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Patienten blev efterfolgende indkaldt til blodpreve, der var po-
sitiv for meeslingevirus- [gM- antistof. Desuden blev der pavist
maslingevirus genotype B3. Barnet var ikke MFR-vaccineret.

III. En 29- arig dansk, tidligere rask mand blev indlagt efter
fem dage med influenzalignende symptomer. Der var pa fjer-
dedagen tilkommet et makulopapulest udsleet i hirbunden og
i ansigtet. Ved indleeggelsen var patienten alment pavirket
med tor hoste og temperatur 39,1 °C. Objektivt var der bila-
teral konjunktivitis, Kopliks pletter og et universelt, storplet-
tet, hojrodt eksantem, der var konfluerende pé thorax. C-
reaktivt protein var pa 17 mg/1 (<10), trombocytter pa 89 x
10° pr. 1 (150-400), alaninaminotransferase var 93 U/1 (10-70),
og laktatdehydrogenase var 354 U/1 (105-205). Rentgen af
thorax viste normale forhold. Der blev péavist maeslingevirus-
IgM-antistof i blodet. Svalgsekret og urin var positive for
maslingevirus genotype B3. Patienten blev udskrevet efter fire
dogn. Han var ikke MFR-vaccineret.

Diskussion

Maeeslinger er endemisk i mange tredjeverdenslande, men
forekommer ogsa fortsat i Europa pa grund af for lav vaccina-
tionsdaekning [3]. Maslinger er en ekstremt smitsom sygdom,
hvorfor vaccination, der yder god beskyttelse for den enkelte,
er vigtig. Sygdommen debuterer med feber, catarrhalia, kon-
junktivitis, lysskyhed og hoste. Forst efter ca. fire dage ses det
karakteristiske udslat. Da meslingetilfzelde nu er sjeldne i
Danmark, erkendes det kliniske billede ikke altid i den initiale
fase. De patienter, der er beskrevet her var sa syge, at de be-
hevede gentagne leegebesog og hospitalsindleggelse. Risi-
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koen for alvorlige komplikationer som svar pneumoni og
encefalitis er storst hos bern under fem r og hos voksne over
20 ar. Dod indtraeder hos 1-3 pr. 10.000 patienter [3, 4].

Ved mistanke om maeslinger skal der underseges for mzes-
lingevirus-IgM- antistof i en blodpreve. Virus kan ogsi pavi-
ses i sveelgpodning og urin. Virus genotype B3, blev pavist hos
alle tre patienter, B3 er for nylig set i flere mindre udbrud i
Europa. Genotype B3 forekommer endemisk i Central- og
Vestafrika [5].

Genotypning af meeslingevirus er et vigtigt epidemiologisk
redskab ved kortleegning af udbrud og opsporing af smitte-
kilde og smitteveje. Overvigning og hej tilslutning til MFR-
vaccinationen er af central betydning for elimination af maes-
linger [1].
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Kontrastnefropati efter anvendelse
af intravenwost givet rontgenkontraststof
hos en metforminbehandlet type 2- diabetiker
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I sjzldne tilfelde kan rentgenkontraststof indgivet til diabe-
tespatienter, der er i metforminbehandling, forarsage lakta-

tacidose, som er en alvorlig tilstand med hej mortalitet [1, 2].
Arsagen er akut opstiet nyrefunktionsnedszttelse induceret
af kontraststoffet. Sekundzert hertil opstar der akkumulation

af metformin, som forer til lactatacidose [3, 4]. Kontraststof-
nefropati opstar oftest op til tre dogn efter intravenes indgift
af rontgenkontraststoffet og er karakteriseret ved en P-kreati-
ninstigning pa over 25%. Risikofaktorer er forhejet P- kreati-
nin, dehydrering, hjerteinsufficiens, alder over 70 ar og samti-
dig brug af andre nefrotoksiske lgemidler.

Sygehistorie

En 74-4rig mand, som i 2001 havde fiet diagnosticeret

type 2-diabetes, var i behandling med metformin 500 mg x 3.
Derudover havde han ligeledes 1 2001 faet pavist atrieflimren
og blev behandlet med digoxin, metoprolol og warfarin.



UGESKR LAGER 168/18 | 1. MAJ 2006

VIDENSKAB OG PRAKSIS | KASUISTIK

I samme periode havde han bemzrket ankelodemer og fik der-
for furosemid og spironolacton. Endelig fik han allopurinol.

Pga. P-kreatinin pa 0,207 mmol/l méalt hos egen leege var
patienten blevet henvist til billeddiagnostik. Der blev udfert
intravenes (i.v.) urografi og ultralyd. Desvzrre blev P-kreati-
nin ikke malt umiddelbart for proceduren, ligesom metformin
heller ikke blev seponeret. Efterfolgende opherte patientens
urinproduktion, og han fik kvalme med ublodige opkastnin-
ger uden febrilia eller smerter. P tredje dogn efter i.v.-uro-
grafien malte egen leege P-kreatinin til 0,8 mmol/] og P-ka-
lium til 7,7 mmol/l. Ved indleggelsen var patienten akut pa-
virket med taledyspne og moderate ankelodemer. Hans P-
kreatinin var da pa 0,848 mmol/], P-karbamid 46,4 mmol/],
P-kalium 7,4 mmol/] og bicarbonat 11,4 mmol/], hvilket indi-
kerer uremi med metabolisk acidose. Desverre foreligger der
ikke svar p& A-punktur. International normalized ratio (INR)
var pa 5,2, og P-digoxin var pa 3,46 mmol/l, hvilket tyder pa
akut forveerring i nyrefunktionen. Patienten blev hzemodialy-
seret akut grundet hyperkalizzmi og sver acidose (Figur 1).
Ilobet af de folgende timer kom diuresen i gang, hvorefter re-
hydrering og behandling med furosemid blev pabegyndt. Ef-
ter endnu en hzzmodialyse restitueredes nyrefunktionen, og
patienten kunne udskrives efter seks dages indleggelse. Det
oplystes efterfolgende, at resultatet af i.v.-urografien gav mis-
tanke om nefropati.

Diskussion

Sygehistorien er et eksempel pa en forebyggelig, alvorlig
heendelse, hvor en patient fir urzemi efter samtidig anvendelse
af metformin og i.v.-rentgenkontraststof.

Patienten havde flere risikofaktorer for at fa kontrastnefro-
pati. Nyrefunktionen var pavirket forud for rentgenunder-
sogelsen, han havde diabetes og var over 70 ar. Hertil kom-
mer, at metformin ikke blev seponeret inden rentgenunder-
sogelsen, som tilmed ikke burde have veret udfert. Ud over
ultralydsundersogelse kunne patienten have faet foretaget
cystoskopi eller direkte, retrograd pyelografi til diagnostice-
ring af, om der var en postrenal arsag til kreatininforhejelsen.
Endelig opstod der alvorlig risiko for legemiddelbivirkninger
illustreret ved forhejet P- digoxin og INR.

Der var ikke mistanke om andre konkurrerende arsager til
patientens nyrefunktionsnedszettelse. Savel tidsforlebet som
patientens restitution peger entydigt pa, at administration af
rentgenkontraststof til denne patient i metforminbehandling
var udlesende faktor.

I internationale retningslinjer anbefales det, at metformin
seponeres og tidligst genoptages 48 timer efter undersogelsen,
0gsa nar P-kreatinin er inden for normalomradet [4]. Det skal
i den forbindelse haves in mente, at patienter med lav mu-
skelmasse kan have normal P-kreatinin trods nedsat nyre-
funktion. Hvis P-kreatinin er forhejet, skal metformin sepo-
neres, og rentgenkontrastindgift ber udskydes i 48 timer. Hvis
rontgenundersogelse skal foretages akut, ma man som altid
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Figur 1. Forlgbet af patientens niveauer af P-kreatinin og P-karbamid.

afveje fordele og ulemper, herunder anvendelse af alternative
billeddannende undersogelser. Skennes anvendelse af kon-
traststof fortsat at veere nedvendig, md man seponere metfor-
min, hydrere patienten, overveje pausering med diuretika,
monitorere nyrefunktionen og observere for symptomer pa
laktatacidose.

Hos den her omtalte patient opstod der en uheldig kom-
bination af tre forhold: metforminbehandling skent det var
kontraindiceret, i.v. urografi pa spinkelt grundlag og mang-
lende seponering af metformin i forbindelse med i.v. urografi.
Der kan vere risiko for, at travlhed i sundhedssektoren kan
fore til sadanne situationer, hvorfor man patientsikkerheds-
meessigt kunne overveje automatiske beslutningsstottesyste-
mer.

Konklusion

Hos diabetikere i metforminbehandling er det afgorende at
evaluere nyrefunktionen og seponere metformin, sfremt an-
vendelse af i.v. kontraststof bliver nedvendig.
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