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FARMACOTHERAPIE!

Metformine & prediabetes?!

J.B. RuIiGe* 3

Inleiding

Bij diagnosestelling van diabetes mellitus type 2 advi-
seert de American Diabetes Association een basisbe-
handeling die bestaat uit het implementeren van levens-
stijlaanpassingen en het opstarten van metformine (1).
Tevens dient direct gescreend te worden naar micro-
en macrovasculaire verwikkelingen zoals retinopathie
en nefropathie maar ook naar cardiale ischemie.
Levensstijlaanpassingen hebben tot doel het gewicht te
verlagen en de insulinegevoeligheid te verbeteren.
Dieetmaatregelen zouden het best met een diétiste
besproken worden zodat naast caloriebeperking ook
aandacht aan reductie van verzadigde vetten kan wor-
den gegeven. Tegelijkertijd is aandacht nodig voor de
individuele eetgewoonten van de patiént. Rookstop is
obligaat! Het opvoeren van lichaamsbeweging tot op
zijn minst middelmatige inspanning gedurende meer
dan 150 minuten per week is eveneens nodig. Een en
ander lijkt enkel haalbaar te zijn wanneer deze maat-
regelen structureel worden geimplementeerd in het
dagelijkse bestaan van de patiént, bv. driemaal per
week een sport die men graag uitoefent. Ten slotte zijn
behandeling van hypertensie en dyslipidemie en het
opstarten van acetylsalicylzuur - bij afwezigheid van
contra-indicaties - eveneens direct van belang om
comorbiditeit te voorkomen.

Dient men te starten met deze maatregelen
bij een gestoord glucosemetabolisme
(prediabetes)?

Metformine vermindert de kans op progressie naar dia-
betes (2). Metformine heeft een antihyperglykemisch
effect en leidt normaliter niet tot hypoglykemie. Het
bevordert de insulinegevoeligheid en is gunstig voor
het gewicht zodat deze medicamenteuze ondersteuning
motiverend kan werken om de levensstijlaanpassingen
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vol te houden. Bovendien heeft metformine een gun-
stig cardiovasculair risicoprofiel wat bij patiénten die
een zeer sterk verhoogd risico hebben extra gunstig is
(3). Ook is metformine geassocieerd met een lager
risico op mortaliteit door maligniteit bij patiénten die
hiervoor een toegenomen risico hebben (4). Uiteraard
dient men rekening te houden met de contra-indicaties
om het risico op lactaatacidose te vermijden, zijnde
uitgesproken nierinsufficiéntie, hartfalen, leverfalen
maar ook overmatig gebruik van alcohol. De behan-
deling dient gestopt te worden vdéor een heelkundige
ingreep of bij het toedienen van jodiumhoudende
contraststoffen. Het verdient voorts aanbeveling de
dosis traag op te bouwen (bv. over weken) om te ver-
mijden dat door gastro-intestinale bijwerkingen een
aversie tegen het product zou ontwikkeld worden en
ten slotte is een periodieke controle van foliumzuur en
vitamine B , aangewezen.

Het opstarten van metformine in de prediabetische fase
zal naar alle waarschijnlijkheid de duur van de behan-
deling in monotherapie verlengen. Bij de diagnosestel-
ling van diabetes mellitus type 2 is de $-celfunctie her-
leid tot ongeveer 40% en deze zal in de loop van jaren
alleen maar verder afnemen. In het begin is de behan-
deling bij de meeste patiénten relatief eenvoudig, maar
door progressie van de verstoring van het glucose- en
het vetmetabolisme zal de p-celfunctie achteruitgaan
door gluco- en lipotoxiciteit zodat bijkomende medica-
tie opgestart moet worden. Hoe langer men een residu-
ele B-celfunctie heeft, hoe gemakkelijker men goede
metabole controle kan verkrijgen daar de residuele 3-cel-
functie de glucosevariabiliteit vermindert. Evoluties naar
hyper- en hypoglykemie worden immers voorkomen
door endogene insulineproductie en door een relatief
goed werkend tegenregulerend systeem. Ten slotte ver-
mindert een goede metabole controle gedurende een
substantieel aantal jaren ook het risico op cardiovascu-
laire verwikkelingen, zoals blijkt uit de gereduceerde
comorbiditeit van de intensief behandelde deelnemers
zelfs na 10 jaar follow-up bij de ,,United Kingdom pros-
pective diabetes study” (UKPDS) en na 5,5 jaar follow-
up bij de studie van het Steno Diabetes Center (Kopen-
hagen) (5, 6).
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