geduse suhe 1,9 (95% uv 1,5–2,3); 
p < 0,0001). 

Seega on kord nädalas süstitav 
insuli in rav itoimelt samaväärne 
kord päevas süstitavaga, kuid sellega 
kaasneb suurem oht hüpoglükeemia 
tekkeks. 
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Open versus laparoscopic appendectomy for acute appendicitis 
in pregnancy: a population‑based study
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Abstract
Background Laparoscopic appendectomy (LA) is the standard treatment for acute appendicitis (AA) in general population. 
However, the safety of LA during pregnancy has remained a matter of debate. The purpose of this study was to compare 
surgical and obstetrical outcomes in pregnant women who underwent LA vs. open appendectomy (OA) for AA. We hypoth-
esized that LA results in improved surgical and obstetric outcomes during pregnancy.
Methods Using a nationwide claim-based database in Estonia, a retrospective review of all cases of pregnant women 
undergoing OA or LA for AA from 2010 to 2020 was performed. Patient characteristics, surgical and obstetrical outcomes 
were analyzed. Primary outcomes were preterm delivery, fetal loss and perinatal mortality. Secondary outcomes included 
operative time, hospital length of stay (HLOS) and 30-day postoperative complications.
Results Overall, 102 patients were included of whom 68 (67%) underwent OA and 34 patients (33%) LA, respectively. 
Patients in LA cohort had a significantly shorter length of pregnancy in terms of gestational weeks when compared to OA 
cohort (12 weeks versus 17 weeks, p = 0.002). Most of the patients in their  3rd trimester pregnancy were subjected to OA. 
Operative time in LA cohort was shorter than in OA cohort (34 min. versus 44 min., p = 0.038). HLOS in LA cohort was 
shorter than in OA cohort (2.1 days versus 2.9 days, p = 0.016). There were no differences between OA and LA cohorts in 
terms of surgical complications or obstetrical outcomes.
Conclusions Laparoscopic appendectomy for acute appendicitis was associated with a significantly shorter operative time 
and a shorter hospital length of stay while open and laparoscopic appendectomy cohorts experienced comparable obstetrical 
outcomes. Our findings support the laparoscopic approach for acute appendicitis in pregnancy.
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Acute appendicitis (AA) occurs less frequently among preg-
nant women compared to non-childbearing women [1, 2]. 
Nevertheless, AA remains the most common non-obstetric 
surgical emergency during pregnancy with an incidence 
ranging between 1:181 and 1:1700 pregnancies [3–6].

Non-operative management with antibiotic therapy has 
shown an increased risk for adverse outcomes during preg-
nancy [7]. Thus, appendectomy remains the standard treat-
ment of AA during pregnancy [8, 9]. However, the optimal 
surgical approach has remained a matter of lively debate. 
Although laparoscopic approach is considered safe dur-
ing pregnancy, several systematic reviews comparing LA 
and OA have shown increased risk of fetal loss in pregnant 
women undergoing laparoscopic appendectomy [10–15].

Most of the published studies are either small case 
series or retrospective analyses of a single center 
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