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Novo Ozempic® (semaglutiid) 2 mg vahendas raskete kardiovaskulaarsete
siindmuste (surma, siidameinfarkti ja insuldi) tekkeriski tohusamalt kui
Mounjaro (tirsepatiidi) EASD konverentsil esitletud tegelikel raviandmetel
pohineva analiiiisi jargi 2. tilipi diabeediga taiskasvanutel

* 2. tlupidiabeediga tdiskasvanutel, kes said semaglutiidi sistelahust annuses 1 mg ja kelle annust
suurendati 2 mg-ni, oli raskete kardiovaskulaarsete sindmuste (ingl MACE) risk statistiliselt olulisel
maaral (6%) vaiksem kui neil, kes laksid le tirsepatiidile (kuni 15 mg)?

*  Retrospektiivses tegelikel raviandmetel pdhinevas analiiiisis, milles kasutati 636 525 2. tiilpi diabeeti
pOdeva tadiskasvanu kindlustusnduete andmeid, vdrreldi nende patsientide ravitulemusi, kelle
semaglutiidi annust suurendati 2 mg-ni, ja nende tulemusi, kes laksid Ule tirsepatiidile?

¢ Uuringu ,COMPETE SWITCH Cardiovascular (CV)“ tulemused annavad ilevaate sellest, kuidas
kohandatakse 2. tiilipi diabeediga tdiskasvanute ravi GLP-1 retseptori agonistidega

Plainsboro, New Jersey, ja Bagsvaerd, Taani, 29. september 2026 — Novo Nordisk teatas tdna uutest
retrospektiivsetest tegelikel raviandmetel p6hinevatest tulemustest 2. tiilipi diabeediga tadiskasvanutel, keda
raviti kord nddalas manustatava semaglutiidi stistelahusega annuses 1 mg. Analliisist ilmnes, et taiskasvanutel,
kelle semaglutiidi siistelahuse annust suurendati 2 mg-ni, oli raskete kardiovaskulaarsete siindmuste (MACE),
sealhulgas mis tahes p&hjusel surma, miiokardiinfarkti (sidameinfarkti) ja insuldi risk statistiliselt olulisel
maaral ehk 6% vaiksem kui neil, kes laksid (le tirsepatiidile annuses kuni 15 mg (korrigeeritud HR 1,06; 95% UV
1,04-1,08; p = 0,005).1 Need tulemused esitati Itaalias Milanos toimunud Euroopa Diabeediuuringute
Assotsiatsiooni (EASD) 2026. aasta aastakonverentsil.

,2. tlilpi diabeediga inimestel on veresuhkru taseme kontrolli all hoidmiseks sageli vaja ravimeid vahetada vGi
annuseid kohandada. Samas peaks ravis oluliseks kaalutluseks jddma ka kardiovaskulaarne risk,” titles Novo
meditsiinivaldkonna tegevdirektor dr Michael Radin. ,Need andmed v&ivad olla abiks tervishoiutdétajatele, kes
seisavad silmitsi olulise valikuga: kas suurendada annust voi minna Ule teisele ravimile, kui 2. tiilipi diabeediga
taiskasvanut juba ravitakse semaglutiidiga. Varsked tegelikel raviandmetel pdhinevad tulemused aitavad
md&ista, kuidas ravi intensiivistamise strateegiad vGivad md&jutada kardiovaskulaarseid tulemusi, mis on
patsiendi ravis oluline tegur.”

Anallisis, mis hdlmas 636 525 semaglutiidi annuses 1 mg saanud 2. tlilipi diabeediga tdiskasvanut, jatkas
67,2% neist ravi semaglutiidiga annuses 1 mg, 29,2%-| patsientidest suurendati semaglutiidi annust 2 mg-ni ja

800 Scudders Mill Road -987-5800 US260ZM00636
USA kommunikatsioon Plainsboro, NJ 08536 www.novonordisk-us.com September 2026
USA


https://www.novonordisk.com/content/nncorp/global/en/news-and-media/news-and-ir-materials/news-details.html?id=917053

Novo Nordisk Inc. Tel: +1 609
3,6% oli 365 paeva jooksul parast indekskuupdeva (semaglutiidi 1 mg esimese retsepti valjaostmise kuupaev)

ldinud Ule tirsepatiidile. 720 pdeva moodudes tehtud jarelkontrollis jatkas semaglutiidiga annuses 1 mg vahem
patsiente (57,4%), mis peegeldab ravi jarjepidevat intensiivistamist aja jooksul: 36,9%-| patsientidest suurendati
semaglutiidiannust 2 mg-ni ja 5,7% laks Ule tirsepatiidile.! Parast tGileminekut tirsepatiidi algannusele 2,5 mg voi
5 mg said arstid annust tirsepatiidi annustamisskeemi piires paindlikult tiitrida ning ligikaudu 31% tirsepatiidile
tle ldinud patsientidest joudis jarellkontrolli kdigus annuseni > 10 mg. Uuringukohordi alamriihmas hinnati 2.
tllpi diabeediga patsiente, kellel oli algtasemel tehtud rohkem kui tiks HbAlc analiiiis ja/v&i kehakaalu
md&dtmine, ning tulemused olid samasugused (korrigeeritud HR 1,07 [95% UV 1,01-1,13], p < 0,035).* Selles
analldsis ohutustulemusi ei hinnatud.

,Ravi intensiivistamine on kliinilises praktikas sageli keeruline, eriti 2. tllipi diabeediga tdiskasvanute puhul, kes
ei ole veel oma ravieesmérke saavutanud, kuid taluvad senist raviskeemi muidu hasti,” Gtles Kathryn S. Tierney,
Middletownis Connecticutis asuva Middlesexi haigla erialalileses té6riihmas toé6tav endokrinoloog. ,,Need
tegelike raviandmete tulemused viitavad sellele, et semaglutiidiannuse suurendamine 2 mg-ni vdib teatud
patsientidele olla arvestatav vGimalus, kuna ravi intensiivistamine toi kaasa vdiksema raskete
kardiovaskulaarsete siindmuste riski kui ravimi vahetamine. Analiils kinnitab, et raviotsuste tegemisel on lisaks
veresuhkru ohjamisele oluline arvestada ka mdjuga siidame-veresoonkonna tervisele.”

Need tulemused tuginevad nende andmete varasemale analiiisile, milles uuriti HbA1c taset ja kaalulangust.2

Tegelikel raviandmetel pohinevad uuringud vGivad anda vaartuslikku teavet selle kohta, kuidas ravimid toimivad
valjaspool kontrollitud kliiniliste uuringute tingimusi. Niisugustel analiilisidel on aga ka mitu puudust:
tulemused voivad peegeldada m&Gtmata segavate tegurite jadkmadju ning kuigi seoseid on véimalik ndidata, ei
saa kindlalt tGestada pdhjuslikke seoseid. Lisaks vGib retrospektiivsete kindlustusnduete andmete kasutamise
tottu anallilsist valja jaada katkendliku kindlustuskaitsega patsiente vdi vahem teenindatud elanikkonnariihmi,
mis vBib vahendada tulemuste Uldistatavust.3

Oluline on markida, et semaglutiidi stistelahusega kaasneb hoiatus vGimalike kilpnaarmekasvajate, sealhulgas
vahi kohta, ning seda ei tohi kasutada inimesed, kellel endal v3i kelle perekonnas on esinenud kilpnddrme
medullaarset kartsinoomi (MTC) v&i 2. tlilipi hulgi-endokriinse neoplaasia siindroomi (MEN 2). K&ige
sagedasemad kdrvaltoimed on iiveldus, oksendamine, kdhulahtisus, kdhuvalu ja kdhukinnisus.

Uuring ,,COMPETE SWITCH Cardiovascular (CV)“

,COMPETE SWITCH Cardiovascular (CV)“ oli retrospektiivne kohortuuring, milles kasutati terviseandmeid
koondava ettevotte Komodo Health andmebaasi Healthcare Map koos sellega seotud laboritulemustega. See
on suur USA tervishoiu kindlustusnduete andmebaas, mis sisaldab andmeid jaanuarist 2018 kuni septembrini
2025. Uuringus hinnati tegelikke ravimustreid 2. tlilipi diabeediga tadiskasvanutel, kes said semaglutiidi annuses
1 mg, vorreldes ravitulemusi parast semaglutiidiannuse suurendamist 2 mg-ni ja parast tileminekut
tirsepatiidile.2 Uuringu kardiovaskulaarses osas hinnati MACE-de tekkeriski ravikavatsusliku ldhenemisega ning
sellesse kaasati 185 705 taiskasvanut, kelle semaglutiidiannust suurendati 2 mg-ni, ja 23 104 taiskasvanut, kes
laksid Ule tirsepatiidile. Kdiki uuritavaid inimesi jalgiti alates annuse suurendamisest vGi ravimi vahetamisest
kuni uuringuperioodi [dpuni.t Kokkuvdttes annavad uuringu ,,COMPETE SWITCH Cardiovascular (CV)“ analldsid
tegelikel raviandmetel pShinevat teavet kardiometaboolsete tulemuste kohta, mis on seotud raviotsuste ja -
strateegiatega 2. tiilipi diabeediga tadiskasvanutel. Kuna ravi toime vdib inimeseti erineda (ravivastus vdib olla
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nork voi tugev), voib heterogeensus oluliselt mGjutada annuse tiitrimise ja mitme jarjestikuse annustamise
uuringuid.

Novo on iilemaailmne tervishoiuettevéte, mis usub, et teekond plisiva terviseni algab just praegu. Juba (ile sajandi oleme
lihendanud tipptasemel teadusliku asjatundlikkuse ja mitmekiilgse arusaama inimeste elust. Arendame ravimeetodeid ja
tugiteenuseid, mis aitavad miljonitel inimestel saavutada edusamme, mida nad néevad, tunnevad ja suudavad hoida nii praegu kui
ka tulevikus. Iga pdev edendab (ile 67 000 téé6taja lile maailma meie eesmdrki ehk muutusi plisiva tervise nimel. Partnerluste,
programmide ja investeeringute kaudu té6tame selle nimel, et ennetada haigusi, laiendada juurdepddsu ravile ja vihendada oma
keskkonnaméju, et aidata veelgi rohkematel inimestel elada tervemat elu. Ameerika Uhendriikides on Novo tegutsenud 40 aastat,
ettevétte peakontor asub New Jerseys ja seal té6tab ligikaudu 10 000 inimest. Lisateavet leiab veebisaitidelt novonordisk.com ja

novonordisk-us.com, samuti véite meid jélgida Instagramis, Linkedlnis, TikTokis, Facebookis, X-is ja YouTube’is.

WEGOVY®, NOVO NORDISK®, NOVO® ja Apis-hdrja logo on Novo Nordisk A/S-ile kuuluvad kaubamargid
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