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sodium-glucose transport protein 2

Suurendab glükoosi eritumist 
uriiniga

• RR langus ↓ 3,6/1,6 mmHg
• kehakaalu langus ↓ 1,8 kg 
• Genitaalinfektsoonid ↑ 3 – 4 x 
• Ketoatsidoos ↑ 2 x

Mõju veresuhkrule sarnane 
metformiini ja sulfonüüluureaga

• HbA1c ↓ 0,8%

Butler et al., Eur J Heart Fail . 2017

SGLT2 inhibiitorid ehk gliflosiinid
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EASD/ESC alates 2019ADA/EASD alates 2018

2019
Metformiin + eluviiside korrigeerimine

Kui esineb …
• Kardiovaskulaarne (KV) haigus
• Kõrge KV risk
• Krooniline neeruhaigus (KNH)
• Südamepuudulikkus (HF)

↓
SGLT2i või GLP-1 agonist

Kui esineb …
• Kardiovaskulaarne (KV) haigus
• Kõrge või väga kõrge KV risk

↓
SGLT2i või GLP-1 agonist



Mida tõi aasta 2020

• VERTIS-CV – ertugliflosiini ohutusuuring
• DAPA-CKD – krooniline neeruhaigus 
• EMPEROR-Reduced – SGLT2i ja 

südamepuudulikkus
• SCORED – KV ohutus ja krooniline neeruhaigus
• SOLOIST-WHF –südamepuudulikkus



VERTIS-CV (ertugliflosiin)
Tulemused

Kardiovaskulaarne surm 
või hospitaliseerimine 
südamepuudulikkuse 

tõttu

Kardiovaskulaarne 
surm

Surm neeruhaiguse 
tõttu, neeruasendusravi 

või kreatiniini taseme 
kahekordistumine

Kardiovaskulaarne surm, infarkt, insult 

Cannon et al. 2020, NEJM



VERTIS CV uuringu sõnum

• Erinevalt teistest SGLT-2 inhibiitoritest ei vähendanud 
kardiovaskulaarset riski 

• Sarnaselt teistele SGLT-2 inhibiitoritele
• vähenes hospitaliseerimine südamepuudulikkuse tõttu

• Kroonilise neeruhaiguse progressioon, kasutades teistes uuringutele sarnast  
tulemusnäitajat

Ertugliflosiin on ohutu ja omab tõenäoliselt sarnast mõju teistele 
SGLT-2 inhibiitoritele



DAPA-CKD uuring (dapagliflosiin)

EASD 2020, S32

CREDENCE

eGFR 30 – 90

Albuminuuria 300 – 5000 mg/g

N=4303

Heerspink et al. 2020, NEJM



eGFR langus >50%, lõppastme neeruhaigus, 
surm neeru- või südamehaiguse tõttu

eGFR langus >50%, lõppastme neeruhaigus, 
surm neeruhaiguse tõttu

Kardiovaskulaarne surm või hospitaliseerimine 
südamepuudulikkuse tõttu

Üldsuremus

Heerspink et al. 2020, NEJM

CREDEN

CE

0,69
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CREDENC

E

0,7

(0,59–0,82)

CREDEN

CE

0,66

(0,53–

0,81)

CREDENCE

0,83

(0,68–1,02)



DAPA-CKD uuringu sõnum

SGLT2-inhibiitor dapagliflosiin vähendab kroonilise neeruhaiguse 
olemasolul 

• selle progressiooni, 

• kardiovaskulaarset suremust või hospitaliseerimist 
südamepuudulikkuse tõttu ja 

• üldsuremust

ka ilma diabeetida patsientidel!

Heerspink et al. 2020, NEJM



EMPEROR-Reduced
(empagliflosiin)

S25: Empagliflozin for the treatment of chronic heart failure and a reduced ejection fraction in patients with and without 
diabetes: new results of the EMPEROR-Reduced trial



EMPEROR-Reduced
Tulemused

Kardiovaskulaarne surm või hospitaliseerimine 
südamepuudulikkuse tõttu

Kõik (esmane ja korduvad) hospitaliseerimised 
südamepuudulikkuse tõttu

eGFR alanemise kiirus

Packer et al. 2020, NEJM





EMPEROR-Reduced
uuringu sõnum

Kinnitab SGLT-2 inhibiitorite mõju kõigil südamepuudulikkuse 
patsientidel ja see ei sõltu muust südamepuudulikkuse ravist

Packer et al. 2020, NEJM



• Sotagliflosiin on SGLT2/SGLT1 inhibiitor
• Uuringud lõpetati enneaegselt sponsoreeriva ravimfirma 

loobumise tõttu 2020 I poolaastal
• Väiksema arvu sündmuste tõttu muudeti primaarset 

tulemusnäitajat
• Kardiovaskulaarne surm, esmased ja korduvad 

hospitaliseerimised või erakorralised visiidid südamepuulikkuse 
tõttu

SCORED ja SOLOIST-WHF
(sotagliflosiin)



SCORED (sotagliflosiin)



SCORED
Tulemused

Kardiovaskulaarne surm ja kõik 
hospitaliseerimised südamepuudulikkuse tõttu

Kardiovaskulaarne surm, infarkt, insult 

Kardiovaskulaarne surm ja kõik hospitaliseerimised 
või erakorralised visiidid südamepuulikkuse tõttu

0,74

0,84

0,75

10584 patsienti
Mediaan jälgimisaeg 16 kuud 



SOLOIST-WHF (sotagliflosiin)



SOLOIST-WHF (sotagliflosiin)
Tulemused

SOLOIST-WHF 1222 patsienti, planeeritud 4000
Mediaan jälgimisaeg 9 kuud

Kardiovaskulaarne surm ja kõik hospitaliseerimised 
või erakorralised visiidid südamepuulikkuse tõttu

0,67

Kardiovaskulaarne surm ja esmane  
hospitaliseerimine 
südamepuulikkuse tõttu

0,71



• Sotagliflosiin on ohutu

• Eripärase kõrvaltoimena kõhulahtisus

• Sarnaselt teistele SGLT2 inhibiitoritele esineb mõju 
südamepuudulikkusele

• Mõlemas uuringus mõju südamepuudulikkusele olemas ka säilunud
vasaku vatsakese funktsiooni korral 

SOLOIST-WHF:

SCORED ja SOLOIST-WHF 
uuringute sõnum
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Kroonilise neeruhaiguse 
progressioon 

-40%

Hospitaliseerimine 
südamepuudulikkuse tõttu

-30%

MACE3

-10%

Sh ilma 
diabeedita

Sh ilma 
diabeedita

SGLT2 inhibiitorid

3.11.2020 on Forxiga

(dapagliflosiin) EL-is heaks 

kiidetud südamepuudulikkuse 

raviks.



Ei maksa unustada glükeemilise 
kontrolli tähtsust

• Pärast perioodi 2003 – 2006 on diabeedi kompensatsiooni 
saavutanud patsientide osakaal hakanud vähenema 

• Tüsistuste risk on hakanud taas suurenema

Gregg et al., JAMA 2019

Infarkt insult alajäseme amputatsioonid hüperglükeemia lõpp-astme neerupuudulikkus



• GRADE Study – efektiivseim 2. rea preparaat: MET + (SU vs DPP4i vs 
GLP-1 vs INS)?

• TriMaster – efektiivseim 3. rea preparaat: MET+SU+ (DPP4i vs SGLT2i 
vs TZD)? 

• Kroonilise neeruhaiguse näidustus ja südamepuudulikkuse näidustus 
SGLT2 inhibiitoritele?

• EMPEROR-preserved (empagliflosiin) – kas SGLT2i toimib normaalse 
EF korral?

• DELIVER (dapagliflosiin) – kas SGLT2i toimib normaalse EF korral?

• AMPLITUDE O (efpeglenatiid) – veel üks GLP-1 agonist

Mida toob 2021?



Trevitt, et al., J Diabetes Sci Technol. 2016

Teekond täisautomaatse 
insuliinipumbani 

Tslim X2
MiniMed 670G

€5000+

Minimed 640G
€2650

Paradigm 715
€1035



HbA1c  
7,6  7,0%
7,9  7,6%

• 101 last vanuses 6 – 13
• Insuliinipump (t:slim X2 

insulin) + sensor 
(Dexcom G6)

• Randomiseeriti (3:1):
1. + basaalinsuliini annust 

kohandav algoritm
2. + automaatne insuliini 

annustamise peatamine

Teekond täisautomaatse 
insuliinipumbani 

Brown et al., NEJM 2020



HbA1c 7% ~ 8,5 mmol/l

Kas need patsiendid on samad?



HbA1c pole ideaalne, uus tööriist 
aeg eesmärkvahemikus (time in range, TIR)

Battelino et al., DIabetes Care 2019



Aeg eesmärvahemikus – kas on oluline?

• Eelnevas on teada seos 
diabeetilise retinopaatiaga

• DEVOTE uuringul põhinev post 
hoc analüüs (n=7637) 

• 8 punkti päevaprofiilid 1., 2. 
aasta ja uuringu lõpus

Mida vähem veresuhkur 
eesmärgil, seda enam 
kardiovaskulaarseid tüsistusi ja 
hüpoglükeemiat

Derived time-in-range is associated with MACE in type 2 
diabetes: data from the DEVOTE trial. Bergenstal et al.



• SGLT2 inhibiitorid kui ravimklass on valmis
• SGLT2 inhibiitorid pole enam ainult diabeedi raviks
• Tehnika areneb, olla valmis
• Aeg eesmärkvahemikus – kasutatav täna ja kohe

Kokkuvõte


