
 

 
  

  

 
  

  

  

  

  

Originaaltekst  

   

Euroopa rasvumiskongressil esitletud uutest Novo Nordiski andmetest selgub, 

et Wegovy® tagas naistel märkimisväärse kaalulanguse kõigis menopausi 

etappides, toetas südame tervist ja pakkus kaitset migreeni vastu   
  

• Wegovy kasutamisel saavutasid rasvunud menopausis naised keskmiselt 22,6% kaalulanguse ning 

üle nelja naise kümnest (41,4%) kaotasid 25% või rohkem oma kehakaalust1.  

• Märkimisväärset kaalulangust võis ühtlaselt täheldada kõigis menopausi etappides, samuti 

vähenes oluliselt vööümbermõõt, mis on tähtis metaboolse tervise näitaja1.  

• Wegovyd kasutanud naistel oli alates kuuendast kuust peale ravi algust keskmiselt 42–45% 

väiksem migreeni tekkerisk ning 25% väiksem depressioonirisk võrreldes üksnes menopausiaegse 

hormoonraviga2.  

Bagsværd, Taani, 12. mai 2026 – Novo Nordisk teatas täna, et Wegovy (semaglutiid, 2,4 ja 7,2 mg) tagab 

rasvunud naistel märkimisväärse ja püsiva kaalulanguse kõigis reproduktiivse elu etappides – alates 

menopausile eelnevatest aastatest kuni perimenopausini ja ka sellele järgneva ajani1. Menopausi etapid on 

perimenopaus (üleminekuperiood), menopaus ja postmenopaus (menopausijärgne aeg). 

 

Andmed pärinevad kliinilisest kehakaalu juhtimise uuringust STEP UP, murrangulisest kliinilisest 

kardiovaskulaaruuringust SELECT ning ühest suuremahulisest reaaleluandmetel põhinevast uuringust, mida 

kõiki esitleti tänavusel Euroopa rasvumiskongressil (ECO) Istanbulis1, 2, 3. Uuringud näitavad, et kui rasvunud 

naised kaotavad semaglutiidi abil kaalu, paraneb nende kehakoostis – väheneb vööümbermõõt, mis viitab 

vistseraalse rasva taandumisele – ning samal ajal väheneb südameinfarkti ja insuldi risk. Lisaks paraneb 

elukvaliteet, alates migreenikoormuse vähenemisest kuni depressiooni ja menopausisümptomite 

leevenemiseni1, 2, 3.  

 

Peaaegu iga viies naine maailmas on rasvunud ning menopausiaastatel see seisund süveneb, kuna 

hormonaalsed muutused soodustavad kaalutõusu, rasva ladestumist kõhupiirkonda ja suurendavad 

kardiometaboolset riski4, 5, 6. Menopausiaastatel suureneb naiste südameinfarkti risk märgatavalt ning jõuab 

meeste kardiovaskulaarse riskiga samale tasemele7, 8, 9. Südame-veresoonkonnahaigused on endiselt naiste 

peamine surmapõhjus kogu maailmas. Need põhjustavad rohkem surmasid kui kõik vähivormid kokku.10 Samas 

jäetakse naiste kardiovaskulaarsed sümptomid sageli tähelepanuta või diagnoositakse neid valesti ning naised 

on südamehaiguste uuringutes endiselt alaesindatud⁷.   

  

„Rasvunud naistel võivad menopausiga kaasnevad hormonaalsed muutused soodustada kaalutõusu ja 

suurendada südameinfarkti riski,“ ütles Mette Thomsen, Novo Nordiski globaalse meditsiini asepresident. 

„Euroopa rasvumiskongressil esitletud uued kliinilised ja tegelikud patsiendiandmed näitavad, et tõhus 

kehakaalu juhtimine semaglutiidiga menopausi ajal aitab leevendada rasvumisega seotud meditsiinilisi 

https://www.novonordisk.com/content/nncorp/global/en/news-and-media/news-and-ir-materials/news-details.html?id=916546


 

tüsistusi, nagu südamehaigust ja metaboolset düsfunktsiooni. Samas võib see aidata leevendada ka 

igapäevaseid kaebusi, nagu migreeni, depressiooni ja menopausiga seotud vaevusi. Meil on hea meel jagada 

uusi teadmisi, mis võivad tuua kasu paljudele rasvunud naistele.“  

  

Kaalulanguse ja südame tervise andmed1, 2, 3  

STEP UP uuringu post hoc analüüsis kaotasid rasvunud premenopausis naised kord nädalas manustatava 

Wegovy suure annuse (7,2 mg) abil keskmiselt 22,6%* oma kehakaalust ning üle nelja naise kümnest (41,4%) 

saavutasid erakordse, 25% või suurema kaalulanguse võrreldes platseeboga. Peri- ja postmenopausis naised 

saavutasid vastavalt 19,7 ja 19,8% kaalulanguse*. Uuringu lõpuks (72. nädalal) olid peaaegu pooled naised 

kõigis rühmades saavutanud ülemineku rasvumisest (kehamassiindeks KMI ≥30 kg/m2) ülekaalu (KMI ≥25 

kg/m2) või normaalkaalu (KMI 18,5–24,9 kg/m2). Pre-, peri- ja postmenopausis naistel vähenes vööümbermõõt 

keskmiselt vastavalt 17,5, 15,6 ja 15,3%, mis viitab ohtliku vistseraalse rasva märkimisväärsele taandumisele.   

  

Need tulemused näitavad, et ravi semaglutiidiga tagab naistele kõigis eluetappides järjepideva ja 

märkimisväärse kaalulanguse ning et varajane ravi – enne perimenopausi algust – võib aidata veelgi kaalu 

langetada.  

  

Keskmine kaalulangus ja vööümbermõõdu vähenemine 72. nädalal 7,2 mg semaglutiidi kasutanud naistel 

STEP UP uuringus  

Menopausi etapp  Kaalulangus*  Vööümbermõõdu vähenemine*  

Premenopaus  22,6%  17,5%  

Perimenopaus  19,7%  15,6%  

Postmenopaus  19,8%  15,3%  

* Raviefekt eeldusel, et kõik osalejad järgisid raviskeemi täielikult  

  

SELECTi uuringu post hoc analüüsis täheldati, et peri- ja postmenopausis rasvunud ja südamehaigusega naistel 

vähenes märkimisväärselt südameinfarkti, insuldi ja kardiovaskulaarse surma risk. Tulemused olid kooskõlas 

SELECTi uuringu üldiste järeldustega ning näitasid suuremat riskivähenemist perimenopausis naistel (42% 

väiksem risk võrreldes platseeboga) kui postmenopausis naistel (13% väiksem risk võrreldes platseeboga), kuigi 

erinevus rühmade vahel ei olnud statistiliselt oluline. Need tulemused viitavad sellele, et semaglutiid võib 

oluliselt vähendada kardiovaskulaarseid riske rasvunud naistel kogu menopausi ajal.  

  

„Menopaus, sellega seotud kaalutõus ja ebasoovitavad muutused kardiometaboolsetes näitajates võivad 

märkimisväärselt mõjutada naiste pikaajalist tervist ja heaolu.  

 Ometi on need rasvumise uurimisel endiselt ühed sagedamini tähelepanuta jäetud teemad,“ ütles dr Emilia 

Huvinen, günekoloog ja Helsingi Ülikooli kaasprofessor. „Olgu vaatluse all kardiovaskulaarsed tulemused või 

kaalulangus menopausi eri etappides – semaglutiid näib pakkuvat rasvunud naistele olulist kasu, mis ulatub 

kaugemale kui pelk kaalulangus.“  

  

Wegovy ja migreeniriski vähenemine2  

Lisaks füüsilisele tervisele võib rasvumine oluliselt halvendada elukvaliteeti ning seda peetakse kroonilise 

migreeni riskiteguriks. Tegu on kurnava seisundiga, mis mõjutab ebaproportsionaalselt sageli just naisi11, 12, 13. 

Üheaastases USA tegelike andmetega uuringus, milles osales üle 34 000 menopausis naise, võrreldi 

menopausiaegse hormoonravi, Wegovy monoteraapia ning nende kombinatsiooni mõju. Naistel, kes kasutasid 

ainult Wegovyd, oli alates kuuendast kuust pärast ravi algust keskmiselt 42–45% väiksem migreeni tekkerisk, 

mis püsis kogu uuringu vältel, ning 25% väiksem depressioonirisk, võrreldes üksnes menopausiaegset 

hormoonravi saanud naistega. Tulemused näitasid, et Wegovy kasutamine – nii koos menopausiaegse 

hormoonraviga kui ka ilma selleta – oli seotud väiksema migreeni- ja depressiooniriskiga kui ainult 

menopausiaegse hormoonravi puhul.  

  



 

Rasvumisest, naistest ja menopausist  

Rasvumine mõjutab maailmas ligikaudu 504 miljonit naist ehk peaaegu iga viiendat naist maailmas4. 

Rasvumisega suureneb paljude tõsiste terviseseisundite, sh südame-veresoonkonnahaiguste (Maailma 

Südameföderatsiooni andmetel naiste peamine surmapõhjus kogu maailmas), 2. tüüpi diabeedi, teatud 

vähivormide, osteoartriidi, uneapnoe ja vaimse tervise häirete oht4, 7, 14.  

  

Naistel esineb elu jooksul rasvumise tagajärjel soospetsiifilisi terviseprobleeme, nt kaalutõus raseduse ajal, 

perimenopausi ja menopausi aegne suurenenud kardiometaboolne risk ja kõhurasva ladestumine, mida 

kutsuvad esile hormonaalsed muutused, ning teatavate rasvumisega seotud tüsistuste, näiteks migreeni ja 

depressiooni suurem esinemissagedus5, 15, 16, 17.  

 Maailmas kogeb umbes 450 miljonit naist meno- või perimenopausi sümptomeid. Ligikaudu 80% neist ütleb, 

et menopaus häirib nende igapäevaelu, ning kolmandikul esineb üleminekueas depressiooni18, 19.   

  

Teave Wegovy kohta20, 21 

Wegovy on saanud USA Toidu- ja Ravimiameti (FDA) heakskiidu nii kord päevas manustatava tabletina 

(semaglutiid, 25 mg) kui ka kord nädalas manustatava süstelahusena (2,4 ja 7,2 mg). Süstelahus on saanud 

heakskiidu ka Euroopa Ravimiametilt (EMA) ja teistelt järelevalveasutustelt üle maailma. Wegovy tablett ootab 

praegu turustamisluba Euroopa Ravimiametilt ja teistelt järelevalveasutustelt.   

  

Wegovy on näidustatud liigse kehakaalu vähendamiseks ja kaalulanguse pikaajaliseks säilitamiseks 

täiskasvanutel, kes on rasvunud või ülekaalus ning kes põevad vähemalt üht kehakaaluga seotud haigust. 

Samuti on USA Toidu- ja Ravimiamet heaks kiitnud selle kasutamise suuremate kardiovaskulaarsete tüsistuste – 

nagu surma, südameinfarkti või insuldi – riski vähendamiseks täiskasvanutel, kellel on teadaolev südamehaigus 

ning kes on rasvunud või ülekaalus. Lisaks on Wegovy süstelahus näidustatud liigse kehakaalu vähendamiseks ja 

pikaajalise kaalulanguse säilitamiseks 12-aastastel ja vanematel lastel. USA Toidu- ja Ravimiamet on selle heaks 

kiitnud ka metaboolse düsfunktsiooniga seotud rasvmaksa raviks täiskasvanutel, kellel on mõõdukas kuni 

kaugelearenenud maksafibroos, kuid mitte maksatsirroosiga patsientide raviks.  

  

Teave STEP UP uuringute kohta22, 23 

Novo Nordisk on teinud kaks uuringut – STEP UP ja STEP UP T2D –, milles uuriti semaglutiidi 7,2 mg annuse 

tõhusust ja ohutust rasvunud inimestel. Uuringus osalesid nii 2. tüüpi diabeediga kui ka ilma selle haiguseta 

patsiendid. 72-nädalane STEP UP uuring oli randomiseeritud, topeltpime, paralleelrühmadega, 

platseebokontrollitud ja paremust hindav uuring, mille eesmärk oli hinnata semaglutiidi 7,2 mg annuse 

tõhusust ja ohutust võrreldes 2,4 mg annuse ja platseeboga elustiiliravi täiendajana. Uuringus osales 1407 

täiskasvanut kehamassiindeksiga (KMI) ≥30 kg/m2, kellel ei olnud diabeeti. Peamine eesmärk oli näidata 

semaglutiidi 7,2 mg annuse paremust kehakaalu langetamisel võrreldes platseeboga. Olulisteks kinnitavateks 

teisesteks tulemusnäitajateks oli osalejate arv, kes saavutasid vastavalt 10, 15, 20 ja 25% kaalulanguse. 72-

nädalases STEP UP T2D uuringus uuriti 7,2 mg semaglutiidi annuse toimet 512 rasvunud ja 2. tüüpi diabeediga 

täiskasvanul. Uuringu peamine eesmärk oli samuti näidata 7,2 mg semaglutiidi annuse paremust kehakaalu 

langetamisel võrreldes platseeboga.   

  

Teave SELECTi uuringu kohta24 

SELECT oli randomiseeritud, topeltpime, paralleelrühmadega, platseebokontrolliga uuring, mille eesmärk oli 

hinnata Wegovy 2,4 mg annuse tõhusust võrreldes platseeboga standardravi lisana raskete südame-

veresoonkonna tüsistuste ennetamisel ülekaalus või rasvunud inimestel, kellel oli diagnoositud südame-

veresoonkonna haigus, kuid puudus varasem diabeedi anamnees. Uuringusse kaasati alates 45-aastased 

inimesed, kelle KMI oli ≥27 kg/m2. SELECTi uuringu peamine eesmärk oli tõendada Wegovy paremust võrreldes 

platseeboga kolme peamise raskekujulise südame-veresoonkonna tüsistuse ehk kardiovaskulaarse surma, 

mittefataalse müokardiinfarkti ja mittefataalse insuldi esinemissageduse vähendamisel.  

  



 

Novo Nordiskist  

Novo Nordisk on juhtiv ülemaailmne tervishoiuettevõte, mis asutati 1923. aastal ja mille peakontor asub Taanis. Ettevõtte eesmärk 

on teha edusamme tõsiste krooniliste haiguste ravis, toetudes oma varasematele saavutustele diabeedi valdkonnas. Novo Nordiskis 

tegeletakse murranguliste teadusuuringute ja ravimite kättesaadavuse parandamisega ning töötatakse haiguste ennetamise ja 

võimalusel ka väljaravimise nimel. Ettevõttel on ligikaudu 67 900 töötajat 80 riigis ning selle tooteid müüakse umbes 170 riigis. 

Vaata täpsemalt: novonordisk.com, Facebook, Instagram, X, LinkedIn ja YouTube.    
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