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Syfte

Att tydliggora for remittent och radiologisk personal hur ut- och
insdttning av Metformin ska goras i samband med rontgenunders-
okningar dar man anvander jodkontrastmedel - datortomografi
eller konventionell rontgen. Syftar till att underlatta logistiken och
oka patientsidkerheten i samband med sddana undersokningar.

Bakgrund

Patienter med diabetes mellitus behandlas ofta med Metformin
och ibland behandlas ocksa patienter med polycystiskt
ovariesyndrom (POCS) for att stimulera ovulation. Metformin
utsondras via njurarna men paverkar inte njurfunktionen.
Intraffar KMN minskar njurens formaga att utsondra Metformin.
Da kan fortsatt intag leda till ansamling av Metformin i blodet.
Metformin minskar nedbrytningen av laktat genom att bromsa
oxidationen i mitokondrierna. Det resulterar i 6kade plasmanivaer
av laktat och kan ge upphov till laktatacidos (p-laktat >5 mmol/L
och pH <7,35), som ar ett allvarligt tillstdind med h6g mortalitet.

Maximal serumkoncentration av Metformin efter peroralt intag
uppnas efter 1-3 timmar. Den biologiska halveringstiden efter
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peroral dos ar cirka 5 timmar. Vid normal njurfunktion utséndras
cirka 90 % inom 24 timmar. Vid kontrastmedelinduceradnefropati
(KMN) kommer inte ndgon signifikant 6kning av Metforminhalten
att ske om Metformin sitts ut i samband med undersokningen.

Systematiska 6versikter har visat att risken for laktatacidos hos
diabetiker som tar Metformin ar mycket 1ag och har beriaknats till
<1 fall per 10 000 patientar. Laktatacidos som induceras av
Metformin anses darfor som sallsynt och har inte heller haft nagot
siakert samband med jodkontrast.

Det finns manga tillstdnd som 6kar risken for laktatacidos;
hjartinsufficiens, ischemi, chock, lunginsufficiens, allvarlig
infektion, leverinsufficiens och alkoholmissbruk. Alla tillstand som
orsakar akut njurinsufficiens (till exempel dehydrering,
hemodynamisk instabilitet, sepsis, ACE-hammare och NSAID)
kan ge upphov till minskad utsondring av Metformin. Detta leder
da till hoga koncentrationer av Metformin i blodet som i sin tur
kan orsaka laktatacidos.

Utveckling av akut njurskada med plotsligt sankt GFR efter
tillforsel av jodkontrastmedel ar ytterligare en anledning till att
Metformin kan ackumuleras och framkalla laktatacidos. Denna
risk anses dock som mycket liten, men kan antas vara storre vid
direkt KM-exponering av njurarna i samband med angiografier
och interventioner i till exempel aorta och njurartarer.

Enligt en systematisk litteraturoversikt saknas studier som svarar
pa fragan om utsiattande av Metformin infor undersokningar med
jodkontrastmedel minskar risken for laktatacidos.
Jodkontrastmedel méste 4nda anses som en riskfaktor - om det
skulle orsaka en akut njurinsufficiens.

Risken for KMN anses idag vara overvarderad och
Metformininducerad laktatacidos sekundart till KMN &r extremt
ovanligt. Baserat pa detta anser SkaS att det inte langre finns
motiv for att rutinmassigt satta ut Metformin pa alla patienter som
ska undersokas med intravaskulara jodkontrastmedel.
Kontrastmedelsgruppen i SURF (Svensk Forening for
UroRadiologi) anser att risk for KMN foreligger vid GFR
<45mL/min gram jod/GFR ratio > 1.0 samt vid férekomst av
multipla icke-renala riskfaktorer. Risken skiljer sig inte 4t mellan
intravenosa eller intraarteriella injektioner av jodkontrastmedel,
med undantag for angiografier/interventioner som innebar direkt
KM-exponering av njurarna (“forstapassage”).
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Metforminbehandling behover inte avbrytas i samband med MRT-
undersokningar med Gadolinium- eller andra MRT-kontrastmedel
som ges i standarddoser.

For mer detaljerad bakgrund var god se nationella
rekommendationer for jodkontrastmedel (Svensk Forening for
Medicinsk Radiologi 8Version 6,1 2018-05-07 Nationella
rekommendationer SURF).

Utférande
SKAS arbetsrutiner:

e Elektiva/polikliniska patienter: Metformin sitts endast ut
vid
> skattat GFR <45 mL/min

» gram-jod/GFR ratio >1.0 eller
» om skattat GFR saknas

Rontgenpersonalen informerar da patienten att avbryta
Metforminbehandlingen efter undersokningen (om inte det redan
skett av remittenten) och instruerar patient att kontrollera p-
kreatinin.

e Akuta/inneliggande patienter: Metformin sitts alltid
ut efter intravaskuldra jodkontrastmedel. (eftersom risken
for laktacidos potentiellt skattas hogre dn hos elektiva, se
“bakgrund” fjarde stycket).

Rontgenpersonalen informerar da remitterande avdelning att
avbryta Metforminbehandlingen efter undersokningen (om inte
det redan skett av remittenten) och informerar om kontroll av p-
kreatinin.

e Vid angiografier/interventioner med direkt KM-
exponering av njurarna siatts Metformin ut pa samtliga
patienter.

Rontgenpersonalen informerar remitterande avdelning att avbryta
Metforminbehandlingen efter undersokningen (om inte det redan
skett av remittenten) och informerar om kontroll av p-kreatinin.

I de fall dd Metformin sétts ut ska p-kreatinin kontrolleras tidigast
tva dygn efter KM-undersokningen infor stiallningstagande till
aterinsattande av behandlingen. Metformin har en kortvarig effekt
vad det galler blodsockersankning och bor inte vara utsatt mer an
1 vecka (maximalt 2 veckor).
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Kall- och litteraturférteckning

Nationella rekommendationer for jodkontrastmedel /Svensk
Forening for Medicinsk Radiologi version7.1/2024
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