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Uvod

Metformin je Iékem 1. volby v terapii diabetes mellitus Il.
typu. Ma schopnost ovlivhovat inzulinovou rezistenci a

/hodnotit Cmf, a tudiz riziko vzniku MILA, vzhledem k
pridruzenym organovym

metabolické kompenzaci,
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snizovat hyperglykémii, aniz by dochazelo k vahovému dysfunkcim, zejména CHRI Ci hepatocelularnimu postizeni, a Vil O,10 1,00 22,00 0,68 0,20
narastu a zvyseni rizika hypoglykémie. Jeho dlouhodoby zjistit, do jaké miry je schopna vytvaret rizikové prostredi gevdglblgl 4,43 3,00 43,00 1,60 31,40
kardiovaskularni benefit byl potvrzen jiz v roce 1998. dalsi medikace. Mean 1,39 1,92 31,73 1,15 6,16

Nejzavaznéjsim nezadoucim ucinkem metforminu je
metabolicka laktatova acidéza (MILA) vyskytujici se

predevsim u diabetiku se signifikantni renalni insuficienci. |
presto doslo v roce 2016 k vyznamneé zméné v SPC
metforminu. Jak FDA, tak EMA povolily [écbu metforminem
| U 0sob s mirnym a stredné zavaznym poskozenim ledvin.

Metodika o e Zjistena byla také souvislost mezi Cmf a vékem (r=0,378; P ®e . —— ) 2
Studie se zUcastnilo 47 pacientll s mirnou (CKD G2) az p=0,009) a mezi BMI a HbAlc (r=0,467; p=0,0009). i % 0
Hladiny Cmf nekorelovaly s zadnym procesem spojenym s ’ 2 N .

stfredné zavaznou (CKD G3a a G3b) CHRI, u kterych byla
hodnocena plasmaticka koncentrace metforminu pred jeho
rannim podanim (Cmf) metodou vysokoucinné kapalinové
chromatografie s hmotnostni detekci (HPLC - MS).
| Sledovala se potencialni korelace Cmf s jeho denni davkou a

| s ¢asovym odstupem od posledni davky, korelace Cmf s

Vysledky

Ranni hladiny metforminu se nepriblizily toxické koncentraci
(tj. od 5 mg/l) a splnily pozadované terapeutické rozmezi.
Byla detekovana stredné silna pozitivni korelace mezi ACR
(pomér albumin/kreatinin) a Cmf (r=0,466; p=0,012), coz
podporuje diagndzu chronického onemocnéni ledvin (CKD).

hypoxil. Nebyla potvrzena souvislost mezi hladinou
metforminu a medikaci, ktera by mohla ovlivnit renalni
funkce a vést k MILA (ACE-l, ARB c¢i diuretika).

aver

Cmf

Zavislost hladiny metforminu na ACR

r=0,466; p = 0,012
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Ani u pacientd se stadiem CKD G3 se neblizila koncentrace | .

r=0,378; p=0,009

vekem a s trvanim diabetu, s kardiovaskularnimi a R
metabolickymi proménnymi (BMI, HDL, LDL, triglyceridy, metforminu toxické hlading, tito pacienti rovnéz nejevil 30 9
apoB, hypertriglyceridemicky pas, HbA1c, GMT), s renalnimi znamky MILA. Vysledky overily bezpecnost zmeny v SPC a o 00 45 @7
funkcemi a s dalsi farmakoterapii (inzulinoterapie, diuretika, v budoucnu by mohly prispet k efektivnejsi lécbe diabetu. f: 02 L=
PPI, ACE-I/ARB) a komorbiditami (ICHS, CHRI, SS, steat6za). U pacientu bez rizikovejsich komorbidit se potvrdila i ° 0 2%, o
Sledoval se také vztah HbA1c s GF, s BMI, s denni davkou nedcelnost rutinniho stanoveni metforminu. Diabetology | s ¢ @ fj °

s Vi r R X ) f
metforminu a s inzulinoterapii ¢&i vzajemny vztah mezi GF a mohou vysledky privest k otazce, zda by bylo bezpecneé a | oo ’ ”

vhodné pausalni zvyseni davkovani metforminu. | T i 2 - = =

terapil diuretiky c:| ACE-1/ARB.







