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СКРАЋЕНИЦЕ 
 

cm - центиметар 

ДМ - дијабетес мелитус 

ЕХО - ултразвук 

ГИТ - гастроинтестинални тракт 

Hb - хемоглобин 

l - литар 

mg - милиграм 

mmol - милимол 
 

САЖЕТАК 
 

Увод: Метформин је орални антидија-
бетик из групе бигванида. Не изазива хипо-
гликемију и због тога је нашао своје место 
као прва линија терапије код дијабетес ме-
литус (ДМ) тип 2. Користи се и као моно-
терапија и као додатна терапија уз остале 
антидијабетике и инсулин. Нека од најчешћих 
нежељених дејстава метформина су гастро-
интестиналне тегобе, дијареја, мучнина, фла-
туленција, повраћање. Нежељена дејства се 
најчешће јављају на самом почетку терапије. 

Циљ: Указати на могућност појаве неже-
љеног дејства метформина и после дугого-
дишње терапије. 

Приказ случаја: Пацијанткиња стара 64 
године лечена је метформином због дијабетес 
мелитус тип 2 уназад десет година. Неколико 
месеци уназад има дијареју флуктуирајућег 
карактера и интензитета. Изгубила је 10 
килограма у тежини без посебне дијете. У 
трагању за узроком консултовани  су гастро-
ентеролог и хирург, при чему није откривен  
могућ узрок дијареје. После тога је консулто-
ван клинички фармаколог од кога је тражено 
мишљење о могућој повезаности дијареје и 
медикације. Извршен је преглед литературе 
при чему је највећа учесталост поменутог не-
жељеног дејства утврђена за метформин. Због 
тога је саветована стратегија искључивања па 
поновног укључивања лека. После укидања 
терапије, након два дана дошло је до прекида 
дијареје са ремисијом од пет дана да би након 
поновног увођења лека поново дошло до по-
јаве дијареје, сличног квалитативног и кван-
титативног карактера. 

Закључак: Дијареја се као нежељено деј-
ство метформина најчешће јавља на самом 








