
용법용량
제�2형�당뇨병환자치료에�있어서,�이�약의�용량은�각�성분의�최대용량인�피오글리타존�30mg와�메트포르민�

2500mg을�넘지�않는�범위에서�유효성,�내약성을�근거로�개별화�되어야�한다.

이�약의�초기용량은�환자의�현재�치료요법에�기초해야�한다.

1.�메트포르민,�피오글리타존�단독요법으로�혈당이�적절하게�조절되지�않는�환자�:

현재�투여받고�있는�메트포르민�또는�피오글리타존의�용량에�근거해야�한다.�이�약�1일�1정으로�시작하여�치

료반응의�적절성을�평가하여�점차�용량을�조절한다.

2.�피오글리타존과�메트포르민의�병용요법에서�전환하는�환자�:

피오글리타존과�메트포르민의�병용요법에서�이�약으로�전환하는�환자는�피오글리타존과�메트포르민의�기존

투여용량으로�시작할�수�있다.

이전에�다른�경구용�혈당강하제에서�이약으로�전환하는�경우의�안전성�및�유효성을�검토한�연구는�실시되지�

않았다.�제2형�당뇨병치료요법의�어떠한�변화도�혈당조절에�변화를�일으킬�수�있으므로�주의하여야�하며�적

절한�모니터링이�이루어져야�한다.

3.�신장애�환자�:�모든�용량�조절은�신기능의�면밀한�평가에�근거해야�한다.�일반적으로,�노인,�쇠약한�환자,�그

리고�영양�결핍�환자는�이�약의�최대�용량까지�증량해서는�안된다.

이�약을�환자에게�투여한�후,�또는�용량�증가�시에는�체액저류와�관련된�이상반응에�대하여�주의깊게�모니터

링�해야만�한다.

이�약은�일반적으로�식사와�함께�나누어�투여해야�하며,�이렇게�함으로서�메트포르민으로�인한�위장관계�이상

반응을�줄일�수�있다.

치료�반응의�적절성을�평가하기�위해서�충분한�시간이�필요하다.�가장�이상적인�방법으로�치료에�대한�반응

을�당화혈색소(HbA )를�이용하여�평가해야�하며,�이는�공복시�혈당치�(FPG)보다�장기�혈당�조절의�더�우수1C

한�지표이다.�HbA1c는�과거�2�-�3개월에�동안의�혈당치를�반영한다.�이�약의�임상적�사용에서�FPG로�측정

된�혈당�조절이�악화되지�않는다면,�HbA 의�변화를�평가하기에�적절한�기간(8-12주)�동안�투여하는�것이�1C

권장된다.


