
AVAMINA SR jest produktem biorównoważnym 
z produktem referencyjnym Glucophage XR, 
tabletki o przedłużonym uwalnianiu.1

AVAMINA SR jest korzystną cenowo metforminą 
o przedłużonym uwalnianiu.
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500 mg

AVAMINA SR®

Glucophage® XR

30 tabl. 60 tabl. 90 tabl. 120 tabl.

6,57 zł 9,86 zł 12,93 zł 15,81 zł

8,61 zł 13,92 zł - -

Metformax® SR 8,68 zł 13,87 zł 18,96 zł -

750 mg 1000 mg
30 tabl. 60 tabl.

8,26 zł 12,93 zł

30 tabl. 60 tabl.

9,86 zł 15,86 zł

11,31 zł 19,02 zł - 24,28 zł

8,49 zł 13,39 zł 9,84 zł 15,80 zł

AVAMINA SR®

Glucophage® XR

Metformax® SR

Odpłatność dla pacjenta2



Avamina SR, 500 mg, 750 mg, 1000 mg, tabletki o przedłużonym uwalnianiu, Metformini hydrochloridum.
Skład: Każda tabletka o przedłużonym uwalnianiu zawiera odpowiednio 500 mg, 750 mg lub 1000 mg metforminy chlorowodorku, co odpowiada 
390 mg, 585 mg lub 780 mg metforminy.
Wskazania: Leczenie cukrzycy typu 2 u dorosłych, zwłaszcza u pacjentów z nadwagą. Metforminę w postaci tabletek o przedłużonym uwalnianiu 
można stosować w monoterapii lub w skojarzeniu z innymi doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi lub z insuliną.
Dawkowanie: dorośli z prawidłową czynnością nerek (GFR ≥ 90 ml/min): monoterapia i w skojarzeniu z doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi: 
zwykle stosowana dawka początkowa to 1 tabletka leku Avamina SR 500 mg, raz na dobę podczas wieczornego posiłku. Po 10-15 dniach należy 
ustalić dawkę na podstawie wartości stężenia glukozy we krwi. Maksymalna zalecana dawka wynosi 2000 mg na dobę. Dawkę należy zwiększać 
o 500 mg co 10-15 dni. U pacjentów już leczonych metforminą, dawka początkowa leku Avamina SR powinna być równoważna dawce dobowej 
metforminy w postaci tabletek o natychmiastowym uwalnianiu. U pacjentów leczonych metforminą w dawce powyżej 2000 mg na dobę w postaci 
tabletek o natychmiastowym uwalnianiu, nie zaleca się zamiany na lek Avamina SR. Leki Avamina SR 750 mg i 1000 mg są przeznaczone do 
leczenia podtrzymującego pacjentów leczonych obecnie metforminą. Dawka leku Avamina SR 750 mg lub 1000 mg powinna odpowiadać dawce 
dobowej metforminy w tabletkach o przedłużonym uwalnianiu lub w tabletkach o natychmiastowym uwalnianiu, aż do maksymalnej dawki 
odpowiednio 1500 mg lub 2000 mg. Po 10-15 dniach, zaleca się potwierdzenie na podstawie pomiarów stężenia glukozy we krwi, czy dawka jest 
odpowiednia. W przypadku zamiany z innego doustnego leku przeciwcukrzycowego, należy odstawić poprzednio stosowany lek i stopniowo 
dostosować dawkę rozpoczynając od leku Avamina SR 500 mg; w skojarzeniu z insuliną: zwykle stosowana dawka początkowa to 1 tabletka leku 
Avamina SR 500 mg, raz na dobę podczas wieczornego posiłku. U pacjentów już leczonych jednocześnie metforminą i insuliną, dawka leku 
Avamina SR 750 mg lub 1000 mg, powinna odpowiadać dawce dobowej metforminy w tabletkach standardowych, aż do maksymalnej dawki 
odpowiednio 1500 mg lub 2000 mg; pacjenci w podeszłym wieku: dawkę metforminy należy ustalić na podstawie parametrów czynności nerek; 
zaburzenia czynności nerek: GFR 60-89 ml/min: całkowita maksymalna dawka dobowa (CMDD): 2000 mg; GFR 45-59 ml/min: CMDD: 2000 mg; 
GFR 30-44 ml/min: CMDD: 1000 mg; GFR <30 ml/min – stosowanie p/wskazane; dzieci i młodzież: nie należy stosować. Sposób podawania: 
przyjmować podczas posiłku, połykać w całości popijając szklanką wody, nie żuć, nie dzielić, nie kruszyć. Przeciwwskazania: nadwrażliwość na 
metforminę lub na którąkolwiek substancję pomocniczą; każdy rodzaj ostrej kwasicy metabolicznej; stan przedśpiączkowy w cukrzycy; ciężka 
niewydolność nerek (GFR <30 ml/min); ostre stany chorobowe, związane z ryzykiem zaburzeń czynności nerek, np.: odwodnienie, ciężkie 
zakażenie, wstrząs; choroby powodujące niedotlenienie tkanek (szczególnie choroby o ostrym przebiegu lub zaostrzenie chorób przewlekłych), 
np.: niewyrównana niewydolność serca, niewydolność oddechowa, niedawno przebyty zawał mięśnia sercowego, wstrząs; niewydolność 
wątroby, ostre zatrucie alkoholem, alkoholizm. Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania: kwasica mleczanowa: 
bardzo rzadkie ale ciężkie powikłanie metaboliczne, występuje najczęściej w ostrym pogorszeniu czynności nerek, chorobach układu krążenia 
lub chorobach układu oddechowego, lub posocznicy. W przypadkach nagłego pogorszenia czynności nerek dochodzi do kumulacji metforminy, 
co zwiększa ryzyko kwasicy mleczanowej. W razie odwodnienia (ciężka biegunka, wymioty, gorączka lub zmniejszona podaż płynów) należy 
wstrzymać stosowanie metforminy i zwrócić się do lekarza. Należy ostrożnie rozpoczynać leczenie, które może ciężko zaburzyć czynność nerek 
(leki p/nadciśnieniowe, moczopędne lub niesteroidowe leki przeciwzapalne). Inne czynniki to nadmierne spożycie alkoholu, niewydolność 
wątroby, źle kontrolowana cukrzyca, ketoza, długotrwałe głodzenie, wszelkie stany związane z niedotlenieniem, stosowanie leków mogących 
wywołać kwasicę mleczanową. Kwasicę mleczanową charakteryzują duszności, ból brzucha, skurcze mięśni, astenia i hipotermia, po której 
następuje śpiączka. W razie wystąpienia podejrzanych objawów pacjent powinien odstawić metforminę i szukać natychmiastowej pomocy 
medycznej. Odchylenia od wartości prawidłowych w wynikach badań laboratoryjnych obejmują zmniejszenie wartości pH krwi (<7,35), zwiększe-
nie stężenia mleczanów w osoczu (>5 mmol/l) oraz zwiększenie luki anionowej i stosunku mleczanów do pirogronianów; czynność nerek: GFR 
powinien być oznaczony przed rozpoczęciem leczenia, a następnie regularnie; czynność mięśnia sercowego: pacjenci z niewydolnością serca 
są bardziej narażeni na wystąpienie niedotlenienia i niewydolności nerek. Metformina może być stosowana u pacjentów ze stabilną, przewlekłą 
niewydolnością serca, jeżeli regularnie kontroluje się czynność serca i czynność nerek; środki kontrastowe zawierające jod: donaczyniowe 
podanie środków kontrastowych zawierających jod może prowadzić do nefropatii, powodując kumulację metforminy i zwiększenie ryzyka kwasicy 
mleczanowej. Należy przerwać stosowanie metforminy przed lub podczas badania obrazowego i nie stosować przez co najmniej 48 h po 
badaniu, po czym można wznowić podawanie pod warunkiem ponownej oceny czynności nerek, zabiegi chirurgiczne: podawanie metforminy 
musi być przerwane bezpośrednio przed zabiegiem chirurgicznym w znieczuleniu ogólnym, podpajęczynówkowym lub zewnątrzoponowym, 
może być wznowione nie wcześniej niż po 48 h po zabiegu lub wznowieniu odżywiania doustnego oraz dopiero po ponownej ocenie czynności 
nerek; inne ostrzeżenia: wszyscy pacjenci powinni przestrzegać zaleceń diety z regularnym przyjmowaniem węglowodanów w ciągu dnia. 
Pacjenci z nadwagą powinni kontynuować dietę niskokaloryczną. Należy regularnie wykonywać badania laboratoryjne typowe dla cukrzycy. 
Metformina nie wywołuje hipoglikemii, ale zaleca się ostrożność podczas stosowania z insuliną lub innymi doustnymi lekami przeciwcukrzycowy-
mi. Otoczka tabletki może być widoczna w stolcu. Avamina SR, 500 mg, 750 mg, 1000 mg zawiera odpowiednio do 9,2 mg (0,4 mmol), 15,6 mg 
(0,7 mmol) lub 20,7 mg (1,0 mmol) sodu. Należy to wziąć pod uwagę u pacjentów na diecie z kontrolowaną zawartością sodu.
Działania niepożądane: podczas rozpoczynania leczenia, najczęściej występującymi działaniami niepożądanymi są: nudności, wymioty, biegun-
ka, ból brzucha i utrata apetytu, które w większości przypadków ustępują samoistnie. W czasie leczenia mogą wystąpić: zaburzenia metabolizmu 
i odżywiania: bardzo rzadko (<1/10 000): kwasica mleczanowa; zmniejszenie wchłaniania witaminy B12 ze zmniejszeniem jej stężenia w 
surowicy podczas długotrwałego stosowania. Taką etiologię należy rozważyć u pacjenta z niedokrwistością megaloblastyczną; zaburzenia 
układu nerwowego: często (>1/100 do <1/10): zaburzenia smaku; zaburzenia żołądka i jelit: bardzo często (>1/10): zaburzenia żołądkowo-jelito-
we, takie jak: nudności, wymioty, biegunka, ból brzucha i utrata apetytu. Objawy najczęściej występują na początku leczenia i w większości 
przypadków ustępują samoistnie. Powolne zwiększanie dawki może poprawić tolerancję leku w przewodzie pokarmowym; zaburzenia wątroby i 
dróg żółciowych: bardzo rzadko: pojedyncze zgłoszenia dotyczyły nieprawidłowych wyników badań czynności wątroby lub zapalenia wątroby, 
ustępujących po odstawieniu metforminy; zaburzenia skóry i tkanki podskórnej: bardzo rzadko: reakcje skórne takie jak: rumień, świąd skóry, 
pokrzywka. Podmiot odpowiedzialny: BIOTON S.A., ul. Starościńska 5, 02-516 Warszawa. Pozwolenie nr: 25164, 25165, 25166 wydane na 
podstawie decyzji Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. Kategoria dostępno-
ści: Produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza - Rp. Dostępne opakowania 30, 60, 90, 120 tabletek o przedłużonym uwalnianiu Poziom 
odpłatności: urzędowa cena detaliczna*; odpłatność dla pacjenta*  Avamina SR, 500 mg, 30 tabl. o przedł. uwalnianiu: 7,33 zł; 6,57 zł; Avamina 
SR, 500 mg, 60 tabl. o przedł. uwalnianiu: 14,58 zł; 9,86 zł; Avamina SR, 500 mg, 90 tabl. o przedł. uwalnianiu: 21,62 zł; 12,93 zł; Avamina SR, 
500 mg, 120 tabl. o przedł. uwalnianiu: 28,46 zł; 15,81 zł; Avamina SR, 750 mg, 30 tabl. o przedł. uwalnianiu: 11,00 zł; 8,26 zł; Avamina SR, 750 
mg, 60 tabl. o przedł. uwalnianiu: 21,62 zł; 12,93 zł; Avamina SR, 1000 mg, 30 tabl. o przedł. uwalnianiu: 14,58 zł; 9,86 zł; Avamina SR, 1000 mg, 
60 tabl. tabl. o przedł. uwalnianiu: 28,51 zł; 15,86 zł; lek bezpłatny dla osób, które ukończyły 75 lat. Na podstawie ChPL z dnia 2019-03-04.
*wg Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 21 października 2020 r. w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego 
przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych na 1 listopada 2020 r. 

1. Publiczny Raport Oceniający AVAMINA SR z dnia 06.09.2019 http://pub.rejestrymedyczne.csioz.gov.pl/ProduktSzczegoly.aspx?id=36354
2. Odpłatność dla pacjenta zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 października 2020 r. w sprawie wykazu refundowanych leków, 
środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych na 1 listopada 2020 r.


