Tác dụng tim mạch của Liraglutide
Trừu tượng:  Giảm nguy cơ tim mạch là mục đích chính của điều trị đái tháo đường týp 2. Tác dụng của các thuốc chống đái tháo đường khác nhau đối với các biến chứng tim mạch hiện đang được xem xét kỹ lưỡng. Liệu pháp dựa trên Incretin sử dụng các tác dụng của peptide giống glucagon 1 (GLP-1) hoặc kích thích thụ thể của nó bằng các chất chủ vận thụ thể GLP-1 đại diện cho một trong những phương pháp hứa hẹn nhất từ ​​quan điểm giảm nguy cơ tim mạch tiềm năng. Các nghiên cứu thực nghiệm đã chỉ ra rằng điều trị bằng chất chủ vận GLP-1 và GLP-1 giúp cải thiện chức năng nội mô, giảm huyết áp và bảo vệ cơ tim trong quá trình thiếu máu cục bộ do thực nghiệm. Các nghiên cứu lâm sàng với chất chủ vận thụ thể GLP-1 luôn cho thấy rằng, ngoài hiệu quả điều trị đái tháo đường tốt, sử dụng lâu dài còn làm giảm huyết áp, trọng lượng cơ thể và cải thiện nồng độ lipid tuần hoàn trong khi nhịp tim tăng nhẹ. Trong bài báo này, chúng tôi tập trung vào các tác động tim mạch của chất chủ vận thụ thể GLP-1 liraglutide. Phân tích sơ bộ các biến chứng tim mạch trong các thử nghiệm pha III với liraglutide cho thấy sự an toàn tốt cho tim mạch của nó. Khả năng tác dụng bảo vệ tim mạch của liraglutide vẫn còn mở và hiện đang được nghiên cứu trong một thử nghiệm tim mạch tương lai LEADER.
Bối cảnh: Liraglutide là một chất chủ vận glucagon giống như 1 (GLP-1) được phê duyệt để điều trị bệnh tiểu đường loại 2 và béo phì.
Mục tiêu: Rà soát tác dụng tim mạch của liraglutide bao gồm các biến cố mạch máu và vi mạch, sử dụng trong suy tim và tác dụng của nó đối với nhịp tim và huyết áp.
Các kết quả: Tác động của liraglutide đối với kết quả tim mạch đã được kiểm tra trong một nghiên cứu lớn được công bố vào năm 2016, thử nghiệm LEADER. Nghiên cứu này bao gồm 9.340 bệnh nhân mắc bệnh tiểu đường loại 2 tiến triển và nguy cơ tim mạch cao. Kết cục chính là sự xuất hiện đầu tiên của tử vong do nguyên nhân tim mạch, nhồi máu cơ tim không gây tử vong hoặc đột quỵ không gây tử vong. Sau khi theo dõi trung bình 3,8 năm, bệnh nhân được điều trị ngẫu nhiên bằng liraglutide đã giảm đáng kể kết cục chính so với bệnh nhân được điều trị ngẫu nhiên với giả dược, tỷ lệ nguy hiểm (HR) 0,87; KTC 95% 0,78-0,97. Tử vong do nguyên nhân tim mạch đã giảm đáng kể khi điều trị bằng liraglutide (HR, 0,78; 95% CI 0,66-0,93), cũng như tử vong do mọi nguyên nhân (HR, 0,85; 95% CI 0,74-0,97). Năm 2017, Các nhà điều tra LEADER đã báo cáo rằng các biến cố bệnh thận thấp hơn đáng kể sau khi điều trị bằng liraglutide so với giả dược (HR 0,78; 95% CI 0,67-0,92), nhưng không có sự khác biệt đáng kể trong các biến cố bệnh võng mạc. Trong khi đó, các nghiên cứu khác cho rằng việc sử dụng liraglutide có thể gây hại ở những bệnh nhân bị suy tim nặng, một phần là do nhịp tim tăng.
Kết luận: Liraglutide là một liệu pháp hữu ích ở bệnh nhân tiểu đường tuýp 2 tiến triển phức tạp do bệnh tim mạch, ngoại trừ bệnh nhân bị suy tim nặng. Các nghiên cứu tiếp theo là cần thiết để đánh giá tác dụng lâu dài của liraglutide, và để xem liệu tác dụng có lợi của nó có mở rộng cho bệnh nhân tiểu đường tuýp 2 và nguy cơ tim thấp hay không.
Nhìn chung, chất chủ vận GLP-1R dường như có các đặc tính bảo vệ tim mạch thông qua việc điều chỉnh các thông số trao đổi chất như kiểm soát đường huyết, giảm cân và cải thiện huyết áp. Các nghiên cứu bổ sung được bảo đảm để so sánh kết quả tim mạch giữa các tác nhân khác nhau.

