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0Ozempic Noudlus endiselt pakkumisest suurem

Labimurre
rasvumise ravis

Eestiski tohutut populaarsust kogunud Taani
ravimitootja Novo Nordiski IT tiitipi diabeedi ra-
vim, mis aitab ka rasvumist ohjata, on endiselt
tarneraskustes ja selle Eestist valjaveo keeldu
pikendatakse.

Margot Vent

margot.vent@aripaev.ee

Semaglutiid on algselt ndidustatud eba-
piisavalt kontrollitud II tiipi diabeedi
raviks taiskasvanutele. Arstidel on 6igus
seda toimeainet vilja kirjutada ka muude
naidustuse korral, ent tervisekassa rahas-
tus kehtib ainult IT tiitipi diabeedi korral.
Kui arst otsustab, et rasvunud patsiendil
(diagnoos E66.0, toim) on ravimit vaja, ta-
sub inimene ravimi eest ise. Seda on méaa-
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vV ravim aitab
toidukoguseid
vahendada.
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ratud ka teismelistele. Uue aasta alguses
selgub, kas ravim on piisavalt kulutéhus,
et voiks kaaluda selle soodustamist ras-
vunud patsientidele. Ilma soodustuseta
jookseb praegu retsepti viljakirjutamise
piir alates kehamassi indeksist (KMI) 30.

Siistitavat semaglutiidi (Ozempic) on
Eestis turustatud alates 2019. aasta ke-
vadest, suukaudset (Rybelsus) 2021. aas-
ta veebruarist. Tarneraskused on siiste-
vormil. Rybelsus on nii hulgimiitigis kui
ka apteekides olemas kolmes eri annu-



Perearst
Diana Ingerainen

ses ning tarneprobleeme hetkel ei esine.
Et nii Ozempicu kui ka Rybelsuse toime-
aine on sama, seisneb peamine erinevus
manustamise viisis ja sageduses. Semag-
lutiidi tihelt ravimvormilt teisele {ilemi-
nek on voimalik, kuid peab toimuma ars-
tiga kooskolastatult.

Ozempicut napib Eesti apteekides veeb-
ruarist. Eelmisel nddalal oli saada néiteks
ainult 1 mg annus. Ravimiameti spetsia-
list Klara Saar {itles augustis, et tootja ei
suuda suurenenud vajadusele vastavaid
tarnekoguseid tagada, kuna ravimit kasu-
tatakse lile maailma vaga palju just kaalu
langetamise eesmairgil. Eesti tarnemaht
kiill kasvab, ent tédielikult noudlust kat-
vale tasemele joudmise aeg ei ole teada.
Tootja on tarneraskusi ennustanud vihe-
malt selle aasta 16puni ja sama ajani keh-
tib vdljaveokeeld, mida ravimiameti pea-
direktori asetditja Ott Laiuse sonul ilm-
selt pikendatakse.

Perearstid otsustavad igaiiks ise

Tallinna Jirveotsa perearstikeskuse pe-
rearsti Diana Ingeraineni sonul arstide-
le ravimi valjakirjutamiseks peale ravi-
juhiste ja teadusuuringute mingeid juht-
noore ei anta. “Arsti elukutse juurde kuu-
lub elukestev ope ja kohustus olla kursis
muutustega. Eesti on nii viike riik, et kui
keegi arstidest on saavutanud uue ravimi-
ga hea tulemuse, hindab iga arst ise kasu-
sid/kahjusid ja votab retsepti viljastades
vastutuse,” sonab ta. “On varemgi juhtu-
nud, et alguses on ravimil kitsam néidus-
tus ja hiljem lisanduvad teised.”

Palju on kiisitud, kas on ohtlik kasu-
tada Ozempicut patsientidel, kellel ei ole
rasvumist, aga kes soovivad kehakaalu
ikkagi korrigeerida? Ohtlik see ravim ei
ole, kuna GLP-1 on kehaomane hormoon
ja agonisti juurde siistides suurendatak-
se toimeid, mis toovad kaasa kehakaalu
languse. Pigem on tegu eetilise kiisimu-
sega, kas seda peaks kirjutama patsienti-
dele, kes saaksid kaalu korda ka toitumi-
se ja fltsilise aktiivsusega. Kui semaglu-
tiidiga alustada liiga vara, tuleb arvesta-
da sellega, et kaal tuleb kaheaastase ravi-
mi votmise loppedes tagasi.

Mahud on kordades kasvanud

Tervisekassa tdnavuse ja 2020. aasta ok-
toobrikuu vordlusest ndahtub, et Ozempicu
ravimipakendeid on vaatamata tarneras-
kustele tdnavu diabeedi tottu ostetud iile
kahe korra ja muude diagnooside tottu li-
gi 20 korra enam kui kolm aastat taga-
si samal ajal. Ravimit ostnud isikute arv
on diaabeedi puhul kasvanud pea kaks ja
muude diagnooside puhul umbes 16 korda.

Rybelsuse varasemaid andmeid aru-
andes ei kajastu, kuna seda hakati Ees-
tis turustama 2021. veebruarist. Kui oste-
tud ravimipakendeid oli tdnavu oktoob-
ris diabeedi diagnooside puhul rohkem
kui muude diagnooside puhul, siis ravi-
mit ostnud isikuid oli muude diagnooside
puhul enam kui diabeedi puhul.

Konkurendid koputavad uksele

Eestisse on 2025. aastal oodata semaglu-
tiidi spetsiaalselt rasvunutele moéeldud
siistitavat versiooni (Wegovy), aga ka kon-
kurendid ei maga. Ameerika Uhendriiki-

de ravimitootja Eli Lilly GIP ja GLP-1 ago-
nist retseptori duaalagonist tirtsepatiid
(Mounjaro) on juba saadaval Ameerikas ja
Euroopas, ent Eestis veel mitte. Selle pu-
hul kaalutakse vaidetavalt sedagi, kas pat-
siente on tildse motet bariaatrilisele 16iku-
sele saata voi teeb ravim kogu t66 ara, ku-
na toime on GLP-1 agonistist kordades tu-
gevam. Patsiendi seisukohalt on positiiv-
ne ka see, et ravimi votmisel ei pea pida-
ma dieeti ega treenima. On teada, et 15 mg
doosi tarbinud patsiendid kaotasid 72 na-
dala jirel 20,9% kaalust. Toimeaine teki-
tas suure kehakaalu languse ka enamikul
111 faasi kliinilises ravimiuuringus osa-
lenud diabeedita rasvunud patsientidest.

Sama ettevotte GLP-1, GIP ja GCGR ret-
septorite kolmikhormooni retseptori ago-
nist retatrutiid (ravimi nime veel ei ole,
see tekib miitigiloa registreerimisel, toim)
andis 48 néddala jarel kasutajaile % keha-
massi languse. Sellega saavutati II faa-
si uuringus diabeedita rasvunud tédiskas-
vanutel enam kui 24% kehakaalu langus.

Doktor Ingeraineni sonul tekitab ke-
hakaalust radkimine inimestes ikka veel
habitunnet. Rasvumine aga on kroonili-
ne haigus, millel on pidevad kaasndhud,
nagu hingeldus, liigeste valud, unehéired,
meeleoluhdired. Ta leiab, et soovitus “toi-
tu digesti ja liigu rohkem” on lihtsakoeli-
ne lahenemine - liikumine on kiill keha-
le mitmes mottes kasulik, aga kaal hak-
kab langema ikkagi toitumise muutmisel.

“Perearstide suhtumine semaglutii-
di on erinev, nagu iga teise haiguse kor-
ral, samuti erinevad nende noustamisos-
kused. Mind teeb viaga murelikuks, et ba-
riaatrilisi 16ikusi tehakse vaga palju - kui-
gi see on teada-tuntud ravi, peab patsient
elulopuni tarvitama spetsiaalseid toiduli-
sandeid ja kehakaal hakkab 5-7 aasta vaa-
tes taas tousma,” raagib doktor.

Ozempic pakub Ingeraineni sonul la-
hendusi 80% patsientide puhul. “Kui ra-
vim &ra jatta, tulevad haigus ja kehakaal
tagasi. Kuna tegu on rasvunutele hetkel
ainsa ravimiga (diabeetikutel on ju teisi-
givalikuid), on selle tarneraskus aéretult
kurb. Suhtun sellesse ravimisse sama-
moodi, nagu kunagi tulnud astma- ja dia-
beediravimitesse, millega sai varem ravi-
matu ja halvastiloppeva haiguse kontrol-
li alla,” sonab ta. Ingerainenil on semag-
lutiidiga nii positiivseid kui ka negatiiv-
seid kogemusi. “Kui patsiendil on lisaks
stress, on tagasilangus kiirem. Ravi ei ta-
henda pelgalt semaglutiidi tarbimist: va-
ja on ka pidevat noustamist ja toetamist
ning inimese kaasamiseks head ravisu-
het,” selgitab ta.

“Laiemas plaanis on asi kinni patsiendi
enda tahtes: moni kaib pidevalt vastuvot-
tudel ja on nous igasuguste analiiiisidega,
aga elustiili ei muuda. Siis satub EMOsse
ja on pahane, et ma kaisin ju korralikult
arsti juures! Patsient peaks saama tervi-
seportaalis viljendada oma nousolekut ra-
viga ja vastutust, siis ei raiska ta ka arsti
aega,” lisab doktor.

Semaglutiidi patsiendid on Ingeraineni
kinnitusel keskmisest rohkem motiveeri-
tud. “Tuiipiline patsient on 40 +/- viis aas-
tat, keskmisest haritum ning varem eba-
onnestunult proovinud muid kaalulange-
tusmeetodeid. “Ta usub, et see aitab, ku-

Mind teeb viga murelikuks, et bariaatrilisi l6ikusi
tehakse viga palju.
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Ilma diabeedidiagnoosita ravimitarvitajaid jirjest rohkem

@ Ravimit ostnud isikute puhul on statistikasse arvestatud unikaalsed isikud, kes on
perioodil vihemalt iihe korra ravimeid ostnud ehk kui inimene on iithe kuu jooksul
ostnud ravimit mitmel korral, kajastub ta statistikas tihel korral.

Ravimipakendid (Ozempic) | Diagnoos E11 (insuliinisol- Muud diagnoosid
tumatu suhkurtobi), E14
(tdpsustamata suhkurtobi)
2020. aasta oktoober 2609 128
2023. aasta oktoober 5407 2559
Ravimipakendid (Rybelsus)
2020. aasta oktoober 0 0
2023. aasta oktoober 3402 2503
Ravimit ostnud isikute arv | Diagnoos E11 (insuliinisol- Muud diagnoosid
(Ozempic) tumatu suhkurtobi), E14
(tdpsustamata suhkurtobi)
2020. aasta oktoober 1392 110
2023. aasta oktoober 2344 1779
Ravimit ostnud isikute arv
(Rybelsus)
2020. aasta oktoober 0 1]
2023. aasta oktoober 1934 2115

Allikas: tervisekassa

Tasub teada:

Mis toimeaine on
semaglutiid?

® Semaglutiid on stinteetiline orgaani-
line aine, mis kiitub gliikagoonitaolise
peptiidi 1 (GLP-1) retseptori agonisti ehk
aktivaatorina. Et GLP-1 retseptori agonis-
tid suurendavad insuliini eritumist, ai-
dates langetada veresuhkru taset, kasu-
tatakse semaglutiidi iile maailma pea-
miselt II tiitipi diabeedi ravimina. Teada-
olevalt tekib seda manustanud patsien-
tide ajus isu vihenemise tunne, aeglus-
tub mao tithjenemine, tousevad insulii-
ni biostintees, sekretsioon ja sensitiiv-
sus ning kardioprotektsioon ja siidame
maht. GLP-1 agoniste uuritakse ka neuro-
protektsiooni osas.

@ Arstide kogemuse pohjal umbes pooltel
patsientidest korvaltoimeid ei ole, pooltel
on iiveldus, oksendamine, kohulahtisus
ja -kinnisus. Vastunididustusteks on rase-
dus ja imetamine, 4ge pankreatiit (sel ju-
hul tuleb ravimi manustamine lopetada,
toim) ja tousnud medullaarse vihi riski.
Maksa- voi neerupuudulikkus farmako-
kineetikat ei mojuta.

na kaal hakkabki langema. Ta liigub roh-
kem ja saab oma elu tagasi,” votab ta tee-
ma kokku.

Patsient: aastaga tile saja kilo alla

Harjumaal elav 246 kilo kaalunud ja 70
KM1Iga Erkki (58) hakkas semaglutiidi tab-
letti igahommikuselt votma aasta algu-
ses. Kaalulangus algas juba pisut varem,
kui ta ldks perearsti suunamisega kop-
sukliinikusse, kust sai uneapnoe sead-
me. Mangus olid juhiload, kuna tervise-
toendit muidu enam pikendada ei saa-
nud. Tablette on ta votnud vastavalt et-
tendhtud skeemile, suurendades algset

kogust kolme kuu jooksul 3 mg-st 14 mg-
ni. “Korvaltoimena oli algul mone aja sii-
da paha, ent organism harjus iisna rut-
tu,” rdaagib ta. Muutusid ka toitumishar-
jumused. “Praeguseks ma naiteks kartu-
likropse ja punast liha enam ei taha, s66n
hoopis kana ja kala.” Hommikuks s65b ta
tavaliselt paar viilu tdisteraleiba voi mit-
mevilja rosti rasvata kala, tomati voi kur-
giga ning juurde suure tassi kohvi vihe-
se suhkruga. “Lounaks s66n puu- voi koo-
givilju ja 6htuks jalle paar leivaviilu tee-
ga,” kirjeldab ta mentitid. Erkki lisab, et
kui vahel lubabki endale 300-400 gram-
mi jogurtit, siis teab, et votab kohe iilla-
tavalt palju juurde.

Ehkki mehel mingeid kaebusi ei ole, on
ta arstiga iihenduses umbes korra kuus.
“Praegu kaalun 130 kilo, treenin iga paev
kohulihaseid ja teen harjutusi trenazoo-
ril ja - mis hasti kummaline - kénnin ki-
lomeetreid ilma, et see viasitaks,” roomus-
tab ta. Kuu jagu tablette laheb talle maks-
ma ligi 90 eurot. Ta loodab kevadeks kaa-
luda alla saja kilo ja seda kehakaalu ka
edaspidi siilitada.

Kulutohusus saab varsti selgeks

Kui hasti laheb, voib Erkki tulevikus ra-
vimit osta soodsamalt osta - seda siis, kui
see saab soodusravimiks kaalulangetuse
eesmairgil. Nimelt asus Tartu iilikooli pe-
remeditsiini ja rahvatervishoiu instituu-
di tervisetehnoloogiate hindamise keskus
kevadel uurima, kui kulutdohus on sema-
glutiidi kasutamine rasvunutel.

Keskuse analiititiku Katrin Lutsari so6-
nul vorreldi uuringus semaglutiidi alter-
natiivsete farmakoteraapiliste ravivali-
kutega siht-rithmal kehamassiindeksiga
(KMI) 230 kg/m2 voi KMI 227 kg/m2 koos
viahemalt iihe kehakaaluga seotud haigu-
sega ehk semaglutiidi ametliku ndidustu-
se sihtrithmas. Raporti tulemused avali-
kustatakse uue aasta alguses.

Loo kirjutamisel on kasutatud Meditsiiniuudiste augusti algul
toimunud veebiseminaril “Tithjema taldriku nimel” raagitut.



