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Kontrastmedel Metforminbehandling remittent

Bild och funktionsmedicin Dalarna foljer nationella rekommendationer
fran Svensk Uroradiologisk Férenings kontrastmedelsgrupp.

Bakgrund

Patienter med diabetes mellitus behandlas ofta med metformin.
Metformin utsondras via njurarna men paverkar inte njurfunktionen. Vid
en eventuell kontrastmedelsinducerad njurskada minskar njurens
formaga att utsondra metformin. Ett fortsatt intag kan da leda till
ansamling av metformin i blodet vilket kan resultera i 6kade
plasmanivaer av laktat och kan ge upphov till laktatacidos.

Rutin
Remitterande lakare ansvarar alltid for att:
¢ Ange i rontgenremissen att patienten har diabetes och
behandlas med Metformin.

Metformin behdver inte sattas ut vid god njurfunktion (dvs GFR > 45
mL/min) och utan andra riskfaktorer (se nedan).
Metforminbehandling behéver inte avbrytas i samband med MRT-
undersokningar med gadolinium-, eller andra MRT-kontrastmedel, i
standarddoser.

Metformin satts ut i samband med undersdkningen vid:
e skattat GFR <45 mL/min
e skattat GFR saknas
e gram-jod/GFR ratio > 1.0 (beraknas av rontgenpersonal)
¢ tillstdnd som kan orsaka akut njurskada eller andra riskfaktorer
for laktatacidos oavsett GFR-varde (galler ffa for akuta eller
inneliggande patienter)

Patient dar Metformin satts ut far i samband med undersdkningen
skriftlig information om provtagning for kontroll av njurfunktion efter 2-3
dagar.

Om patienten behdver satta ut metformin enligt ovan ansvarar
remitterande lakare for att:
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e Patienten informeras om att upphtéra med Metformin i samband
med undersokningen vid nedsatt njurfunktion (skattat GFR <45
mL/min).

e Patienten informeras om kreatininprov som ska tas fore och 2-3
dagar efter undersokningen.

e Detijournalsystemet gors en bestallning/remiss for P-kreatinin
som ska tas fére undersokningen.

e Detijournalsystemet gors en bestéllning /remiss for P-kreatinin
som ska tas 2-3 dagar efter undersoékningen.

e Metformin aterinsatts tidigast 48 timmar efter undersokningen
efter det att njurfunktionen (P-kreatinin) kontrollerats.

o Ange om riskfaktorer for akut njurskada samt riskfaktorer for
laktatacidos féreligger och i dessa fall avbryta
metforminbehandling. (Galler ffa for akuta eller inneliggande
patienter.)
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