Nya riktlinjer kan bidra till skarpt vaksamhet
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Laktacidos fruktad biverkning
av metforminbehandling

hypoglykemi &r lakemedelsbe-undvika att ordinera lakemedlet till des
handling av diabetes férenadsa. | en farsk studie fran Tyskland finne
med en Iag risk for biverkningar. Enman att ett icke ringa antal patiente
ovanlig, men fruktad, biverkning till be- som soker pa en medicinsk akutmottag
handling med metformin &r dock lakt-ning behandlas med metformin trots fo
acidos, ett potentiellt livshotande till-rekomsten av kontraindikationer son
stand som drabbar framfor allt gamlaedsatt njurfunktion, hjart—karlsjuk-
och hjart—karlsjuka diabetiker. dom, lungsjukdomar med hypoxirisk
Det beskrivs mycket illustrativt i samt leverskada [2].
fallbeskrivningen i detta nummer fran | den vélinformerade svenska |a
Sahlgrenska Universitetssjukhuset karkaren torde det nog tillhéra undants
Goteborg. gen att metforminbehandlimgledshos
United Kingdom Prospective Diabe-patienter med ovannamnda kontraind
tes Study (UKPDS) visade som ett akationer mot preparatet. En genomgar]
sina viktigaste resultat att metforminbeav det svenska biverkningsregistret v
handling av 6verviktiga patienter medsar att incidensen anmald laktacidg
typ 2-diabetes minskade risken for badminskade fran 15 fall/100 000 patientd
makrovaskulara och mikrovaskularanellan 1977 och 1981 till 2,4/100 00(
komplikationer och dod [1]. Som enpatientar 1987-1991 [3].
foljd darav och ny dokumentation till
stod for metformin i kombinationsbe-  Fallbeskrivningen
handling med insulin (se artikeln av ett paradexempel
Leif Sparre Herman och Arne Melander Vad som inte séllan intraffar ar att
i detta nummer av Lakartidningen) adiabetiker med lang sjukdomsduration
det sannolikt att forskrivningen av metoch med en etablerad blodglukossar
formin kommer att 6ka. Ar 1998 upp-kande medicinering, utvecklar sjuklig
gick den till 3,7 definierade dygnsdosehet som innebar att metformin ej bor ar
(DDD) per 1000 invanare/dag, vilketvandas. Det beskrivna fallet ar ett pg
motsvarar 30 000—-40 000 patienter. radexempel pa detta. Det ar alls ick
Det innebar att vaksamheten mastavanligt att aldre diabetiker drabbas a
Oka nér det galler att forebygga, menjurfunktionsnedséttning eller kardio-
ocksa i tid diagnostisera laktacidos. vaskulara sjukdomar som i sig innebd
forsamrad perifer cirkulation och hyp-
Identifiera oxirisk.
riskgrupperna Detta forhallande ar viktigt att beak
Prevention av laktacidos vid metforta savél i ett lugnt skede pa en diabete
minbehandling maste i férsta hand bygmottagning, dar man moter patiente
vars sjuklighet och tex njurfunk-
tionsnedsattning utvecklas gradvis
som for lakare pa en akutmottagning
dar aldre diabetiker soker pa grund 4
CHRISTIAN BERNE . ... kardiovaskuldra  sjukdomar  meg
professor, overlakare, medicinklini-pisrsyikt, och hos vilka akuta tillstand
ken, Akademiska sjukhuset, Uppsagom svara infektioner med intorkning

la o o kan innebara 6kad risk for att metfor
E-post:christian.berne@medicin.uas.se min ackumuleras

SVEN-OLA HIETALA Behandling med NSAID-preparat,
professor, overlékare, diagnostiskesnon  steroidal  anti-inflammatory
radiologi, Norrlands Universitets- drugs», som astadkommer en tillfallig

Vid sidan av insulinframkallad ga pa att identifiera riskgrupper och

Firfattare

. Serumkreatinin skall méatas hos va

3. Akuta undersokningar:Om se-

sjukhus, Umea. forsamrad njurfunktion, ter sig i all-

Riktlinjer fér anvandning
av kontrastmedia

vid metforminbehandlad
diabetes

patient som behandlas med metf
min fére administration av intravas
kulara kontrastmedia. Lagosmola

kontrastmedia skall alltid anvandas.
. Elektiva undersdkningarOm se-

rumkreatinin - & normalt skal
rontgenundersokningen  genor
foras och intaget av metformin up
hora fran det att undersokningen
borjas.  Metforminbehandlinge
skall inte aterupptas inom 48 tin
mar efter undersokningen, och sk
aterinsattas enbart om njurfunktid
(serumkreatinin) &r inom normal
omradet. Om njurfunktionen &
nedsatt skall metformin utséttas 4
timmar fore kontrastundersokning
en. Metformin skall aterinsattas t
digast 48 timmar efter undersé
ningen om njurfunktionen (se
rumkreatinin) ar oféréandrad.

rumkreatinin ar normalt genomfo
undersokningen pa samma sétt s
vid elektiv undersodkning. Om njur
funktionen ar nedsatt (eller uppgi
saknas) bor lakaren vaga risker o
fordelar med kontrastmedeladm
nistration. Alternativa tekniker ka
Overvagas. Om kontrastundersg
ning ar nodvandig skall foljand
forsiktighetsatgarder vidtas: Me
forminbehandlingen skall avsluta
Patienten skall hydreras t ex min
100 ml per timme av peroral dryc
eller intravends koksaltlésning up
till 24 timmar efter kontrastunder
sokningen (storre mangder vid h¢
omgivningstemperatur).

Folj njurfunktion (serumkreatinin)
serumlaktat och blod-pH. Var upy
marksam pa symtom pa laktacid
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manhet som en harmlés atd for att licerat ett wetenskapligt underlag samt
behandla tillélliga smarttillstand, men ett forslag till riktlinjer for hur metfor
torde i sig sta for en betydande deti@ minbehandlade patienter skall handlag
biverkningar som uppemmer & renalt gas i samband medktrastrontgenun
eliminerade lakmedel, villet illustre  dersdkning [4].
ras & fallbeskrvningenidettanummer  Riktlinjerna, som ar &dokumente
| kombination med &E(angiotensin rade och praktiskt inriktade, atienfis —
converting enzyme)-hdmmare kan- ini éversattning — i separat ruta. De feku
torkning innebara risk for prerenaltut serar pa ta viktiga fakta: dels att lakt
[6st njurinsuficiens. acidos vid undersokniag med lorn-
trastrontgen upgmmit hos patienter 4.
Kontrastrontgen med nedsatt njurfunktion, dels att met
och metbrminbehandling formin ackumulerats efter fortsatt met
| detta sammanhang kan deira forminbehandling idll som fit tillfal-
motiverat att ta upp den viktigfragan ligt nedsatt njurfunktion till foljd a
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om forhallningssattet till rontgenunder rontgenlontrast.

sokningr med lntrastmedel vid met

forminbehandlad typ 2-diabetes. Var bér man
P& senare ar har i lakarkaren spridit satta gransen?

Se aven artiklarna pa sidan 5616 och 56p2

i detta nummer.

U

sig en i mang fall ogrundad radsla for  Bergur Stefinsson och medarbetare
att utféra rontgenundersokniamigmed diskuterar i eckanséllbeskrining var
kontrastmedel hos patienter som- banan bor séatta gransen for njurfunktion
handlas med metformin. | sj@werket som bor foranledaxt¢ra forsiktighet,
ar det vissa tydligt defierade riskgrup och foreslar serumkreatinin - 110
per, framfor allt patienter med nedsatjumol/l. ESUR namner 13@mol/l [4].
njurfunktion, som bor handlagg etra Med kannedom om att diabetik pa
forsiktigt. grund & liten muslklmassa och sitt
Detta har lett till lokala riktlinjer som katabola tillstdnd kan ha lagt serum-
orsakat mangproblem for bade patien kreatinin i forhallande till glomerular
ter och sjukérd utan att bidra till 6kad filtrationshastighet (GFR) ar forsiktig
patientsdkrhet; snarare kan man B  het att rekmmendera, men indduell
att angelagna undersoknarghar skju  bedémning @ answarig lakare &r till
tits pa framtiden. sist argora vilket av dessa riktmarmn
Det ar myclet viktigt att framhalla som awands.
att metformin inte ar nefrotoxiskt. [dag Det torde innebara vérkomliga
stélls pad manghall ett generellt kigpa praktiska problem attvén vid polikli-
att metformin satts ut flera dygn fore emisk rontgenundersékning arrangera sa
undersokning, och det esett om pati att serumkreatinin analyseras i efter
enten ar ung, njurfrisk eller i annat-a hand, som riktlinjerna relmmenderar
seende inte I6per nagon okad risk for

metforminackumulation med atféljan
de laktacidos.

Forslag

till riktlinjer

For att klagora fakta nar det @ler
risker vid kontrastrontgen hos metfor

Ettbidrag
till storr e patientsalerhet
Det wore dnskirt att riktlinjernaick

genomslag sél vid s\enska rontgen
avdelningar som i Rss-teten for met
formin.

Riktlinjerna ar byggda paetenskap

minbehandlade patienter har en gruppch sunt férnuft och torde, om de
frin The Contrast Media Safety Comtillampas, bidra till bade ckad sghet
mittee of the European Society of Urooch ett smidigre omhéndertagde &
genital Radiology (ESURMigen pub  dessa patienter i sjufixden.
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