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Metformin - utsattning vid undersékning med intravenost
jodkontrastmedel

Metforminbehandling

Forutom diabetes mellitus behandlas ibland ocksa patienter med polycystiskt ovarialsyndrom
med Metformin. Metformin utséndras via njurarna men paverkar ej njurfunktionen. Om en
jodkontrastmedelsorsakad njurpaverkan intraffar, skulle ett fortsatt intag av metformin med
ackumulering i blodet kunna ge upphov till laktacidos, ett allvarligt tillstdnd med hog
mortalitet.

Laktacidos vid jodkontrastmedelsnefropati ar ett mycket ovanligt tillstand. For patienter med
forvantat stabil njurfunktion med eGFR >45 ml/min/1,73m? utan misstanke om akut

njurfunktionsnedsattning infér jodkontrastmedelsundersékning behdver inte
metforminbehandling utsattas enligt nationella rekommendationer.

Metforminhantering av remittent infor jodkontrastmedelsundersokning

1. Metformin sétts ut av remittent i samband med planerad undersdkning om
e eGFR <45 ml/min/1,73m?2, eller
e Akut undersokning, eller
¢ Inneliggande patient.

2. Metformin aterinsatts tidigast 2 dygn efter undersékningen och férst sedan njurfunktion
(kreatinin) kontrollerats.

3. Aven d& metforminbehandling satts ut av personal pa Réntgenkliniken i samband med
kontrastmedelsundersdkning ligger ansvaret hos remittent/behandlare att aterinsétta
metformin efter kontroll av njurfunktion.

Hantering av rontgenskoterska vid jodkontrastmedelsundersékning

Remisstexten granskas och alla patienter tillfragas om diabetes och metforminbehandling.
Patienter med metforminbehandling tillfragas om utsattning ar planerad av remittent.

1. Om remittent tagit stéllning att uppehall i metforminbehandling ska géras andras inte
denna ordination.

2. Om remittent inte ordinerat uppehéll i metforminbehandling bedémer rontgenskdterskan
om indikation fér utsattning av metformin foéreligger enligt tabell 1. Om eGFR saknas satts
metformin ut.
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Om uppehall ska géras géller
e Patienten uppmanas att géra uppehall med metformin tills kreatininprov tagits och
stallningstagande till aterinsattning gjorts av remittent eller diabetesskoterska.

e Patienten uppmanas att 2-5 dygn efter undersdkningen kontrollera kreatinin till
exempel via sin vardcentral. Remiss for kreaprov skapas av tidbokspersonal i
remittentens namn och med remittentens medicinska enhet och vardenhet. Om
remittenten inte kan anges vidtalas nagon av ldakarcheferna och remiss for krea-
prov skapas i dennes namn.

e Patienten uppmanas att ta kontakt med sin diabetesskoterska eller remitterande
lakare for stallningstagande till aterinsattning av metformin.

e Informationsblad om tillfallig utsattning av metformin lamnas till patienten.

Vid elektiva polikliniska undersdkningar med
relativt eGFR > 45 ml/mini/1,73m?2 och ratio Metformin behover inte sattas ut
given mangd jod/absolut eGFR < 1 g/(mi/min)

Ovriga polikliniska undersékningar, alla akuta

undersokningar samt alla inneliggande patienter LD ERE 5] Ul S e

Tabell 1. Uppehall i metforminbehandling vid kontrastmedelsundersokning. Vid upprepade
undersbkningar senaste veckan summeras mangden given jod. e GFR skattas med Lund-Malmé-
metoden i OmniVis. Krea-vérdet ska vara hégst 3 manader gammalt.

Dokumentets relation till nationella riktlinjer

De lokala riktlinjerna ar en praktisk férenkling av de nationella rekommendationerna. De extrarenala
riskfaktorer for kontrastmedelsnefropati (dvs forutom eGFR) som namns i de nationella rekommen-
dationerna ar aktuella endast da akut forsamring av njurfunktion innan kontrastmedelsundersokning
misstanks. Jamfort med europeiska riktlinjer ar de svenska riktlinjerna mer konservativa.
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