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Doświadczenia związane z indywidualizacją 
terapii z wykorzystaniem leku złożonego  
zawierającego gliklazyd o przedłużonym 
uwalnianiu i metforminę o przedłużonym 
uwalnianiu u chorych na cukrzycę typu 2 
Real-world experience of treatment individualization based on a fixed-dose  
combination of gliclazide extended release+ metformin extended-release  
in type 2 diabetes mellitus 

STRESzCzENIE
Wstęp. Badanie przeprowadzono w celu oceny sku-
teczności preparatu złożonego zawierającego gliklazyd  
o przedłużonym uwalnianiu (XR) 60 mg i metforminę 
XR 500 mg w skojarzeniu z preparatem metforminy 
(w razie potrzeby) w rzeczywistej praktyce klinicznej. 
Metody. Prospektywne badanie obserwacyjne prze-
prowadzono u chorych z cukrzycą typu 2, którzy nie 
osiągnęli kontroli glikemii za pomocą metforminy (gru-
pa M) lub konwencjonalnego skojarzenia gliklazydu 
XR 60 mg i metforminy XR 500 mg (grupa GM) oraz 
nowo zdiagnozowanych lub nieleczonych pacjentów  
z HbA1c > 9% (grupa U) w 6 ambulatoryjnych porad-

niach diabetologicznych. Na wizycie początkowej za-
lecono chorym stosowanie przez 30 dni preparatu zło-
żonego gliklazyd XR 60 mg + metformina XR 500 mg  
oraz preparatu metforminy (w razie potrzeby). Dawkę 
zwiększano co 30 dni do 90. dnia, przy czym za maksy-
malne uznano dawkę gliklazydu 120 mg i metforminy 
1500 mg. Odsetek pacjentów, którzy osiągnęli docelo-
we wartości glikemii na czczo był pierwszorzędowym 
punktem końcowym.
Wyniki. Spośród 455 chorych (średni wiek: 51,9 ± 11,3 
roku; średni wskaźnik BMI 26,7 ± 6,2 kg/m2), u 261 
wywiad rodzinny w kierunku cukrzycy był dodatni,  
a 161 pacjentów miało nadciśnienie tętnicze. Docelowe 
wartości FPG osiągnięto, stosując 1 tabletkę preparatu 
złożonego gliklazyd XR 60 mg + metformina XR 500 mg  
i jedną tabletkę metforminy u 73,09%, 74,26% i 60,66% 
pacjentów odpowiednio w grupach M, GM i U. Tylko 
29,23% pacjentów wymagało zwiększenia dawki do  
1 tabletki preparatu złożonego w połączeniu z 2 tablet-
kami metforminy lub 2 tabletek preparatu złożonego 
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w 60. i 90. dniu. Średnie wartości FPG, PPG i HbA1c  

były istotnie niższe w 90. dniu (p < 0,001).
Wnioski. Na podstawie tego badania przeprowadzo-
nego w warunkach rzeczywistych w placówkach pod-
stawowej opieki zdrowotnej można wnioskować, że 
stosowanie preparatu złożonego gliklazyd XR 60 mg 
+ metformina XR 500 mg oraz preparatu metforminy 
(w razie potrzeby) było skuteczne i dobrze tolerowa-
ne, a ponad 3 na 5 pacjentów we wszystkich grupach 
osiągnęło docelową kontrolę glikemii w ciągu 30 dni. 
(Diabetol Prakt 2021; 7; 4: 257–262)

Słowa kluczowe: gliklazyd, cukrzyca, metformina, 
kontrola glikemii, preparat złożony

ABSTRACT
Background. To evaluate the efficacy of gliclazide 
extended-release (XR) 60 mg + metformin XR 500 mg  
fixed-dose combination (FDC) with metformin as an 
add-on (as needed) in real-world clinical practice.
Methods. This prospective observational study was 
performed in patients with type 2 diabetes mellitus 
uncontrolled on metformin (group M) or on conven-
tional gliclazide XR 60 mg + metformin XR 500 mg  
(group GM), and newly diagnosed or untreated pa-
tients with HbA1c >9% (group U) at 6 out-patient 
diabetes care units. Patients received gliclazide XR 
60 mg + metformin XR 500 mg FDC and metformin 
(as needed) at baseline for 30 days. Up-titration with 
gliclazide capped at 120 mg and metformin every  
30 days till day-90. The proportion of patients achiev-
ing target FPG was the primary endpoint.
Results. Of 455 patients (mean age: 51.9 ± 11.3 years; 
mean BMI 26.7 ± 6.2 kg/m2), 261 patients had a family 
history of diabetes and 161 patients had hypertension. 
Target FPG was achieved with 1 tablet each of gliclazide 
XR 60 mg + metformin XR 500 mg FDC and metformin 
by 73.09%, 74.26%, and 60.66% patients in groups 
M, GM, and U, respectively. Only 29.23% of patients 
required up-titration to 1 tablet of FDC + 2 tablets each 
of metformin and FDC at days 60 and 90. Mean FPG, PPG 
and HbA1c significantly reduced at day-90 (P < 0.001).
Conclusions. It can be concluded from this real-world 
primary-care practice study that the use of gliclazide 
XR 60 mg + metformin XR 500 mg FDC and metformin 
(as needed) was effective and well-tolerated, and > 3 
out of 5 patients achieved target glycaemic control 
within 30 days in all groups. (Diabetol Prakt 2021; 7; 
4: 257–262)

Key words: gliclazide, diabetes mellitus, metformin, 
glycaemic control, fixed-dose combination

Wstęp
Cukrzyca stała się w Indiach, w których liczba zgło-

szonych przypadków wynosi około 77 milionów, po-
ważnym problemem zdrowotnym i ogromnym obciąże-
niem ekonomicznym [1]. Dane wskazują, że większość 
pacjentów otrzymuje doustne leki hipoglikemizujące, 
ale słabe przestrzeganie zaleceń dotyczących leczenia 
stanowi poważną przeszkodę w osiągnięciu odpo-
wiedniej kontroli glikemii. W indyjskich placówkach 
podstawowej opieki zdrowotnej większość pacjentów 
jest diagnozowana i leczona przez lekarzy ogólnych, 
więc zwiększenie skuteczności leczenia cukrzycy w tych 
ośrodkach ma priorytetowe znaczenie. W większości 
wytycznych dotyczących leczenia cukrzycy zaleca, aby 
w celu osiągnięcia docelowej kontroli glikemii stoso-
wać terapię dwulekową opartą na metforminie [2, 3]. 
Pomimo dostępności nowszych klas leków przeciwhi-
perglikemicznych, powszechnie stosuje się pochodne 
sulfonylomocznika (zwłaszcza gliklazyd) w skojarzeniu 
z metforminą ze względu na to, że są one bezpieczne, 
skuteczne, znane od wielu lat, zalecane w wytycznych, 
niedrogie i dostępne [4]. Preparat złożony zawierający 
gliklazyd o przedłużonym uwalnianiu (XR) 60 mg i met-
forminę XR 500 mg jest dostępny w Indiach w postaci 
podzielnej tabletki, co ułatwia miareczkowanie dawki 
w celu lepszej kontroli glikemii.

Niniejsze badanie miało na celu ocenę w warun-
kach rzeczywistej praktyki klinicznej kontroli glikemii 
u chorych na cukrzycę typu 2 (T2DM) otrzymujących 
preparat złożony gliklazyd XR 60 mg + metformina XR 
500 mg i w zależności od potrzeb dodatkowo metfor-
minę w oddzielnym preparacie. 

Materiał i metody
To wieloośrodkowe, prospektywne badanie obser-

wacyjne przeprowadzono w okresie od listopada 2017 
roku do marca 2018 roku. Zostało ono zatwierdzone 
przez centralną komisję etyczną, a wszyscy pacjenci 
wyrazili pisemną świadomą zgodę. Do badania za-
kwalifikowano pacjentów z cukrzycą typu 2, u których 
lekarze według własnego uznania stosowali w ramach 
rutynowej opieki klinicznej preparat złożony zawie-
rający gliklazyd XR 60 mg i metforminę XR 500 mg  
oraz dodatkowo metforminę XR 500 mg (zgodnie  
z profilem pacjenta). Uczestników badania podzielono 
na trzy grupy: nowo zdiagnozowani lub uprzednio 
nieleczeni pacjenci, u których odsetek HbA1c wynosił  
> 9% (Grupa U), pacjenci z niedostateczną kontrolą cuk-
rzycy mimo stosowania metforminy w dawce 500 mg  
(Grupa M) i pacjenci z niedostateczną kontrolą cukrzycy 
mimo stosowania konwencjonalnej terapii skojarzo-
nej gliklazydem XR 60 mg i metforminą XR 500 mg  
(Grupa GM). Kobiety w ciąży lub karmiące piersią, 

https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?name=Diabetes%20Mellitus,%20Type%202
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?name=Metformin
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?name=Glycated%20Hemoglobin%20A
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osoby ze stwierdzoną nadwrażliwością na pochodne 
sulfonylomocznika, chorzy z ciężką niewydolnością 
wątroby lub nerek (klirens kreatyniny < 30 ml/min), 
osoby u których występowały przeciwwskazania do 
stosowania gliklazydu, pacjentów z niekontrolowanymi 
i klinicznie istotnymi chorobami lub zdiagnozowanym 
nowotworem złośliwym oraz osoby, w przypadku 
których istniało wysokie prawdopodobieństwo utraty 
z obserwacji zostały wykluczone z badania. 

Podczas wizyty początkowej wszystkim pacjentom 
zalecono przyjmowanie przez 30 dni 1 tabletki zawie-
rającej gliklazyd XR 60 mg i metforminę XR 500 mg  
oraz dodatkowo metforminę 500 mg (w razie potrze-
by). Leczenie zwiększano, według uznania badaczy, 
na podstawie stężenia glukozy na czczo (FPG, fasting 
plasma glucose) mierzonego w dniach 30., 60. i 90. 
Jako dawki maksymalne przyjęto 120 mg gliklazydu  
i 1500 mg metforminy na dobę. 

Zebrano dane z dokumentacji medycznej pacjenta 
prowadzonej przez badaczy. Obejmowały one wyjścio-
wą charakterystykę demograficzną i kliniczną. Stężenia 
glukozy na czczo i po posiłku (PPG, postprandial plasma 
glucose) mierzono na początku badania oraz w dniach 
30., 60. i 90., a odsetek HbA1c mierzono na początku 
i na końcu badania (dzień 90). 

Analizy statystyczne
Pierwszorzędowym punktem końcowym była liczba 

pacjentów w każdej grupie, którzy osiągnęli kontrolę 
glikemii (FPG 90–130 mg/dl) podczas kolejnych wizyt 
kontrolnych (w populacji objętej zamiarem leczenia). 
Innymi punktami końcowymi były zmiany wartości FPG, 
PPG i HbA1c od wartości wyjściowych do 90. dnia. Dane 
kategoryczne przedstawiono jako wartości procentowe 
z 95% przedziałem ufności (CI, confidence interval). 
Zmiany FPG podano wraz z 95% CI. Analizy statystyczne 
przeprowadzono przy użyciu oprogramowania SAS  
w wersji 9.1. 

Wyniki
Do badania włączono ogółem 455 chorych (grupa 

M: 197, grupa GM: 136 i grupa U: 122) w 6 ośrodkach 
w Indiach. Średni wiek uczestników badania wynosił 
51,9 ± 11,3 roku, a średni wskaźnik BMI wynosił 
26,7 ± 6,2 kg/m2 (tab. 1). U ponad połowy (n = 261) 
pacjentów wywiad rodzinny w kierunku cukrzycy był 
dodatni, 35,4% (n = 161) pacjentów miało nadciśnienie 
tętnicze, 30,1% (n = 137) było otyłych, u 22,6% (n = 
= 103) występowała dyslipidemia, a u 9,9 % (n = 45) 
choroby sercowo-naczyniowe. 

Spośród 197 osób w grupie M, docelowe wartości 
FPG w dniu 30. osiągnięto u 73,09% (n = 144), stosując 
1 tabletkę preparatu złożonego gliklazyd XR 60 mg + 

metformina XR 500 mg w połączeniu z 1 tabletką met-
forminy (ryc. 1A). U około 15,29% i 15,38% pacjentów 
zwiększono dawkę do 1 tabletki preparatu złożonego 
gliklazyd XR 60 mg + metformina XR 500 mg plus 2 
tabletki metforminy w celu uzyskania kontroli glikemii 
odpowiednio w 60. i 90. dniu. Jedynie 5,90% i 6,41% 
pacjentów wymagało 2 tabletek preparatu złożonego 
gliklazyd XR 60 mg + metformina XR 500 mg, aby 
uzyskać kontrolę glikemii odpowiednio w 60. i 90. dniu 
(ryc. 1A). Około 74,26% (n = 101) chorych w grupie GM 
osiągnęło kontrolę glikemii za pomocą preparatu zło-
żonego gliklazyd XR 60 mg + metformina XR 500 mg  
plus 1 tabletka metforminy w dniu 30., a około 12–15% 
wymagało zwiększenia dawki do 1 tabletki preparatu 
złożonego gliklazyd XR 60 mg + metformina XR 500 
mg plus 2 tabletki metforminy podczas trzeciej i czwar-
tej wizyty kontrolnej. Tylko 0,87% pacjentów wymagało 
2 tabletek preparatu złożonego gliklazyd XR 60 mg + 
metformina XR 500 mg w dniu 60. U żadnego z pa-
cjentów nie było konieczności stosowania 2 tabletek 
preparatu złożonego gliklazyd XR 60 mg + metformina 
XR 500 mg w 90. dniu (ryc. 1B). Odsetek pacjentów  
z nowo zdiagnozowaną lub uprzednio nieleczoną cuk-
rzycą z odsetkiem HbA1c > 9% (grupa U), którzy osiąg-
nęli docelowe wartości FPG, stosując jedną tabletkę 
preparatu złożonego zawierającego 60 mg gliklazydu 
XR + 500 mg metforminy XR i 1 tabletkę metforminy 
w dniu 30. wynosił 60,66% (n = 74). Około 12–14% 

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna

Charakterystyka demograficzna pacjentów, n = 455

Wiek, lata 51,9 (11,3)

Mężczyźni 244 (53,6)

BMI, kg/m2 26,7 (6,2)

Ciśnienie skurczowe, mm Hg 132,5 (15,7)

Ciśnienie rozkurczowe, mm Hg 81,3 (8,1)

Czynniki ryzyka

Palenie tytoniu 47 (10,3)

Otyłość 137 (30,1)

Wywiad medyczny

Przebyty zawał serca 20 (4,4)

Zastoinowa niewydolność serca w wywiadzie 1 (0,2)

Przebyty udar 4 (0,9)

Dodatni wywiad rodzinny odnośnie do cukrzycy 261 (57,4)

Inne choroby sercowo-naczyniowe w wywiadzie 45 (9,9)

Nadciśnienie tętnicze 161 (35,4)

Dyslipidemia 103 (22,6)

Dane przedstawiono jako średnie (odchylenie standardowe) lub n (%); 
BMI (body mass index) — wskaźnik masy ciała
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chorych zwiększono dawkę do 1 tabletki preparatu 
gliklazyd XR 60 mg + metformina XR 500 mg plus 2 
tabletki metforminy w 60. i 90. dniu. Około 12–19% 

pacjentów wymagało 2 tabletek preparatu złożonego 
gliklazyd XR 60 mg + metformina XR 500 mg, aby 
osiągnąć kontrolę glikemii w 60. i 90. dniu (ryc. 1C). 
Ogólnie większość pacjentów osiągnęła w dniu 30. 
docelowe wartości FPG po podaniu 1 tabletki preparatu 
złożonego gliklazyd XR 60 mg + metformina XR 500 
mg z 1 tabletką metforminy i tylko 29,23% (133/455) 
wymagało intensyfikacji leczenia. Co więcej, na zakoń-
czenie badania niedostateczną kontrolę glikemii stwier-
dzono tylko u kilku pacjentów w trzech grupach (ryc. 1).

U pacjentów z niedostateczną kontrolą glikemii, któ-
rzy stosowało konwencjonalną terapię skojarzoną glikla-
zydem XR 60 mg i metforminą XR 500 mg (grupa GM),  
średnia wartość FPG zmniejszyła się ze 159,85 ± 
± 39,12 mg/dl na początku badania do 105,38 ±  
± 20,24 mg/dl w 90. dniu (p < 0,001; ryc. 2A). Po-
dobnie wartość PPG zmniejszyła się z 231,43 ± 52,35 
mg/dl do 162,19 ± 26,4 mg/dl (p < 0,001; ryc. 2B),  
a odsetek HbA1c z 8,01 ± 0,69% do 7,21 ± 0,57% (p <  
< 0,001; ryc. 2C). U pacjentów, którzy nie osiągnęli kon-
troli glikemii w trakcie leczenia metforminą (grupa M)  
średnia wartość FPG zmniejszyła się ze 168,12 ±  
± 37,21 mg/dl na początku badania do 107,69 ± 21,22 
mg/dl w 90. dniu (p < 0,001; ryc. 2A). Również wartość 
PPG zmniejszyła się z 246,52 ± 63,27 mg/dl do 155,53 
± 28,7 mg/dl (p < 0,001; ryc. 2B), a odsetek HbA1c  
z 8,29 ± 1,01% do 7,21 ± 0,61 mg/dl (p < 0,001; ryc. 
2C). W ostatniej grupie chorych nowo zdiagnozowa-
nych lub nieleczonych, u których odsetek HbA1c wynosił 
>9% (grupa U), średnia wartość FPG zmniejszyła się 
ze 182,35 ± 48,32 mg/dl na początku badania do 
109,45 ± 18,79 mg/dl w dniu 90. (p < 0,001; ryc. 2A).  
Podobnie wartość PPG zmniejszyła się z 267,2 ± 67,32 
mg/dl do 169,14 ± 25,62 mg/dl (p < 0,001; ryc. 2B), 
a odsetek HbA1c z 9,53 ± 1,87% do 7,44 ± 0,87%  
(p < 0,001; ryc. 2C). 

Zgodnie z oczekiwaniami, redukcja wartości 
parametrów glikemicznych była większa w grupie U  
w porównaniu z grupą M i grupą GM. Stosowane przez 
3 miesiące leczenie skojarzone oparte na gliklazydzie 
XR 60 mg i metforminie XR 500 mg, w dawkach zwięk-
szanych według uznania lekarza, istotnie zmniejszyło 
wartości FPG, PPG i HbA1c w stosunku do wartości 
wyjściowych we wszystkich 3 kategoriach chorych. 

Dyskusja
W przedstawionym badaniu leczenie cukrzycy typu 2  

preparatem złożonym gliklazyd XR 60 mg + metfor-
mina XR 500 mg w połączeniu z osobnym preparatem 
metforminy poprawiło kontrolę glikemii we wszystkich 
trzech grupach. W przypadku pacjentów, u których 
nie uzyskano kontroli glikemii podczas leczenia samą 
metforminą lub stosowania konwencjonalnej terapii 

Rycina 1. Odsetek pacjentów, którzy osiągnęli kontrolę 
glikemii i schemat leczenie w oparciu o preparat złożony. 
Wykres słupkowy przedstawia schemat leczenia preparatem 
złożonym u chorych, którzy osiągnęli kontrolę glikemii,  
a w tabeli pokazano ogólny wskaźnik kontroli glikemii;  
A. Grupa M, osoby z niedostateczną kontrolą glikemii  
w trakcie leczenia metforminą 500 mg (n = 197); B. Grupa GM, 
osoby niedostateczną kontrolą glikemii w trakcie leczenia za 
pomocą konwencjonalnego gliklazydu i metforminy (n = 136);  
C. Grupa U, nowo zdiagnozowani lub nieleczeni pacjenci  
z HbA1c > 9% (n = 122)
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skojarzonej gliklazydem XR 60 mg i metforminą XR 
500 mg, ponad 50% osób osiągnęło docelową wartość 
FPG w ciągu 30 dni (pierwsza wizyta). Co więcej, około 
37% pacjentów z nowo zdiagnozowaną lub nieleczo-
ną uprzednio cukrzycą, u których wyjściowy odsetek 
HbA1c wynosił > 9%, osiągnęło docelową wartość FPG  
w ciągu 30 dni. 

Wyniki badań wskazują, że gliklazyd skuteczniej 
obniża HbA1c niż inne leki insulinotropowe [5]. Gliklazyd 
jest również bezpieczny dla układu krążenia i wiąże 

się z mniejszym ryzykiem hipoglikemii [5, 6]. W bada-
niu GUIDE z randomizacją (GlUcose control in type 2 
diabetes: Diamicron MR vs glimEpiride) typu head-to-
-head stwierdzono, że ryzyko hipoglikemii jest mniejsze  
w porównaniu z glimepirydem [7]. W przeglądzie sy-
stematycznym z metaanalizą 18 badań obejmujących 
łącznie 167 327 pacjentów z cukrzycą wykazano, że 
gliklazyd był bardziej bezpieczny w odniesieniu do 
układu sercowo-naczyniowego (CV, cardiovascular) 
[6]. Dane z duńskiego rejestru obejmującego 107 806 
chorych na cukrzycę z zawałem serca lub bez zawału 
w wywiadzie, którzy rozpoczęli monoterapię lekiem 
stymulującym wydzielanie insuliny lub metforminą, 
również pokazały, że leczenie gliklazydem wiąże się 
w 9-letniej obserwacji z niższym ryzykiem sercowo-
-naczyniowym i niższą śmiertelnością całkowitą [8]. 
Również w randomizowanym badaniu Steno-2 prze-
prowadzonym w grupie 160 chorych na cukrzycę z mi-
kroalbuminurią u osób stosujących intensywne leczenie 
gliklazydem stwierdzono medianę wydłużenia życia 
o 7,9 roku z wydłużeniem o 8,1 roku czasu wolnego 
od zdarzeń sercowo-naczyniowych; mediana okresu 
obserwacji wynosiła 21,2 roku [9]. W przeciwieństwie 
do innych pochodnych sulfonylomocznika gliklazyd 
cechuje większa selektywność w stosunku do recepto-
rów trzustkowych niż tych znajdujących się w mięśniu 
sercowym, co w połączeniu z jego właściwościami 
fibrynolitycznymi (które są niezależne od jego działania 
hipoglikemizującego) może być przyczyną większego 
bezpieczeństwa sercowo-naczyniowego [10]. 

Zmniejszenie wartości parametrów glikemicznych 
było zgodne z wcześniej opisanymi badaniami. Ponadto 
wyniki wskazujące na wygodę stosowania i skuteczność 
preparatu złożonego gliklazyd XR 60 mg + metformi-
na XR 500 mg potwierdzają obserwacje opisywane  
w innych badaniach prowadzonych w Indiach [11, 12]. 

W wytycznych dotyczących leczenia cukrzycy,  
w tym najnowszych wytycznych Światowej Organi-
zacji Zdrowia, wskazuje się gliklazyd jako prefero-
waną pochodną sulfonylomocznika do stosowania  
w skojarzeniu z metforminą [2, 3]. Jednak problemem 
jest słabe przestrzeganie przez pacjentów zaleceń 
terapeutycznych. Stosowanie preparatów złożonych 
poprawia przestrzeganie zaleceń lekarskich i zwiększa 
prawdopodobieństwo osiągnięcia docelowej kontroli 
glikemii [13]. W niniejszym badaniu > 70% pacjentów 
osiągnęło docelowe wartości FPG w krótkim czasie, 
co można tłumaczyć łatwością miareczkowania dawki 
przy użyciu preparatu złożonego gliklazyd XR 60 mg 
+ metformina XR 500 mg oraz preparatu metforminy 
(w razie potrzeby). To mogło przyczynić się do szyb-
szej poprawy kontroli glikemii we wszystkich grupach 
chorych. 

Rycina 2. Kontrola glikemii u chorych otrzymujących pre-
parat złożony gliklazyd XR 60 mg + metformina XR 500 mg 
i preparat metforminy XR 500 mg w dawkach zwiększanych  
w zależności od potrzeb. A: Średnie wartości FPG podczas wizyty 
początkowej i wizyt kontrolnych; B: Średnie wartości PPG pod-
czas wizyty początkowej i wizyt kontrolnych; C: Średni odsetek 
HbA1c podczas wizyty początkowej i końcowej. Wartości FPG, 
PPG i HbA1c były istotnie zmniejszone (p < 0,001) w dniu 
60. i dniu 90. w porównaniu z odpowiednimi wartościami 
wyjściowymi; FPG: fasting plasma glucose — glikemia na  
czczo; PPG: postprandial plasma glucose — glukoza 
poposiłkowa
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Głównym ograniczeniem tego badania jest to, że 
pacjenci nie otrzymywali losowo przydzielonego lecze-
nia. Schemat leczenia pozostawał w gestii lekarzy prze-
pisujących lek. Jednak wyniki badania reprezentowały 
rzeczywiste dane z podstawowej opieki zdrowotnej 
dotyczące skutecznego zwiększania dawki i intensyfiko-
wania terapii przy użyciu preparatu złożonego gliklazyd 
XR 60 mg + metformina XR 500 mg oraz preparatu 
metforminy (zgodnie z profilem pacjenta). 

Przede wszystkim, przedstawione wyniki sugerują, 
że leczenie skojarzone oparte na gliklazydzie i met-
forminie, w dawkach zwiększanych według uznania 
lekarza przez 3 miesiące, istotnie zmniejszyło poziomy 
FPG, PPG i HbA1c w stosunku do wartości wyjściowych 
u osób, które nie osiągnęły kontroli glikemii podczas 
leczenia samą metforminą lub konwencjonalnym sko-
jarzeniem gliklazyd XR 60 mg + metformina XR 500 
mg oraz u nowo zdiagnozowanych lub nieleczonych 
pacjentów, u których odsetek HbA1c wynosił > 9%. 
Ogólnie leczenie było dobrze tolerowane przez chorych. 

Wnioski
W oparciu o powyższe badanie prowadzone  

w warunkach rzeczywistej praktyki w placówkach 
podstawowej opieki zdrowotnej można sformułować 
wniosek, że intensyfikacja leczenia z zastosowaniem 
preparatu złożonego gliklazyd XR 60 mg + metformina 
XR 500 mg oraz preparatu metforminy (zgodnie z indy-
widualnymi potrzebami pacjenta) może być skuteczną 
metodą pozwalającą na osiągnięcie optymalnej kontroli 
glikemii w codziennej praktyce klinicznej.
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