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in varnosti zdravljenja z gliklazidom
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pri bolnikih s sladkorno boleznijo tipa 2
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IZHODISCA. Sladkorna bolezen tipa 2 je napredujo¢a kroni¢na bolezen, povezana z vi-
soko obolevnostjo in umrljivostjo. Je v porastu tako v svetu kot v Sloveniji. Eden iz-
med glavnih izzivov, ki ostaja v zdravljenju sladkorne bolezni, je vzdrZevanje ciljnih
vrednosti krvnega sladkorja z optimalnim odmerkom zdravila. Hkrati je pomembna do-
bra prenosljivost zdravljenja, saj s tem zmanjSamo tveganje za zaplete sladkorne bo-
lezni in izboljSamo kakovost Zivljenja sladkornih bolnikov. Evropske, ameriske in slo-
venske smernice za obravnavo sladkorne bolezni tipa 2 priporocajo uporabo sulfonilse¢nin
v kombinaciji z drugimi peroralnimi antihiperglikemiki ali kot monoterapijo v prime-
ru kontraindikacij za metformin ali neZelenih u¢inkov po metforminu. Gliklazid je per-
oralni antihiperglikemik iz razreda sulfonilse¢nin, ki zniZuje raven sladkorja v krvi s spod-
bujanjem izlo€anja inzulina iz celic p v Langerhansovih otockih trebusne slinavke.
Rezultati randomiziranih klini¢nih raziskav z gliklazidom s podaljSanim spro3¢anjem
so potrdili njegovo ucinkovitost in varnost v zdravljenju sladkorne bolezni tipa 2.
METODE. V trimese¢no neintervencijsko spremljanje uc¢inkovitosti in varnosti glikla-
zida s podaljSanim spro$c¢anjem (Gliclada®) je bilo vklju€enih 488 bolnikov z nenad-
zorovano sladkorno boleznijo tipa 2. V kon¢no analizo u€inkovitosti in varnosti je bilo
vklju€enih 461 bolnikov. Preostalih 27 bolnikov v analizo ni bilo vklju€enih, ker po pr-
vem obisku niso opravili nobenega kontrolnega pregleda v nadaljevanju zdravljenja.
REZULTATI. Po treh mesecih zdravljenja so se vrednosti glikiranega hemoglobina, glu-
koze na te$ce in postprandialno statisti¢no znacilno (p < 0,0001) zniZale, kar dokazuje,
da je zdravljenje z gliklazidom s podaljS8anim sproS€anjem ucinkovito. Povprecno zniZanje
vrednosti glikiranega hemoglobina je bilo 1,65 + 1,4, glukoze na te$ce 2,9 + 3,0 mmol/l ter
glukoze postprandialno 3,6 + 3,9 mmol/l. Ob koncu spremljanja je imelo 80,2 % bolnikov
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nadzorovano bolezen. Bolniki so zdravilo dobro prenas3ali, saj kar 434 (94,1 %) bolnikov
v asu spremljanja ni imelo neZelenih u¢inkov. ZAKLJUCKI. Gliklazid s podalj$anim
spro$canjem je u€inkovito in varno zdravilo za zdravljenje sladkorne bolezni tipa 2.

ABSTRACT
KEY WORDS: type 2 diabetes, sulphonylurea, prolonged-release gliclazide, efficacy, safety

BACKGROUNDS. Type 2 diabetes is a progressive chronic disease associated with high
morbidity and mortality. Its prevalence is increasing worldwide, as well as in Slovenia.
One of the most important challenges in treating diabetes is to keep blood glucose le-
vels in the target range with an optimal dosage of an antihyperglycaemic agent. Ano-
ther important requirement is that the treatment is well tolerated, as this reduces the risk
of complications of diabetes and improves the quality of life of diabetic patients. The Eu-
ropean, American and Slovenian guidelines for the treatment of type 2 diabetes recommend
the use of sulphonylureas in combination with other oral antihyperglycaemic agents, or
as monotherapy if metformin is contraindicated or causes adverse events. Gliclazide is
an oral antihyperglycaemic agent of the sulphonylurea class. It lowers blood glucose by
stimulating insulin secretion from the p3-cells of the islets of Langerhans in the pancreas.
The results of randomised clinical studies of prolonged-release gliclazide have demon-
strated that gliclazide is effective and safe in the treatment of type 2 diabetes. METHODS.
The reported three-month non-interventional study of the efficacy and safety of prolon-
ged-release gliclazide (Gliclada®) was conducted in 488 patients with uncontrolled type 2
diabetes. The final efficacy and safety analysis included 461 patients. Twenty-seven pa-
tients were excluded for not appearing at study visits after the initial visit. RESULTS.
After three months of treatment, a statistically significant (p < 0.0001) reduction in glyca-
ted hemoglobin and fasting and postprandial blood glucose levels was observed, which
demonstrated the efficacy of treatment with prolonged-release gliclazide. The mean glyca-
ted hemoglobin reduction was 1.65+ 1.4 and the mean reductions in fasting and post-
prandial blood glucose were 2.9 + 3.0 mmol/l and 3.6 + 3.9 mmol/], respectively. Diabetes
was controlled in 80.2% of the patients at the end of the study. The medicine was well
tolerated and as many as 434 (94.1%) patients did not experience any adverse events du-
ring the study period. CONCLUSIONS. Prolonged-release gliclazide is an effective and
safe medicine for treating type 2 diabetes.
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IZHODISCA

Sladkorna bolezen tipa 2 je napredujoca kro-
nicna bolezen, ki lahko vodi do razli¢nih
zapletov in poveca tveganje za sréno-Zilne
zaplete in prezgodnjo smrt. Razvija se
pocasi in je pogosto prisotna Ze precej ¢asa
pred prvo diagnozo (1). Stalno poviSane
vrednosti krvnega sladkorja lahko vodijo do
hudih bolezni, ki vplivajo na srce in Zilje,
o€i, ledvice in Ziv€evje. V razvitem svetu je
sladkorna bolezen eden izmed vodilnih
vzrokov za srcéno-Zilne bolezni, o¢esno
slepoto, ledvi¢no odpoved in amputacijo
spodnjih udov. Sréno-Zilna bolezen je naj-
pogostejsi vzrok za smrt pri bolnikih s slad-
korno boleznijo. ZviSana raven krvnega
sladkorja, poviSane vrednosti krvnih mas¢ob
in krvnega tlaka povecujejo tveganje za
sréno-Zilne zaplete. Z ohranjanjem normal-
nih vrednosti omenjenih dejavnikov tvega-
nja je zaplete pri sladkorni bolezni mogoce
prepreciti ali odloZiti (2, 3). Sr€no-Zilne bo-
lezni so pri bolnikih s sladkorno boleznijo
2- do 3-krat pogostejSe kot pri posamezni-
kih brez sladkorne bolezni (1). Prevalenca
sladkorne bolezni v svetu hitro nara$¢a, kar
je med drugim povezano s staranjem pre-
bivalstva, ekonomskim statusom in nezdra-
vim Zivljenjskim slogom. Po zadnjih ocenah
ima 9,19% odraslih Evropejcev sladkorno
bolezen, v Sloveniji pa bolezen prizadene
10,7 % prebivalstva (3). Po priporo¢ilih smer-
nic zdravljenje sladkorne bolezni tipa 2 po-
teka stopenjsko ter izrazito individualno.
Smernice priporocajo uporabo sulfonilsec-
nin v kombinaciji z drugimi peroralnimi an-
tihiperglikemiki, predvsem metforminom,
ki predstavlja zdravilo prvega izbora, ali kot
monoterapijo v primeru kontraindikacij za
metformin ali neZelenih ucinkov po metfor-
minu. Priporo€ena ciljna vrednost glikirane-
ga hemoglobina (HbAlc) je 7,0 % ali manj.
Poudarja se pomen zniZanja vsakega od-
stotka HbAlc, Cetudi ciljne vrednosti niso
doseZene, saj se s tem zmanj$a tveganje za
kronic¢ne zaplete sladkorne bolezni. Sprem-
ljanje parametrov urejenosti glikemije je

torej nujno, tako za oceno tveganja za kro-
ni¢ne zaplete kot tudi za sam ucinek
zdravljenja (4-7). Randomizirane klini¢ne
raziskave so potrdile u€inkovitost in var-
nost gliklazida s podaljSanim spro3c¢an-
jem v zdravljenju sladkorne bolezni tipa 2
(8-10).

V neintervencijski klini¢ni raziskavi
smo spremljali ucinkovitost in varnost
zdravila gliklazid s podaljSanim spro$can-
jem (Gliclada®) na slovenski populaciji bol-
nikov s sladkorno boleznijo tipa 2 (11).

METODE

V neintervencijsko raziskavo so bili vklju-
¢eni bolniki s sladkorno boleznijo tipa 2,
starejSi od 18 let, ki so potrebovali zdrav-
ljenje s sulfonilse¢nino (gliklazidom). Ra-
ziskavo sta odobrili Komisija Republike
Slovenije za medicinsko etiko in Javna
agencija Republike Slovenije za zdravila
in medicinske pripomocke. Vsi vklju€eni
bolniki so bili pisno obve§€eni o namenu
in poteku neintervencijskega spremljanja.
Namen spremljanja je bil potrditi u¢inko-
vitost in varnost gliklazida s podaljSanim
spro$€anjem v odmerkih 30, 60, 90 in
120 mg. Spremljanje posameznega bolni-
ka je trajalo tri mesece, opravljeni so bili
trije obiski: prvi obisk ob vkljucitvi bolni-
ka v spremljanje, drugi obisk po enem me-
secu zdravljenja in tretji obisk po treh
mesecih zdravljenja. Na prvem obisku se
je ugotovilo, ali je bolnik primeren za
zdravljenje z gliklazidom. Uvedlo se mu je
zdravljenje z odmerkom, dolofenim na
osnovi bolnikovih zacetnih vrednosti
HbAlc in ocene tveganja za moZne neZele-
ne ucinke. Na drugem in tretjem obisku
so bile opravljene kontrole vrednosti
HbAlc, glukoze na teSce in postprandial-
no ter ocena neZelenih uc¢inkov. Ob kon-
cu spremljanja je bila podana ocena uspes-
nosti zdravljenja glede na vrednost HbAlc
(ciljna vrednost HbAlc je 7 % ali manj).
Dnevni odmerek zdravila Gliclada® je bil
30-120mg.
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REZULTATI

V neintervencijsko raziskavo je bilo vklju-
Cenih 488 bolnikov, v statisti¢no analizo pa
461 bolnikov (27 bolnikov je imelo le prvi
obisk in nobenega kontrolnega) (tabela 1).
Bolniki so se zdravili z gliklazidom tri me-
sece. Povprecna starost bolnikov, vklju¢enih
v spremljanje, je bila 63,7 +10,9 let. Med
vklju€enimi bolniki je bilo 246 (53,4 %)
moS8kih in 214 (46,4 %) Zensk. Za enega bol-
nika podatka o starosti in spolu ni bilo.
V povprecdju so imeli bolniki, vklju€eni v ra-
ziskavo, sladkorno bolezen tipa 2 nekaj ve¢
kot pet let.

Pred vkljuditvijo v raziskavo je bilo 125
(27,1 %) bolnikov brez predhodnega zdrav-
ljenja hiperglikemije, 336 (72,9 %) bolnikov
pa je Ze jemalo zdravila za zdravljenje hi-
perglikemije. 282 (83,9 %) predhodno zdrav-
ljenih bolnikov se je zdravilo z metformi-
nom, 35 (10,4 %) bolnikov z gliklazidom, 14
(4,2 %) bolnikov z glimepiridom, 8 (2,4 %)
bolnikov s kombinacijo metformin/sita-
gliptin, 6 (1,8 %) bolnikov z repaglinidom,
5 (1,5%) bolnikov z vildagliptinom in 5
(1,5 %) bolnikov z inzulinom, upoS§tevajoc,
da so se bolniki lahko zdravili z ve¢ zdra-
vili za zdravljenje hiperglikemije hkrati. Os-
tala zdravila za zdravljenje hiperglikemije
So se pojavila v manjSem odstotku.

Ob prvem obisku je bilo le 57 (12,4 %)
bolnikov brez so¢asnega zdravljenja, 404
(87,6 %) bolniki so poleg gliklazida preje-
mali 8e druga zdravila. Gledano izklju¢no
bolnike s socasnim zdravljenjem, se je 125
(27,1 %) bolnikov zdravilo z acetilsalicilno
kislino, 88 (21,8 %) z rosuvastatinom, 69
(17,1 %) s perindoprilom, 66 (16,3 %) z ator-
vastatinom, 63 (15,6 %) z bisoprololom, 43
(10,6 %) z indapamidom, 42 (10,4 %) s kom-
binacijo perindopril/indapamid, 42 (10,4 %)
z metforminom, 33 (8,2 %) s pantoprazolom,
32 (7,9 %) s simvastatinom, 32 (7,9 %) z ena-
laprilom, 30 (7,4 %) z ramiprilom in 29
(7,2 %) z levotiroksinom. Ostala zdravila so
se kot soCasna terapija pojavila v manjSem
odstotku.

Ob drugem obisku je priSlo do sprememb
v socasnem zdravljenju pri 62 (13,4 %) bol-
nikih. Od tega je bil 53 (85,5 %) bolnikom
na novo predpisan metformin. Ostala zdra-
vila so se kot soCasna terapija pojavila
v manjSem odstotku. Pri tretjem obisku je
do sprememb v soasnem zdravljenju prislo
pri 33 (7,2 %) bolnikih. Pri vecini teh bol-
nikov (27 oz. 81,8 %) je bil na novo uveden
metformin. Ostala zdravila so se kot sofasna
terapija pojavila v manjSem odstotku.

Najvec bolnikov, vkljucenih v sprem-
ljanje (286 oz. 62 %), je zacelo zdravljenje

Tabela 1. Parametri ob zacetku neintervencijskega spremljanja.

I1zhodis¢ni parametri Vrednost
Vkljugeni bolniki, n 46712
Starost, leta 63,7+10,9
Zenske, n (%) 214 (46,4)
Moski, n (%) 246 (53,4)
Predhodno zdravljenje sladkorne bolezni, n (%)

Brez predhodnega zdravljenja 125 (27,1)
S predhodnim zdravljenjem 336 (72,9)
Socasno zdravljenje z drugimi zdravili, n (%)

Brez sotasnega zdravljenja 57(12,4)
S sotasnim zdravljenjem 404 (87,6)

227 bolnikov ni bilo vklju€enih v statisti¢no analizo, ker niso opravili kontrolnih pregledov.
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z zdravilom gliklazid s podaljSanim spros-
¢anjem v odmerku 30 mg dnevno, 139 (30 %)
bolnikov pa v odmerku 60 mg dnevno (sli-
ka 1, tabela 2). Tekom zdravljenja in ob kon-
cu spremljanja je ve¢ina bolnikov Se vedno
prejemala 30 mg ali 60 mg odmerek zdra-
vila gliklazid. Povpre¢ni dnevni odmerek ob
tretjem obisku je bil 54,4 mg.

Tekom spremljanja so se statisti¢no
znacilno (p <0,0001) zmanjSali telesna
masa, indeks telesne mase in obseg pasu.
Po 12 tednih zdravljenja je bilo povprecno

zmanj3anje telesne mase 1,3 + 3,5kg (abso-
lutna razlika) oz. 1,3 +4,1 % (relativna raz-
lika), povprecno zmanjSanje indeksa telesne
mase 0,5 + 1,2kg/m? (absolutna razlika) oz.
1,4+4% (relativna razlika) in povpre¢no
zmanjSanje obsega pasu 2,1 + 3,8 cm (abso-
lutna razlika) oz. 1,9 + 3,3 % (relativna raz-
lika).

Ucinkovitost zdravljenja je bila sprem-
ljana po enem in treh mesecih na podlagi
vrednosti HbAlc ter glukoze na teSce in
postprandialno.

Ob zacetku
zdravljenja

Po enem
mesecu

Po treh
mesecih

0 10 20 30 40

Odstotek bolnikov z dnevnim odmerkom

50 60 70 80 30 100

[fl30mg @ 60mg []9mg []120mg [ Nipodatka
Slika 1. Dnevni odmerki gliklazida s podaljsanim spros¢anjem.
Tabela 2. Dnevni odmerki gliklazida s podaljsanim spros¢anjem.
30 mg 60 mg 90 mg 120 mg Ni podatka Skupaj
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% 71 37% 32 7% 33 7% 51 1% 461 100 %




350 Miro Cokolig, Alenka Glavat Povhe, Breda Barbi¢-Zagar

Neintervencijsko spremljanje ...

Po treh mesecih zdravljenja so se vred-
nosti HbAlc, glukoze na te$ce in postpran-
dialno statisti¢no znacilno (p <0,0001)
zniZale, in sicer je bilo povprec¢no zniZanje
glukoze na teSce 2,9 + 3,0 mmol/I (interval
zaupanja: -3,2, -2,5) (absolutna razlika) oz.
252+18,9% (interval zaupanja: -27,2 %,
-23,1 %) (relativna razlika), povprec¢no zni-
Zanje glukoze postprandialno 3,6 +3,9 mmol/l
(interval zaupanja: —4,3, -2,9) (absolutna raz-
lika) oz. 24,9+ 23,1 % (interval zaupanja:
-29,1 %, -20,8 %) (relativna razlika) ter pov-
prec¢no zniZanje HbAlc 1,65+ 1,4 (interval
zaupanja: -1,8, -1,5) (absolutna razlika)
0z.17,6 +13,1 % (interval zaupanja: -19 %,
-16,2 %) (relativna razlika) (slika 2a, slika 2b,
slika 3).

Priporocena ciljna vrednost HbAlc je
bila 7 % ali manj. UspeSnost zdravljenja je
bila ocenjena na osnovi vrednosti HbAlc
kot:

+ zelo uspeSno zdravljenje - doseZena je
ciljna vrednost HbAlc 7 % ali manj,

uspesno zdravljenje - HbAlc je zmanjSan
za vec€ kot 1%, a ciljna vrednost ni do-
seZena in

neuspesno zdravljenje - HbAlc je zmanj-
San za manj kot 1 % ali ni spremembe in
ciljna vrednost ni doseZena.

Ob koncu spremljanja je bila pri 80,2 % bol-
nikih, zdravljenih z gliklazidom s podalj-
Sanim spro$canjem, doseZena ciljna vred-
nost HbAlc 7 % ali manj oz. je bil HbAlc
zmanj$an za vec kot 1 %, kar je bil predhod-
no definiran kriterij za zelo uspe3no ali us-
pesno zdravljenje.

Bolniki so zdravilo dobro prenasali, saj
kar 434 (94,1 %) bolnikov ni imelo neZele-
nih ucinkov. Slednji so se pojavili pri 27 bol-
nikih (5,9 %). NeZeleni ucinki, ki so jih
preiskovalci ocenili kot vzro¢no povezane
z gliklazidom s podaljSanim spro$¢anjem,
so se pojavili pri 23 bolnikih (5 %). Trije naj-
pogostejsi neZeleni u€inki so bili gastrointe-
stinalne teZave (1,5 %), utrujenost (1,3 %) in

12

10

9,82

Glukoza (mmol/l)
o

Ob zacetku
zdravljenja

Po enem mesecu

Po treh mesecih

Slika 2a. Vrednosti glukoze na tesce so se tekom zdravljenja z gliklazidom s podaljsanim spros¢anjem

statisticno pomembno zniZale.



Med Razgl. 2016; 55 (3): 351

14

12

Y
o

[oc]

Glukoza (mmol/I)

Ob zacetku Po enem mesecu Po treh mesecih
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Slika 2b. Vrednosti glukoze postprandialno so se tekom zdravljenja z gliklazidom s podaljSanim spros¢anjem
statisticno pomembno znizale.

HbA1C (%)

Ob zacetku Po enem mesecu Po treh mesecih
zdravljenja

Slika 3. Vrednost glikiranega hemoglobina se je tekom zdravljenja z gliklazidom s podaljSanim spros¢anjem
statistiéno pomembno znizala. HbA1c - glikiran hemoglobin.
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omotica (0,9 %). Skupno so imeli le 4 bol-
niki (0,9 %) neZelene ucinke, povezane s hi-
poglikemijo.

Vsi z zdravilom vzro¢no povezani neZele-
ni ucinki so bili blagi ali zmerni. Blagi so
se pojavili pri 13 (2,8 %) bolnikih, zmerni
pa pri 10 (2,2 %) bolnikih. Pri nobenem bol-
niku ni priSlo do pojava hudega neZelene-
ga ucinka.

Ukrep zaradi z zdravilom vzro¢no pove-
zanega neZelenega ucinka je bil lahko uki-
nitev zdravila, zmanjSanje odmerka, simp-
tomaticno zdravljenje, hospitalizacija ali pa
neZelen ucinek ni potreboval ukrepov. Zdrav-
ljenje je brez ukrepov nadaljevalo 16 (3,5 %)
bolnikov. Simptomati¢no zdravljenje so po-
trebovali 3 (0,7 %) bolniki. Pri 4 (0,9 %) bol-
nikih je bilo zdravilo ukinjeno, pri 2 bolnikih
(0,4 %) pa je bilo potrebno zniZanje odmerka
zdravila.

RAZPRAVA

Sladkorna bolezen tipa 2 je kroni¢na bole-
zen, ki zahteva skrben nadzor in zdravljenje.
Zdravljenje poteka stopenjsko ter izrazito
individualno glede na ustrezno glikemicno
urejenost, tveganje za hipoglikemijo, bol-
nikovo telesno teZo, pridruZene bolezni ter
tudi ceno. Doseganje ciljnih vrednosti krv-
nega sladkorja v vsakodnevni klini¢ni prak-
si pa predstavlja velik izziv.

V neintervencijsko raziskavo so bili
vklju€eni slovenski bolniki s sladkorno bo-
leznijo tipa 2. Po treh mesecih zdravljenja
z gliklazidom s podaljS8anim spro$c¢anjem je
bila pri 80,2% bolnikih doseZena ciljna
vrednost HbAlc 7 % ali manj oz. je bil HbAlc
zmanjSan za vec kot 1 %, kar je bil predhod-
no definiran kriterij za zelo uspe3no ali us-
pesno zdravljenje.

Bolniki so med zdravili za zdravljenje
sladkorne bolezni tipa 2 v najvecjem deleZu
jemali socasno Se metformin, kar je sklad-
no s priporoenimi smernicami. Jemali so
tudi zdravila za zdravljenje sréno-Zilnih
bolezni (zaviralce angiotenzin-konvertaze,
sartane, statine, protitromboti¢na zdravila,

diuretike, blokatorje receptorjev B), kar je
pricakovano, saj imajo bolniki s sladkorno
boleznijo tipa 2 pogosto pridruZene sréno-
Zilne bolezni. Najpogosteje uporabljena
odmerka gliklazida s podaljSanim spros¢an-
jem ob koncu spremljanja sta bila 30 mg in
60 mg.

Po 12 tednih zdravljenja so se vredno-
sti HbAlc, glukoze na teS¢e in postprandial-
no statisti¢no znacilno (p < 0,0001) zniZale,
kar dokazuje, da je zdravljenje z gliklazidom
ucinkovito. Povpre¢no zniZanje vrednosti
HbAlcjebilo 1,65 + 1,4 (interval zaupanja:
-1,8,-1,5), glukoze na tesce 2,9 + 3,0 mmol/l
(interval zaupanja: -3,2, -2,5) ter glukoze
postprandialno 3,6+ 3,9 mmol/l (interval
zaupanja: -4,3, -2,9) in je podobno zniZanju
v drugih raziskavah s podobnimi bolniki.
Sulfonilse¢nine spadajo med najbolj ucin-
kovita zdravila za zniZevanje nivoja gluko-
ze v plazmi (5, 7).

Varnost zdravljenja z gliklazidom s po-
daljSanim spro$¢anjem je bila ocenjena na
podlagi spremljanja in vrednotenja neZele-
nih u¢inkov. Bolniki so zdravilo dobro pre-
naSali, saj kar 434 (94,1 %) bolnikov ni
imelo neZelenih uc¢inkov. Slednji so se po-
javili pri 27 bolnikih, kar predstavlja 5,9 %
deleZ. Pri 23 bolnikih (5 %) so bili neZele-
ni ucinki po oceni preiskovalcev vzro¢no
povezani z gliklazidom. Trije najpogostejsi
neZeleni ucinki so bili gastrointestinalne
teZave, utrujenost in omotica. Skupno so
imeli 4 bolniki (0,9 %) neZelene ucinke po-
vezane s hipoglikemijo. Vsi z zdravilom
vzrocno povezani neZeleni ucinki so bili bla-
gi ali zmerni. Rezultati potrjujejo varnost
gliklazida, kot sulfonilse¢nine z zelo malo
neZelenimi ucinki.

ZAKLJUCKI

Dolgorocni cilj zdravljenja sladkorne bole-
zni tipa 2 je predvsem preprecevanje zaple-
tov, ki bi zaradi nje lahko nastali. Zato je zelo
pomembno, da ima sladkorni bolnik ¢im bol-
je uravnano vrednost krvnega sladkorja ¢im
daljsi Cas, ce je le mogoce 24 ur na dan. Na
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podlagi pridobljenih rezultatov neinterven-  vito in varno zdravilo za zdravljenje slad-

cijskega spremljanja lahko zaklju¢imo, daje  korne bolezni tipa 2.
gliklazid s podaljSanim spros¢anjem ucinko-
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