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Liecba metforminom a laktatova acidoza

METFORMIN je velmi uéinné
peroralne antidiabetikum zo sku-
piny biguanidov. V suc¢asnosti je
odporucany ako liek prvej volby
u vSetkych pacientov s diabetom
mellitom 2. typu bez ohladu na
body mass index.

Mechanizmus pésobenia metfor-
minu nie je celkom vyjasneny.
Hlavnym uc¢inkom je znizenie inzuli-
novej rezistencie, ktora sprevadza
diabetes mellitus 2. typu. Metformin
pravdepodobne znizuje bazalnu
hyperglykémiu utlmom pecenovej
glukoneogenézy. Postprandialnu
hyperglykémiu znizuje stimuléaciou
transportu glukozy do cielovych
tkaniv a spomaluje tiez rychlost
vstrebavania glukozy v Creve.

Metformin je liekom volby u dia-
betikov so zvySenou hmotnostou
a obezitou, u ktorych je hypergly-
kémia spbsobena predovSetkym
nedostato¢nym ucinkom inzulinu.
Vyhodou lie€by metforminom je, ze
nezvysuje hmotnost a vedie k zlep-
Seniu lipidového profilu. Metformin
je jediné peroralne antidiabetikum,
pri ktorom bola jasne popisana re-
dukcia niektorych rizikovych fakto-
rov kardiovaskularnych ochoreni.
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Y Farmakokinetika

Metformin sa po perordlnom podani vstrebava v tenkom creve.
Je dostupny v beznej, bezprostredne ucinkujucej forme (IR —immediate
-release) a vo forme s predizenym Géinkom (XR). Biologicka dostup-
nost tablety s obsahom 500 mg metforminu, ktory je pozity nalacno je
50 — 60 %. Doba potrebna pre dosiahnutie maximalnej koncentracie
v plazme je 0,9 — 2,6 hod pre IR a 4 — 8 hod pre XR formu. Metformin
sa nemetabolizuje. Asi 90 % absorbovanej uc¢innej latky sa vyluci mo-
¢om v nezmenenej forme pocas 24 hodin a to glomerularnou filtraciou
a tubularnou sekréciou. Pri zhorSeni obli¢kovych funkcii sa renalny
clearance znizuje Umerne ku clearance kreatininu a pol¢as eliminacie
sa predlZuje, ¢o vedie ku zvySeniu hladiny metforminu v plazme.
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Y Laktatova acidéza

Medzi najobavanej$i neziaduci uc¢inok metforminu patri laktatova
aciddza. Hoci jej frekvencia je v populécii pomerne nizka (0,03 pripadov
na 1 000 pacientov), je nebezpecna v désledku vysokej mortality.
Laktatova acidéza je metabolicka acidéza s vysokou hodnotou anio-
nového gapu, ktora vznika pri zvySenej tvorbe laktatu alebo jeho zni-
zenej utilizacii. Vyvija sa zvy€ajne pri nedostatocnom prisune alebo
vyuziti kyslika v tkanivach, ale moze sa vyskytnit aj v pripade, ked je
oxygenacia tkaniv normalna. Pri koncentracii laktatu v krvi vy$Sej ako
5 mmol/l hovorime o zavaznej laktatovej aciddze, ktora je sprevadzana
vyznamnou hemodynamickou a metabolickou dekompenzéciou a je
spojena so znizenim pH krvi.

Pri lieCbe metforminom vznika pri anaerébnom mechanizme glukézy
v splanchnickej oblasti laktat. Utilizacia laktatu v peceni je v8ak sekun-
darne, v désledku inhibicie glukoneogenézy, znizena. Laktat sa tak



u diabetikov lie¢enych metforminom méze
hromadit a pri su¢asnej hypoxii vzniknut
laktatova acidoza. Riziko laktatovej aci-
dozy sa vyrazne zvySuje u seniorov, pri
renalnej insuficiencii, ktora je u diabetikov
CastejSia ako v ostatnej populacii, u pacien-
tov s akutnou, alebo chronickou acidézou,
ktora sprevadza napr. Sokové stavy, pri
chronickom alkoholizme, zlyhani pecene
a pri velkej fyzickej namahe. Intravaskular-
ne podanie jodovanych kontrastnych latok
pacientom uzivajucim metformin zvySuje
riziko renalnej insuficiencie a laktatovej
acidozy (tabulka 1).

Predavkovanie
metforminom

Hoci metformin vyvolava metabolicku
acidozu aj v terapeutickych davkach, jej
riziko sa zvySuje pri predavkovani.
NajcastejSimi priznakmi predavkovania su

Tabulka 1
Faktory zvySujuce pravdepodobnost vzniku laktatovej acidozy
u pacientov uzivajucich metformin



