Metformin och intravaskulara
rontgenkontrastmedel
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[[Riktlinjerna avser diabetespatienter som behandlas med
metformin (Glucophage, Metformin GEA, Metformin Nor-
cox) och som skall undersdkas med jodhaltiga kontrastmedel
vid t ex angiografi, datortomografi (kan dven utforas utan
kontrastmedel), endovaskulér terapi, flebografi och urografi.

[NlSammanfattning
Remitterande lidkare har det priméra ansvaret for att samtliga
punkter i sammanfattningsrutan foljes, medan punkterna 1—3
ocksa skall kontrolleras pa rontgenavdelningen.

1) S-kreatinin kontrolleras av remitterande lékare fore un-
dersokning

2) S-kreatinin <130 pmol/l — sitt ut metformin i samband
med undersdkning

3) S-kreatinin >130 umol/l — sitt ut metformin 48 timmar
fore undersokning

4) Metformin aterinsétts tidigast 48 timmar efter under-
sokning

5) S-kreatinin kontrolleras innan metformin aterinsétts

Observera! Behandling med metformin &r kontraindicerad vid
nedsatt njurfunktion och diabetespatienter med nedsatt njur-
funktion &r en hdogriskgrupp for kontrastmedelsinducerad
njurinsufficiens. I dylika fall mdste alternativa metoder éver-
vdgas. Om kontrastundersékningen dr nodvéandig méste pati-
enten vara vilhydrerad bade fore, under och efter undersok-
ningen.

[['Bakgrund
Kontrastmedelsinducerad njurinsufficiens kan leda till acku-
mulation av metformin med den séllsynta men allvarliga
komplikationen laktatacidos som f6ljd (>50 procents morta-
litet). For att forhindra denna allvarliga komplikation har 14-
kemedelsverkets produktresumé (www.mpa.se) och Fass-
texten rekommenderat att »behandling med metformin bor
avbrytas 2—3 dagar fore rontgenundersokningar med jodhal-
tiga kontrastmedel och &terupptas forst efter kontroll av njur-
funktionen«.

Baserad pa en genomgéng av det vetenskapliga underlaget
for metformin-inducerad laktatacidos i samband med jodhal-
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tiga kontrastmedel har bl a European Society of Urogenital
Radiology (ESUR; www.esur.org) utarbetat nya riktlinjer.
Dessa tar fasta pa att:

 Laktatacidos ndstan uteslutande intrdffar hos patienter
med nedsatt njurfunktion redan fore tillforsel av kontrastme-
del.

* Risken for ackumulation av metformin med sekundar ut-
veckling av laktatacidos torde vara ringa om behandlingen
avbrytes i samband med rontgenundersokningen.
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* Remitterande ldkare ansvarar for att S-kreatinin méts hos
varje metforminbehandlad patient nir en rontgenundersok-
ning, som kriver intravaskuldra jodhaltiga kontrastmedel,
planeras.

¢ S-kreatininvirdet, uppgift om diabetes och tidpunkt for
utsittning av metformin bor anges pa rontgenremissen for att
inte oklarheter skall uppstéa i samband med undersékningen.

* Det aligger rontgenavdelningen att kontrollera nir pati-
enten avslutade medicineringen.

A. Serum-kreatinin <130 pmol/l - elektiv/akut undersokning
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linik och vetenskap

¢ Metformin utsitts undersokningsdagen eller i samband
med undersokningen.

B. Serum-kreatinin >130 pmol/l - elektiv undersokning

* Metformin utsitts 48 timmar fore undersékningen.

C. Serum-kreatinin >130 pmol/l eller uppgift saknas — akut un-
dersdkning

* Vig risk mot nytta av undersokningen med hénsynsta-
gande till bl.a.

1) andra riskfaktorer for laktatacidos — chock, trauma, hy-
poxi (kardio—pulmonell insufficiens!), akut metabol dekom-
pensation (sepsis, gangrin, alkoholism), leversvikt etc.

2) tidpunkt for sista metforminintaget, den aktuella dosen,
och skjut om mojligt upp undersékningen (maximal serum-
koncentration av metformin efter peroralt intag uppnés efter
1-3 timmar; den biologiska halveringstiden ar 1,5— 4,5 tim-
mar; dven vid avsaknad av njurfunktion utséndras 50 procent
av den absorberade dosen inom 7 timmar via gastro—intesti-
nalkanalen).

3) forekomst av incipient metabol acidos genom métning
av S-laktat och/eller syra—bas-status.

* Om kontrastmedelsundersokningen anses nddvindig
skall foljande atgérder vidtas:

1) avbryt metforminbehandlingen.

2) hydrering; >100 ml/timme pabérjas snarast och bor
paga 24 timmar efter undersokningen

3) 6]j njurfunktion samt syra—bas- status eller S-laktat ef-
ter undersokningen; pH <7,25 eller S-laktat >5 mmol/l
tyder pa laktatacidos

4) var uppmérksam pa laktatacidos-inducerade symtom;
anorexi, illamaende, krikningar, diarré, buksmartor, torst,
hyperpné, somnolens, letargi.

D. Aterinséattning av metformin efter kontrastmedelsundersok-
ning

* Metformin aterinsatts tidigast 48 timmar efter undersok-
ningen och forst sedan njurfunktionen (S-kreatinin) kontrol-
lerats och funnen vara normal. Detta r remittentens ansvar.

¢ Vid nedsatt njurfunktion bor remitterande lakare ta still-
ning till om metforminbehandlingen 6verhuvud taget skall
aterupptas.

E. Glukoskontroller vid utséttning av metformin

Det finns risk for att blodglukos stiger dven vid ett par da-
gars utsdttning av metformin. Patienten bor informeras om
detta och utfora mera frekventa egenkontroller av blodglukos
och vid behov kontakta diabetesskoterska eller likare. Aldre
kan behova hjélp med blodglukoskontrollen.
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