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Jodhaltige Kontrastmittel und
Diabetes

Problematik

Beim Diabetes stellen sich drei Probleme: Die Nichternheit, die Niereninsuffizienz und die begleitende
Therapie (Insulin, orale Antidiabetika, Metformin):

= Der niichterne Patient ist vermehrt dem Hypoglykamie-Unfall ausgesetzt.

= Eine Niereninsuffizienz kann durch KM-Injektion verschlechtert werden.

= Metformin exponiert dem Laktatazidose-Risiko durch Verminderung seiner Nieren-Clearance im Falle einer
KM-induzierten Nephropathie.

Aligemeine Empfehlungen

= Bestimmung eines aktuellen Kreatininwertes (weniger als 3 Monate alt).
= Verwendung niederosmolarer Kontrastmittel.
= Hydrierung des Patienten (vgl. ,Prévention der durch jodhaltige KM induzierten Niereninsuffizienz).
o Peroral: 2 Liter Wasser reich an Natrium und Bikarbonat wahrend 24 Stunden vor und nach KM-
Injektion.
o Oder parenteral: 100ml/h isotone Natriumbikarbonat-Losung 12 Stunden vor und nach KM-Injektion.

Patienten unter Insulin

Die Insulintherapie soll nicht unterbrochen werden. Der niichterne Zustand soll vermieden werden. Falls
dennoch erforderlich, soll eine Glucose-Infusion bis zur erneuten Nahrungsaufnahme durchgefiihrt werden und
die Untersuchung soll mdglichst friih erfolgen. Die Niichternheit soll nicht ldnger als 6 Stunden dauern.

Mit Metforminderivaten behandelte Patienten

= Metformin ist das haufigste perorale Antidiabetikum. Die Wirksubstanz wird nicht metabolisiert und wird
renal ausgeschieden. Die Elimination erfolgt vollsténdig in 48 Stunden. Metformin ist bei Niereninsuffizienz
kontraindiziert. Im Falle einer durch jodhaltige Kontrastmittel induzierten Niereninsuffizienz  kann
Metformin in den 48 Stunden nach Injektion der Ausléser einer Laktatazidose sein.

= Die Metforminbehandlung soll fiir eine Dauer von 48 Stunden nach KM-Injektion unterbrochen werden. Es
ist nicht mehr erforderlich, die Metforminbehandlung 48 Stunden vor der Untersuchung zu unterbrechen.
Die Behandlung wird nach Kontrolle der Nierenfunktion wieder aufgenommen.

Mit andern oralen Antidiabetika behandelte Patienten

= Die Behandlung kann normal fortgesetzt werden.
= Bei Niereninsuffizienz gelten die spezifischen Regeln der Praventions-Empfehlung.
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