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PANEL EDUKACYJNY

METFORMINA

W dokumencie zawarte sg w punktach porady dotyczace
stosowania metforminy. Lista nie wyczerpuje wszystkich
tematow, ale zawiera wiekszos¢ waznych kwestii.



Farmaceuto wyjasnij, dlaczego leczenie metforming jest potrzebne

Jezeli zmiana stylu zycia nie jest wystarczajgca w uzyskaniu prawidlowych poziomow
glikemii, jako leczenie pierwszej linii w cukrzycy typu 2 stosowana jest pochodna biguanidu
- metformina. Wyjatkowo odchodzi sie od tego schematu w przypadku pacjentow bez
nadwagi, gdy metformina jest Zzle tolerowana, przeciwwskazana lub potrzebna jest szybka

kontrola objawéw hiperglikemii. Wykazano, ze stosowanie metforminy w cukrzycy redukuje
ryzyko zgonu i zawatu serca, czyli pomaga pacjentom zy¢ diuzej i zdrowiej. Metformina
wykazuje szereg dziatah terapeutycznych: hamuje produkcje glukozy przez watrobe
(glukoneogeneze), zwieksza wrazliwosé tkanek na insuline, redukuje zaréwno
podstawowe, jak i popositkowe poziomy glukozy w osoczu.

Czy wiesz jak postepowac i co ttumaczy¢ pacjentowi?
Prosta instrukcja do farmaceutéw

Leczenie metforming rozpoczyna sie od dawki raz na dobe, przyjmowanej podczas
$niadania. Dawka jest nastepnie stopniowo zwiekszana, do dwdéch lub trzech razy dziennie, z
positkami. Dostepne sg réwniez postaci o zmodyfikowanym uwalnianiu, przyjmowane raz na

dobe, ktére powinny by¢ potykane w catosci. Informujemy pacjenta o tym, ze nie wolno
rozgryzac tabletek o przedtuzonym uwalnianiu. Schemat dwoéch dawek dziennie jest
preferowany, jezeli daje lepsza kontrole glikemii.




Pomiary stezenia hemoglobiny glikowanej we krwi (HbA1c) sa wykorzystywane do
sprawdzenia, jak skuteczna jest terapia. HbA1c jest dobrym wskaznikiem kontroli glikemii
w okresie okoto 3 miesiecy poprzedzajacych oznaczenie. Korzystne dla zdrowia pacjenta
jest osigganie mozliwie jak najbardziej zblizonego wyniku hemoglobiny glikowanej do
docelowego. Wartos¢ docelowa powinna by¢ uzgodniona przez lekarza i pacjenta.

Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego poziom HbA1c powinien
by¢ mniejszy lub rowny 7 %. Istnieja takze kryteria szczegotowe wedtug ktorych:

warto$¢ HbA1c powinna byé mniejsza lub réwna 6,5%:

— w odniesieniu do cukrzycy typu 1

— w przypadku kréotkotrwatej cukrzycy typu 2

— u dzieci i mtodziezy, niezaleznie od typu cukrzycy;

warto$¢ HbA1c mniejsza lub rowna 6,1% u kobiet planujacych cigze i bedacych w cigzy;
warto$¢ HbA1c mniejsza lub rowna 8 % w przypadku chorych w wieku > 70 lat z
wieloletnig cukrzyca (> 20 lat), u ktérych wspotistniejg istotne powiktania o charakterze
makroangiopatii (przebyty zawat serca i/lub udar mézgu).




Czym jest HbA1c?

Badanie HbA1c, czyli badanie hemoglobiny glikolowanej, powinno sta¢ sie norma w zyciu
kazdej osoby chorej na cukrzyce. Jest ono istotnym wskaznikiem, poniewaz pokazuje sredni

poziom cukru w okresie ostatnich 3 miesiecy. Rola farmaceuty w przypominaniu tych
informacji jest bardzo wazna dla pacjenta.

Znaczenie badania HbA1c w leczeniu cukrzycy

Dobre wyrownanie cukrzycy w duzym stopniu chroni pacjenta przed wieloma
niebezpiecznymi dla zdrowia powiktaniami. Dlatego tez w procesie leczenia nalezy ciaggle
monitorowaé jego skuteczno$é. Regularne kontrole poziomu glikemii oraz okresowe
pomiary stezenia HbA1c powinny staé sie rutyng w zyciu kazdego diabetyka. Badanie
HbA1c, zwane réwniez hemoglobing glikowang jest parametrem dtugofalowej weryfikacji
stopnia wyrownania cukrzycy oraz podstawowym sposobem oceny skutecznosci leczenia.

Podczas gdy kontrola poziomu cukru we krwi wykonywana codziennie przez pacjenta jest
wskaznikiem w danym momencie, to badanie HbA1c pokazuje srednig wartos¢ glikemii w
okresie ostatnich trzech miesiecy. Jedno badanie pozwala oceni¢, czy w ciggu ostatnich 6 -
10 tygodni chory utrzymywat dobry poziomy glukozy we krwi. Wedfug miedzynarodowych
zalecen oznaczenie HbA1c u chorych na cukrzyce powinno byé wykonywane co trzy
miesigce. U pacjentow ze stabilnym przebiegiem choroby i dobrym wyréwnaniem
metabolicznym co péf roku.




Mechanizm badania HbA1c

Hemoglobina A jest biatkiem zawartym wewnatrz erytrocytow (czerwone ciatka krwi) i przenosi
tlen w organizmie. Kiedy w krwioobiegu pojawia sie glukoza, moze ona przytgczy¢ sie
(glikolizowac sie) do biatka hemoglobiny A. Wieksza ilos¢ glukozy we krwi oznacza, ze wiecej
jej taczy sie z hemoglobing i wtedy ulega ona tzw. glikacji. Gdy glukoza juz pofaczy sie z
hemoglobing, zazwyczaj pozostaje tam przez catg dtugosc istnienia biatka hemoglobiny A -
czyli az 120 dni- dlatego w kazdym momencie glukoza przytgczona do biatka hemoglobiny A
odzwierciedla poziom cukru we krwi w okresie od dwoch do trzech miesiecy poprzedzajacych

badanie. Badanie HbA1c doktadnie mierzy, jak wysoki procent biatek hemoglobiny ulegt
glikacji, stad badanie to pozwala skutecznie monitorowac przebieg cukrzycy.

Jak wynika z badan, u osoéb, ktérym udato sie obnizy¢ poziom hemoglobiny glikowanej
jedynie o 1%, ryzyko powiktan (niekorzystne zmiany wzroku - retinopatia, w nerkach -
nefropatia) zmniejszyto sie o 37%, natomiast ryzyko zawatu serca obnizyto sie o 14%.



http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/cukrzyca/

Samodzielne monitorowanie przez pacjenta

Samodzielne monitorowanie stezenia glukozy w osoczu moze byé oferowane pacjentom
chorym na cukrzyce w ramach ich samoksztatcenia, poniewaz pokazuje, jak zmienia sie
poziom glukozy we krwi (np. po positku lub aktywnosci fizycznej), co potencjalnie motywuje
do zmiany stylu zycia. W dtuzszej perspektywie, czeste pomiary glukozy w osoczu u chorych
leczonych dietg nie sg konieczne. Wytyczne zalecajg w ramach samokontroli wykonanie raz
w miesigcu skroconego profilu glikemii (pomiar glikemii na czczo i po gtéwnych positkach)
oraz raz w tygodniu o réznych porach dnia. Natomiast u chorych przyjmujacych metformine,
schemat samokontroli bardziej regularny: codziennie jedno badanie glikemii o réznych
porach dnia a raz w tygodniu skrécony profil.

Jesli pacjenci od poczatku terapii monitorujg poziom glikemii, upewnij sie, ze wiedzg o tym,
ze maksymalny efekt dziatania metforminy bedzie widoczny dopiero po kilku tygodniach.
Oproécz przedstawienia korzysci ze zmiany stylu zycia (dieta, ¢wiczenia i rzucenia palenia),
warto rowniez wyjasni¢ pacjentowi, ze prawidtowe cisnienie krwi oraz wartos¢ lipidow w
granicach normy sg rownie wazne, jak kontrola poziomu glukozy we krwi.




Dziatania niepozadane w pigufce

Czestym problemem w stosowaniu metforminy jest zta tolerancja leku przez przewod
pokarmowy. Aby unikngé¢ dolegliwosci, nalezy przyjmowac¢ tabletki w trakcie lub po
positku, zaczyna¢ od matych dawek i stopniowo je zwiekszaé. Pacjenci powinni by¢
poinformowani, ze objawy sg przejsciowe i ustapig w trakcie leczenia. W przeciwienstwie
do pochodnych sulfonylomocznika, metformina nie stymuluje wydzielania insuliny, wiec
jest mato prawdopodobne, aby spowodowata hipoglikemie, jesli stosowana jest w
monoterapii.

Metformina moze wywotac lub zaostrzy¢ kwasice metaboliczng, ktéra jest rzadkim, ale
potencjalnie $miertelnym skutkiem ubocznym. Poczatkowo stan ten manifestuje sie
szeregiem objawdw niespecyficznych: ztym samopoczuciem, zmeczeniem, bdélami brzucha,
nudnosciami, oziebieniem konczyn i bradykardig. Pacjenci prezentujacy ktdrykolwiek z
tych objawow, powinni skonsultowaé sie z lekarzem. Kwasica mleczanowa jest bardziej
prawdopodobna u oséb z niewydolnoscig watroby, zastoinowa niewydolnoscia serca lub
spozywajacych nadmiernie alkohol. W praktyce okazato sie, ze przyjmowanie metforminy
przez pacjentéw chorych na cukrzyce bez niewydolnosci watroby, nerek czy niewydolnosci
serca wigze sie z porownywalnym ryzykiem kwasicy mleczanowej, jak w przypadku
stosowania jakiegokolwiek innego srodka przeciwcukrzycowego. Kwasica najczesciej
zwigzana jest z zaburzeniami czynnosci nerek, dlatego powinna by¢ wykonywana
regularna kontrola parametréw nerkowych, szczegodlnie u chorych w podesztym wieku.
Wystagpieniu kwasicy sprzyja rowniez zabieg operacyjny.




Interakcje

Metformina moze wchodzi¢ w interakcje z szeregiem innych lekéw, chociaz istotne
dziatania niepozadane sg mato prawdopodobne. Przyjmowanie diuretykow tiazydowych,
lekéw moczopednych i kortykosteroidow wigze sie ze zwiekszeniem stezenia glukozy we

krwi. Odwrotnie, inhibitory konwertazy angiotensyny i beta-blokery czesto przepisywane
wraz z metforming moga spotegowacd jej hipoglikemizujagce dziatanie, ale nie jest to
zwykle powodem do niepokoju.

Porady dla pacjenta

e Metformina jest stosowana w leczeniu cukrzycy typu 2. Pomaga kontrolowac stezenie
glukozy we krwi.

e Tabletki nalezy przyjmowac z jedzeniem lub po positku.

® Metformina moze czasami powodowac rozstrdj zotagdka i biegunke, ale w trakcie terapii

objawy te powinny ustgpi¢ w ciggu okofo tygodnia. Przyjmowanie tabletek z positkiem
pomaga unikna¢ tego problemu. Jesli skutki uboczne sg uporczywe lub ktopotliwe, nalezy
zwrocic sie do lekarza.

® |stotne jest, aby dodatkowo trzymac sie diety zaleconej przez lekarza oraz podejmowac
regularne ¢wiczenia.




