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Pacientka: 56 rocna diabeticka, lie€end peroralnymi antidiabetikmi.
Komplikacie zakladného ochorenia - diabetickda polyneuropatia a
nefropatia, ICHS. V anamnéze inoperabilny karcindm kr¢ka mater-
nice diagnostiovany v roku 2003, po radioterapii. Viac ako tyzden
u pacientky pretrvavali hnacky a vracanie, ¢o obmedzovalo prijem
stravy a tekutin. Mala bolesti brucha a anuriu, diabetes bol dekom-
penzovany s hypoglykémiou 3,4 mmol/l. Pre rychly rozvoj Soko-
vého stavu s akutnym renalnym zlyhanim bola hospitalizovana na
OAIM. Tu doslo k zastave srdca s tUspesnou resuscitaciou. Po obno-
veni obehu vSak pretrvaval refraktérny Sok napriek podavaniu vyso-
kych davok katecholaminov.. V laboratérnom obraze dominovala
extrémna laktatova acidéza (pH 6,8) nereagujiica na bikarbonaty.
Kreatinin bol 1200 pumol/l, urea 56 mmol/l, ¢o sved¢i pre pretrva-

inickych farmaceutov

vajucu rendlnu insuficienciu.

Zavazné komplikacie liechy peroralnymi
antidiabetikami

Otazky lekara z OAIM:

©® Moze uvedeny stav suvisiet s uzivanim metforminu?
® Ako je mozné zvladnut tazku laktatovu acidézu spdsobentd metforminom

nereagujicu na bikarbonaty?

Odporucanie klinického farmaceuta:

Metformin je peroralne antidiabe-
tikum zo skupiny biguanidov. Hlavnym
ucinkom je zniZenie inzulinovej rezis-
tencie, ktord sprevddza diabetes mel-
litus 2. typu. Metformin znizuje bazalnu
hyperglykémiu utimom pecenovej glu-
koneogenézy. Postprandidlnu hypergly-
kémiu zniZuje stimulaciou transportu
glukézy do cielovych tkaniv a spoma-
[uje tiez rychlost vstrebdvania glukdzy
v Creve.

Metformin sa po perordlnom podani
vstrebdva v tenkom creve, nemetaboli-
zuje sa, vylucuje se v nezmenenej forme
oblickami. Terminalny eliminacny poléas
je priblizne 6,5 hodiny. Pri zhorseni
oblickovych funkcii sa rendlny clearance

znizuje umerne ku clearance kreatininu a
polcéas elimindcie sa predlZuje, ¢o vedie
ku zvy3eniu hladiny metforminu v plazme.
U konzultovanej pacientky vzhladom
na poruchu renalnej exkrécie mohlo déjst
ku kumulécii metforminu v organizme a
naslednému predavkovaniu.
NajcastejSimi priznakmi predavkovania
s zazivacie tazkosti, hnacky, bolesti
brucha, ktoré zvycajne ustupuju po
vysadeni alebo znizeni davok lieku.
Najzavaznejsim, i ked vzacnym, pri-
znakom je laktatova acidoza, kterd je
tazko liecitelnad a ma vysokd mortalitu.
Neliec¢end laktatova aciddza moze viest
k hypotenzii a cirkula¢nému kolapsu.
Zavainu metabolickd aciddzu (pH arte-
ridlnej krvi nizSie nez 7,1 ) je nutné
korigovat intravendznym podavanim

PharmDr. BlaZzena Caganova,
Ndarodné toxikologické informacné
centrum FNsP Bratislava

bikarbonatu. Tazkd metabolickd acidézu
nereagujucu na poddavanie bikarbonatu
je mozné upravit hemodialyzou.

Zaver:

Vzhladom na Sokovy stav nebolo
mozné u konzultovanej pacientky zreali-
zovat hemodialyzu, pretrvavala extrémne
tazka aciddza, diurézu sa obnovit nepo-
darilo ani vysokymi davkami furosemidu.
Refraktérny Sok s multiorganovym zly-
hanim progredoval do opakovanej zastavy
obehu. Pacientka exitovala na 4. den
hospitalizacie.

Stanovisko klinického farmaceuta
Metformin mdze vyvolat laktatovu aci-
dozu ajv terapeutickych davkach. Preto
pri stavoch, ktoré mozu viest ku kumu-
lacii metforminu v organizme je nutné
metformin vysadit. U pacientov lieCe-
nych metforminom musia byt pravi-
delne kontrolované pecenové a oblickové
funkcie a v pripade potreby upravit vyber
a davkovanie antidiabetickej terapie,
pripadne docasne nahradit perorélne
antidiabetika inzulinom.

U starsich pacientov, vzhladom na vyssiu
pravdepodobnost poruchy renalnych
funkcii, stupa riziko vyskytu laktatovej
acidozy. Preto je potrebné upravit dav-
kovanie metforminu i frekvenciu kontrol
oblickovych funkcii.
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