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IZHODIŠČA.�Slad�kor�na�bo�le�zen�tipa�2�je�na�pre�du�joča�kro�nična�bo�le�zen,�po�ve�za�na�z�vi�-
so�ko�obo�lev�nost�jo�in�umr�lji�vost�jo.�Je�v�po�ra�stu�tako�v�sve�tu�kot�v�Slo�ve�ni�ji.�Eden�iz�-
med�glav�nih�iz�zi�vov,�ki�os�ta�ja�v�zdrav�lje�nju�slad�kor�ne�bo�lez�ni,�je�vzdrževa�nje�cilj�nih
vred�no�sti�krv�ne�ga�slad�kor�ja�z�op�ti�mal�nim�od�mer�kom�zdra�vi�la.�Hkra�ti�je�po�memb�na�do�-
bra�pre�nos�lji�vost�zdrav�lje�nja,�saj�s�tem�zmanjšamo�tvega�nje�za�za�ple�te�slad�kor�ne�bo�-
lez�ni�in�iz�boljšamo�ka�ko�vost�živ�lje�nja�slad�kor�nih�bol�ni�kov.�Evrop�ske,�ame�riške�in�slo�-
ven�ske�smer�ni�ce�za�obrav�na�vo�slad�kor�ne�bo�lez�ni�tipa�2�pri�po�ročajo�upo�ra�bo�sul�fo�nil�sečnin
v�kom�bi�na�ci�ji�z�dru�gi�mi�pe�ro�ral�ni�mi�an�ti�hi�per�gli�kemiki�ali�kot�mo�no�te�ra�pi�jo�v�pri�me�-
ru�kon�train�di�ka�cij�za�met�for�min�ali�nežele�nih�učin�kov�po�met�for�mi�nu.�Gli�kla�zid�je�per�-
o�ral�ni�an�ti�hi�per�gli�ke�mik�iz�raz�re�da�sul�fo�nil�sečnin,�ki�znižuje�ra�ven�slad�kor�ja�v�krvi�s�spod�-
bu�ja�njem� iz�ločanja� in�zu�li�na� iz� ce�lic�β v�Langer�han�so�vih�otočkih� tre�bušne�sli�nav�ke.
Re�zul�ta�ti�ran�do�mi�zi�ra�nih�kli�ničnih�ra�zi�skav�z�gli�kla�zi�dom�s�po�daljšanim�sproščan�jem
so� po�tr�di�li� nje�go�vo� učin�ko�vi�tost� in� var�nost� v� zdrav�lje�nju� slad�kor�ne� bo�lez�ni� tipa 2.
METODE.�V�tri�me�sečno�nein�ter�ven�cij�sko�spremlja�nje�učin�ko�vi�to�sti�in�var�no�sti�gli�kla�-
zi�da�s�po�daljšanim�sproščan�jem�(Glic�la�da®)�je�bilo�vključenih�488�bol�ni�kov�z�ne�nad�-
zo�ro�va�no�slad�kor�no�bo�lez�ni�jo�tipa 2.�V�končno�ana�li�zo�učin�ko�vi�to�sti�in�var�no�sti�je�bilo
vključenih�461�bol�ni�kov.�Preo�sta�lih�27 bol�nikov�v�ana�li�zo�ni�bilo�vključenih,�ker�po�pr�-
vem�obi�sku�niso�opra�vi�li�no�be�ne�ga�kon�trol�ne�ga�pre�gle�da�v�na�da�lje�va�nju�zdrav�lje�nja.
REZULTATI.�Po�treh�me�se�cih�zdrav�lje�nja�so�se�vred�no�sti�gli�ki�ra�ne�ga�he�mo�glo�bi�na,�glu�-
ko�ze�na�tešče�in�post�pran�dial�no�sta�ti�stično�značilno�(p < 0,0001)�znižale,�kar�do�ka�zu�je,
da�je�zdrav�lje�nje�z�gli�kla�zi�dom�s�po�daljšanim�sproščan�jem�učin�ko�vi�to.�Pov�prečno�znižanje
vred�no�sti�gli�ki�ra�ne�ga�he�mo�glo�bi�na�je�bilo�1,65±1,4,�glu�ko�ze�na�tešče�2,9 ±3,0mmol/l ter
glu�ko�ze�post�pran�dial�no�3,6 ± 3,9mmol/l.�Ob�kon�cu�sprem�lja�nja�je�ime�lo�80,2%�bolnikov
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nad�zo�ro�va�no�bo�le�zen.�Bol�ni�ki�so�zdra�vi�lo�do�bro�pre�našali,�saj�kar�434�(94,1%)�bol�nikov
v�času�sprem�lja�nja�ni�ime�lo�nežele�nih�učin�kov.�ZAKLJUČKI.�Gli�kla�zid�s�po�daljšanim
sproščan�jem�je�učin�ko�vi�to�in�var�no�zdra�vi�lo�za�zdrav�lje�nje�slad�kor�ne�bo�lezni�tipa�2.
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BACKGROUNDS.�Type�2�dia�be�tes�is�a�pro�gres�si�ve�chro�nic�di�sea�se�as�so�cia�ted�with�high
mor�bi�dity�and�mor�ta�lity.�Its�pre�va�len�ce�is�in�crea�sing�world�wi�de,�as�well�as�in�Slo�ve�nia.
One�of�the�most�im�por�tant�chal�len�ges�in�trea�ting�dia�be�tes�is�to�keep�blood�glu�co�se�le�-
vels�in�the�tar�get�ran�ge�with�an�op�ti�mal�do�sa�ge�of�an�an�tihy�pergly�cae�mic�agent.�Ano�-
ther�im�portant�re�qui�re�ment�is�that�the�treat�ment�is�well�to�le�ra�ted,�as�this�re�du�ces�the�risk
of�com�pli�ca�tions�of�dia�be�tes�and�im�pro�ves�the�qua�lity�of�life�of�dia�be�tic�pa�tients.�The�Eu�-
ro�pean,�Ame�ri�can�and�Slo�ve�nian�gui�de�li�nes�for�the�treat�ment�of�type�2�dia�be�tes�re�commend
the�use�of�sulp�hony�lu�reas�in�com�bi�na�tion�with�ot�her�oral�an�tihy�pergly�cae�mic�agents,�or
as�mo�not�he�rapy�if�met�for�min�is�con�train�di�ca�ted�or�cau�ses�ad�ver�se�events.�Glic�la�zi�de�is
an�oral�an�tihy�pergly�cae�mic�agent�of�the�sulp�hony�lu�rea�class.�It�lo�wers�blood�glu�co�se�by
sti�mu�la�ting�in�su�lin�se�cre�tion�from�the�β-cells�of�the�is�lets�of�Lan�ger�hans�in�the�pan�creas.
The�re�sults�of�ran�do�mi�sed�cli�ni�cal�stu�dies�of�pro�lon�ged-re�lea�se�glic�la�zi�de�have�de�mon�-
stra�ted�that�glic�la�zi�de�is�ef�fec�ti�ve�and�safe�in�the�treat�ment�of�type�2�dia�be�tes.�METHODS.
The�re�por�ted�three-month�non-in�ter�ven�tio�nal�study�of�the�ef�fi�cacy�and�sa�fety�of�pro�lon�-
ged-re�lea�se�glic�la�zi�de�(Glic�la�da®)�was�con�duc�ted�in�488�pa�tients�with�un�con�trol�led�type 2
dia�be�tes.�The�fi�nal�ef�fi�cacy�and�sa�fety�analy�sis�inc�lu�ded�461�pa�tients.�Twenty-se�ven�pa�-
tients�were�exc�lu�ded�for�not�ap�pea�ring�at�study�vi�sits�af�ter�the�ini�tial�vi�sit.�RESULTS.
Af�ter�three�months�of�treat�ment,�a�sta�ti�sti�cally�sig�ni�fi�cant�(p <0.0001)�re�duc�tion�in�glyca�-
ted�he�mo�glo�bin�and�fa�sting�and�post�pran�dial�blood�glu�co�se�le�vels�was�ob�ser�ved,�which
de�mon�stra�ted�the�ef�fi�cacy�of�treat�ment�with�pro�lon�ged-re�lea�se�glic�la�zi�de.�The�mean�glyca�-
ted�he�mo�glo�bin�re�duc�tion�was�1.65 ± 1.4�and�the�mean�re�duc�tions�in�fa�sting�and�post�-
pran�dial�blood�glu�co�se�were�2.9 ± 3.0mmol/l�and�3.6 ± 3.9mmol/l,�res�pec�ti�vely.�Dia�be�tes
was�con�trol�led�in�80.2%�of�the�pa�tients�at�the�end�of�the�study.�The�me�di�ci�ne�was�well
to�le�ra�ted�and�as�many�as�434�(94.1%)�pa�tients�did�not�ex�pe�rien�ce�any�ad�ver�se�events�du�-
ring�the�study�pe�riod.�CONCLUSIONS.�Prolon�ged-re�lea�se�glic�la�zi�de�is�an�ef�fec�ti�ve�and
safe�me�di�ci�ne�for�trea�ting�type�2�dia�be�tes.
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IZHODIšČa
Slad�kor�na�bo�le�zen�tipa�2�je�na�pre�du�joča�kro�-
nična�bo�le�zen,�ki� lah�ko�vodi�do�raz�ličnih
zaple�tov�in�po�veča�tve�ga�nje�za�srčno-žilne
za�ple�te� in� prez�god�njo� smrt.� Raz�vi�ja� se
počasi�in�je�po�go�sto�pri�sot�na�že�pre�cej�časa
pred� prvo� diag�no�zo� (1). Stal�no� po�višane
vred�no�sti�krv�ne�ga�slad�kor�ja�lah�ko�vo�di�jo�do
hu�dih�bo�lez�ni,�ki�vpli�va�jo�na�srce�in�žilje,
oči,�led�vi�ce�in�živčevje.�V�raz�vi�tem�sve�tu�je
slad�kor�na� bo�le�zen� eden� iz�med� vo�dil�nih
vzro�kov� za� srčno-žilne� bo�lez�ni,� očesno
slepo�to,� led�vično� od�po�ved� in� am�pu�ta�ci�jo
spod�njih�udov.�Srčno-žilna�bo�le�zen�je�naj�-
po�go�stejši�vzrok�za�smrt�pri�bol�ni�kih�s�slad�-
kor�no� bo�lez�ni�jo.� Zvišana� ra�ven� krv�ne�ga
slad�kor�ja,�po�višane�vred�no�sti�krv�nih�maščob
in�krv�ne�ga�tla�ka�po�večuje�jo�tve�ga�nje�za
srčno-žilne�za�ple�te.�Z�ohra�nja�njem�normal�-
nih�vred�no�sti�ome�nje�nih�de�jav�ni�kov�tve�ga�-
nja�je�za�ple�te�pri�slad�kor�ni�bo�lez�ni�mo�goče
pre�prečiti�ali�od�ložiti�(2, 3). Srčno-žilne�bo�-
lez�ni�so�pri�bol�ni�kih�s�slad�kor�no�bolez�ni�jo
2-�do�3-krat�po�go�stejše�kot�pri�po�sa�mez�ni�-
kih�brez�slad�kor�ne�bo�lez�ni�(1). Pre�va�len�ca
slad�kor�ne�bo�lez�ni�v�sve�tu�hi�tro�na�rašča,�kar
je�med�dru�gim�po�ve�za�no�s�sta�ra�njem�pre�-
bi�vals�tva,�eko�nom�skim�sta�tu�som�in�nez�dra�-
vim�živ�ljenj�skim�slo�gom.�Po�zad�njih�ocenah
ima�9,1%�odra�slih�Evro�pej�cev� slad�kor�no
bole�zen,�v�Slo�ve�ni�ji�pa�bo�le�zen�pri�za�de�ne
10,7%�pre�bi�vals�tva�(3). Po�pri�po�ročilih smer�-
nic zdrav�lje�nje�slad�kor�ne�bo�lez�ni�tipa 2�po�-
te�ka�sto�penj�sko�ter�izra�zi�to�in�di�vi�dual�no.
Smer�ni�ce�pri�po�ročajo�upo�ra�bo�sul�fo�nilseč�-
nin�v�kom�bi�na�ci�ji�z�dru�gi�mi�pe�ro�ral�ni�mi�an�-
ti�hi�per�gli�ke�mi�ki,�pred�vsem�met�for�mi�nom,
ki�pred�stav�lja�zdra�vi�lo�pr�ve�ga�iz�bo�ra,�ali�kot
mo�no�te�ra�pi�jo�v�pri�me�ru�kon�train�di�ka�cij�za
met�for�min�ali�nežele�nih�učin�kov�po�metfor�-
mi�nu.�Pri�po�ročena�cilj�na�vred�nost�glikirane�-
ga�he�mo�glo�bi�na�(Hb�A1c)�je�7,0%�ali�manj.
Pou�dar�ja� se�po�men�znižanja�vsa�ke�ga�od�-
stotka�HbA1c,�četu�di�cilj�ne�vred�no�sti niso
dosežene,�saj�se�s�tem�zmanjša�tve�ga�nje�za
kro�nične�za�ple�te�slad�kor�ne�bo�lez�ni. Sprem�-
lja�nje�pa�ra�me�trov�ure�je�no�sti�gli�ke�mi�je� je

torej�nuj�no,�tako�za�oce�no�tve�ga�nja�za�kro�-
nične� za�ple�te� kot� tudi� za� sam� učinek
zdravlje�nja�(4–7). Ran�do�mi�zi�ra�ne�kli�nične
razi�ska�ve�so�po�tr�di�le�učin�ko�vi�tost�in�var�-
nost gli�kla�zi�da� s� po�daljšanim� sproščan�-
jem v�zdrav�lje�nju�slad�kor�ne�bo�lez�ni�tipa�2
(8–10).

V� nein�ter�ven�cij�ski� kli�nični� ra�zi�ska�vi
smo� sprem�lja�li� učin�ko�vi�tost� in� var�nost
zdra�vi�la�gli�kla�zid�s�po�daljšanim�sproščan�-
jem�(Glic�la�da®)�na�slo�ven�ski�po�pu�la�ci�ji�bol�-
ni�kov�s�slad�kor�no�bo�lez�ni�jo�tipa�2�(11).

METODE
V�nein�ter�ven�cij�sko�ra�zi�ska�vo�so�bili�vklju�-
čeni�bol�ni�ki�s�slad�kor�no�bo�lez�ni�jo�tipa 2,
sta�rejši�od�18�let,�ki�so�po�tre�bo�va�li�zdrav�-
lje�nje�s�sul�fo�nil�sečnino�(gli�kla�zi�dom).�Ra�-
zi�ska�vo�sta�odo�bri�li�Ko�mi�si�ja�Re�pub�li�ke
Slo�ve�ni�je� za� me�di�cin�sko� eti�ko� in� Jav�na
agen�ci�ja�Re�pub�li�ke�Slo�ve�ni�je�za�zdra�vi�la
in�me�dicinske�pri�po�močke.�Vsi�vključeni
bol�ni�ki�so�bili�pi�sno�ob�veščeni�o�na�me�nu
in�po�te�ku�nein�ter�ven�cij�ske�ga�sprem�ljanja.
Na�men�sprem�lja�nja�je�bil�po�tr�di�ti�učin�ko�-
vi�tost�in�var�nost�gli�kla�zi�da�s�po�daljšanim
sproščan�jem� v� od�mer�kih� 30,� 60,� 90� in
120mg.�Sprem�ljanje�po�sa�mez�ne�ga�bol�ni�-
ka�je�tra�ja�lo�tri�me�se�ce,�oprav�lje�ni�so�bili
tri�je�obi�ski:�prvi�obisk�ob�vključitvi�bol�ni�-
ka�v�sprem�lja�nje,�dru�gi�obisk�po�enem�me�-
se�cu� zdrav�lje�nja� in� tret�ji� obisk� po� treh
mese�cih�zdrav�lje�nja.�Na�pr�vem�obi�sku�se
je ugo�to�vi�lo,� ali� je� bol�nik� pri�me�ren� za
zdravlje�nje�z�gli�kla�zi�dom.�Uved�lo�se�mu�je
zdrav�lje�nje� z� od�mer�kom,� do�ločenim� na
osno�vi� bol�ni�ko�vih� začet�nih� vred�no�sti
HbA1c�in�oce�ne�tve�ga�nja�za�možne�nežele�-
ne�učinke.�Na�dru�gem�in�tret�jem�obi�sku
so� bile� oprav�lje�ne� kon�tro�le� vred�no�sti
HbA1c,�glu�ko�ze�na�tešče�in�post�pran�dial�-
no�ter oce�na�nežele�nih�učin�kov.�Ob�kon�-
cu�spremlja�nja�je�bila�po�da�na�oce�na�us�peš�-
no�sti�zdrav�lje�nja�gle�de�na�vred�nost�HbA1c
(ciljna�vred�nost�HbA1c�je�7 %�ali�manj).
Dnevni�od�me�rek�zdra�vi�la�Glic�la�da®�je�bil
30–120mg.
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REZULTaTI
V�nein�ter�ven�cij�sko�ra�zi�ska�vo�je�bilo�vklju�-
čenih�488�bol�ni�kov,�v�sta�ti�stično�ana�li�zo�pa
461�bol�ni�kov�(27�bol�ni�kov�je�ime�lo�le�prvi
obisk�in�no�be�ne�ga�kon�trol�ne�ga)�(tabe�la�1).
Bol�ni�ki�so�se�zdra�vi�li�z�gli�kla�zi�dom�tri�me�-
se�ce.�Pov�prečna�sta�rost�bol�ni�kov,�vključenih
v�sprem�lja�nje,� je�bila�63,7 ± 10,9 let.�Med
vključeni�mi� bol�ni�ki� je� bilo� 246� (53,4%)
moških�in�214�(46,4%)�žensk.�Za�ene�ga�bol�-
ni�ka�po�dat�ka�o�sta�ro�sti� in�spo�lu�ni�bilo.
V�pov�prečju�so�ime�li�bol�ni�ki,�vključeni�v�ra�-
zi�ska�vo,�slad�kor�no�bo�le�zen�tipa�2�ne�kaj več
kot�pet�let.�

Pred�vključit�vi�jo�v�ra�zi�ska�vo�je�bilo 125
(27,1%)�bol�ni�kov�brez�pred�hod�ne�ga�zdrav�-
lje�nja�hi�per�gli�ke�mi�je,�336�(72,9%)�bol�ni�kov
pa�je�že�je�ma�lo�zdra�vi�la�za�zdrav�lje�nje�hi�-
per�gli�ke�mi�je.�282�(83,9%)�pred�hod�no�zdrav�-
lje�nih�bol�ni�kov�se�je�zdra�vi�lo�z�met�for�mi�-
nom,�35�(10,4%)�bol�ni�kov�z�gli�kla�zi�dom,�14
(4,2%)�bol�ni�kov�z�gli�me�pi�ri�dom,�8�(2,4%)
bol�ni�kov� s� kom�binaci�jo� met�for�min/si�ta�-
glip�tin,�6�(1,8%)�bol�ni�kov�z�re�pa�gli�ni�dom,
5� (1,5%)� bol�ni�kov� z� vil�da�glip�ti�nom� in� 5
(1,5%)�bol�ni�kov�z�in�zu�li�nom,�upošte�va�joč,
da�so�se�bol�ni�ki�lah�ko�zdra�vi�li�z�več�zdra�-
vi�li�za�zdrav�lje�nje�hi�per�gli�ke�mi�je�hkra�ti.�Os�-
ta�la�zdra�vi�la�za�zdrav�lje�nje�hi�per�gli�ke�mi�je
so�se�po�ja�vi�la�v�manjšem�od�stot�ku.�

Ob�pr�vem�obi�sku�je�bilo�le�57�(12,4%)
bol�ni�kov�brez�sočas�ne�ga�zdrav�lje�nja,�404
(87,6%)�bol�ni�ki�so�po�leg�gli�kla�zi�da�pre�je�-
ma�li�še�dru�ga�zdra�vi�la.�Gle�da�no�iz�ključno
bol�ni�ke�s�sočas�nim�zdravljen�jem,�se�je�125
(27,1%)�bol�ni�kov�zdra�vi�lo�z�ace�til�sa�li�cil�no
ki�sli�no,�88� (21,8%)�z�ro�su�va�sta�ti�nom,�69
(17,1%)�s�pe�rin�do�pri�lom,�66�(16,3%)�z�ator�-
va�sta�ti�nom,�63�(15,6%)�z�bisoprololom,�43
(10,6%)�z�in�da�pa�mi�dom,�42�(10,4%)�s�kom�-
bi�na�ci�jo�pe�rindopril/in�da�pa�mid,�42�(10,4%)
z�met�for�mi�nom,�33�(8,2%)�s�pan�to�pra�zo�lom,
32�(7,9%)�s�sim�va�sta�ti�nom,�32�(7,9%) z�ena�-
la�pri�lom,�30� (7,4 %)�z� ra�mi�pri�lom� in�29
(7,2%)�z�le�vo�ti�rok�si�nom.�Os�ta�la�zdra�vi�la�so
se�kot�sočasna�te�ra�pi�ja�po�ja�vi�la�v�manjšem
od�stotku.

Ob�dru�gem�obi�sku�je�prišlo�do�sprememb
v�sočas�nem�zdrav�lje�nju�pri�62�(13,4%)�bol�-
ni�kih.�Od�tega�je�bil�53�(85,5%)�bol�ni�kom
na�novo�pred�pi�san�met�for�min.�Os�ta�la�zdra�-
vi�la� so� se� kot� sočasna� te�ra�pi�ja� po�ja�vi�la
v�manjšem�od�stot�ku.�Pri�tret�jem�obi�sku�je
do�spre�memb�v�sočas�nem�zdrav�lje�nju�prišlo
pri�33�(7,2%)�bol�ni�kih.�Pri�večini�teh�bol�-
ni�kov�(27�oz.�81,8%)�je�bil�na�novo�uve�den
met�for�min.�Os�ta�la�zdra�vi�la�so�se�kot�sočasna
te�ra�pi�ja�po�ja�vi�la�v�manjšem�od�stot�ku.

Naj�več�bol�ni�kov,�vključenih�v�sprem�-
ljanje�(286�oz.�62%),�je�začelo�zdrav�lje�nje
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Ta be la 1. Pa ra me tri ob začetku nein ter ven cij ske ga sprem lja nja.

Iz ho diščni pa ra me tri Vred nost

Vključeni bol ni ki, n 461a

Sta rost, leta 63,7 ± 10,9

Žen ske, n (%) 214 (46,4)

Moški, n (%) 246 (53,4)

Pred hod no zdrav lje nje slad kor ne bolez ni, n (%)

Brez pred hod ne ga zdrav lje nja 125 (27,1)

S pred hod nim zdrav lje njem 336 (72,9)

Sočasno zdrav lje nje z dru gi mi zdra vi li, n (%)

Brez sočas ne ga zdrav lje nja 57 (12,4)

S sočas nim zdrav lje njem 404 (87,6)

a 27 bol ni kov ni bilo vključenih v sta ti stično ana li zo, ker niso opra vi li kon trol nih pre gle dov.



z�zdra�vi�lom�gli�kla�zid�s�po�daljšanim�sproš�-
čan�jem�v�od�mer�ku�30mg dnev�no, 139 (30%)
bol�ni�kov�pa�v�od�mer�ku�60mg dnev�no�(sli�-
ka 1,�tabela�2).�Te�kom�zdrav�lje�nja�in�ob�kon�-
cu�sprem�lja�nja�je�večina�bol�ni�kov�še�ved�no
prejemala�30mg ali�60mg od�me�rek�zdra�-
vi�la�gli�kla�zid.�Pov�prečni�dnev�ni�od�me�rek�ob
tret�jem�obi�sku�je�bil�54,4mg.

Te�kom� sprem�lja�nja� so� se� stati�stično
značilno� (p < 0,0001)� zmanjšali� te�le�sna
masa,�in�deks�te�le�sne�mase�in�ob�seg�pasu.
Po�12�ted�nih�zdrav�lje�nja�je�bilo�pov�prečno

zmanjšanje�te�le�sne�mase�1,3±3,5 kg�(ab�so�-
lut�na�raz�li�ka)�oz.�1,3 ± 4,1%�(re�la�tiv�na�raz�-
li�ka),�pov�prečno�zmanjšanje�in�deksa�te�le�sne
mase�0,5 ±1,2 kg/m2 (ab�so�lut�na�raz�li�ka)�oz.
1,4 ± 4%� (re�la�tiv�na� raz�li�ka)� in�pov�prečno
zmanjšanje�ob�se�ga�pasu�2,1 ±3,8 cm�(ab�so�-
lut�na�raz�li�ka)�oz.�1,9 ± 3,3%�(re�la�tiv�na�raz�-
li�ka).

Učin�ko�vi�tost�zdrav�lje�nja�je�bila�sprem�-
lja�na�po�enem�in�treh�me�secih�na�pod�la�gi
vred�no�sti�HbA1c� ter�glu�ko�ze�na� tešče� in
post�pran�dial�no.
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Ta be la 2. Dnev ni od mer ki gli kla zi da s po dalj ša nim sproš ča njem.

30 mg 60 mg 90 mg 120 mg Ni po dat ka Sku paj

N % N % N % N % N % N %

1. obisk 286 62 % 139 30 % 9 2 % 18 4 % 9 2 % 461 100 %

2. obisk 178 39 % 182 39 % 25 5 % 31 7 % 45 10 % 461 100 %

3. obisk 174 38 % 171 37 % 32 7 % 33 7 % 51 11 % 461 100 %

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Po treh
mesecih

Po enem
mesecu

Ob začetku
zdravljenja

30 mg 60 mg 90 mg 120 mg Ni podatka

Odstotek bolnikov z dnevnim odmerkom

Sli ka 1. Dnev ni od mer ki gli kla zi da s po dalj ša nim sproš ča njem.



Po�treh�me�se�cih�zdrav�lje�nja�so�se�vred�-
no�sti�Hb�A1c,�glu�ko�ze�na�tešče�in�post�pran�-
dial�no� sta�ti�stično� značilno� (p < 0,0001)
znižale,�in�si�cer�je�bilo�pov�prečno�znižanje
glu�ko�ze�na�tešče�2,9 ± 3,0mmol/l�(in�ter�val
zau�pa�nja:�–3,2,�–2,5)�(ab�so�lut�na�raz�li�ka)�oz.
25,2 ± 18,9%� (in�ter�val� zau�pa�nja:� –27,2%,
–23,1%)�(re�la�tiv�na�raz�li�ka),�pov�prečno�zni�-
žanje�glu�ko�ze�post�pran�dial�no�3,6±3,9mmol/l
(in�ter�val�zau�pa�nja:�–4,3,�–2,9)�(ab�so�lut�na�raz�-
li�ka)� oz.� 24,9 ± 23,1%� (in�ter�val� zau�pa�nja:
–29,1%,�–20,8%)�(re�la�tiv�na�raz�li�ka)�ter pov�-
prečno�znižanje�Hb�A1c�1,65 ± 1,4�(in�ter�val
zau�pa�nja:� –1,8,� –1,5)� (ab�so�lut�na� raz�li�ka)
oz. 17,6 ± 13,1%�(in�ter�val�zau�pa�nja:�–19%,
–16,2%)�(re�la�tiv�na�raz�li�ka)�(sli�ka�2a,�slika 2b,
sli�ka�3).

Pri�po�ročena�cilj�na�vred�nost�HbA1c�je
bila�7%�ali�manj. Us�pešnost�zdrav�lje�nja�je
bila�oce�nje�na�na�os�no�vi�vred�no�sti�HbA1c
kot:
•� zelo�us�pešno�zdrav�lje�nje�–�do�sežena� je
cilj�na�vred�nost�Hb�A1c�7% ali�manj,

•� us�pešno�zdrav�lje�nje�–�Hb�A1c�je�zmanjšan
za�več�kot�1%,�a�cilj�na�vred�nost�ni�do�-
sežena�in

•� neus�pešno�zdrav�lje�nje�–�HbA1c�je�zmanj�-
šan�za�manj�kot�1% ali�ni�spre�mem�be�in
cilj�na�vred�nost�ni�do�sežena.

Ob�kon�cu�sprem�lja�nja�je�bila�pri�80,2%�bol�-
ni�kih,�zdrav�lje�nih�z�gli�kla�zi�dom�s�po�dalj�-
šanim�sproščan�jem,�dosežena�cilj�na�vred�-
nost�HbA1c�7%�ali�manj�oz.�je�bil�HbA1c
zmanjšan�za�več�kot�1%,�kar�je�bil�pred�hod�-
no�de�fi�ni�ran�kri�te�rij�za�zelo�us�pešno�ali�us�-
pešno�zdrav�lje�nje.

Bol�ni�ki�so�zdra�vi�lo�do�bro�pre�našali,�saj
kar�434�(94,1%)�bol�ni�kov�ni�ime�lo�nežele�-
nih�učinkov.�Sled�nji�so�se�po�ja�vi�li�pri�27�bol�-
ni�kih� (5,9%).� Nežele�ni� učinki,� ki� so� jih
prei�sko�val�ci�oce�ni�li�kot�vzročno�po�ve�za�ne
z�gli�kla�zi�dom�s�po�daljšanim�sproščan�jem,
so�se�po�ja�vi�li�pri�23�bol�ni�kih�(5%).�Tri�je�naj�-
po�go�stejši�nežele�ni�učinki�so�bili�ga�strointe�-
sti�nal�ne�težave�(1,5%),�utru�je�nost�(1,3%)�in
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Sli ka 2a. Vred no sti glu ko ze na tešče so se te kom zdrav lje nja z gli kla zi dom s po daljšanim sproščan jem
statistično po memb no znižale.
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Sli ka 2b. Vred no sti glu ko ze post pran dial no so se te kom zdrav lje nja z gli kla zi dom s po daljšanim sproščan jem
sta ti stično po memb no znižale.
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Sli ka 3. Vred nost gli ki ra ne ga he mo glo bi na se je te kom zdrav lje nja z gli kla zi dom s po daljšanim sproščan jem
sta ti stično po memb no znižala. Hb A1c – gli ki ran he moglobin.



omo�ti�ca�(0,9%).�Skup�no�so�ime�li�le�4�bol�-
ni�ki�(0,9%)�nežele�ne�učinke,�po�ve�za�ne�s�hi�-
po�gli�ke�mi�jo.

Vsi�z�zdra�vi�lom�vzročno�po�ve�za�ni nežele�-
ni učinki�so�bili�bla�gi�ali�zmer�ni.�Bla�gi�so
se�po�ja�vi�li�pri�13�(2,8%)�bol�ni�kih,�zmer�ni
pa�pri�10�(2,2%)�bol�ni�kih.�Pri�no�be�nem�bol�-
ni�ku�ni�prišlo�do�po�ja�va�hu�de�ga�nežele�ne�-
ga�učinka.�

Ukrep�za�ra�di�z�zdra�vi�lom�vzročno�po�ve�-
za�ne�ga�nežele�ne�ga�učinka�je�bil�lah�ko�uki�-
ni�tev�zdra�vi�la,�zmanjšanje�od�mer�ka,�simp�-
to�ma�tično�zdrav�ljenje,�hos�pi�ta�li�za�ci�ja�ali�pa
neželen�učinek�ni�po�tre�bo�val�ukre�pov. Zdrav�-
lje�nje je�brez�ukre�pov�na�da�lje�va�lo�16�(3,5%)
bol�ni�kov.�Simp�to�ma�tično�zdrav�lje�nje�so po�-
tre�bo�va�li�3�(0,7%)�bol�ni�ki.�Pri�4�(0,9%)�bol�-
ni�kih�je�bilo�zdra�vi�lo�uki�nje�no,�pri�2�bol�nikih
(0,4%)�pa�je�bilo�po�treb�no�znižanje�odmerka
zdra�vi�la.

RaZpRava
Slad�kor�na�bo�le�zen�tipa 2�je�kro�nična�bo�le�-
zen,�ki�zah�te�va�skr�ben�nad�zor�in�zdrav�ljenje.
Zdrav�lje�nje�po�te�ka�sto�penj�sko�ter�izra�zi�to
in�di�vi�dual�no�gle�de�na�us�trez�no�gli�ke�mično
ure�je�nost,�tve�ga�nje�za�hi�po�gli�ke�mi�jo,�bol�-
ni�ko�vo�te�le�sno�težo,�pri�družene�bo�lez�ni�ter
tudi�ceno.�Do�se�ga�nje�cilj�nih�vred�no�sti�krv�-
ne�ga�slad�kor�ja�v�vsa�kod�nev�ni�kli�nični�prak�-
si�pa�pred�stav�lja�ve�lik�iz�ziv.

V� nein�ter�ven�cij�sko� ra�zi�ska�vo� so� bili
vključeni�slo�ven�ski�bol�ni�ki�s�slad�korno�bo�-
lez�ni�jo�tipa�2.�Po�treh�me�se�cih�zdrav�lje�nja
z�gli�kla�zi�dom�s�po�daljšanim�sproščan�jem�je
bila� pri� 80,2%� bol�ni�kih� do�sežena� cilj�na
vred�nost�HbA1c�7%�ali�manj�oz.�je�bil�HbA1c
zmanjšan�za�več�kot�1%,�kar�je�bil�pred�hod�-
no�de�fi�ni�ran�kri�te�rij�za�zelo�uspešno�ali�us�-
pešno�zdrav�lje�nje.

Bol�ni�ki�so�med�zdra�vi�li�za�zdrav�lje�nje
slad�kor�ne�bo�lez�ni�tipa�2�v�naj�večjem�de�ležu
je�ma�li�sočasno�še�met�for�min,�kar�je�sklad�-
no�s�pri�po�ročeni�mi�smer�ni�ca�mi.�Je�ma�li�so
tudi� zdra�vi�la� za� zdrav�lje�nje� srčno-žil�nih
bo�lez�ni�(za�vi�ralce�an�gio�ten�zin-kon�ver�ta�ze,
sar�ta�ne,�sta�ti�ne,�pro�ti�trom�bo�tična�zdra�vi�la,

diu�re�ti�ke,�blo�ka�tor�je�re�cep�tor�jev�β),�kar�je
pričako�va�no,�saj�ima�jo�bol�ni�ki�s�slad�kor�no
bo�lez�ni�jo�tipa�2�po�go�sto�pri�družene�srčno-
žilne� bo�lez�ni.� Naj�po�go�ste�je� upo�rab�lje�na
od�mer�ka�gli�klazida�s�po�daljšanim�sproščan�-
jem�ob�kon�cu�sprem�lja�nja�sta�bila�30mg in
60mg.

Po�12�ted�nih�zdrav�lje�nja�so�se�vred�no�-
sti�Hb�A1c,�glu�ko�ze�na�tešče�in�post�pran�dial�-
no�sta�ti�stično�značilno�(p <0,0001)�znižale,
kar�do�ka�zu�je,�da�je�zdrav�lje�nje�z�gli�kla�zi�dom
učinko�vi�to.�Pov�prečno�znižanje�vred�no�sti
Hb�A1c�je�bilo�1,65 ±1,4�(in�ter�val�zau�pa�nja:
–1,8,�–1,5),�glu�ko�ze�na�tešče�2,9±3,0mmol/l
(in�ter�val�zau�pa�nja:�–3,2,�–2,5)�ter�glu�ko�ze
post�pran�dial�no� 3,6 ± 3,9mmol/l� (in�ter�val
zau�pa�nja:�–4,3,�–2,9)�in�je�po�dob�no�znižanju
v�dru�gih�ra�zi�ska�vah�s�po�dob�ni�mi�bol�ni�ki.
Sul�fo�nil�sečnine�spa�da�jo�med�naj�bolj�učin�-
ko�vi�ta�zdra�vi�la�za�zniževa�nje�ni�vo�ja�glu�ko�-
ze�v�plaz�mi�(5, 7).

Var�nost�zdrav�lje�nja�z�gli�kla�zi�dom�s�po�-
daljšanim�sproščan�jem�je�bila�oce�nje�na�na
pod�la�gi�sprem�lja�nja�in�vred�no�te�nja�nežele�-
nih�učin�kov.�Bol�ni�ki�so�zdra�vi�lo�do�bro�pre�-
našali,� saj� kar� 434� (94,1%)� bol�ni�kov� ni
ime�lo�nežele�nih�učin�kov.�Sled�nji�so�se�po�-
ja�vi�li�pri�27�bol�ni�kih,�kar�pred�stav�lja�5,9%
de�lež.�Pri�23�bol�ni�kih�(5%)�so�bili�nežele�-
ni�učinki�po�oce�ni�preisko�val�cev�vzročno
pove�za�ni�z�gli�kla�zi�dom.�Tri�je�naj�po�go�stejši
nežele�ni�učinki�so�bili�ga�stroin�te�sti�nal�ne
težave,�utru�je�nost�in�omo�ti�ca.�Skup�no�so
ime�li�4�bol�ni�ki�(0,9%)�nežele�ne�učinke�po�-
ve�za�ne� s� hi�po�gli�ke�mi�jo.� Vsi� z� zdra�vi�lom
vzročno�po�ve�za�ni�nežele�ni�učinki�so�bili�bla�-
gi�ali�zmer�ni.�Re�zul�ta�ti�po�tr�ju�je�jo�var�nost
gli�kla�zi�da,�kot�sul�fo�nil�sečnine�z�zelo�malo
nežele�ni�mi�učinki.

ZaKLJUČKI
Dol�go�roč�ni�cilj�zdrav�lje�nja�slad�kor�ne�bo�le�-
zni�tipa�2�je�pred�vsem�pre�pre�če�va�nje�za�ple�-
tov,�ki�bi�za�ra�di�nje�lah�ko�na�sta�li.�Zato�je�zelo
po�memb�no,�da�ima�slad�kor�ni�bol�nik�čimbol�-
je�urav�na�no�vred�nost�krv�ne�ga�slad�kor�ja čim
dalj�ši�čas,�če�je�le�mo�go�če�24 ur�na�dan.�Na
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pod�la�gi�pri�dob�lje�nih�re�zul�ta�tov�nein�terven�-
cij�ske�ga�sprem�lja�nja�lah�ko�za�klju�či�mo,�da je
gli�kla�zid�s�po�dalj�ša�nim�sproš�ča�njem�učinko�-
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vi�to�in�var�no�zdra�vi�lo�za�zdrav�lje�nje�slad�-
kor�ne�bo�lez�ni�tipa�2.
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