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Syfte

Sékerstalla behandling av kontrastmedelsreaktioner hos vuxna.

Bakgrund

Se information pd hemsida Svensk urogenitalradiologisk férening (SURF) gallande
kontrastmedel och 6verkanslighet.

Definition av akuta overkanslighetsreaktioner
mot kontrast

Allmant

e Upptrader definitionsméssigt inom 60 minuter, varav 70 % intraffar inom 5
minuter och 90% inom 20 minuter.

e Ej forutsagbara, ej dosberoende och att ge testdos ar meningslost.

o | tillagg till administration intravendst/intraarteriellt, sa kan administration av
kontrastmedel per os, per rektum eller vid injektion i gangsystem och kaviteter
na cirkulationen och orsaka 6verkanslighetsreaktion.

Definition av anafylaxi
Anafylaxi ar en akut allvarlig systemisk 6verkanslighetsreaktion fran flera
organsystem och &r potentiellt livshotande.

Reaktionen inkluderar alltid respiratorisk, kardiovaskular och/eller kraftig
allmanpaverkan. Dessutom foreligger vanligen symtom fran hud, slemhinnor eller
mag-tarmkanalen.
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Organsystem

Symtom/tecken

Anafylaxi

Respiratoriska

Hosta, heshet, stridor
(inspiratoriska eller
exspiratoriska), cyanos

Kardiovaskulara

Blodtrycksfall,
takykardi/bradykardi,
inkontinens,
medvetandesankning

Gastrointestinala

Krampartad buksmarta,
upprepade krakningar,
diarré, inkontinens

Icke anafylaxi
Hud och Kl&da, hudrodnad,
slemhinnor urtikaria, angio-

OBS! Progredierande
utbredd urtikaria och

Quinkeddem kan vara
forstadie till anafylaxi

/Quinckeddem
(svullnad av lappar,
tunga och uvula)

Ogon och nésa

Konjunktivit med klada

rodnad; nastappa med
klada, nysningar,
rinnande snuva

Gastrointestinala [llamaende, lindrig
buksmarta, enstaka

krakning

Definition av sena overkanslighetsreaktioner

Upptrader forst 60 minuter till en vecka efter kontrastmedelsinjektion.
Varierande sena symtom har beskrivits som t.ex. allméan sjukdomskansla,
huvudvark, frysningar, feber, illamaende, krakning och muskuloskeletal
smaérta.

Hudreaktioner &r vanligast, med eller utan feber, ofta latta till mattliga och
sjalvbegransande.

Reaktioner, som i regel forsvinner inom 1-7 dagar, ibland kombinerade med
fjallning i l1aknings stadiet.

| sallsynta fall kan allvarligare hud-/slemhinnereaktioner uppsta.

Sena anafylaxireaktioner &r ytterst ovanligt.
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e Senreaktion vid fornyad exposition forekommer i 10-30% av fallen och &r i de
flesta fall inte kraftigare an den tidigare reaktionen.

Symtom vid dverkanslighetsreaktion

Symtom vid akut 6verkénslighetsreaktion kan vara isolerade (urtikaria,
illamaende/krakning, etc) eller utgora ett delfenomen i en systemisk reaktion —
anafylaxi, som definierat ovan.

Observera att symtom enbart fran hud och slemhinnor inte ar anafylaxi men kan
vara forebud, speciellt vid progredierande generaliserad urtikaria, i synnerhet vid
klada i handflator, fotsulor och harbekladda omraden, eller progredierande
angioddem.

Initial bedomning vid misstankt

overkanslighetsreaktion
Airway: stridor? tungsvullnad?

Breathing:  cyanos (pulsoximeter!)?
Circulation: radialis-/femoralis-/carotispuls? hjartfrekvens? blodtryck?
Disability: ~ medvetandepaverkan?

Exposure: utslag?

Behandling av akuta kontrastmedelsreaktioner

e Adrenalin intramuskuléart ar det enskilt viktigaste lakemedlet och ges tidigt
av rontgenpersonal.

e Adrenalin intravendst ges endast efter upprepade intramuskuléra injektioner,
under EKG-0vervakning och ska endast ges av narkos/akutkunnig personal.

e Anafylaxins svarighetsgrad liksom alla 6verkénslighetsreaktioner ska
dokumenteras.

Isolerade symtom (ABCD utan anmarkning)
e Lugnt omhéndertagande och sakra i.v. vég.
¢ Initialt ingen behandling, observation minst 30 minuter.

Kliande urtikaria (ABCD utan anmarkning)
e Munsonderfallande antihistamin i dubbel dos.
e Observation minst 30 minuter.
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Forsymtom till anafylaxi dvs skenande urtikaria och
progredierande angio-/Quincketdem

Om

patienten befinner sig i MR-kameran &r forsta atgard att ta ut patienten fran MR-

undersokningsrummet.

Adrenalinpenna 300 — 500 mikrogram i.m. anterolateralt mitt pa laret,
upprepas v.b. var 5-10 minut:
o Adrenalinet administreras sa djupt som mojligt i.m. (béattre
upptag) och adrenalinpennan halls mot huden i minst 10
sekunder for att tillgodose att hela dosen administreras.
Betametason eller dexametason 5 mg p.o eller 8 mg i.v alternativt
hydrokortison 200 mg i.v, har inte omedelbar effekt.

Anafylaxi (paverkan av ABCD)

Om

patienten befinner sig i MR-kameran &r forsta atgard att ta ut patienten fran MR-

undersokningsrummet.

Adrenalinpenna 300 — 500 mikrogram i.m. anterolateralt mitt pa laret,
upprepas v.b. var 5-10 minut:
o Adrenalinet administreras sa djupt som mojligt i.m. (béattre
upptag) och adrenalinpennan halls mot huden i minst 10
sekunder for att tillgodose att hela dosen administreras.
Betametason eller dexametason 5 mg p.o eller 8 mg i.v alternativt
hydrokortison 200 mg i.v, har inte omedelbar effekt.
Larma enligt lokal rutin.
Syrgas 10 I/min pa mask, koppla pulsoximeter.
Vid astma/bronkospasm: terbutalin (Bricanyl Turbuhaler) 0,5 mg/dos 1-2
inhalationer (max 6 mg/dygn) eller salbutamol ((Ventoline Evohaler)
0,1mg/dos 1-2 inhalationer (maximalt 16 inhalationer/dygn).
Vid blodtrycksfall: hgj fotdndan och administrera snabb infusion av isotona
kristalloider (t.ex. 0,9% NaCl, Ringer-Acetat).
Koppla snarast defibrillator fér EKG-6vervakning.

Omhéandertagande och omvardnad vid
overkanslighetsreaktion

For att sakerstélla omhandertagandet av patient vid misstankt eller konstaterad
kontrastmedelsallergi kan checklista — behandling av akuta
overkanslighetsreaktioner (bilaga 1) anvandas vid omhéandertagandet.
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Lugnt omhandertagande, félj de rekommendationer som checklistan ger. Lat inte
det administrativa arbetet ga ut 6ver omhandertagandet.

Dokumentation av overkanslighetsreaktion

Dokumentation, anvand checklistan (bilaga 1):
e Personnummer, namn och remissnummer.
e Aktuellt kontrastmedel, produktnamn och batchnummer.
e Kliniska parametrar, symtom och behandling.
e Administrerade lakemedel med tidpunkt och dos i avsedd ruta.

I remissvaret beskrivs dverkénslighetsreaktionen och ev stéllningstagande
till fortsatt utredning.
Dokumentation om Qverkanslighetsreaktion i aktuellt journalsystem.

Forebygga akuta overkanslighetsreaktioner av
kontrastmedel och premedicinering

Atgarder och profylax vid riskfaktorer

e Premedicinerig ar inte indicerat om tidigare kontrastmedelsreaktion var av
icke-anafylaktisk karaktar, dvs. isolerad urtikaria, illamaende/enstaka
krakning, etc. Byt till annat kontrastmedel inom samma kategori.

e Astmatiker uppmanas att ta med sitt bronkdilaterande inhalationspreparat.

e Mastocytos, diskutera med remittent om undersdkningen ska utféras utan
kontrastmedel.

Tidigare anafylaxi efter kontrastmedelsinjektion
Overvag i forsta hand undersokning utan kontrastmedel.

Om kontrastmedelsforstarktundersdkning anses nddvandig:

e Byt till annat kontrastmedel an det som patienten reagerat mot, men kom ihag
att korsreaktioner kan forekomma mellan samma typ av kontrastmedel, dock ej
mellan t.ex. jod- och Gd-kontrastmedel.

e Kontrollera att akutbricka med adrenalin, syrgas, andningsmask/andningsblasa
sug, nebulisator och defibrillator finns pa plats, fungerar och kan hanteras.

e Lakare som kan ordinera och ge behandling ska finnas tillganglig pa plats.

¢ Vid understkning av patient med tidigare allvarlig/livshotande
kontrastmedelsreaktion ska det 6vervégas behov av medverkande
narkospersonal.
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e Behdll i.v. infart och 6vervaka patienten (pa rontgen alternativ
vardavdelning/akuten) minst 30 min efter kontrastmedelstillforseln.

e Overvig premedicinering (se nedan).

Premedicinering vid tidigare anafylaxi efter
kontrastmedelsinjektion

Elektiva och inneliggande ej akuta undersékningar

e Tablett prednisolon 50 mg alternativ tablett betametason eller dexametason 5
mg per 0s, 12 och 2 timmar fore kontrastmedelsinjektion.

e MunsoOnderfallande antihistamin i dubbel dos (exempelvis tablett desloratadin
5 mg x 2, totalt 10 mg), 12 och 2 timmar fore kontrastmedelsinjektion.

Akuta undersokningar

e Hydrokortison 200 mg, alternativt betametason 8 mg intravendst administreras
som en langsam intravends injektion, omedelbart och darefter var 4:e timme
fram till undersékningen.

e Munsonderfallande antihistamin i dubbeldos (exempelvis tablett desloratadin
5mg x 2, totalt 10 mg), 1 timme fére undersékningen.

Behandling av sena kontrastmedelsreaktioner

Om patienten hor av sig och berattar att de fatt symptom som kan stimma med sen
kontrastmedelsreaktion, informeras om att de i regel ar sjalvbegransande och att de
kan kopa receptfri antihistaminpreparat pa apoteket.

Forebygga sena kontrastmedelsreaktioner

e Informera patienten att de kan fa en senreaktion, att senreaktioner i de
allra flesta fall ar lindriga och dvergaende, att antihistamin kan
inhandlas receptfritt

e Skulle klada uppsta och att vid mer uttalade besvar uppmana patienten
att soka sjukvard for beddmning och eventuell behandling med
steroider

e Byt till annat kontrastmedel &n det som patienten tidigare reagerat emot
aven om korsreaktioner mellan samma typ av kontrastmedel ar vanliga

e Om patienten upplevt tidigare senreaktion som patagligt besvéarande
overvag:

o undersokning utan kontrastmedel
o premedicinering, dven om dess effekt &r oklar: enligt en
rekommendation tablett Prednisolon 50 mg dagen fére och sedan
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25 mg/dag i 3 dagar; 6ka dosen till 50 mg/dag om symtom
upptrader
e Remiss till dermatolog/allergolog.

Referenser

FASS.se
Rekommendationer dverkanslighetsreaktioner 2021-03-18

Socialstyrelsens forfattningssamling SOSFES 2009:16

Godkand av

Jerker Persson, Verksamhetschef, Omradesstab, Akutmedicin och geriatrik

Caroline Sandahl Molinder, verksamhetschef, VVerksamhet Radiologi
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Bilaga 1; Overkénslighetsreaktioner, behandling, dokumentation och checklista

Checklista for overkanslighetsreaktioner

Initial beddmning enligt ABCDE vid misstankt

overkanslighetsreaktion,
Datum: ...
1. Isolerade symtom, ABCDE utan anmérkning

Kl...... Séakra intravends infart

Namn, PATIENT ID, remissnummer

Kl...... Observation minst 30 minuter

3. Kraftig urtikaria och progredierande angio-/Quincketdem

Kl...... Inj. Adrenalinpenna im; Dos: ......
Signatur.........
Kl...... Medicinska larm
Kl...... Inj Betametason 8 mg/Hydrokortison 200 mg i.v. Signatur......
KI...... Hémta akutvagn, koppla defibrillator, saturationsmaétare

4. Anafylaxi, paverkan av ABCDE

KI...... Inj. Adrenalinpenna im; Signatur.........
Kl...... Medicinska larm
Kl...... Syrgas 10 L/min pa mask, pulsoximeter

Kl...... Salbutamol Ventoline Evohaler 0,1 mg/dos 1 inh.

Signatur......

Kl...... Blodtrycksfall: hoj fotdndan,ge vatska iv. Signatur.........

Kl...... Inj Betametason 8 mg/Hydrokortison 200 mg i.v. Signatur......
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5. Ovriga administrerade lakemedel

6. Kliniska parametrar

KL KL KL KL

BLTR

PULS

POX

7. Administrerat kontrastmedel och batchnummer

8. Medverkande personal

9. Handelseforlopp/Dokumentation

10. Hemgang/Eftervard

] Patient gar hem

] Patient till avdelning

1 Patient till akutmottagning
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Checklista for symtom

HUD

" Klada

"1 Flush

[l Urtikaria

[ Angioddem/Quincketdem
ALLMANNA SYMPTOM
[ Trotthet

1 Rastloshet

00ro

1 Svimningskénsla

1 Katastrofkénsla

"1 Forvirring

1 Medvetsldshet
LUFTVAGAR

1 Heshet

[1 Bronkobstruktion

MUN/MAGE/TARM
[ Klada i mun

"I Lappsvullnad

(1 Svullnadskénsla mun/svalg
"1 lllamaende

" Buksmarta

[ Krékningar

1 Diarre

"I Urin/faecesavgang
HJARTA/KARL

) Hypotoni

"1 Bradykardi

[T Arytmi

[ Hjartstopp
OGON/NASA

"1 Konjunktivit klada/rodnad

1 Skallhosta 1 Renit (klada)
[ Svéljningsbesvéar 1 Nastappa
"1 Hypoxi "1Rinnsnuva
[1Cyanos 1 Nysningar
[ Andningsstopp
Rubrik: LM Overkanslighetsreaktioner mot kontrastmedel, behandling, dokumentati... 1

Dokument-ID: SU9802-1816834204-1484
Version: 20.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Anafylaxi - Svarighetsgradering

Ej anafylaxi ingen Cave-anteckning

Graden av anafylaxi (1-3) bedéms enligt denna tabell. Graden bestams fran det
organsystem som har den svaraste nivan (Svensk Forening for Allergologi).

Diagnos Hud Ogon och | Mun och Luftviigar Hjirta/kiirl | Allmiinna
Kod niisa mage/tarm symtom
Ej anafylaxi Klada Konjunk- | Klada i mun. Trtthet
Flush tivit med lappsvullnad
Urtikaria | klada och
Angio- rodnad Svullnads-
ddem kénsla i mun
Rinit med | och svalg
klada.
ndstappa Illaméende
rinnsnuva | lindrig
nysningar | buksmérta
enstaka
krikning
Anafylaxi Okande Heshet Uttalad trétthet
Grad 1 buksmérta
—_"_ —_"n_ Lindrig Rastloshet
Upprepade bronk- oro
kréikningar obstruktion
Diarré
Anafylaxi Skillhosta Svimnings-
Grad 2 svéljnings- kénsla
—_"_ _n_ —_n_ besvir
Katastrof-
Medelsvar kansla
bronk-
obstruktion
Anafylaxi Urin- och/eller | Hypoxi cyanos | Hypotoni Foérvirting
Grad 3 fecesavgang Svar bronk- Bradykardi
—_"_ —_"_ obstruktion Medvetslgshet
Andnings- Arytmi
stopp Hjértstopp
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