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Rola metforminy w poréwnaniu z innymi lekami w terapii
zespotu policystycznych jajnikéw

The role of metformin compared to other drugs
in the treatment of polycystic ovary syndrome
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Streszczenie

Metformina jest doustnym lekiem przeciwhiperglikemicznym, stosowanym jako lek pierwszego rzutu
w cukrzycy typu 2. Wykazano, iz insulinooporno$¢ i hiperinsulinemia maja prawdopodobnie kluczowe znaczenie
w patogenezie zespotu policystycznych jajnikoéw (PCOS, ang. polycystic ovary syndrome), a hiperandrogenizm,
przewlekly brak owulacji i bezptodnos¢ sg czestymi objawami klinicznymi w PCOS. Uwaza sie, iz metformina
moze odgrywac korzystna role w terapii PCOS, z uwagi na fakt, iz hamuje watrobowa produkcje glukozy, zwiek-
sza wychwyt glukozy przez miesénie i co niezwykle wazne poprawia wrazliwo$¢ na insuline i wykazuje korzystny
wplyw na kontrole masy ciala. W wielu przypadkach metformina wspomaga réwniez czynno$¢ jajnikow i powrot
do normalnej owulacji. W publikacji oméwiono aktualng farmakoterapie PCOS oraz poréwnano stosowanie
metforminy w PCOS z innymi opcjami terapeutycznymi. (Farm Wspot 2021; 14: 24-30) doi: 10.53139/FW.20211403

Stowa kluczowe: metformina, zespot policystycznych jajnikow, cigza, cukrzyca

Abstract

Metformin is an oral antihyperglycemic used as a first-line therapy for type 2 diabetes. It has been shown that
insulin resistance and hyperinsulinemia are probably central to the pathogenesis of polycystic ovary syndrome
(PCOS), while hyperandrogenism, chronic anovulation, and infertility are common clinical abnormalities in PCOS.
Metformin is considered to play a beneficial role in PCOS therapy due to the fact that it inhibits hepatic glucose
production, increases muscle glucose uptake, and, most importantly, improves insulin sensitivity and has a bene-
ficial effect on weight control. In many cases, metformin also supports ovarian function and a return to normal
ovulation. The publication discusses the current pharmacotherapy of PCOS and compares the use of metformin
in PCOS with other therapeutic options. (Farm Wspét 2021; 14: 24-30) doi: 10.53139/FW.20211403
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Wstep Objawy PCOS moga obejmowac zaburzenia mie-
Zespol policystycznych jajnikéw (PCOS, ang. sigczkowania, hirsutyzm, tojotokowe zmiany skdrne,
polycystic ovary syndrome) jest czestym zaburzeniem nadmiernie przettuszczajace si¢ wlosy, tysienie, czy
endokrynologicznym u kobiet w wieku rozrodczym. tradzik [2].
Szacuje sie, ze dotyczy on 8-13% z nich [1]. PCOS roz- U wielu kobiet pojawiaja sie problemy z ptodno-
poznawany jest na podstawie wystapienia minimum $cig, insulinoopornos¢, otylos¢ i cukrzyca typu 2 [3].
dwoch kryteriow Rotterdamskich, ktére obejmuja: Zaleceniami w zwigzku z leczeniem objawéw PCOS
- oligoowulacje lub brak owulacji, jest modyfikacja stylu zycia oraz farmakoterapia, ktora
- Kkliniczne i/lub biochemiczne objawy hiperandro- moze obejmowal stosowanie lekéw z réznych grup
genizmu, terapeutycznych, jak m.in. metforminy, doustnych
- obraz wielotorbielowatych jajnikéw w badaniu hormonalnych $rodkéw antykoncepcyjnych, lekow
USG. przeciwtradzikowych, czy dzialajacego moczopednie
spironolaktonu [3].
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Metformina w leczeniu PCOS

Zainteresowanie metforming w PCOS mialo swoj
poczatek w roku 1994, kiedy ogloszono wstepne wyniki
badania, w ktérym wykazano, iz metformina powo-
dowata wzrost wystepowania ciagz u kobiet z PCOS [4].
W zwigzku z tym od lat metformina ma swoje miejsce
w leczeniu PCOS i zmniejszaniu insulinoopornosci,
ktora bardzo czesto wspotwystepuje z PCOS [5].

Metformina w tym czasie zostala najlepiej prze-
badanym lekiem przeciwhiperglikemicznym. Ponadto
preparaty metforminy ze wskazaniem stosowania ich
w terapii PCOS znajduja sie obecnie na liScie lekow
refundowanych w Polsce [6].

Metformina moze indukowa¢ aktywno$¢ kinazy
bialkowej aktywowanej przez AMP (AMPK), prowa-
dzac do poprawy wrazliwosci watroby na insuline.
Metformina ma réwniez bezposredni wptyw na
steroidogeneze jajnikowg. Steroidogeneza jajnikowa,
prowadzaca do hiperandrogenemii polega na nad-
miernej produkcji androgenéw w komorkach warstwy
wewnetrznej oslonki pecherzyka [7].

Dziatanie metforminy w PCOS skupia si¢ na jej
wlasciwo$ciach dotyczacych uwrazliwiania tkanek
na insuline i jej bezposredni wplyw na produkcje
androgenéw. Metformina moze wzmacnia¢ ekspresje
mRNA GLUT4 (transportera glukozy typu 4) w tkance
tluszczowej pacjentek z PCOS [8,9].

Metformina w zaleznoséci od dawki hamuje sty-
mulowang przez insuline i gonadotroping produkeje
progesteronu i estradiolu w komoérkach warstwy
ziarnistej [10].

Tiwari i wsp. [7] przeprowadzili randomizowane
badanie kliniczne, w ktérym wzigto udzial 66 kobiet
z PCOS, podzielonych na dwie grupy. Terapia PCOS
u wszystkich pacjentek obejmowata staly harmo-
nogram ¢wiczen oraz podawane doustnie placebo
w grupie pierwszej lub doustny preparat metforminy
w grupie drugiej. Zastosowanie metforminy przy-
niosto dodatkowe korzysci w zakresie regulacji cyklu
miesigczkowego, hirsutyzmu, spadku masy ciala,
obwodu talii w stosunku do bioder, spadku stezenia
testosteronu w surowicy i poprawy wyniku doustnego
testu tolerancji glukozy (OGTT) [7].

W 2019 roku na tamach The Lancet opublikowano
wyniki podwojnie zaslepionego, randomizowanego
badania klinicznego, w ktérym stosowano metformine
u kobiet cigzarnych z PCOS (od 6. do 12. tygodnia
cigzy, n=487) [11]. W pierwszym tygodniu badania
kobiety, przyjmowaty doustnie metformine (lub placebo)
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w dawce 500 mg dwa razy na dobe, nastepnie od 2. tygo-
dnia, az do terminu porodu metformina lub placebo byty
podawane w dawce 1000 mg dwa razy na dobe. Wyniki
badania sugeruja, ze metformina moze zmniejszy¢ liczbe
péznych poronien i przedwczesnych porodéw u kobiet
w cigzy z PCOS. Wykazano rowniez, iz metformina nie
miata wplywu na rozwdj lub pogorszenie cukrzycy cig-
zowej. Jednak, jak sugeruja autorzy, potencjalne korzysci
wynikajace ze stosowania metforminy w czasie ciazy
powinny by¢ zréwnowazone niedawnymi odkryciami
nadwagi u dzieci w wieku 4 lat, narazonych na dzialanie
metforminy w tonie matki [12].

Metformina a czynnos$¢ sréodbtonka

Heidariiwsp. [13] przeprowadzili randomizowane
badanie kontrolne, w ktérym badano wptyw metfor-
miny na funkcje $rédblonka naczyniowego u kobiet
z PCOS.

Analizujac wyniki badania wysnuto wniosek, ze
metformina poprawia funkcje $rédblonka u kobiet
z PCOS, a pomiar czynnosci $rédblonka moze by¢
pomocnym parametrem w monitorowaniu odpowiedzi
na leczenie metforming w PCOS.

Bezpieczenstwo stosowania metforminy
w okresie cigzy i wpltyw na potomstwo

Doi i wsp. [14] przeprowadzili metaanalize
randomizowanych badan klinicznych w celu oceny
skutecznosci stosowania metforminy u kobiet cigzar-
nych z grupy wysokiego ryzyka wystapienia cukrzycy
cigzowej. Autorzy publikacji sugeruja, ze stosowanie
metforminy jako profilaktyki wystapienia cukrzycy
cigzowej w grupie ryzyka nie powinno by¢ zalecane.

Uwaza sie, ze stosowanie metforminy moze pomoc
w poprawie i wyréwnaniu stanu metabolicznego
pacjentek cigzarnych, a nawet pojawialy sie przy-
puszczenia, ze pozwala unikna¢ konsekwencji insu-
linoopornosci na rozwdj ptodowy i pourodzeniowy
potomstwa [15]. Jednak Jorquera i wsp. [15] podkreslaja,
ze jest rowniez wiele doniesien dotyczacych negatyw-
nego wplywu stosowania metforminy w trakcie cigzy
narozwdj, a zwlaszcza wzrost masy ciata u potomstwa
[16,17].

Podsumowujac, stosowanie metforminy w cigzy
od wielu lat budzi kontrowersje, w szczegdlnosci
w zakresie bezpieczenstwa kontynuacji terapii lekowej.
Dostepne dane naukowe wskazujg zaréwno korzysci,
jak imozliwe dziatania niepozadane, zwigzane z lekiem
u potomstwa pacjentoéw leczonych metforming [14-18].
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Metformina w PCOS, a inne leki

Ze wzgledu na to, ze nawet do 40% pacjentek
z PCOS ma stan przedcukrzycowy wiele badan doty-
czy skutecznoéci stosowania w PCOS innych lekow
przeciwcukrzycowych [19].

W 2015 roku opublikowano wyniki kontrolowa-
nego, randomizowanego badania klinicznego, w ktd-
rym poréwnywano skutecznos¢ leczenia objawow
PCOS metforming i doustna terapia hormonalng
[20]. Wyniki badania sugeruja, Ze terapia hormonalna
i terapia metforming maja poréwnywalng skutecznosé
terapeutyczng w zakresie regulowania cyklu men-
struacyjnego i hirsutyzmu. Stosowanie metforminy
w badanej grupie wigzalo si¢ ze znaczng utrata masy
ciata i poprawg objawdéw zespolu metabolicznego.

Wedtug Xing i wsp. [21] w przypadku kobiet
znadwaga i PCOS, metformina zaréwno w polaczeniu
zagonistami receptora glukagonopodobnego peptydu
1 (GLP-1), jak i w polaczeniu z lekami z grupy tiazo-
lidynodionéw (TZD) wydaje sie bardziej skuteczna
w poprawie hiperandrogenemii niz w monoterapii.
Metformina w polaczeniu z TZD moze by¢ szczegdl-
nie korzystna w przyspieszeniu powrotu cyklu men-
struacyjnego. Natomiast w polaczeniu z agonistami
receptora GLP-1 moze poprawiac stezenie glukozy na
czczo w poréwnaniu z samymi agonistami receptora
GLP-1. Metformina osigga takze lepsze efekty od TZD
w redukeji BMI [21].

Tao i wsp. [19] przeprowadzili randomizowane
badanie kliniczne, w ktérym poréwnali skutecznos¢
eksenatydu, metforminy i ich kombinacji w zakresie
remisji stanu przedcukrzycowego u pacjentek z PCOS.
Wryniki badania wskazuja, ze wigksza skutecznosé
wykazuje zastosowanie eksenatydu lub jego polaczenia
z metforming, w poréwnaniu do monoterapii metfor-
mina. U pacjentek z PCOS zaobserwowano poprawe
popositkowego wydzielania insuliny.

Rozyglitazon a metformina

W innym badaniu, Ganie i wsp. [22] poréwnali
skutecznos¢ i bezpieczenstwo stosowania metforminy
lub spironolaktonu w potaczeniu z rozyglitazonem
ukobiet zPCOS. W tym prospektywnym, nierandomi-
zowanym badaniu podzielono pacjentki na trzy grupy
na podstawie przyjmowanych lekéw: rozyglitazon (R),
rozyglitazon ze spironolaktonem (R + S) i rozyglitazon
z metforming (R + M). Parametry kliniczne, bioche-
miczne, hormonalne oraz wrazliwosci na insuline
oceniano na poczatku badania i po sze$ciu miesigcach
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obserwacji. Po 6. miesigcach nastapil znaczny wzrost
liczby cykli miesigczkowych w ciagu roku oraz ulegt
poprawie wynik Ferrimana Gallweya (FG, skala sto-
sowana do oceny owlosienia) we wszystkich trzech
grupach pacjentek. Poziom insuliny w osoczu (012 h),
wskaznik insulinoopornosci HOMA-IR i catkowite
stezenie testosteronu w surowicy zmniejszyly sie po
sze$ciu miesigcach we wszystkich trzech grupach.
Poréwnujac wszystkie grupy pacjentek, wykazano
wyzsza skutecznos¢ w poprawie hiperandrogenizmu
w grupie R + S, podczas gdy w grupie R + M uzyskano
najwieksza skuteczno$¢ w zmniejszaniu masy ciata
i obnizeniu poziomu insuliny w osoczu w poréwnaniu
z grupami Ri R + S (p <0,05). Jednoczesnie, autorzy
sugeruja potrzebe przeprowadzenia kolejnych badan
randomizowanych z dtuzszym okresem obserwa-
cji [22]. Jednak preparaty zawierajace rozyglitazon
w 2010 roku zostaly wycofane z obrotu na terenie Polski
i w calej Unii Europejskiej ze wzgledu na zwigkszone
ryzyko powiklan ze strony uktadu sercowo-naczynio-
wego [23].

PCOS a insulinoopornos¢

Poniewaz mechanizm insulinoopornosci pelni
istotng role w patogenezie PCOS, metformina moze
odgrywa¢ znaczaca role w jego leczeniu. PCOS, poza
najbardziej dotkliwymi dla pacjentek w wieku rozrod-
czym trudno$ciami z zajéciem w cigze, do nieptodnosci
wlgcznie, niesie z sobg wiele powaznych konsekwencji
wynikajacych z insulinooporno$ci. Wykazano, ze
u pacjentek z PCOS dochodzi do zaburzen przekaz-
nictwa wewnatrzkomoérkowego po polaczeniu sie
insuliny z receptorem [24,25]. Velazquez i wsp. [25]
wykazali korzystny wplyw tego leku w regulowaniu
cyklu miesiecznego u kobiet, w zmniejszeniu poziomu
androgenéw we krwi, a takze w zmniejszeniu masy
ciala. Przeprowadzone badania pacjentek z PCOS,
ktdre przeszty terapie metforming wykazaty, ze u 46%
kobiet wystapita owulacja, w poréwnaniu do 24%
kobiet, ktore otrzymywaty placebo [26].

Paniiwsp. [27] om6wili w swojej publikacji zwia-
zek miedzy hiperandrogenizmem, a insulinoopor-
noscia. Z jednej strony androgeny moga odgrywac
bezposrednig role whamowaniu watrobowego i obwo-
dowego dzialania insuliny poprzez zmniejszanie ilosci
iwydajnosci transportera glukozy typu 4 (GLUT4). Co
wiecej, androgeny w potaczeniu z podwyzszonym ste-
zeniem wolnych kwaséw ttuszczowych (czesto wyste-
pujacym u kobiet z PCOS) zmniejszaja wydzielanie
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insuliny w watrobie i wychwyt glukozy w migéniach
szkieletowych, a to przyczynia si¢ do rozwoju insuli-
noopornosci i hiperinsulinemii.

Niestety insulina napedza dodatkowo caty mecha-
nizm, poniewaz jest hormonem stymulujacym jajni-
kowa produkcje androgenéw, wzmacnia aktywnosé
enzymow steroidogennych (CYP17a). Ponadto, na
poziomie przysadki insulina stymuluje wydzielanie
hormonu luteinizujacego (LH), ktéry w polaczeniu
z samg insuling dziala synergistycznie na komorki
ostonki, zwigkszajac biosynteze androgenow [24-26].

Hiperandrogenizm w PCOS

Jak juz wspomniano, PCOS to zlozona i hetero-
genna choroba endokrynologiczna charakteryzujaca sie
klinicznym lub laboratoryjnym hiperandrogenizmenm,
brakiem owulacji i zaburzeniami metabolicznymi,
w tym insulinoopornoscig, nadwaga lub otyloscia,
cukrzyca typu 2, dyslipidemia i zwigkszonym ryzykiem
chorob uktadu krgzenia [10,28].

Znaczacym objawem klinicznym PCOS jest hiper-
androgenizm. Nadmiar androgenéw znaczaco wplywa
na czynno$¢ komorek warstwy ziarnistej i rozwoj
pecherzykéw poprzez zlozone mechanizmy, ktére
prowadzg do otylosci i insulinoopornoséci. Wiekszos¢
pacjentéw z PCOS z hiperandrogenizmem ma defekty
wydzielania steroidow, ktore skutkuja nieprawidlowa
folikulogeneza i nieudang selekcja dominujacych
pecherzykéw. Hiperandrogenizm wywoluje otylosé,
tysienie tradzikowe i androgenowe. Objawy te moga
powodowa¢ duzy stres psychiczny u kobiet [10].

Warto zauwazy¢, ze PCOS jest niejednorodny,
a hiperandrogenizm nie jest jedynym czynnikiem
chorobotwodrczym. Otylos¢ i insulinoopornosé nasilajg
objawy hiperandrogenizmu, tworzac btedne koto, ktére
sprzyja rozwojowi PCOS [10].

Metformina, otytos¢ i PCOS

Jensterle i wsp. [29] ocenili dlugoterminowy
wplyw stosowania metforminy u 159. pacjentek
z nadwagg i otylo$cia oraz wspélistniejagcym PCOS,
ktére nie miaty rozpoznanych zaburzen zwigzanych
z gospodarka weglowodanowa. Pacjentki stosowaty
1000 mg metforminy 2 razy dziennie. Po roku stosowa-
nia metforminy masa ciata 104. pacjentek zmniejszyla
si¢ i pozostawala stabilna przez kolejne 3 lata. Obnizyly
sie rowniez stezenia testosteronu i androsteronu [29].

Wu i wsp. [30] twierdza, Ze leczenie metforming
nalezy rozwazy¢ w przypadku kobiet z PCOS podda-
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wanych zaplodnieniu in vitro. Stosowanie metforminy
moze by¢ bardziej zalecane dla kobiet z BMI powy-
zej 26. W innym badaniu wykazano np. dobra odpo-
wiedzZ na terapi¢ metformina u pacjentek z BMI >25
z insulinoopornoscig i PCOS [31].

Wedtug przegladu badan dotyczacych leczenia
PCOS u kobiet z nadwaga [32] u pacjentek stosujace
metformine obserwowano poprawe takich para-
metréw jak poziom we krwi testosteronu, hormonu
folikulotropowego (FSH), hormonu luteinizujacego
(LH) i lipoproteiny niskiej gestosci (LDL, ang. low-
-density lipoprotein). Jednak metformina nie wptywala
znaczaco na poziomy: insuliny na czczo, glikoproteiny
wiazacej hormony plciowe, syntetyzowanej w watrobie
(SHBG, ang. sex hormone binding globulin), gliko-
proteiny wysokiej gestosci (HDL, ang. high-density
lipoprotein), cholesterolu calkowitego, tréjgliceryddw,
glukozy we krwi na czczo i androstendionu [32].

Suplementacja witaming D a PCOS

Rashid i wsp. [33] opublikowali wyniki rando-
mizowanego badania klinicznego, w ktérym wzieto
udzial 99 kobiet spelniajacych kryteria rozpoznania
PCOS z Rotterdamu 2003 r., pacjentki przydzielono
losowo do 3 grup terapeutycznych, ktére otrzymy-
waly spironolakton (50 mg/dobe; n = 30), metformine
(1000 mg/dobe; n = 30) lub pioglitazon (30 mg/dobe;
n = 30). Kobietom tym, oprécz przydzielonego leku,
podawano réwniez doustng suplementacje witaming
D (4000 IU/dzien) przez okres 6 miesiecy. Jednoczesna
suplementacja witaming D w duzych dawkach ze spi-
ronolaktonem lub pioglitazonem okazata si¢ w tym
badaniu skuteczniejsza w obnizaniu poziomu leptyny
w osoczu niz metformina, a zatem zdaniem autoréw
moze okazal si¢ lepsza strategia terapeutyczna dla
kobiet z PCOS.

PCOS a berberyna

Xieiwsp. wprzegladzie oceniajacym skutecznosc¢
berberyny wnioskuja, iz berberyna wptywa pozytyw-
nie na wskaznik owulacji, a dawki FSH stosowane do
stymulacji jajnikéw byly znacznie nizsze w grupie
kobiet stosujacych berberyne, niz w grupie stosuja-
cej metformine i placebo. Berberyna moze istotnie
obniza¢ stezenie catkowitego testosteronu, oraz ma
niewiele udokumentowanych dziatan niepozadanych.
Zdaniem autoréw berberyna moze by¢ uzytecznym
i bezpiecznym $rodkiem poprawiajacym owulacje
i zwiekszajacym plodnos¢ [34].
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Berberyna moze indukowac redystrybucje tkanki
tluszczowej i poprawiaé wrazliwo$¢ tkanek na insu-
ling redukujac insulinoopornoé¢. Rondanelli i wsp.
wskazuja réwniez na mozliwo$¢ poprawy wskaznika
owulacji w kazdym cyklu. Berberyne uznaje sie row-
niez za bezpieczng dla kobiet, ktére chcg zajs¢ w ciaze,
a badania, do ktérych odnoszg sie autorzy przegladu
wykazuja niewiele jej skutkéw ubocznych. Natomiast
nie ma konkretnych danych dotyczacych dlugotermi-
nowego dawkowania berberyny [35].

N-acetylo-cysteina i metformina u kobiet
zPCOS

Song i wsp. [36] dokonali przegladu systema-
tycznego i metaanalizy randomizowanych badan
klinicznych dotyczacych stosowania N-acetylocysteiny
(N-AC) u kobiet zPCOS. W analizowanych badaniach
liczba pacjentek wahata si¢ od 14. do 97., a zastosowanie
podwdjnie lepej proby miato miejsce tylko w czterech
branych pod uwage badaniach.

W jednym z badan [37] dawka N-AC wyno-
sita 1200 mg dwa razy na dobe. Wedlug autorow
N-acetylocysteina moze znaczgco obniza¢ BMI
i poziom catkowitego testosteronu. Natomiast nie
powoduje istotnych zmian w stezeniu LH, stosunku
LH/FSH, stezeniu insuliny na czczo czy poprawie
ptodnoéci.

Autorzy analizy zaznaczajg, ze cho¢ stosowanie
N-AC nie wywoluje istotnych dziatan niepozadanych
i jest dobrze tolerowane, to konieczne jest przeprowa-
dzenie oceny dlugoterminowej skutecznosci i bezpie-
czenstwa stosowania N-AC u kobiet z PCOS.

N-AC mozna uznac za alternatywne uzupelnienie
metforminy, ale do oceny skutecznosci i bezpieczen-
stwa NAC u pacjentéw z PCOS potrzebne sg szeroko
zakrojone randomizowane badania z grupg kontrolna.

Inozytol

Mio-inozytol (MYO) to zwigzek uwrazliwiajacy
tkanki na insuling, stosowany w ramach suplemen-
tacji u pacjentek z PCOS. Jego mechanizm dziatania
nie jest do konica poznany [38]. Cabrera-Cruz i wsp.
[38] na podstawie przeprowadzonego badania uwa-
zaja, ze MYO moze by¢ $rodkiem uwrazliwiajagcym
tkanki na insuline. Moze on pozytywnie oddziatywa¢
na tkanki endometrium u kobiet z PCOS, dziatajac
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poprzez SMIT-1 (ang. sodium/myo-inositol transporter),
wywolujac aktywacje AMPK i podwyzszaé poziomy
GLUT-4, a w konsekwencji zwigkszajac wychwyt glu-
kozy przez komoérki endometrium.

Letrozol — klomifen — metformina

Gadallaiwsp. [39] ocenili metody leczenia zdrowia
reprodukcyjnego kobiet z PCOS. Wykazali, iz stosowa-
nie letrozolu wigzalo sie z wigkszym wzrostem wskaz-
nika urodzen w poréwnaniu do stosowania cytrynianu
klomifenu. Natomiast stosowanie cytrynianu klomi-
fenu skutkowalo lepszym efektem, w poréwnaniu do
stosowania metforminy.

W innym badaniu [40] autorzy sugeruja, ze cytry-
nian klomifenu w polgczeniu z metforming moze
wydluzy¢ prawidlows, kliniczng cigze i/lub skrocié
czas do zajscia w cigze w poréwnaniu ze stosowaniem
samego klomifenu.

Podsumowanie

Podsumowujac, w publikacji poruszono najwaz-
niejsze kwestie zwigzane z leczeniem PCOS. Liczne
publikacje odnosza si¢ do stosowania metforminy,
ale tez poszukuje sie¢ nowych rozwigzan terapeutycz-
nych w innych grupach lekéw przeciwcukrzycowych,
doustnej antykoncepcji hormonalnej, czy wspieraniu
terapii odpowiednig suplementacja. Jak twierdza
autorzy jednej z przytoczonych publikacji - mimo
pojawienia sie na rynku wielu nowych skutecznych
$rodkow hipoglikemizujacych, metformina jeszcze
dlugo bedzie stosowana w leczeniu cukrzycy typu 2
ijej choréb wspdlistniejacych, w tym PCOS ze wzgledu
na jej pozadang aktywnos¢ farmakologiczng i niskie
koszty terapii [41].
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