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- Metformina jest najczesciej wybieranym lekiem na poczatku leczenia cukrzycy typu 2. 2-13% pacjentéw nie toleruje

dobrze leku, zgtaszajac przede wszystkim dziatania niepozadane ze strony przewodu pokarmowego: biegunke, béle
brzucha, nudnosci i wzdecia. Wraz z wiekszymi dawkami leku objawy ulegaja nasileniu.

- Skutkiem nietolerancji metforminy jest czesto brak efektéw jej stosowania. Lekarze, probujac zredukowac objawy,

zalecaja obnizenie dawki lub odstawienie leku. Z kolei pacjenci, ktérzy doswiadczaja dziatarh niepozadanych, nie
przestrzegajq zalecen lekarza.

- Badania z ostatnich lat wskazuja na to, ze efekty stosowania metforminy sa zwigzane z mikrobiota jelitowa.

Celem pracy byto zbadanie, czy przyjmowanie meforminy razem z probiotykiem wieloszczepowym moze pomodc
zmniejszy¢ dolegliwosci zotagdkowo-jelitowe u 0sdb, ktére nie toleruja leku.

- W badaniu udziat wziety osoby doroste cierpigce na cukrzyce typu 2, ktére Zle tolerowaty na metformine.

- Uczestnicy badania naprzemiennie stosowali probiotyki lub placebo, przy czym ani uczestnicy, ani badacze nie

wiedzieli, kto jaka substancje w danym momencie otrzymuje. Pierwsza grupa przez 12 tygodni brata probiotyki,
a potem przez kolejne 12 tygodni placebo; druga grupa robita to w odwrotnej kolejnosci. Miedzy pierwsza a druga
czescig badania byta 4-tygodniowa przerwa, podczas ktérej uczestnicy nie przyjmowali badanych lekéw i nie zmieniali
swojego stylu zycia. Cate badanie trwato 32 tygodnie.

- Zastosowany probiotyk zawierat szczepy: Bifidobacterium bifidum W23, Bifidobacterium lactis W51, Bifidobacterium

lactis W52, Lactobacillus acidophilus W37, Levilactobacillus brevis W63, Lacticaseibacillus casei W56, Ligilactobacillus
salivarius W24, Lactococcus lactis W19 i Lactococcus lactis W58 (preparat SANPROBI Barrier). Uczestnicy przyjmowali 2
kapsutki rano i 2 kapsutki wieczorem, co odpowiadato dawce dobowej 2 x 10° CFU.

- Do oceny skutkéw metforminy zastosowano kwestionariusz dotyczacy objawéw zotadkowo-jelitowych (MSSS,

Metformin Symptom Severity Score). Dzieki niemu mozna byto okresli¢, jaka najwiekszg dawke metforminy pacjenci sa
w stanie tolerowac i jakie doktadnie mieli dolegliwosci.



5. Najwazniejsze wyniki
- Stosowanie probiotykow facznie z metforming istotnie zmniejszyto czesto$¢ wystepowania, ilos¢ i nasilenie nudnosci,
czestos¢ i nasilenie wzded/bdlu brzucha, a takze spowodowato znaczng poprawe tolerancji metforminy.

6. Wnioski

Probiotyk, w sktad ktérego wchodza szczepy Bifidobacterium bifidum W23, Bifidobacterium lactis W51,
Bifidobacterium lactis W52, Lactobacillus acidophilus W37, Levilactobacillus brevis W63, Lacticaseibacillus casei W56,
Ligilactobacillus salivarius W24, Lactococcus lactis W19 i Lactococcus lactis W58 (produkt SANPROBI Barrier),
zmniejsza czesto$¢ wystepowania dzialan niepozadanych ze strony przewodu pokarmowego u pacjentow
z cukrzyca typu 2, stosujacych metformine.
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