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ZlepSenie adherencie k liecbe - metformin
s predlzenym uvolhovanim

A improving adherence to treatment - metformin XR
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Podla najnovsej konsenzualnej spravy EASD/ADA 2018
aj jej aktualizacie zroku 2019 tykajlcej sa manazmentu
hyperglykémie u pacientov s diabetes mellitus (DM)
2. typu (DM2T) je metformin (ak nie su pritomné jeho
kontraindikacie alebo neziaduce Ucinky) stale uvadzany
ako liek prvej volby pri liecbe DM2T. Odporucanie met-
forminu ako Uvodnej farmakologickej lieCby pacientov
s DM2T je zalozené na: dlhodobych klinickych skidsenos-
tiach, cinnosti a bezpelnosti, znasanlivosti, benefite pri
prevencii kardiovaskuldarnych ochoreni a nizkych financ-
nych nakladoch [1,2].

Metformin je vo vSeobecnosti dobre tolerovany. Naj-
CastejSim neziaducim Ucinkom, vyskytujucim sa vacsi-
nou hned na zaciatku lieCby su gastrointestinalne (GI)
tazkosti, ako su nauzea, bolesti brucha a pocit plnosti,
nafukovanie, vracanie, hnacka, nechutenstvo, kovova
chut'v Ustach. Tieto tazkosti sa vyskytuju asi u 15-25 %
pacientov, ktori uzivaju metformin s okamzitym uvolfio-
vanim. U vacsiny pacientov za¢iname s davkou 500 mg
alebo 850 mg, ktoré pacient uZije s jedlom alebo po
jedle. Pre racionalnu stratégiu lieCby je potrebna adek-
vatna titracia davky metforminu a v€asné zacatie liecby.
Postupné zvySovanie davky ma vyznam z hladiska zlep-
Senia GI-tolerancie [3]. Pri¢ina Gl-intolerancie u Casti
pacientov uzivajucich metformin s okamzitym uvolfio-
vanim nie je plne objasnena. Je zname, Ze gastrointes-
tinalny trakt akumuluje metformin v ovela vacsej kon-
centracii ako ostatné tkaniva. Metformin tiez spomaluje
rychlost reabsorpcie zICovych kyselin v ileu, o moze
viest'k poruseniu osmotického statusu a zvysenej Crev-
nej bakteridlnej aktivite. Malabsorpcia zICovych kyselin
moze viest k zvyseniu sekrécie GLP1. Dal$ou pri¢inou
Gl-neznasanlivosti mdze byt aj metforminom stimulo-
vana intestinalna produkcia serotoninu. Uvolnenie sero-
toninu v creve moéze viest k naslednym vedlajsim GI-ucin-
kom [4,5].

Pre pacientov, ktorf napriek tomu netoleruju stan-
dardny metformin IR s okamzitym uvolfiovanim (hlavne

www.diabetesaobezita.sk

70 strany gastrointestindlneho traktu), je k dispozicii
metformin XR (extended release) s predl'ien)’/m uvolno-
vanim [5]. Prechod na tuto formu metforminu rozsiruje
moznosti pokracovat'v liecbe, mbze viest k zlepSeniu
Gl-znasanlivosti, k zvysenej adherencii a celkovej spokoj-
nosti s liecbou, ako ukazali vysledky viacerych observac-
nych stuadif.

Observa¢né retrospektivna $tidia uskuto¢nend v Skét-
sku zistila vySsiu adherenciu k lie¢be u pacientov uzivaju-
cich metformin XR v porovnani's pacientami, ktori dosta-
vali metformin IR (80 % vs 72 %). U pacientov ktori mali
zmenenu lie¢bu z metformin IR na XR formu doslo k zvy-
Seniu adherencie k lie¢be (zo 62 % na 81 %) [6].

V inej observacnej studii bolo preukdzané, ze u 77 %
pacientov, ktorf uzivali metformin XR sa nevyskytli Ziadne
vedlajSie GI-Ucinky a 83 % pacientov preferovalo na
konci studie tuto formu metforminu [7].

Aj dal3ia $tudia, ktord sa uskutocnila v Ceskej re-
publike, potvrdila lepSiu GI-toleranciu metforminu XR
oproti IR forme [8].
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