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Forlanger giltighetsdatum.

Syfte

Handldggning och forebyggande av sena overkanslighetsreaktioner

Utforande

e Upptrader forst 60 minuter till en vecka efter
kontrastmedelinjektion (oftast 6-12 timmar).

e Varierande sena symtom har beskrivits som till exempel allman
sjukdomskéansla, huvudvirk, frysningar, feber, illamaende,
krakning och muskuloskeletal smarta.

e Hudreaktioner med eller utan feber ar vanligast, ofta lindriga och
sjalvlimiterande som i regel forsvinner inom 1-7 dagar:

o Makulopapulosa exantem (utslag med rodnad och
knottror) ar vanligast.
Erytem och urtikaria, vanliga.
Fixed drug eruption, sillsynt. Rund-oval singellesion med
infiltrat/blasbildning som upptrader pa samma stélle vid
fornyad exposition. Steroider och antihistaminika har
vanligtvis liten eller ingen effekt.

o Akut lokaliserad eller generaliserad exantematos pustulos.

e Isillsynta fall kan allvarligare hud/slemhinnereaktioner uppsta
som exempelvis Stevens-Johnsons syndrom, toxisk epidermolys
eller DRESS-syndrom.

e Sena anafylaxireaktioner ar ytterst ovanligt.

e Senreaktion vid fornyad exposition forekommer i 10-30 % av
fallen och ar i de flesta fall inte kraftigare an den tidigare

reaktionen.
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e Tidigare akut kontrastmedelsreaktion 6kar inte risken for
senreaktion och vice versa.

Riskfaktorer

e Tidigare senreaktion mot kontrastmedel eller annat lakemedel.

e Interleukin-2 behandling, pagdende eller avslutad de senaste 2
aren.

e Kontakteksem.

e Piagiende virusinfektion.

Om symtom pa senreaktion eller riskfaktor finns bor man:

e Informera patienten att senreaktioner i de allra flesta fall ar
lindriga och overgaende, att antihistaminika kan inhandlas
receptfritt om kldda skulle uppsta och att vid mer uttalade besvar
soka sjukvard for bedomning och behandling med steroider.

e Informera patienten att snarast soka sin
lakare/akutintag/dermatolog om vitskefyllda blasor utvecklas,
som kan tyda pa Steven-Johnsons syndrom eller toxisk
epidermolys under utveckling.

Om tidigare latt-mattlig senreaktion mot
kontrastmedel/annat lakemedel
(erytem/makulopapuldsa utslag, sjalvliimiterande eller
som svarat pa steroidbehandling)

e Byt om mdjligt till annat kontrastmedel 4n det som patienten
tidigare reagerat emot dven om korsreaktioner mellan samma typ
av kontrastmedel ar vanliga.

e Om patienten upplevt tidigare senreaktion som patagligt
besvarande overvag;:

1. Undersokning utan kontrastmedel.

2. Premedicinering, aven om dess effekt ar begransad: enligt en
rekommendation tablett Prednisolon 50 mg dagen fore och
sedan 25 mg/dag i 3 dagar; 6ka dosen till 50 mg/dag om
symtom upptrader.

Om tidigare uttalad senreaktion mot
kontrastmedel/annat lakemedel (reaktioner som har
varit svarbehandlade, kravt inlaggning pa sjukhus
och/eller varit av potentiellt allvarlig art)

e Undersokning med kontrastmedel bor inte utforas.
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e Om undersokning med kontrastmedel trots allt anses absolut
nodvandigt bor dermatolog/allergolog konsulteras for
premedicinering. Vidare bor annat kontrastmedel anvindas an
det som patienten tidigare reagerat emot (observera dock att
korsreaktioner ar vanliga).

Kallforteckning

Nationella rekommendationer for

jodkontrastmedel /0verkanslighetsreaktioner version 4.0 2021-03-18,
Svensk Forening for Medicinsk Radiologi.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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