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Laktatova acidéza je obavanou komplikaci [é¢by metforminem. V ¢lanku predkladame kazuistiku dvou pacientek [é¢enych
metforminem, u kterych se tato zdvazna komplikace vyskytla. V prvnim pfipadé doslo ke kumulaci laktatu v dasledku roz-
voje akutniho rendlniho selhani pfi prijmovém onemocnéni a skoncilo amrtim pacientky. U dalsi pacientky se rozvinula
laktatova aciddza v terénu preexistujiciho chronického onemocnéni ledvin, kde dyspeptické potize a nepfijem tekutin vedly
k progresi do akutniho renalniho selhani. V tomto pfipadé se laktatovou acid6zu podafilo zvlddnout s dobrym vysledkem.
Dlvodem umrti prvni pacientky byla ziejmé pfitomnost zavaznych komorbidit jiz pfed vznikem metformin-asociované
laktatové acidézy a dalsi komplikujici okolnosti vzniklé v ¢asném pribéhu hospitalizace. Prevenci laktatové acidézy je
disledné dodrzovani kontraindikaci uzivani metforminu a preruseni |é¢by v pfipadé interkurentniho onemocnéni.
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Metformin-associated lactic acidosis

Lactic acidosis is a feared complication of metformin therapy. In our article we describe 2 case reports of patients treated with
metformin, who developed this complication. In the first case, which was fatal, cummulation of lactate was a result of acute
kidney failure caused by diarrhea. In the second patient, lactic acidosis developed in the terrain of preexisting chronic kidney
disease, when dyspepsia and decreased fluid intake caused progression into acute kidney failure. In this case, treatment of lactic
acidosis was successful. Death of the first patient was probably caused by the presence of serious comorbidities and other
complications which developed early after her addmission to intensive care unit. Lactic acidosis can be prevented by strict

avoidance of metformin use in case of contraindications and interruption of its use during intercurrent disease.
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Uvod

Metformin je jednim z nejpouzivanéjsich antidiabetik v [é¢bé dia-
betes mellitus 2. typu. MUZe byt podavén v monoterapii nebo v kom-
binaci s jinymi antidiabetiky. K vyhodadm jeho pouziti patfi nizké riziko
hypoglykemie. Snizuje inzulinovou rezistenci, snizuje tvorbu glukdzy
v jatrech a zvysuje vychytavéani glukozy v perifernich tkanich (1).

Predpoklddany mechanismus Ucinku je suprese glukoneogeneze
inzulinem, snizenf glukagonem stimulované glukoneogeneze a zvysené
vychytavani glukézy svalem a tukovou tkani (1). Vysledkem je sniZzeni
la¢né a postprandidlni glykemie o 20-40 %, snizeni glykovaného hemo-
globinu, snizeni LDL a zvyseni HDL (2). Po absorpci mé metformin zane-
dbatelnou vazbu na sérové proteiny a eliminacni polocas je v pfipadé
zachovalych rendlnich funkcf pfiblizné 5 hodin (3). Metformin se vylucuje

aktivné, nemetabolizovany, pres transportéry v proximalnim tubulu
ledvin, a v pfipadé rendiniho selhdni maze dojit k jeho akumulaci (4).
Laktdtové acidoza je nejzavaznéjsim nezddoucim Ucinkem Ié¢by
metforminem. V splanchnickém recisti tenkého stfeva podporuje
metformin konverzi glukdzy na laktat (5). NejdUlezitéjsim mecha-
nismem, kterym metformin zvysuje hladinu laktatu, je zfejmé inhi-
bice mitochondridlniho respirac¢niho fetézce, kterd vede ke snizeni
jaterni glukoneogeneze z laktatu, pyruvatu a alaninu (6, Obr. 1).
Ke klinicky signifikantni akumulaci laktdtu dochéazi témér vzdy za
pritomnosti komorbidit, jako je rendini nebo jaterni insuficience,
aktivni abuzus alkoholu, nestabilni akutni srde¢ni selhanf, anam-
néza laktatové aciddzy pfi 1écbé metforminem, snizenf tkanové
perfuze nebo hemodynamicka nestabilita, hypoxické stavy anebo
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