Empagliflosiin pidurdab neeruhaiguse siivenemist

Uuringus EMPA-KIDNEY hinnati
empagliflosiini méju kroonilise
neeruhaiguse progresseerumisele.
Uuringusse kaasati kroonilise neeru-
haigusega patsiendid, kelle hinnan-
guline glomerulaarfiltratsiooni
kiirus (eGFR) oli 20-45 ml minutis
1,73 m? kehapinna kohta voéi kelle
eGFR oli vahemikus 45-90 ml ning
uriini albumiini ja kreatiniini suhe
oli vahemalt 200 mg/g. Patsiendid
juhuslikustati empagliflosiini (10 mg
tiks kord pédevas) voi platseebo-
ravimit saanute rithma. Esmase
liittulemusnditaja moodustas neeru-
haiguse progresseerumine (16pp-
staadiumis neeruhaigus, eGFR-i
piisiv langus < 10 ml minutis 1,73 m?
kohta, eGFR-i piisiv langus > 40%
vorreldes algtasemega, surm neeru-
funktsiooni hdire tottu) voi kardio-
vaskulaarsetest hdiretest pohjus-
tatud surm.

Kokku voeti juhuslikustatult
uuringusse 6609 patsienti. Keskmi-

selt kaheaastase jalgimisperioodi
jooksul néditas ravi empagliflosii-
niga statistiliselt olulist paremust
vorreldes platseeboga ravitud
rithmaga. Tulemused olid tihesu-
gused nii diabeediga (46% uuritava-
test) kui ilma selleta patsientidel ja
samamoodi ka eGFR-i jargi maaratud

Tabel. Uuringuriihmade vordlus

alarihmades. Tosiste korvaltoi-
mete esinemissagedus oli rihmades
sarnane. Tulemused on kokkuvotli-
kult esitatud tabelis.
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Ravim

Tulemusniitaja

Empagliflosiin 10 mg paevas

Platseebo

Neeruhaiguse
progresseerumine

voi surm siidame-
veresoonkonnahaiguse tottu

(esmane tulemusnaitaja) p <0,001

Hospitaliseerimine

432 patsiendil 3304-st (13,1%);
riskimaarade suhe 0,72;

95% usaldusvahemik [uv]
0,64-0,82;

100 patsiendiaasta kohta 24,8;
riskimaarade suhe 0,86;

558 patsiendil
3305-st (16,9%)

100 patsiendi-
aasta kohta 29,2

95% uv 0,78-0,95;

p=0,003

Uldsuremus 4,5%;

5,1%

riskimaarade suhe 0,87,
95% uv 0,70-1,08;

p=021

Kord nadalas sustitav insuliin on
kasutatav ka 1. tiilipi diabeedi korral

Uuringus ONWARDS 6 vorreldi tiks
kord nddalas siistitava ikodek-insu-
liini ning tiks kord pdevas manus-
tatava degludek-insuliini tohusust
ja ohutust 1. tiilipi diabeediga téis-
kasvanutel.

Tegemist oli juhuslikustatud
avatud 3.a faasi uuringuga, mis véltas
52 nddalat (26nddalane pohifaas
pluss 26nddalane ohutuspikendus)
ja mis viidi 1abi 12 riigis. Esimest
tilpi diabeediga tdiskasvanud,
kelle gliikohemoglobiini (HbA1c)
tase oli < 10,0% (86 mmol/mol),
juhuslikustati suhtes 1: 1, mélemad
grupid kasutasid lisaks lithitoimelist
aspartinsuliini (kaks vdi rohkem
siisti pdevas). Esmane tulemusnéitaja

oli HbAlc muutus algtasemest 26.
ravinddalani. Uuringu planeeritud
samavddrsuse maar oli < 0,3 prot-
sendipunktiline erinevus HbAlc
tasemest.

Ikodek-insuliini saanute rithma
juhuslikustati 290 ja degludek-
insuliini rithma 292 osalejat. 26.
nadalaks saavutati HbAlc vaartuseks
ikodekiga 7,59% (-0,47 algvairtu-
sest) ja degludekiga 7,63% (-0,51
algvdadrtusest) ning hinnanguline
ravirthmade erinevus oli 0,05 prot-
sendipunkti (95% uv 0,13-0,23).
Seega osutus kord nddalas slistitav
ikodek samaviddrseks degludek-insu-
liiniga (p = 0,0065). Ikodek-insuliini
kasutamisega kaasnes statistiliselt

suurem risk kliiniliselt olulise v6i
raske hiipogliikeemia tekkeks (19,9
vs. 10,4 siindmust patsiendiaasta
kohta; hinnanguline esinemissa-
geduse suhe 1,9 (95% uv 1,5-2,3);
p < 0,0001).

Seega on kord nidalas ststitav
insuliin ravitoimelt samavdédrne
kord péevas slistitavaga, kuid sellega
kaasneb suurem oht hiipogliikeemia
tekkeks.
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