METFORMIINI MURGISTUS

Metabolic derangements induced by metformin
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laktaatatsidoos Metformin

Toime saabub 1-3h, imendumine voib jatkuda 6-8h
Biosaadavus 55%, jaotuvus ruumala 1-5l/kg

Eritub neerude kaudu 90% muutumatul kujul
Poolvairtusaeg 4-8h, termin 20h

Suukaudne doos 500-2000mg/p

Terapeutiline kontsentratsioon 0,5-3 mg/I
Tapne toksiline annus pole teada, kuid sump tekitav

Toksiline doos >5g (tais.)
100mg/kg (lastel)

20-50mg/I

>50 mg/L

Laktaat-atsidoosi valja kujunemine tahtliku Uledoosi

Toksiline kontsentratsioon
Letaalne

korral votab aega mitu tundi, seetdttu peaks patsiente

jalgima vahemalt 6-8h.

KASITLUS

AKTIIVSUSI- kui manustamisest on méddas <1h Annus

taiskasvanud 1g/kg (25-100g), lapsed 0.5-1.0 g/kg

HUPOTENSIOON- infusiooni boolused Ringer, eesmark

euvoleemia. NaCl 0,9% mitte kasutada
Vaj alusta vasopressoorse toetusega.

HUPOGLUKEEMIA- korrigeeri 0,5-1g/kg ( 5-10 ml/kg 10%

GlUkoos)
RESPIRATOORNE TOETUS- suurenenud hingamistod

leevendamiseks HFNC pealevooluga 50-60! /min, FiO2 30%.

naidustatud laktaat >20 mmol/l, pH <7.0 ning standard

raviga seisund ei parane 2-4h jooksul

HD soovitatud laktaat >15- 20 mmol/l ning pH <7.0-7.1

Seisundid, mis langetavad HDga alustamise lave
o Sokk, ebastabiilse hemodinaamikaga
» Neerufunktsiooni langus Krea > 200mcg/I
(tdiskasvanutel) > 150mcg/| (eakatel), kaks korda
Ulemine normi piir (lastel), oliguuria, anuuria.
¢ Maksapuudulikkus (INR>1.5) ja entsefalopaatia?
e Teadvushaire

Akuutne Uledoos nt >20g, kons. >5mg/l, neerfun. norm
Subaktuune - ageda NP téttu eGFR<30mI/min

Halva prognoosi naitajad akuutse murgistusega

pH <6,9, laktaat> 15, pikenenud INR.

Laktaadi tase ning pH ei oma prog. vaartust
pikaajalise tarvitamise korral.

Metformiin voimendab laktaatatsidoosi.
laktaat > 5Smmol/l, pH < 7,35 ning metformiini
tarvitamine anamneesis.

» ATP Rpiskifaktorid- neerupuudulikkus (eGFR< 30),

maksapuudulikkus, age sidamepuudulikkus, alkoholi

ADP kuritarvitamine, sepsis, krooniline htpoksiline seisund,

sokk soltumata geneesist, kdrge iga ning
dehudratatsioon.

MALA esinemissagedus 3-9/ 100 000 kohta aastas,
surevus 30-50%.

SUMPTOMID Elulised naitajad:

o liveldus e Tahhukardia

¢ Oksendamine e TahhUpnoe

e Kohulahtisus e Hupotermia

o Ulakdhuvalu e Hupotensioon

e Teadvushaire (k.a. » Hupoglikeemia
deliirium). pigem harva

LABOR

o Veresuhkur- koheselt maarata

e Arteriaalne voi venoosne astrup
(anion gap, BE, HCO3, laktaat, COHb)

e Kliiniline veri, poletikumarkerid

o ElektrolUudid Na, K, Ca, Mg, Phos

e HUUbimine

 Maksanaitajad, neerufun

» Fertiilses eas naistel ka hcg

» Ketokehade (DKA kahtlusel)

TAHTLIKU ULEDOOSI kahtlusel kontsent.
paratsetamool, salitstlaatid, metformiin (kui
voimalik), seerumi osmolaarsust, toksilised alkoholid
(propuleengltkool, metanool)

NaHCO3- rutiinselt ei soovitata

Vo&ib manustada kui pH < 7.0, BE < 5Smmol/l ning
hemodialtusi rakendamine viibib.

Eesmark- pH >7.1 ning > 7.3 (Ageda NP korral).

Vastuolulised ravivoted
e glukoosi-insuliini ja kaaliumi manustamine
¢ metuleensinine -dekompenseerunud patsient
vasopleegilises Sokis, vasopressoorsele ravile
refraktaarne.
MetUleensinise manustamine on 1-2mg/kg iv 30 min
ning sailitusdoos 0,25mg/kg/h iv

Neid kasutada ainult juhul kui eelnev ravi pole efekti
omanud



