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Vid sidan av insulinframkallad
hypoglykemi är läkemedelsbe-
handling av diabetes förenad

med en låg risk för biverkningar. En
ovanlig, men fruktad, biverkning till be-
handling med metformin är dock lakt-
acidos, ett potentiellt livshotande till-
stånd som drabbar framför allt gamla
och hjärt–kärlsjuka diabetiker.

Det beskrivs mycket illustrativt i
fallbeskrivningen i detta nummer från
Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
Göteborg. 

United Kingdom Prospective Diabe-
tes Study (UKPDS) visade som ett av
sina viktigaste resultat att metforminbe-
handling av överviktiga patienter med
typ 2-diabetes minskade risken för både
makrovaskulära och mikrovaskulära
komplikationer och död [1]. Som en
följd därav och ny dokumentation till
stöd för metformin i kombinationsbe-
handling med insulin (se artikeln av
Leif Sparre Herman och Arne Melander
i detta nummer av Läkartidningen) är
det sannolikt att förskrivningen av met-
formin kommer att öka. År 1998 upp-
gick den till 3,7 definierade dygnsdoser
(DDD) per 1 000 invånare/dag, vilket
motsvarar 30 000–40 000 patienter.

Det innebär att vaksamheten måste
öka när det gäller att förebygga, men
också i tid diagnostisera laktacidos.

Identifiera
riskgrupperna
Prevention av laktacidos vid metfor-

minbehandling måste i första hand byg-

ga på att identifiera riskgrupper och
undvika att ordinera läkemedlet till des-
sa. I en färsk studie från Tyskland finner
man att ett icke ringa antal patienter
som söker på en medicinsk akutmottag-
ning behandlas med metformin trots fö-
rekomsten av kontraindikationer som
nedsatt njurfunktion, hjärt–kärlsjuk-
dom, lungsjukdomar med hypoxirisk
samt leverskada [2].

I den välinformerade svenska lä-
karkåren torde det nog tillhöra undanta-
gen att metforminbehandling inledshos
patienter med ovannämnda kontraindi-
kationer mot preparatet. En genomgång
av det svenska biverkningsregistret vi-
sar att incidensen anmäld laktacidos
minskade från 15 fall/100 000 patientår
mellan 1977 och 1981 till 2,4/100 000
patientår 1987–1991 [3].

Fallbeskrivningen 
ett paradexempel
Vad som inte sällan inträffar är att

diabetiker med lång sjukdomsduration,
och med en etablerad blodglukossän-
kande medicinering, utvecklar sjuklig-
het som innebär att metformin ej bör an-
vändas. Det beskrivna fallet är ett pa-
radexempel på detta. Det är alls icke
ovanligt att äldre diabetiker drabbas av
njurfunktionsnedsättning eller kardio-
vaskulära sjukdomar som i sig innebär
försämrad perifer cirkulation och hyp-
oxirisk.

Detta förhållande är viktigt att beak-
ta såväl i ett lugnt skede på en diabetes-
mottagning, där man möter patienter
vars sjuklighet och t ex njurfunk-
tionsnedsättning utvecklas gradvis,
som för läkare på en akutmottagning,
där äldre diabetiker söker på grund av
kardiovaskulära sjukdomar med
hjärtsvikt, och hos vilka akuta tillstånd
som svåra infektioner med intorkning
kan innebära ökad risk för att metfor-
min ackumuleras.

Behandling med NSAID-preparat,
»non steroidal anti-inflammatory
drugs», som åstadkommer en tillfälligt
försämrad njurfunktion, ter sig i all-
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Riktlinjer för användning
av kontrastmedia
vid metforminbehandlad
diabetes

1. Serumkreatinin skall mätas hos varje
patient som behandlas med metfor-
min före administration av intravas-
kulära kontrastmedia. Lågosmolära
kontrastmedia skall alltid användas.

2. Elektiva undersökningar:Om se-
rumkreatinin är normalt skall
röntgenundersökningen genom-
föras och intaget av metformin upp-
höra från det att undersökningen på-
börjas. Metforminbehandlingen
skall inte återupptas inom 48 tim-
mar efter undersökningen, och skall
återinsättas enbart om njurfunktion
(serumkreatinin) är inom normal-
området. Om njurfunktionen är
nedsatt skall metformin utsättas 48
timmar före kontrastundersökning-
en. Metformin skall återinsättas ti-
digast 48 timmar efter undersök-
ningen om njurfunktionen (se-
rumkreatinin) är oförändrad.

3. Akuta undersökningar:Om se-
rumkreatinin är normalt genomförs
undersökningen på samma sätt som
vid elektiv undersökning. Om njur-
funktionen är nedsatt (eller uppgift
saknas) bör läkaren väga risker och
fördelar med kontrastmedeladmi-
nistration. Alternativa tekniker kan
övervägas. Om kontrastundersök-
ning är nödvändig skall följande
försiktighetsåtgärder vidtas: Met-
forminbehandlingen skall avslutas.
Patienten skall hydreras t ex minst
100 ml per timme av peroral dryck
eller intravenös koksaltlösning upp
till 24 timmar efter kontrastunder-
sökningen (större mängder vid hög
omgivningstemperatur).
Följ njurfunktion (serumkreatinin),
serumlaktat och blod-pH. Var upp-
märksam på symtom på laktacidos
(kräkningar, somnolens, illamåen-
de, buksmärtor, anorexi, hyperpné,
letargi, diarré och törst). pH < 7,25
och S-laktat > 5 mmol/l tyder på
laktacidos.



mänhet som en harmlös åtgärd för att
behandla tillfälliga smärttillstånd, men
torde i sig stå för en betydande del av de
biverkningar som uppkommer av renalt
eliminerade läkemedel, vilket illustre-
ras av fallbeskrivningen i detta nummer.
I kombination med ACE(angiotensin
converting enzyme)-hämmare kan in-
torkning innebära risk för prerenalt ut-
löst njurinsufficiens.

Kontraströntgen 
och metforminbehandling
I detta sammanhang kan det vara

motiverat att ta upp den viktiga frågan
om förhållningssättet till röntgenunder-
sökningar med kontrastmedel vid met-
forminbehandlad typ 2-diabetes. 

På senare år har i läkarkåren spridit
sig en i många fall ogrundad rädsla för
att utföra röntgenundersökningar med
kontrastmedel hos patienter som be-
handlas med metformin. I själva verket
är det vissa tydligt definierade riskgrup-
per, framför allt patienter med nedsatt
njurfunktion, som bör handläggas extra
försiktigt.

Detta har lett till lokala riktlinjer som
orsakat många problem för både patien-
ter och sjukvård utan att bidra till ökad
patientsäkerhet; snarare kan man befara
att angelägna undersökningar har skju-
tits på framtiden.

Det är mycket viktigt att framhålla
att metformin inte är nefrotoxiskt. Idag
ställs på många håll ett generellt krav på
att metformin sätts ut flera dygn före en
undersökning, och det oavsett om pati-
enten är ung, njurfrisk eller i annat av-
seende inte löper någon ökad risk för
metforminackumulation med åtföljan-
de laktacidos.

Förslag
till riktlinjer
För att klargöra fakta när det gäller

risker vid kontraströntgen hos metfor-
minbehandlade patienter har en grupp
från The Contrast Media Safety Com-
mittee of the European Society of Uro-
genital Radiology (ESUR) nyligen pub-

licerat ett vetenskapligt underlag samt
ett förslag till riktlinjer för hur metfor-
minbehandlade patienter skall handläg-
gas i samband med kontraströntgenun-
dersökning [4]. 

Riktlinjerna, som är väldokumente-
rade och praktiskt inriktade, återfinns –
i översättning – i separat ruta. De foku-
serar på två viktiga fakta: dels att lakt-
acidos vid undersökningar med kon-
traströntgen uppkommit hos patienter
med nedsatt njurfunktion, dels att met-
formin ackumulerats efter fortsatt met-
forminbehandling i fall som fått tillfäl-
ligt nedsatt njurfunktion till följd av
röntgenkontrast.

Var bör man
sätta gränsen?
Bergur Stefánsson och medarbetare

diskuterar i veckans fallbeskrivning var
man bör sätta gränsen för njurfunktion
som bör föranleda extra försiktighet,
och föreslår serumkreatinin 110
µmol/l. ESUR nämner 130 µmol/l [4].
Med kännedom om att diabetiker på
grund av liten muskelmassa och sitt
katabola tillstånd kan ha lågt serum-
kreatinin i förhållande till glomerulär
filtrationshastighet (GFR) är försiktig-
het att rekommendera, men individuell
bedömning av ansvarig läkare får till
sist avgöra vilket av dessa riktmärken
som används.

Det torde innebära överkomliga
praktiska problem att även vid polikli-
nisk röntgenundersökning arrangera så
att serumkreatinin analyseras i efter-
hand, som riktlinjerna rekommenderar.

Ett bidrag 
till störr e patientsäkerhet
Det vore önskvärt att riktlinjerna fick

genomslag såväl vid svenska röntgen-
avdelningar som i Fass-texten för met-
formin.

Riktlinjerna är byggda på vetenskap
och sunt förnuft och torde, om de
tillämpas, bidra till både ökad säkerhet
och ett smidigare omhändertagande av
dessa patienter i sjukvården.
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