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STRESZCZENIE

Wstep. Podstawowym lekiem w leczeniu cukrzycy typu 2 jest metformina. Podczas jej stosowania u blisko jednej trzeciej pacjentow wystepuja
objawy niepozadane ze strony ukfadu pokarmowego.

Cel pracy. Okreslenie skuteczno$ci niektorych metod postepowania w redukcji czestosci wystepowania objawdw niepozadanych podczas leczenia
metforming.

Materiat i metody. Sze$cdziesigciu trzech pacjentow leczonych metforming o szybkim uwalnianiu (IR), ktorzy zgtaszali objawy niepozadane ze
strony uktadu pokarmowego, losowo zakwalifikowano do przyjmowania leku po positku albo do zmiany preparatu na posta¢ o przedtuzonym
uwalnianiu (SR). Z tej grupy 18 0sob leczonych postacig SR rozpoczefo przyjmowanie leku po positku. Oceniano czgstos$¢ ustapienia objawow.
Wyniki. Przyjmowanie leku po positku skutkowato ustapieniem objawow u blisko 44% pacjentow przyjmujacych lek IR oraz u wszystkich z lekiem
SR. Blisko 53% pacjentow leczonych forma IR zareagowato ustgpieniem dolegliwosci po zamianie na tabletki SR. U ponad 3% pacjentow leczonych
postacig IR objawy nie ustapity i konieczne byto odstawienie metforminy.

Whioski. Wykazano skuteczno$¢ zamiany metforminy IR na SR w zmniejszaniu czestosci dolegliwosci ze strony ukfadu pokarmowego. Przyjmo-
wanie obu postaci leku po positku jest tak samo skuteczne dla osiggniecia tego efektu.

Forum Medycyny Rodzinnej 2015, tom 9, nr 2, 139-141
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ABSTRACT

Introduction. Metformin is basic drug in therapy of diabetes mellitus second type. At 1/3 of patients treated with it can occur side effects in diges-
tive tract.

Aim of the study. The aim of this study was to estimate the effectivity of some methods for reduction this side effects.

Material and methods. 63 patient with side effects treated with immediately release (IR) metformin were randomly divided into two groups: taking
drug after meal or taking SR tablets. 18 patients previously treated with SR form start taking metformin after meal. There were estimated frequency
of withdrawing of side effects.

Results. Taking drug after meal caused regression of side effects at 44% of patients treated with IR form and at all patients taking SR form. At 53%
of patients whose have changed IR into SR form occur subsidence of side effects. At over 3% of patients treated with IR form the withdrawing of
drug were necessary due to persistent massive side effects.

Conclusions. The changing of IR form into SR form is effective for decreasing of frequency side effects of metformin in digestive tract. Taking drug
after meal is also effective method for the same aim.
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WSTEP

Metformina jest zalecana jako lek pierwszego
rzutu w leczeniu cukrzycy typu 2 [1]. Dziata
przede wszystkim poprzez wzmaganie wrazli-
wosci na insuling tkanek obwodowych. Modyfi-
kuje insulinooporno$¢, nasila tez efekt inkrety-
nowy [2, 3]. Dawka poczatkowa metforminy wy-
nosi 500 mg/dobe [4, 5]. Nastgpnie stopniowo,
pod kontrola glikemii, dawke zwigksza si¢ do
dawki maksymalnej lub maksymalnie tolerowa-
nej. Nie zaleca si¢ odstgpowania od zwigksza-
nia dawki leku do dawki skutecznej [6, 7]. Jest
lekiem skutecznym, tanim i bezpiecznym [4].

Do najczeSciej zaliczanych objawow ubocznych
naleza nieraz uciazliwe, ale nie niebezpieczne
dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego:
metaliczny posmak w ustach, sucho§¢ wustach,
boéle brzucha, wzdecia, biegunka, ostabienie
apetytu, nudno$ci i wymioty. Objawy te wyste-
puja u okoto 30% pacjentéw. Najczgsciej po-
jawiaja si¢ podczas pierwszych 6-10 tygodni
leczenia, moga ustgpowac samoistnie lub po
zmniejszeniu dawki leku. Przyczyna tych dole-
gliwosci moze by¢ fakt, ze metformina wchiania
sie w okoto 60% w dwunastnicy oraz w gérnym
odcinku jelita cienkiego [1, 4].
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CEL PRACY

Celem pracy bylo okreslenie skutecznosci
niektérych metod postgpowania w redukcji
czestosci wystgpowania objawdw niepozada-
nych podczas terapii metformina.

MATERIAL | METODY
Do badania zakwalifikowano 81 pacjentow
Poradni Diabetologicznej Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 w Lu-
blinie w latach 2011-2014, u ktérych wystapity
objawy niepozadane ze strony uktadu pokar-
mowego podczas inicjacji leczenia metfor-
mina, nieust¢pujace w przeciagu 10 tygodni.
Leczenie rozpoczeto od dawki 500 mg/dobe,
przyjmowanej przed posiltkiem, u 63 pacjen-
tow tabletkami o szybkim uwalnianiu (IR,
immediately release), u 18 osob tabletkami
o przedluzonym uwalnianiu (SR, slow release).
Pacjentéw przyjmujacych tabletki IR losowo
kwalifikowano do grup o réznym sposobie po-
stepowania: przyjmowanie leku bezposrednio
po positku lub zamiana na tabletke o prze-
dluzonym uwalnianiu. Pacjentom leczonym
postacia SR proponowano przyjmowanie
leku bezposrednio po positku. W kazdej gru-
pie oceniano odsetek os6b, u ktérych ustapily
uprzednio zglaszane objawy niepozadane.
Uzyskane dane poddano analizie statystycz-
nej z wykorzystaniem testow istotnosci réznic
pomigdzy dwoma wskaznikami struktury.

WYNIKI

Sposrdd 63 pacjentéw stosujacych postaé
IR u 61 pacjentéw (96,82%) ustapily objawy
niepozadane ze strony uktadu pokarmowego,
z czego u 28 osob (44,44%) wskutek wprowa-
dzenia przyjmowania leku po positkach, zas
u 33 0s6b (52,38%) w wyniku zamiany na pre-

Tabela 1

parat o przedtuzonym uwalnianiu. U dwéch
0s6b (3,17%) objawy nie ustapily w przeciagu
13 tygodni i u tych pacjentéw, ze wzgledu na
znaczny dyskomfort oraz obnizenie jakoSci
zycia, konieczne byto odstawienie metforminy
izastosowanie innych lekéw przeciwcukrzyco-
wych. U wszystkich pacjentéw przyjmujacych
preparat SR ustapity dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego wskutek przyjmo-
wania leku po positku (tab. 1).

DYSKUSJA

Rezultaty przeprowadzonych badafi wyka-
zaly dobra skuteczno$¢ przyjmowania leku
po positku albo tez zmiany formy IR na SR
W zmniejszaniu czesto$ci objawdw niepoza-
danych ze strony uktadu pokarmowego, wy-
wotanych zazywaniem metforminy. Wyniki te
zgadzaja si¢ z danymi z piSmiennictwa, po-
dajacymi, ze lepsza tolerancj¢ leku uzyskuje
si¢ takze poprzez przyjmowanie metforminy
w trakcie lub bezpoSrednio po positku. Jezeli
objawy nietolerancji nie ust¢puja, najczesciej
zaleca si¢ stosowanie preparatow o przedtu-
zonym uwalnianiu. Wykazano, ze zastapienie
standardowego preparatu metforminy prepa-
ratem o przedtuzonym uwalnianiu wiaze si¢
z istotnie mniejsza czestoscig wystgpowania
dziatah niepozadanych ze strony przewodu
pokarmowego (14%v. 76%), a liczba chorych,
u ktorych obserwuje si¢ poprawe tolerancji
leku, wynosi od 60% do nawet 100% [8-10].
Odsetek pacjentéw, u ktoérych odstawiono
metforming, zblizony jest do podawanego
w piSmiennictwie. Sieradzki i Strack poda-
ja, ze u okoto 5% pacjentéw nieskuteczne sg
proby uniknigcia dolegliwos$ci ubocznych ze
strony uktadu trawiennego i konieczne staje
si¢ odstawienie metforminy [4, 11]

Wptyw zmiany modelu terapii metforming na ustgpienie objawéw ubocznych ze
strony ukfadu pokarmowego

Posta¢ IR Posta¢ SR
Odsetek 0s6b, u ktérych wystapity objawy niepozadane 100,00 100,00
Odsetek 0s6b, u ktérych objawy ustapity pod wptywem 44,44 100,00 p = 0,0001
przyjmowania leku po positku
Odsetek oséb, u ktérych objawy ustgpity pod wptywem 52,38 0

zamiany na preparat o przedtuzonym uwalnianiu

IR (immediately release) — tabletki o szybkim uwalnianiu; SR (s/low release) — tabletki o przedtuzonym uwalnianiu
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WNIOSKI

1.

Przyjmowanie leku po positku jest sku-
tecznym sposobem zmniejszenia czestosci
objaw6w niepozadanych ze strony uktadu
pokarmowego zaréwno w przypadku for-
my IR, jakiSR.

Zamiana tabletek IR na preparat SR jest
réwniez skutecznym Srodkiem unikniecia
tych dolegliwosci.
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