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DIABEEDI RAVIS

Vihene ja ebapiisav arstlik kontroll véib olla tdiendav riskitegur tiisistuste tekkel

LILLY HUMALOG® PARANDAB
DIABEEDIHAIGETE ELUKVALI-
TEETI JA PSUUHILIST HEAOLU

Viide pdhineb kahe uuringu tulemustel,
mis esitati Ameerika Diabeediassotsiat-
siooni igaaastasel konverentsil San Antonios,
Texases.

HIIP uuringus (Humalog in Indian
Patients) jélgiti insuliinravi saavaid pat-
siente lihe aasta jooksul. Esimesel kiilastu-
sel maarati neile raviks Humalog, mida
patsiendid kasutasid kolm kuud. Seejirel
hakkasid nad uuesti kasutama oma endist
insuliini ning tulid tiheksa kuu pérast uuesti
arsti juurde. Kui teisel arstilkdigul (parast
kolmekuulist Humalogi kasutamist)
hindasid alla 25 aasta vanused patsiendid
oma elukvaliteeti varasemast paremaks,
siis pdrast endise raviskeemi juurde taga-
sipdordumist esines neil enam depressiiv-
sust.

Teises uuringus vorreldi Humalogi ja
Humulin R-i kasutavate patsientide elu-
kvaliteeti. Pérast 24-nidalast ravi Humalo-
giga paranes oluliselt nii patsientide sot-
siaalne, filisiline kui ka emotsionaalne
heaolu. Humalogi grupis esines vorreldes
tavalist insuliini saavate patsientidega ka
vihem hiipogliikeemiat. Toendoliselt on
oluline just asjaolu, et Humalogi voib
siistida vahetult enne sd6gikordi.

Viidetavalt vdib enne toidukordi siisti-
tavat Humalogi kasutada ka II tiiiibi
diabeedihaigete alternatiivse ravivarian-
dina. Vorreldes kahte patsiendigruppi,
kelledest liks kasutas ainult Humalogi ilma
pikatoimelise insuliini ning tablettravita
ning teine grupp Humulin 70/30-t kaks
korda pievas, selgus, et mdlema grupi

haigete HbA  ja postprandiaalne vere-
suhkrutase paranesid oluliselt vOrreldes
ravieelsete vadrtustega ning paranemine oli
mdlemas grupis vordne.

POSTPRANDIAALNE* H UPER-
GLUKEEMIA JA VASKULAARSED
HAIGUSED

Kardiovaskulaarsed haigused on téna-
paeval kogu maailmas peamiseks surma-
pohjuseks. Diabeetikutel esineb veresoon-
konna haigusi oluliselt sagedamini kui
iilejddnud elanikkonnal, 80% II tiiiibi dia-
beetikutest sureb kardiovaskulaarsesse hai-
gusesse. Diabeediga kaasnevad mitmed
olulised kardiovaskulaarhaiguste riskitegu-
rid nagu tilekaalulisus, hiipertensioon ning
verehiiiibivuse ja fibrinoliiiisi anomaaliad.
Diabeedihaigetel esineb ka enam hiiper-
trigliitserideemiat ning madalat HDL ja
korget LDL taset.

On teada, et hiiperglilkeemia mdjutab
oluliselt mikrovaskulaarse patoloogia teket
(retinopaatia, neuropaatia, nefropaatia).
Viimasel ajal on aga leitud, et diabeedi-
puhused metaboolsed muutused on oluline
riskitegur ka kardiovaskulaarhaiguste
tekkeks.

Kardiovaskulaarhaiguse tekke
riski hindamine

Paljudes epidemioloogilistes uuringutes on
hinnatud nii tiihja k6huga mdddetud vere-
suhkru kui postprandiaalse veresuhkrutase-
me mdju kardiovaskulaarhaiguste tekkele.
Honolulu Siidameuuringus leiti, et isegi
postprandiaalne veresuhkrutase 8.8 mmol/l
tostis nii siidame- kui ajuveresoontehaigus-
te riski. Patsientidel, kelle veresuhkrutase
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1 tund pérast s6dki oli 10.5-29 mmol/l, tSusis
risk nimetatud haigusteks kolmekordseks.

Hilisemad uuringud on nédidanud, et
HbA  taseme alusel on voimalik ennustada
koronaartoppe haigestumise riski. On
leitud ka, et tiihja kdhuga méératud vere-
suhkrutase ei ole koronaartdve riski hinda-
misel nii informatiivne kui 2 tundi pérast
s60ki moddetud veresuhkrutase.

Uks esimesi uuringuid, kus hinnati
hiiperglilkeemia moju miiokardiinfarkti
esinemissagedusele ja suremusele, oli
Diabetes Intervention Study. Nimetatud
uuringus analiilisiti erinevaid riskifaktoreid
patsientidel, kellel oli &dsja diagnoositud 11
tiitibi diabeet. Kardiovaskulaarse surma
olulisteks riskifaktoriteks olid vanus, mees-
sugu ja suitsetamine. Tdiendavateks riski-
faktoriteks olid korgenenud trigliitseriidide
tase ning korge vererdhk. Ka ebapiisav
postprandiaalse veresuhkru kontroll osutus
samasuguseks riskifaktoriks, korgenenud
tithja kGhu veresuhkrutase infarkti haiges-
tumist aga ei mdjutanud.

Varajane II tiiiibi diabeedi avastamine
on seega kardiovaskulaarse haigestumise
véltimiseks darmiselt oluline. Eelpool-
toodud andmetest 1dhtudes ei ole see aga
ainult tiihja kohu veresuhkrutaset mdotes
voimalik. RIAD (The risk factors in impai-
red glucose tolerance for atherosclerosis
and diabetes) uuringus leiti, et 26% isiku-
test, kellel diabeet diagnoositi 2-tunnise
gliikoositolerantsustesti alusel, olid tiihja
kdhuga moddetud veresuhkru véirtused
normaalsed.

Veresoonte endoteeli muutused
Il tiitibi diabeetikutel

On teada, et hiipergliikeemia pdhjustab
veresoontes spetsiifilisi muutusi, mis soo-
dustavad kardiovaskulaarsetesse haigus-
tesse haigestumise tdendosust. Arvatakse,
et need muutused on seotud oksiidatiivse
stressi ja vabade radikaalide produkt-
siooniga. Hiiperglilkeemia indutseerib ka
hiipertensiooni, mis on seotud proteiin-
kinaas C aktiveerimisega, viimane suuren-
dab endoteelirakkude lébilaskvust ning
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voib olla seotud nii mikro-kui makroangio-
paatiate tekkega.

Hiiperglilkeemia suurendab ka adhe-
sioonimolekulide, plasminogeeni aktivaa-
tori inhibiitor-1 ning hiitibimisfaktorite
hulka veres. Lisaks sellele tekivad hiiper-
gliilkeemia toimel muutused HDL ja LDL-
kolesterooli ainevahetuses. Diabeetikute
veresoontes tekkivate naastude endoteeli
ja kollageeni kiht on tunduvalt dhem kui
mittediabeetikute veresoontes tekkivatel
naastudel, seetdttu on nad tunduvalt eba-
stabiilsemad. Viidetavalt kahjustab vere-
soonte endoteeli isegi lithiaegne hiiper-
gliikkeemia.

Ultraheliga on vdimalik médérata vere-
soonte intima ja meedia paksust. On leitud,
et diabeetikutel on see tdusnud ning tous
korreleerub otseselt trigliitseriidide taseme
ning iildkolesterooli ja HDL-kolesterooli
suhtearvuga. Leiti, et veresooneseina pak-
senemist mdjutab pigem postprandiaalne
korge veresuhkrutase kui tiihja kdhuga
mdddetud veresuhkrutaseme tous. On vaja
tdiendavaid uuringuid selgitamaks, kas
hiipergliikeemia korrigeerimine vihendab
veresooneseina paksust ning ateroskle-
roosiriski.

Kokkuvote

Mitmete suurte uuringute tulemused nii-
tavad, et postprandiaalne hiipergliilkeemia
on oluline riskifaktor ateroskleroosi tekkes.
Postprandiaalne hiipergliikeemia on seotud
veresoonte endoteeli kahjustuse ning atero-
skleroosi tekkega, samuti mdjutab see
naastu stabiilsust. Need toimed voivad olla
seotud insuliinisekretsiooni hdirumisega I1
tiiibi diabeetikutel. Seetdttu on postpran-
diaalse hiipergliikeemia véltimine oluline
kardiovaskulaarsete haiguste prevent-
sioonis ning diabeetikute elulemuse paran-
damises.
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