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A R T I C O L  O N L I N E  DăEăăăSăIăNăTăEăZă  
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interna inoale, denumiri comerciale.   
În prezent terapia antidiabetică non-insulinică (termen actualizat pentru “antidiabetice orale” în 
contextul apariţiei noilor clase injectabile) cuprinde 12 clase de medicamente plus combinaţii. Dintre 
acestea, 8 clase de antidiabetice plus combinaţii sunt disponibile în România pentru prescripţie în 
diabetul zaharat tip 2 prin Programul Naţional de Diabet. 
 
INTRODUCERE 
Necesitatea unei liste actualizate a antidiabeticelor derivă din viteza cu care industria farmaceutică a 
dezvoltat în ultimele două decade terapii antidiabetice, în mod particular molecule ce acţionează pe 
căi metabolice noi. Astfel de agenţi farmacologici sunt terapiile incretinice (inhibitorii DPP-4 şi 
agoniştii de GLP-1) şi inhibitorii de SGLT-2. În acelaşi timp unii reprezentanţi aparţinând familiilor 
clasice de antidiabetice au fost retraşi de pe piaţă sau din lista agenţilor subvenţionaţi (de ex. 
preparatul buformin din clasa biguanidelor, care a figurat pe lista de medicamente compensate până 
în anii trecuţi în România; preparatul rosiglitazona din clasa tiazolidindionelor, retrasă din Europa) 
sau clase întregi de medicamente care fie nu au demonstrat un profil favorabil în diabetul zaharat în 
studiile clinice (de ex. glitazarii) fie au fost retrase (de ex. antidiabeticul benfluorex, retras după 20 de 
ani de utilizare în unele state europene sau blocanţii sistemului endocanabinoid : preparatul 
rimonabant, retras la scurt timp după comercializare etc.).  
 
Motivaţia redactării prezentei sinteze constă în faptul că, deşi informaţiile cu privire la listele de 
medicamente utilizate în România sunt uşor accesibile şi transparent expuse de autorităţi, adeseori 
apare ca necesar în activitatea clinică curentă accesul rapid la informaţie de sinteză, în mod particular 
cu privire la denumiri comerciale şi apartenenţă la o clasă de medicamente, atât pentru medicii 
diabetologi cât şi pentru medici de familie, medici de alte specialităţi şi alţi profesionişti din domeniul 
sănătăţii implicaţi în îngrijirea pacienţilor cu diabet tip 2. În sprijinul acestei necesităţi vine şi 
expunerea succintă a principalelor mecanisme de acţiune a claselor de antidiabetice non-insulinice 
actuale, într-un paragraf separat.  
 
Termenul “antidiabetice” este utilizat în prezentul document ca substitut pentru “terapii 
antihiperglicemiante”, clasele descrise fiind cele cu efecte primordiale asupra hiperglicemiei, alte 
clase de terapii vizând indirect hiperglicemia sau adresând prevenţia şi complicaţiile prin alte 
mecanisme decât scăderea glicemiei nefiind incluse în această sinteză, de exemplu farmacoterapia 
obezităţii sau terapiile neuropatiei diabetice. Utilizarea termenului “antidiabetice non-insulinice” 
reflectă faptul că împărţirea terapiilor diabetului în antidiabetice orale şi insulină este depăşită prin 
apariţia claselor de antidiabetice non-insulinice injectabile (clasa agoniştilor receptorilor GLP-1, clasa 
amilin-mimeticelor).  
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SCOP 
Prezentul document îşi propune elaborarea unei liste exhaustive a arsenalului de antidiabetice non-
insulinice disponibile în România şi fixarea într-un cadru mai larg, european şi internaţional, al 
disponibilităţii claselor şi preparatelor. Articolul se doreşte a fi un ajutor practic în activitatea curentă 
a medicilor diabetologi, medicilor de familie şi altor profesionişti din domeniul sănătăţii. 
 
METODOLOGIE 
Informaţiile care stau la baza elaborării prezentei sinteze sunt disponibile public şi transparent 
populaţiei generale şi profesioniştilor din domeniul sănătăţii pe paginile Ministerului Sănătăţii din 
România, producătorilor, instituţiilor de reglementare (Agenţia Naţională a Medicamentului, Agenţia 
Europeană a Medicamentului – EMEA, Agenţia Federală pentru Aliment şi Medicament – FDA), 
precum şi în lucrările şi tratatele de specialitate. Instituţiile mai sus precizate au pagini şi baze de date 
accesibile online, menţionate în referinţe (1-4).  
 
Ordinea expunerii nu are o semnificaţie aparte. Pentru majoritatea preparatelor disponibile în 
România ordinea aleasă pentru redactare coincide cu ordinea apariţiei pe lista medicamentelor 
compensate prin Programul Naţional de Diabet publicată de MS/CNAS.  Pentru medicamente 
nedisponibile în România au fost prezentate exhaustiv denumirile comerciale prezente în baza de 
date EMEA şi selectiv alte denumiri comerciale din baza de date FDA şi/sau DrugBank[4]. 
Sistematizarea claselor de antidiabetice este aliniată ghidurilor terapeutice publicate de Asociaţia 
Diabetologilor Americani (American Diabetes Association) în 2015(5).  
  
Nu au fost incluse în listă medicamente care nu aparţin claselor antidiabetice şi care sunt susţinute 
prin Programul Naţional de Diabet şi coexistă pe lista C2 cu antidiabeticele (benfotiamina)[1]. De 
asemenea, clasele nedisponibile în prezent pentru prescripţie, respectiv agenţi în fază experimentală 
cu rezultate preliminarii negative (de ex. glitazarii, agonişti duali PPARα/γ), agenţi care au fost 
comercializaţi şi retraşi (inhibitorii receptorilor endocanabinoizi CB1, respectiv rimonabant) sau alte 
terapii experimentale (activatori AMPk/sirtuine, imunomodulatori etc.) nu au fost incluse datorită 
absenţei relevanţei pentru obiectivul stabilit.   
 
TERAPIA ANTIHIPERGLIţEMIANT : MEţANISME DE Aţ IUNE ŞI ţLASIFIţARE 
Antidiabeticele au ca obiectiv remedierea principalelor defecte patogenice ce stau la baza 
hiperglicemiei din diabetul zaharat tip 2: deficitul insulinosecretor şi insulinorezistenţa. Din această 
perspectivă, clasificările clasice au delimitat terapiile ce stimulează sau substituie secreţia de insulină 
(secretagogele: sulfoniluree, meglitinide şi terapia cu insulină pe de o parte, şi terapiile ce acţionează 
prin diminuarea insulinorezistenţei (terapiile insulinosensibilizante: biguanidele şi tiazolidindionele) 
pe de altă parte. Acestor clase majore li s-au adăguat câteva clase de antidiabetice cu acţiuni pe alte 
căi biologice având ca efect final scăderea glicemiei. Mai multe verigi fiziopatologice sunt adresate 
atât de terapiile clasice (metforminul) cât mai ales de clasele moderne de antidiabetice: 
hiperproducţia hepatică de glucoză, defectele sistemului incretinic, hiperproducţia de glucagon sau 
alte căi la nivelul tubului digestiv, rinichilor, ficatului, ţesutului muscular sau sistemului nervos 
central. O sistematizare a defectelor patogenice din diabetul tip 2 şi a terapiilor ce vizează aceste 
defecte este prezentată în tabelul 1.  
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Tabel 1. Principalele defecte patogenice în diabetul zaharat tip 2 şi clase de antidiabetice cu 
ac iune pe respectivele defecte (adaptat dup  ref. 5-13) 
Defect patogenic Claseădeăantidiabeticeăcuăac iuneăpeădefectulăpatogenic 

deficit insulinosecretor ß-pancreatic sulfonilureice, meglitinide, agonişti GLP-1, inhibitori DPP-4, 
tiazolidindione 

hiperproduc ie hepatică de glucoză, insulinorezisten ă 
hepatică 

metformin, tiazolidindione, bromocriptină 
(? rezine) 

insulinorezisten ă musculară Tiazolidindione, (metformin) 

insulinorezisten ă adipocitară tiazolidindione 

deficit incretinic: deficit secretor şi rezisten ă la GLP-1, 
rezisten ă la GIP 

inhibitori DPP-4, agonişti GLP-1 
(? rezine) 

hiperproduc ie α-pancreatică de glucagon inhibitori DPP-4, agonişti GLP-1, amilino-mimetice 

reabsorb ie crescută de glucoză la nivel renal inhibitori SGLT-2 

insulinorezisten ă cerebrală şi tulburări ale apetitului agoniştii receptorului 2 de dopamină 

 
Clasificarea actuală a antidiabeticelor cuprinde cele 11 clase mai jos detaliate (tabelul 3). Clasa 
biguanidelor este adeseori substituită în publicaţii cu unicul reprezentant actual disponibil, 
metforminul. Datorită similarităţii mecanismului de acţiune, meglitinidele (glinidele) sunt adeseori 
asimilate / grupate cu sulfonilureicele. Tiazolidindionele (glitazonele) au în România şi Europa un 
unic reprezentant, pioglitazona. Terapiile incretinice reunesc două clase distincte: inhibitorii DPP-4 şi 
agoniştii GLP-1.  Două categorii aparte de antidiabetice cuprind medicamente comercializate cu altă 
indicaţie principală dar care, în contextul efectelor pe hiperglicemie, au primit indicaţie în diabet tip 
2: rezinele (sechestranţii de acizi biliari) şi agoniştii dopaminici (bromocriptina). Amilino-mimeticele, 
în schimb, sunt comercializate exclusiv pentru diabet, în special pentru tipul 1 în asociere cu injecţii 
multiple de insulină. Ultimele 3 clase menţionate nu sunt disponibile în România ca tratament 
antidiabetic. Principalele mecanisme de acţiune ale antidiabeticelor sunt prezentate în tabelul 2. 
 
Tabel 2. Principalele mecanisme de ac iune ale claselor de antidiabetice (adaptat dup  ref 5-13) 
Clasa Mecanismeădeăac iune şiăefecte 
Biguanide activarea AMPkinazei -> scăderea produc iei hepatice de glucoză; creşterea sensibilită ii la 

insulină 
Sulfonilureice închiderea canalelor KATP din celula ß -> creşterea secre iei de insulină 
Meglitinide închiderea canalelor KATP din celula ß -> creşterea secre iei de insulină 
Tiazolidindione activarea factorului nuclear de transcrip ie PPARγ -> creşterea sensibilită ii la insulină 
Inhibitori de alfa-
glucozidaz  

inhibi ia alfa-glucozidazelor intestinale -> scăderea digestiei/absorb iei carbohidra ilor 

Inhibitorii DPP-4 Inhibi ia enzimei DPP-4 din celula ß -> creşterea nivelelor endogene de GLP-1 şi GIP 
Sechestran iădeăaciziă
biliari 

legarea acizilor biliari intestinali cu creştere consecutivă a produc iei hepatice de bila -> (?) 
scăderea produc iei hepatice de glucoză; (?) efect incretinic 

Agoniştiiăreceptoriloră
dopaminergici D2 

activarea receptorilor D2 dopaminici din hipotalamus (ac iune simpatolitică) ->  scăderea 
produc iei hepatice de glucoză 

Inhibitori SGLT-2 inhibi ia SGLT-2 în tubul contort proximal -> scăderea reabsorb iei de glucoză (creş erea 
glicozuriei) 

AgoniştiăGLP-1 activarea receptorilor pentru GLP-1 -> creşterea secre iei de insulină, scăderea secre iei de 
glucagon, creşterea sa ietă ii 
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LISTA ANTIDIABETICELOR NON-INSULINICE DISPONIBILE ÎN IUNIE 2015 ÎN ROMÂNIA 
ŞI REPREZENTAN I ţOMERţIALIZA I LA NIVEL INTERNA IONAL 
Clasele de antidiabetice şi lista exhaustivă de preparate comerciale disponibile în România şi agenţi 
nedisponibili în România dar comercializaţi în Uniunea Europeană/Statele Unite sunt prezentate în 
tabelul 3.  
 
Tabel 3. Antidiabetice disponibile în România şi/sau pe plan interna ional în iunie 2015 (adaptat 
dup  ref. 1-4) 

CLASA 
Denumireăcomun ă
interna ional  (lat.) 

Denumire 
Comercial : 
(România / UE / 
branduri 
interna ionale) 

Produc tor 

I. BIGUANIDE metformin (metforminum) 

Siofor 
Berlin Chemie Ag Menarini 
Group 

Metformin Arena Arena Group SA 

Glucophage, 
Glucophage XR 

Merck Sante S.A.S. 

Serdenis Romastru Trading S.R.L. 

Metformin 
Aurobindo 

Aurobindo Pharma Limited 

Metfogamma 
Worwag Pharma GMBH & CO. 
KG 

Dipimet Antibiotice SA 

Meguan Gedeon Richter Romania Sa 

II. SULFONILUREICE 

gliburid/glibenclamid 
(glibenclamidum) 

Maninil 
Berlin Chemie Ag Menarini 
Group 

Glibenclamid Arena Arena Group SA 

Glibenclamid ATB Antibiotice SA 

glipizid (glipizidum) 
Glucotrol XL Pfizer Europe Ma Eeig 

Glipizida ATB Antibiotice SA 

gliquidona (gliquidonum) Glurenorm 
Boehringer Ingelheim 
International Gmbh 

gliclazid (gliclazidum) 

Diaprel MR Les Laboratoires Servier 

Esquel Gedeon Richter Romania Sa 

Glyclada KRKA, D.D., NOVO MESTO 

Gliclazida Zentiva ZENTIVA, K.S. 

glimepirid (lat. glimepiridum) 

Amaryl Sanofi-Aventis Romania S.R.L. 

Glimepirida ATB Antibiotice SA 

Meglimid KRKA D.D. 

Glimepiride Actavis Group HF 

Glimepirida Accord Accord Healthcare limited 

III. MEGLITINIDE 
repaglinida (repaglinidum) 

Reneos Zentiva KS 

Repaglinida Farmal 
FARMAL INTERNATIONAL 
S.R.L. 

nateglinida (nateglinidum) Starlix* Novartis Pharma Gmbh 

IV. 
TIAZOLIDINDIONE 

rosiglitazona (rosiglitazonum) Avandia‡ Glaxo-Smith-Kline 

pioglitazona (pioglitazonum) Actos 
Takeda Global Research and 
Development Centre  Ltd 
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Zipion ZENTIVA K.S. 

Lispecip ALVOGEN IPCO S.A.R.L 

Pioglitazona 
Aurobindo 

AUROBINDO PHARMA 
(MALTA) LIMITED 

Pioglitazona 
Polipharma 

POLIPHARMA INDUSTRIES 
S.R.L. 

Glidipion ACTAVIS GROUP PTC EHF. 

V. INHIBITORI DE 
ALFA-
GLUCOZIDAZ  

acarboza (acarbosum) Glucobay Bayer Pharma Ag 

vogliboza Voglib* Mascot Health Series 

miglitol Glycet* 
Pharmacia and Upjohn 
Company 

VI. INHIBITORI DPP-4 

sitagliptina (sitagliptinum) Januvia Merck Sharp & Dohme 

vildagliptina (vildagliptinum) Galvus* Novartis Pharma Gmbh 

vildagliptina (vildagliptinum) Jalra*  

vildagliptina (vildagliptinum) Xiliarx*  

saxagliptina (saxagliptinum) Onglyza 
Bristol-Mayers Squibb/Astra 
Zeneca EEIG 

linagliptina (linagliptinum) Trajenta* Boehringer-Ingelheim 

alogliptina Vipidia* Takeda 

VII.ăSECHESTRAN Iă
DE ACIZI BILIARI 

colesevelam Welchol‡ Daiichi Sankyo Inc. 

VIII.ăAGONIŞTIIă
RECEPTORULUI-2 
DEăDOPAMIN  

bromocriptina Cycloset‡ Salix Pharmaceuticals, Inc. 

IX. INHIBITORI DE 
SGLT-2 

dapaglifozina 
(dapaglifozinum) 

Forxiga 
Bristol-Mayers Squibb/Astra 
Zeneca EEIG 

canaglifozina 
(canaglifozinum) 

Invokana* Jannsen Pharmaceuticals 

empaglifozina 
(empaglifozinum) 

Jardiance* 
Boehringer Ingelheim 
International Gmbh 

X.ăAGONIŞTIăDEă
RECEPTORI GLP-1 

exenatida (exenatidum) Byetta 
Bristol-Mayers Squibb/Astra 
Zeneca EEIG 

exenatida (exenatidum) 
(eliberare prelungită) Bydureon 

Bristol-Mayers Squibb/Astra 
Zeneca EEIG 

liraglutid  Victoza* / Saxenda* Novo Nordisk A/S 

albiglutid 
Eperzan* / 
Tanzeum* 

Glaxo-Smith-Kline 

lixisenatida Lyxumia* Sanofi-Aventis Romania S.R.L. 

dulaglutid Trulicity* Eli Lilly  Nederland Bv 

XI. Amilino-mimetice pramlintid Symlin* Amylin Pharmaceuticals 

COMBINA IIăDEă
ANTIDIABETICE 

metformin + glibenclamid 
Glibomet LAB. GUIDOTTI SPA 

Bidiab  ARENA GROUP SA 

Glucovance MERCK SANTE 

pioglitazona + metformin Competact 
TAKEDA GLOBAL RESEARCH 
AND DEVELOPMENT CENTRE  
LTD 

sitagliptina + metformin Janumet MERCK SHARP & DOHME 

saxagliptina + metformin Komboglyze 
BRISTOL-MYERS 
SQUIBB/ASTRAZENECA EEIG 
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rosiglitazona + metformin Avandamet‡ Glaxo-Smith-Kline 

vildagliptina + metformin 
Eucreas* Novartis 

Icandra* Abbott Laboratories 

alogliptina + pioglitazona Incresync* 
TAKEDA GLOBAL RESEARCH 
AND DEVELOPMENT CENTRE  
LTD 

linagliptina + metformin Jentadueto* 
Boehringer Ingelheim 
International Gmbh / Eli LIlly 

empaglifozina + metformin Synjardy* 
Boehringer Ingelheim 
International Gmbh / Eli LIlly 

canaglifozina + metformin Vokanamet* Janssen-Cilag International NV 

liraglutid + insulină degludec Xultophy* Novo Nordisk A/S 

dapaglifozin + metformin Xigduo* 
Bristol-Mayers Squibb/Astra 
Zeneca EEIG 

*medicamente care la data redactării materialului nu sunt disponibile pentru prescripţie în România, dar sunt disponibile în Uniunea 

Europeană; ‡ medicamente care la data redactării materialului nu sunt disponibile pentru prescripţie în Româniă şi Uniunea 
Europeană, dar sunt disponibile în alte ţări (ex. Statele Unite) 
 
Men iuni 
Nu există potenţiale conflicte de interese relevante pentru acest articol.  
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