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טופס זה מיועד לפרוט ההחמרות בלבד !
	ההחמרות המבוקשות 

	פרק בעלון


	טקסט נוכחי
	טקסט חדש

	
	
	אזהרה בנוגע לחמצת לקטית
גלוקומין עלול לגרום לסיבוך נדיר מאוד אך חמור הנקרא חמצת לקטית, במיוחד אם הכליות שלך אינן מתפקדות באופן תקין. הסיכון לחמצת לקטית גדול יותר כאשר הסוכרת אינה נשלטת, בצום ממושך, בצריכת אלכוהול, בהתייבשות הנובעת משלשול חמור או הקאות, כאשר יש בעיות בכבד או במצבים נוספים בהם אזורי גוף מסויימים סובלים מחוסר אספקת חמצן (למשל במחלות לב חמורות וחריפות). התסמינים של חמצת לקטית הם בחילות, הקאות, שלשול, כאב בטן עם התכווצויות שרירים, הרגשה כללית לא טובה עם עייפות חמורה, קושי בנשימה, ירידה במשקל, תחושת קור, טמפרטורת גוף נמוכה, סחרחורת, הפרעות פתאומיות בקצב לב (איטי או לא סדיר). התמונה המלאה של חמצת לקטית יכולה להופיע תוך שעות והתסמינים עלולים להיות לא ספציפיים. אם אתה חווה תסמינים אלו, ייתכן ותצטרך טיפול מיידי בבית החולים מאחר וחמצת לקטית עלולה להוביל לתרדמת ואף לגרום לתמותה בכמחצית מהמפתחים חמצת לקטית. יש להפסיק ליטול את התרופה באופן מיידי ולפנות מיד לרופא או לבית חולים. חשוב לפעול על פי עצת הרופא בנוגע לטיפול תרופתי, תזונה ופעילות גופנית סדירה מפני שזה יכול להפחית סיכון לחמצת לקטית. 
אזהרה בנוגע להיפוגליקמיה
גלוקומין כטיפול יחיד אינו גורם למצב של היפוגליקמיה (רמות סוכר נמוכות בדם). אולם במידה והתכשיר נלקח בשילוב עם תרופות אחרות לסוכרת העלולות לגרום היפוגליקמיה (כגון תכשירים מקבוצת סולפונילאוריאה, אינסולין, מגליטינידים) או אם אינך אוכל מספיק או אם אתה שותה אלכוהול, קיים סיכון להיפוגליקמיה. אם אתה חש תסמינים של היפוגליקמיה כגון חולשה, רעד, עייפות, סחרחורת, כאב ראש, הזעה מוגברת, רעב, קצב לב מהיר, הפרעות בראיה או קושי בריכוז, מומלץ לאכול או לשתות דבר מה המכיל סוכר. 


	התוויות


	
	

	מתי אין להשתמש בתכשיר?
	· אל תשתמשי בתרופה כאשר הנך מניקה.
· הנך רגיש (אלרגי) למטפורמין או לאחד ממרכיבי התרופה האחרים.
· הנך סובל מליקוי בתפקוד הכליות (מחלה כלייתית חמורה) או הכבד.
· יש לך סוכרת בלתי נשלטת, עם לדוגמא היפרגליקמיה (רמות סוכר גבוהות בדם) חמורה, בחילה, הקאות, התייבשות, איבוד משקל מהיר, טרום תרדמת סוכרתית, איבוד הכרה (תרדמת סוכרתית), חמצת קטוטית (קטואצידוזיס סוכרתית). חמצת קטוטית היא מצב בו חומרים הנקראים 'גופי קטו' מצטברים בדם ועלולים להוביל לטרום תרדמת סוכרתית. התסמינים כוללים כאב בטן, נשימות מהירות ועמוקות, ישנוניות או ריח יוצא דופן של פירות בזמן הנשימה.
· סבלת בעבר מחמצת לקטית או אתה סובל מהתייבשות, לדוגמא כתוצאה משלשול ממושך או חמור, או אם הקאת ברצף מספר פעמים. התייבשות עלולה להוביל לבעיות בכליות, דבר שיכול להעלות את הסיכון לחמצת לקטית. 
· הנך סובל מזיהום חמור, כגון, זיהום המשפיע על הריאות, מערכת הסימפונות או הכליות, או אם יש לך חום. זיהומים חמורים עלולים להוביל לבעיות בכליות, דבר שיכול להעלות את הסיכון לחמצת לקטית (ראה סעיף "אזהרות מיוחדות הנוגעות לשימוש בתרופה").
· הנך סובל מליקוי בתפקוד הלב, או שלאחרונה עברת התקף לב, שבץ מוחי, יש לך קריסת מחזור הדם (כגון: שוק) או שאתה סובל מליקוי בתפקוד מערכת הנשימה, קשיי נשימה או בעיות בתיפקוד הריאות. מצבים אלו עלולים להוביל למחסור חמצן לרקמות, דבר שיכול להעלות את הסיכון לחמצת לקטית. 
· הנך סובל מאי-ספיקת לב בייחוד אם אתה מטופל בתרופות כגון דיגוקסין או פורוסמיד. 
· הנך סובל מקריש דם בריאות- סימנים כוללים: שיעול, קוצר נשימה, כאב בחזה וקצב לב מהיר.
· הנך סובל מדלקת הלבלב- סימנים כוללים: כאב בטן חמור, בדרך כלל בליווי בחילה והקאות.
· הנך שותה כמויות גדולות של אלכוהול או סובל מהרעלת אלכוהול חריפה או מאלכוהוליזם.
· הנך מעל גיל 80 וטרם עברת בדיקה להערכת תפקודי הכליות שלך. 
· הנך עומד לפני בדיקת רנטגן או בדיקה הדורשת הזרקת חומר ניגוד למחזור הדם, יומיים לפני, בזמן הבדיקה ולפחות יומיים אחרי הבדיקה.
· הנך עומד לעבור ניתוח.

	· אל תשתמשי בתרופה כאשר הנך מניקה.
· הנך רגיש (אלרגי) למטפורמין או לכל אחד מהמרכיבים הנוספים אשר מכילה התרופה.
· הנך סובל מליקוי בתפקוד הכבד, הכליות או מחלה כלייתית חמורה.
· יש לך סוכרת בלתי נשלטת, עם לדוגמא היפרגליקמיה (רמות סוכר גבוהות בדם) חמורה, בחילה, הקאות, התייבשות, איבוד משקל מהיר, טרום תרדמת סוכרתית, איבוד הכרה (תרדמת סוכרתית), חמצת קטוטית (קטואצידוזיס סוכרתית). חמצת קטוטית היא מצב בו חומרים הנקראים 'גופי קטו' מצטברים בדם ועלולים להוביל לטרום תרדמת סוכרתית. התסמינים כוללים כאב בטן, נשימות מהירות ועמוקות, ישנוניות או ריח יוצא דופן של פירות בזמן הנשימה.
· הנך סובל מבחילות והקאות
· סבלת בעבר מחמצת לקטית או אתה סובל מהתייבשות, לדוגמא כתוצאה משלשול ממושך או חמור, או אם הקאת ברצף מספר פעמים. התייבשות עלולה להוביל לבעיות בכליות, דבר שיכול להעלות את הסיכון לחמצת לקטית. 
· הנך סובל מזיהום חמור, כגון, זיהום המשפיע על הריאות, מערכת הסימפונות או הכליות, או אם יש לך חום. זיהומים חמורים עלולים להוביל לבעיות בכליות, דבר שיכול להעלות את הסיכון לחמצת לקטית (ראה סעיף "אזהרות מיוחדות הנוגעות לשימוש בתרופה").
· הנך סובל מליקוי בתפקוד הלב, או שלאחרונה עברת התקף לב, שבץ מוחי, יש לך בעיה חמורה במחזור הדם (כגון: שוק) או שאתה סובל מליקוי בתפקוד מערכת הנשימה, כגון קשיי נשימה או בעיות בתיפקוד הריאות. מצבים אלו עלולים להוביל למחסור חמצן לרקמות, דבר שיכול להעלות את הסיכון לחמצת לקטית. 
· הנך סובל מאי-ספיקת לב בייחוד אם אתה מטופל בתרופות כגון דיגוקסין או פורוסמיד. 
· הנך סובל מקריש דם בריאות- סימנים כוללים: שיעול, קוצר נשימה, כאב בחזה וקצב לב מהיר.
· הנך סובל מדלקת הלבלב- סימנים כוללים: כאב בטן חמור, בדרך כלל בליווי בחילה והקאות.
· הנך שותה כמויות גדולות של אלכוהול או סובל מהרעלת אלכוהול חריפה או מאלכוהוליזם.
· הנך מעל גיל 80 וטרם עברת בדיקה להערכת תפקודי הכליות שלך. 
· הנך עומד לפני בדיקת רנטגן או בדיקה הדורשת הזרקת חומר ניגוד למחזור הדם, יומיים לפני, בזמן הבדיקה ולפחות יומיים אחרי הבדיקה.
· הנך עומד לעבור ניתוח.


	אזהרות מיוחדות הנוגעות לשימוש בתרופה:
	· גלוקומין עלול לגרום לסיבוך נדיר מאוד אך חמור הנקרא חמצת לקטית, במיוחד אם הכליות שלך אינן מתפקדות באופן תקין. הסיכון לחמצת לקטית גדול יותר כאשר הסוכרת אינה נשלטת, בצום ממושך או בצריכת אלכוהול. התסמינים של חמצת לקטית הם בחילות, הקאות, שלשול, כאב בטן עם התכווצויות שרירים, הרגשה כללית לא טובה עם עייפות חמורה, קושי בנשימה, ירידה במשקל, תחושת קור, סחרחורת, תחושת ריחוף, הפרעות פתאומיות בקצב לב (איטי או לא סדיר). התמונה המלאה של חמצת לקטית יכולה להופיע תוך שעות. אם אתה חווה תסמינים אלו, ייתכן ותצטרך טיפול מיידי בבית החולים מאחר וחמצת לקטית עלולה להוביל לתרדמת ואף לגרום לתמותה בכמחצית מהמפתחים חמצת לקטית. יש להפסיק ליטול את התרופה באופן מיידי ולפנות מיד לרופא או לבית חולים. 
· גלוקומין לעתים נדירות גורם להיפוגליקמיה (רמות סוכר נמוכות מדי בדם) כאשר הוא נלקח לבד. אולם במידה והתכשיר נלקח בשילוב עם תרופות אחרות לסוכרת העלולות לגרום היפוגליקמיה (כגון סולפונילאוריאות, אינסולין, מגליטינידים) או אם אינך אוכל מספיק או שותה אלכוהול, קיים סיכון להיפוגליקמיה. אם אתה חש תסמינים של היפוגליקמיה כגון חולשה, עייפות, סחרחורת, הזעה מוגברת, קצב לב מהיר, הפרעות בראיה או קושי בריכוז, מומלץ ליטול מאכל או שתיה המכילים סוכר. 
· הרופא יבצע בדיקות תפקודי כליות לפני תחילת שימוש בגלוקומין. 
· יש להזהר במצבים בהם יש סיכון לפגיעה בתפקודי כליה (למשל אם אתה בתחילת הטיפול עם תרופות מסוימות לטיפול 
בלחץ דם גבוה או במחלה שגרונית).
· יש להזהר במצבים בהם יש סיכון לפגיעה בתפקודי כבד.

	· הרופא יבצע בדיקות תפקודי כליות לפני תחילת שימוש בגלוקומין. בתקופת הטיפול בתרופה זו יש לערוך בדיקות תפקודי כליה לפחות פעם בשנה. )אנשים מבוגרים/אנשים עם תפקוד כלייתי לקוי מומלץ לערוך בדיקה בתדירות גבוהה יותר – כל 3-6 חודשים.
· יש להקפיד על ביקור אצל הרופא במרווחי זמן קבועים למניעת מצבים של עליית יתר של רמת הסוכר בדם.
· יש להזהר במצבים בהם יש סיכון לפגיעה בתפקודי כליה (למשל אם אתה בתחילת הטיפול עם תרופות מסוימות לטיפול 
בלחץ דם גבוה או במחלה שגרונית).
· יש להזהר במצבים בהם יש סיכון לפגיעה בתפקודי כבד.


	אין להשתמש בתרופה מבלי להיוועץ ברופא לפני התחלת הטיפול:
	...
· הנך צריך לעבור בדיקה כגון רנטגן או בדיקה הדורשת הזרקת חומר ניגוד למחזור הדם (היות ויש סיכון לפגיעה בכליות) או שהינך עומד לעבור ניתוח או לאחר ניתוח או אירוע טראומתי אחר. במידה והנך עומד לעבור בדיקה כגון רנטגן או בדיקה הדורשת הזרקת חומר ניגוד למחזור הדם, ייתכן ותצטרך להפסיק ליטול גלוקומין יומיים לפני ולחדש את הטיפול רק יומיים אחרי הבדיקה, אם תפקוד הכליות שלך נבדק ונמצא תקין לאחר הפרוצדורה.
במידה והנך עומד לעבור ניתוח, ייתכן ותצטרך להפסיק ליטול גלוקומין יומיים לפני ולפחות יומיים אחרי הניתוח אם תפקוד הכליות שלך נמצא תקין לאחר הפרוצדורה ואתה כבר אוכל. 
בכל מקרה הרופא יחליט האם תצטרך טיפול אחר בתקופה זו. חשוב למלא בדייקנות אחר הנחיות הרופא (ראה פסקה "אין להשתמש בתרופה אם...").
...

	...
· הנך צריך לעבור בדיקה כגון רנטגן או בדיקה הדורשת הזרקת חומר ניגוד המכיל יוד למחזור הדם (היות ויש סיכון לפגיעה בכליות) או שהינך עומד לעבור ניתוח או לאחר ניתוח או אירוע טראומתי אחר. במידה והנך עומד לעבור בדיקה כגון רנטגן או בדיקה הדורשת הזרקת חומר ניגוד למחזור הדם, ייתכן ותצטרך להפסיק ליטול גלוקומין יומיים לפני ולחדש את הטיפול רק יומיים אחרי הבדיקה, אם תפקוד הכליות שלך נבדק ונמצא תקין לאחר הפרוצדורה.
במידה והנך עומד לעבור ניתוח, ייתכן ותצטרך להפסיק ליטול גלוקומין יומיים לפני ולפחות יומיים אחרי הניתוח אם תפקוד הכליות שלך נמצא תקין לאחר הפרוצדורה ואתה כבר אוכל. 
בכל מקרה הרופא יחליט האם תצטרך טיפול אחר בתקופה זו. חשוב למלא בדייקנות אחר הנחיות הרופא (ראה פסקה "אין להשתמש בתרופה אם...").
...


	תגובות בין תרופתיות:
	· משתנים כגון: קבוצת התיאזידים, פורוזמיד (משמשים להפרשת מים מהגוף על ידי יצירת שתן רב יותר), מפעילי קולטני בטא-2 כגון סלבוטמול או טרבוטלין (משמשים לטיפול באסתמה), קורטיקוסטרואידים (המשמשים לטיפול במגוון מצבים כגון דלקת חמורה של העור או אסתמה), תרופות אחרות לטיפול בסוכרת (כגון אינסולין, סולפונילאוריה (גליפיזיד, גלימפריד), מגליטיניד).  ייתכן ותצטרך לבצע בדיקות סוכר בדם בתדירות גבוהה יותר או שהרופא ישנה את המינון של גלוקומין.
· חומר ניגוד המכיל יוד – יש להפסיק לקחת גלוקומין באופן זמני במטופלים שצריכים לעבור בדיקה כגון רנטגן או סריקה הדורשת הזרקת חומר ניגוד המכיל יוד למחזור הדם, מאחר וחומר זה עלול לפגוע בתפקוד הכליות. (ראה לעיל סעיף "לפני הטיפול בתרופה ספר לרופא אם...") 
· תרופות נגד קרישת דם
· תרופות לטיפול ביתר לחץ דם (כגון: מעכבי ACE, חוסמי תעלות סידן)
· סימטידין (לכיב קיבה או לטיפול בחומציות בקיבה)
· הורמוני בלוטת התריס
· תרופות לטיפול בבעיות לב
· אסטרוגנים (הורמונים לאישה) כולל גלולות למניעת הריון
· אספירין או נוגדי דלקת שאינם סטרואידיים אחרים (כגון: איבופרובן)
· אנטיביוטיקות
· תרופות להורדת שומנים בדם (כגון: חומצה ניקוטינית) 
· תרופות אנטי פסיכוטיות (כגון: פנותיאזינים) 
· אדרנלין (לטיפול למשל בתגובה אלרגית)
· פניטואין (לטיפול באפילפסיה למשל) 
· איזוניאזיד (לשחפת). 
בשימוש ממושך בגלוקומין, התחלת או הפסקת טיפול בכל תרופה נוספת עלולות להשפיע על בקרת הסוכר בדם.

	· משתנים כגון: קבוצת התיאזידים, פורוזמיד (משמשים להפרשת מים מהגוף על ידי יצירת שתן רב יותר), מפעילי קולטני בטא-2 כגון סלבוטמול או טרבוטלין (משמשים לטיפול באסתמה), קורטיקוסטרואידים (המשמשים לטיפול במגוון מצבים כגון דלקת חמורה של העור או אסתמה), תרופות אחרות לטיפול בסוכרת (כגון אינסולין, סולפונילאוריה (גליפיזיד, גלימפריד), מגליטיניד).  ייתכן ותצטרך לבצע בדיקות סוכר בדם בתדירות גבוהה יותר או שהרופא ישנה את המינון של גלוקומין.
· חומר ניגוד המכיל יוד – יש להפסיק לקחת גלוקומין באופן זמני במטופלים שצריכים לעבור בדיקה כגון רנטגן או סריקה הדורשת הזרקת חומר ניגוד המכיל יוד למחזור הדם, מאחר וחומר זה עלול לפגוע בתפקוד הכליות. (ראה לעיל סעיף "לפני הטיפול בתרופה ספר לרופא אם...") 
· תרופות נגד קרישת דם
· תרופות לטיפול ביתר לחץ דם (כגון: מעכבי ACE, חוסמי תעלות סידן כגון ניפדיפין)
· סימטידין, רניטידין (לכיב קיבה או לטיפול בחומציות בקיבה)
· הורמוני בלוטת התריס
· תרופות לטיפול בבעיות לב )כגון דיגוקסין, קינידין(
· אסטרוגנים (הורמונים לאישה) כולל גלולות למניעת הריון
· אספירין או נוגדי דלקת שאינם סטרואידיים אחרים (כגון: איבופרופן)
· אנטיביוטיקות
· תרופות להורדת שומנים בדם (כגון: חומצה ניקוטינית) 
· תרופות אנטי פסיכוטיות (כגון: פנותיאזינים) 
· אדרנלין (לטיפול למשל בתגובה אלרגית)
· פניטואין (לטיפול למשל באפילפסיה) 
· איזוניאזיד (לשחפת)
· דאנזול
· טטראקוזקטרין  
· ונקומיצין )אנטיביוטיקה(
· טרימתופרים )אנטי בקטריאלי נגד זיהומים(
בשימוש ממושך בגלוקומין, התחלת או הפסקת טיפול בכל תרופה נוספת עלולות להשפיע על בקרת הסוכר בדם.


	שימוש בתרופה וצריכת אלכוהול:
	
	

	הריון והנקה:
	יש להיוועץ ברופא או ברוקח לפני השימוש בתרופה אם את בהריון, חושבת שאת בהריון או מתכננת להיכנס להריון. נשים הרות או המתכננות הריון, הסובלות מסוכרת אינן מיועדות לטיפול בגלוקומין. במהלך ההריון יש צורך באינסולין לטיפול בסוכרת. יש להיוועץ ברופא על מנת להתאים לך את הטיפול.
אין להשתמש בתרופה אם את מניקה (ראי סעיף 2 "אין להשתמש בתרופה אם...").
ניסויים בבעלי חיים לא הראו השפעה כלשהי על פוריות. אין מידע על השפעה על פוריות בבני אדם.

	יש להיוועץ ברופא או ברוקח לפני השימוש בתרופה אם את בהריון, חושבת שאת בהריון או מתכננת להיכנס להריון. נשים הרות או המתכננות הריון, הסובלות מסוכרת אינן מיועדות לטיפול בגלוקומין. במהלך ההריון יש צורך באינסולין לטיפול בסוכרת. יש להיוועץ ברופא על מנת להתאים לך את הטיפול.
אין להשתמש בתרופה אם את מניקה או מתכננת להניק את תינוקך (ראי סעיף 2 "אין להשתמש בתרופה אם...").
ניסויים בבעלי חיים לא הראו השפעה כלשהי על פוריות. אין מידע על השפעה על פוריות בבני אדם.


	נהיגה ושימוש במכונות:
	גלוקומין אינו גורם להיפוגליקמיה כאשר הוא נלקח לבד, כלומר הוא לא ישפיע על יכולתך לנהוג או להפעיל מכונות. אולם במידה וגלוקומין נלקח בשילוב עם תרופות אחרות לטיפול בסוכרת העלולות לגרום היפוגליקמיה (כגון אינסולין, סולפוניל אוראה ותרופות נוספות המורידות סוכר) יש לנקוט בזהירות מיוחדת. התסמינים של היפוגליקמיה כוללים חולשה, עייפות, סחרחורת, הזעה מוגברת, קצב לב מהיר, הפרעות בראיה או קושי בריכוז. אין לנהוג ברכב או להפעיל מכונות אם אתה חש בתסמינים אלו.  

	גלוקומין אינו גורם להיפוגליקמיה כאשר הוא נלקח לבד, כלומר הוא לא ישפיע על יכולתך לנהוג או להפעיל מכונות. אולם במידה וגלוקומין נלקח בשילוב עם תרופות אחרות לטיפול בסוכרת העלולות לגרום להיפוגליקמיה (כגון אינסולין, סולפוניל אוראה ותרופות נוספות המורידות סוכר) יש לנקוט בזהירות מיוחדת. התסמינים של היפוגליקמיה כוללים חולשה, רעד, עייפות, סחרחורת, כאב ראש, הזעה מוגברת, רעב, קצב לב מהיר, הפרעות בראיה או קושי בריכוז. אין לנהוג ברכב או להפעיל מכונות אם אתה חש בתסמינים אלו.  

	כיצד תשתמש בתרופה:


	תמיד יש להשתמש לפי הוראות הרופא. עליך לבדוק עם הרופא או הרוקח אם אינך בטוח. 
גלוקומין אינו מחליף את התועלת של אורח חיים בריא. המשך לפעול על פי עצת הרופא בנוגע לתזונה ובצע פעילות גופנית סדירה.
תזונה נכונה, פעילות גופנית ותרופות מסוימות יכולות להפחית רמות סוכר גבוהות בדם. שמירה על רמות סוכר תקינות יכולה למנוע או לדחות סיבוכים של סכרת כגון עיוורון, בעיות כלייה ועוד. יש לשים לב לחלוקה אחידה של פחמימות שאתה צורך במשך היום.
· אין ללעוס ואין לכתוש!
· ניתן לחצות! 
· יש ליטול את התרופה עם הארוחה או מיד אחריה עם כוס מים.
המינון ואופן הטיפול יקבעו על ידי הרופא בלבד. 
המינון המקובל בהעדר הוראה אחרת מהרופא הוא: 
מבוגרים:
בדרך כלל המינון המקובל של גלוקומין הינו 1-3 פעמים ביום. המינון המקסימלי הינו 2550 מ"ג ביום מחולק ל-3 מנות.
אם אתה משתמש גם באינסולין, הרופא ינחה אותך כיצד להתחיל את השימוש בגלוקומין.
אין לעבור על המנה המומלצת. 
אם לאחר זמן מה, אתה חושב שהשפעת התרופה חזקה או חלשה מידי, פנה לרופא או לרוקח.
בדיקות ומעקב – 
· הרופא יבצע בדיקות סדירות של סוכר בדם ויתאים את המינון של גלוקומין לרמות הסוכר שלך בדם. יש להקפיד לשוחח עם הרופא באופן שגרתי למניעת מצבים של עליית-יתר של רמת הסוכר בדם. בדיקות דם סדירות חשובות במיוחד בקשישים. 
· הרופא יבדוק את תקינות תפקודי הכליות לפחות פעם בשנה ויבצע בדיקות תקופתיות של תקינות תפקודי הכבד. במידה ואתה מבוגר או שהכליות שלך אינן מתפקדות באופן תקין, תצטרך לבצע בדיקות בתדירות גבוהה יותר.
· בטיפול ממושך בתרופה זו יש לערוך בדיקות שנתיות של רמת ויטמין 12B על מנת לוודא שאין ירידה בספיגה של הוויטמין.

אם נטלת מינון יתר או אם בטעות בלע ילד מן התרופה, פנה מיד לרופא או לחדר מיון של בית-חולים, והבא אריזת התרופה איתך. אם נטלת מנת יתר, אתה עלול לחוות חמצת לקטית – ראה סעיף "אזהרות מיוחדות הנוגעות לשימוש בתרופה".
...

	תמיד יש להשתמש לפי הוראות הרופא. עליך לבדוק עם הרופא או הרוקח אם אינך בטוח. 
גלוקומין אינו מחליף את התועלת של אורח חיים בריא. המשך לפעול על פי עצת הרופא בנוגע לתזונה ובצע פעילות גופנית סדירה.
תזונה נכונה, פעילות גופנית ותרופות מסוימות יכולות להפחית רמות סוכר גבוהות בדם. שמירה על רמות סוכר תקינות יכולה למנוע או לדחות סיבוכים של סוכרת כגון עיוורון, בעיות כלייה ועוד. יש לשים לב לחלוקה אחידה של פחמימות שאתה צורך במשך היום.
· אין ללעוס ואין לכתוש!
· ניתן לחצות! 
· יש ליטול את התרופה עם הארוחה או מיד אחריה עם כוס מים.
· אין לשנות על דעת עצמך את המינון, זמני לקיחת התרופה או דיאטה הקשורה בטיפול.
המינון ואופן הטיפול יקבעו על ידי הרופא בלבד. 
המינון המקובל בהעדר הוראה אחרת מהרופא הוא: 
מבוגרים:
בדרך כלל המינון המקובל של גלוקומין הינו 1-3 פעמים ביום. המינון המקסימלי הינו 2550 מ"ג ביום מחולק ל-3 מנות.
אם הנך סובל מתפקוד לקוי של הכליה ייתכן והרופא ירשום לך מינון נמוך יותר של גלוקומין1. 
אם אתה משתמש גם באינסולין, הרופא ינחה אותך כיצד להתחיל את השימוש בגלוקומין.
אין לעבור על המנה המומלצת. 
אם לאחר זמן מה, אתה חושב שהשפעת התרופה חזקה או חלשה מידי, פנה לרופא או לרוקח.
בדיקות ומעקב – 
· הרופא יבצע בדיקות סדירות של סוכר בדם ויתאים את המינון של גלוקומין לרמות הסוכר שלך בדם. יש להקפיד לשוחח עם הרופא באופן שגרתי למניעת מצבים של עליית-יתר של רמת הסוכר בדם. בדיקות דם סדירות חשובות במיוחד בקשישים. 
· הרופא יבדוק את תקינות תפקודי הכליות לפחות פעם בשנה ויבצע בדיקות תקופתיות של תקינות תפקודי הכבד. במידה ואתה מבוגר או שהכליות שלך אינן מתפקדות באופן תקין, תצטרך לבצע בדיקות בתדירות גבוהה יותר (כל 3-6 חודשים).
· בטיפול ממושך בתרופה זו יש לערוך בדיקות שנתיות של רמת ויטמין 12B על מנת לוודא שאין ירידה בספיגה של הויטמין.

אם נטלת מינון יתר או אם בטעות בלע ילד מן התרופה, פנה מיד לרופא או לחדר מיון של בית-חולים, והבא אריזת התרופה איתך. אם נטלת מנת יתר, אתה עלול לחוות חמצת לקטית. התסמינים של חמצת לקטית הינם לא ספציפיים כגון הקאות, כאבי בטן עם התכווצויות שרירים, הרגשה כללית לא טובה עם עייפות חמורה, קושי בנשימה, ירידה בטמפרטורת הגוף, וקצב לב. אם חווית את התסמינים פנה מיד לקבלת עזרה רפואית היות וחמצת לקטית עלולה להוביל לתרדמת (ראה סעיף "אזהרות מיוחדות הנוגעות לשימוש בתרופה").
...

	תופעות לוואי:
	כמו בכל תרופה, השימוש בגלוקומין עלול לגרום לתופעות לוואי בחלק מהמשתמשים. אל תיבהל למקרא רשימת תופעות הלוואי. יתכן ולא תסבול מאף אחת מהן.  
יש להפסיק את השימוש בתרופה ולפנות מיד לרופא או לבית חולים הקרוב ביותר אם: 
· מופיעה חמצת לקטית, סיבוך נדיר אך חמור, במיוחד אם הכליות שלך אינן מתפקדות באופן תקין. התסמינים של חמצת לקטית הם: בחילות, הקאות, שלשול,  אי-נוחות חריגה בבטן, כאב בטן מלווה בכאבי שרירים והתכווצות שרירים, כאבי שרירים חריגים, תחושה כללית לא טובה, חולשה רבה, עייפות, אי-נוחות, קושי בנשימה, תחושת קור, סחרחורת, תחושת ריחוף, הפרעות פתאומיות בקצב לב (איטי או לא סדיר) . אם אתה חווה תסמינים אלו, ייתכן ותצטרך טיפול מיידי בבית החולים מאחר וחמצת לקטית עלולה להוביל לתרדמת ואף לגרום לתמותה בעד מחצית מהמפתחים חמצת לקטית.
· יש לך חריגות בבדיקת תפקודי כבד או דלקת בכבד (עלול לגרום לעייפות, חוסר תאבון, ירידה במשקל עם או ללא הצהבת העור ולובן העיניים).
יש לפנות לרופא בהקדם האפשרי אם:    
· מופיעה תגובה עורית כגון אודם בעור, גירוד או פריחה מגרדת. 
תופעות לוואי נוספות:   
תופעות לוואי שכיחות מאוד (שמופיעות ביותר ממשתמש אחד מעשרה):   
הפרעות במערכת העיכול (כגון בחילה, הקאה, שלשול, כאב בטן, חוסר תאבון). תופעות אלו מתרחשות לרוב בתחילת הטיפול בתרופה. ניתן להקל על תופעות אלו על-ידי חלוקת המנה במהלך היום בהתאם להנחיית הרופא או על-ידי נטילת גלוקמין עם אחרי או מיד לאחר ארוחה. 
תופעות לוואי שכיחות (שמופיעות ב- 1-10 משתמשים מתוך 100):
שינוי בטעם (למשל טעם מתכתי בפה). התופעה מתרחשת לרוב בתחילת הטיפול וחולפת אחרי זמן קצר.
תופעות לוואי נדירות (שמופיעות ב- 1-10 משתמשים מתוך 10,000) :
היפוגליקמיה (רמות סוכר נמוכות מדי בדם).
תופעות לוואי נדירות מאוד (שמופיעות בפחות ממשתמש אחד מתוך 10,000):
· רמות נמוכות של ויטמין B12 בדם. (תופעה זאת יכולה להיות הסיבה להופעת סוג מסוים של אנמיה).
· תגובה עורית כגון אודם בעור, גרוד או פריחה מגרדת.
אם הופיעה תופעת לוואי, אם אחת מתופעות הלוואי מחמירה, כאשר אתה סובל מתופעת לוואי שלא הוזכרה בעלון, או אם חל שינוי בהרגשתך הכללית עליך להתייעץ עם הרופא. 

	כמו בכל תרופה, השימוש בגלוקומין עלול לגרום לתופעות לוואי בחלק מהמשתמשים. אל תיבהל למקרא רשימת תופעות הלוואי. יתכן ולא תסבול מאף אחת מהן.  
יש להפסיק את השימוש בתרופה ולפנות מיד לרופא או לבית חולים הקרוב ביותר אם: 
תופעות לוואי נדירות מאוד (שמופיעות בפחות ממשתמש אחד מתוך 10,000):
· מופיעה חמצת לקטית, סיבוך נדיר אך חמור, במיוחד אם הכליות שלך אינן מתפקדות באופן תקין. התסמינים של חמצת לקטית הם: בחילות, הקאות, שלשול,  אי-נוחות חריגה בבטן, כאב בטן מלווה בכאבי שרירים והתכווצות שרירים, כאבי שרירים חריגים, תחושה כללית לא טובה, חולשה רבה, עייפות, אי-נוחות, קושי בנשימה, תחושת קור, טמפרטורת גוף נמוכה, סחרחורת, הפרעות פתאומיות בקצב לב (איטי או לא סדיר), דפיקות לב. אם אתה חווה תסמינים אלו, ייתכן ותצטרך טיפול מיידי בבית החולים מאחר וחמצת לקטית עלולה להוביל לתרדמת ואף לגרום לתמותה בעד מחצית מהמפתחים חמצת לקטית.
· יש לך חריגות בבדיקת תפקודי כבד או דלקת בכבד (עלול לגרום לעייפות, חוסר תאבון, ירידה במשקל עם או ללא הצהבת העור ולובן העיניים).
יש לפנות לרופא בהקדם האפשרי אם:    
· מופיעה תגובה עורית כגון אודם בעור, גירוד או פריחה מגרדת. 
תופעות לוואי נוספות:   
תופעות לוואי שכיחות מאוד (שמופיעות ביותר ממשתמש אחד מעשרה):   
הפרעות במערכת העיכול (כגון בחילה, הקאה, שלשול, כאב בטן, חוסר תאבון). תופעות אלו מתרחשות לרוב בתחילת הטיפול בתרופה. ניתן להקל על תופעות אלו על-ידי חלוקת המנה במהלך היום בהתאם להנחיית הרופא או על-ידי נטילת גלוקמין עם או מיד לאחר ארוחה. במידה והסימפטומים ממשיכים, הפסק הטיפול ופנה לרופא. 
תופעות לוואי שכיחות (שמופיעות ב- 1-10 משתמשים מתוך 100):
שינוי בטעם (למשל טעם מתכתי בפה). התופעה מתרחשת לרוב בתחילת הטיפול וחולפת אחרי זמן קצר.
תופעות לוואי נדירות (שמופיעות ב- 1-10 משתמשים מתוך 10,000) :
היפוגליקמיה (רמות סוכר נמוכות מדי בדם).
תופעות לוואי נדירות מאוד (שמופיעות בפחות ממשתמש אחד מתוך 10,000):
· רמות נמוכות של ויטמין B12 בדם. (תופעה זאת יכולה להיות הסיבה להופעת סוג מסוים של אנמיה).
· תגובה עורית כגון אודם בעור, גרוד או פריחה מגרדת.
אם הופיעה תופעת לוואי, אם אחת מתופעות הלוואי מחמירה, כאשר אתה סובל מתופעת לוואי שלא הוזכרה בעלון, או אם חל שינוי בהרגשתך הכללית עליך להתייעץ עם הרופא. 



