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Kontrastmedelsgruppen ar en underavdelning till Svensk uroradiologisk forening (SURF),
som in sin tur &ar en delférening i Svensk forening for medicinsk radiologi (SFMR)

For narvarande finns det féljande rekommendationer fran gruppen:
e Jodkontrastmedel
e MR-kontrastmedel
e Metformin
e Overkanslighetsreaktioner
e Dokumentation dverkanslighetsreaktioner

Kontrastmedelsgruppen leds av
Peter Leander, Malma, peter.leander@med.lu.se,

De tva delomréadena réntgenkontrastmedel och MRT-kontrastmedel leds av varsin radiolog.
Ovriga medlemmar i gruppen, lakare och skéterskor, arbetar i bada grupperna efter kompetens.

Ledare for rontgenkontrastmedel:
Per Liss, Uppsala, per.liss@akademiska.se

Ledare for MR-kontrastmedel:
Torkel Brismar, Huddinge, torkel.brismar@gmail.com

Ledare for ultraljudskontrastmedel
Salem Alsagal, Uppsala, salem.alsagal@akademiska.se

Ovriga medlemmar i kontrastmedelsgruppen

Radiologer

e Hakan Ahlstrom, Uppsala, hakan.ahlstrom@radiol.uu.se
Peter Bjorkdahl, Ystad, peter.bjorkdahl@skane.se

Lennart Blomgvist, Stockholm, lennart.k.blomgvist@ki.se
Mikael Hellstrom, Goteborg, mikael.hellstrom@xray.qu.se
Mats Lidén, Orebro, mats.liden@regionorebrolan.se

Maria Lindblom, Linkdping maria.lindblom@regionostergotland.se
UIf Nyman, Pensionér, ulf.nyman@bredband.net
Franciska Wikner, Umea, Franciska.Wikner@vll.se
Joanna Ahlkvist, Nykdping, joannaahlkvist@yahoo.se
Sara Sehlstedt, Ostersund, sara.sehlstedt@regionjh.se

Rontgensjukskoterskor

Johan Kihlberg, Linkdping, johan.kihlberg@regionostergotland.se
Helén Milde, Goteborg, helen.milde@vgregion.se

Titti Owman, Lund, titti.owman@gmail.com

Anders Svensson, Stockholm, anders.svensson@karolinska.se

Adjungerade
e Lars Gottberg, Stockholm, Svensk forening for allergologi
e Sonja Werner, Lund, Svensk férening for allergologi

Jav
Javsdeklarationer finns tillgangliga hos Peter Leander, Malmg.
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Overkanslighetsreaktioner utlosta

av radiologiska kontrastmedel

Rekommendationer for riskvardering, profylax,

behandling och allergiutredning

Svensk uroradiologisk forenings kontrastmedelsgrupp

I samarbete med Svensk forening for allergologi, Svensk férening for

akutsjukvard och Allergologisk intresseforening i Sodra sjukvardsregionen
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Versionshistorik
Uppdatering v.4.0 2021-03-18

Uppdaterade incidenssiffror rérande akuta och sena dverkénslighetsreaktioner
Stycken om bifasiska, utdragna och genombrottsreaktioner har lagts till

Risken med beta-blockerare, se riskfaktorer akuta reaktioner och behovet av glukagon
Vikten att varje rontgenavdelning har flera olika kontrastmedel inom samma kategori
tillgangliga for att kunna byta kontrastmedel efter tidigare reaktioner betonas

Vikten att ge adrenalin tidigt vid forebud till anafylaxi stressas

Senreaktioner kompletterade med akut lokaliserad eller generaliserad exantematos pustulos
samt DRESS-syndrom (drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms)

PM kontrastmedel och allergitestning 2021-03-18, reviderat PM

Anafylaxi - Flédesschema handlingsplan 2021-03-18, nytt dokument

Tidigare 6verkanslighetsreaktion - Flddesschema 2021-03-18, nytt dokument
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Inledning

Rekommendationerna inkluderar alla intravaskulara kontrastmedel (KM), dvs. jod-, gadolinium-
(Gd) och ultraljudskontrastmedel, och oavsett om tillforsel sker intra- eller extravaskulart;
peroralt/-rektalt eller i gangsystem/kaviteter med risk for absorption (defekt tarmbarriar) eller
lackage av kontrastmedlet till blodbanan. I bilagor finns “Exempel pa generell ordination for
injektion av adrenalin vid anafylaxi” och ”Checklista - Behandling av akuta

overkanslighetsreaktioner”

Enligt socialstyrelsens forfattningssamling SOSFS 2009:16 galler foljande:

1. Lakare och/eller sjukskoterskor och biomedicinska analytiker ska, innan behandling med
lakemedel ges eller undersokning med radiokontrastmedel eller andra medel pabdrjas, ta
reda pa om patienten tidigare haft symtom pa 6verkanslighet och i sa fall mot vilka &mnen.

2. Verksamhetschefen (VC) bor utfarda skriftliga instruktioner for intravents administrering av
kontrastmedel till en patient, som tidigare har reagerat med en 6verkanslighetsreaktion. I
instruktionerna bor hansyn tas till graden av den tidigare reaktionen och indikationen for
undersokningen.

3. Verksamhetschefen ska ansvara for att det pa platser dar behandlingar med risk for
overkanslighetsreaktion utfors finns:

a. personal med kompetens att behandla 6verkanslighetsreaktioner
b. akutbricka eller akutvaska.

4. Verksamhetschefen ska ocksa ansvara for att det i den lokala instruktionen anges vilka

lakemedel for behandling av dverkanslighetsreaktioner som en lakare far ordinera enligt

generella direktiv (se exempel i slutet).

5. Verksamhetschefen ska dessutom vid behandling av patienter med 6kad risk for
overkanslighetsreaktioner ansvara for att
a. en lakare som kan ordinera lakemedel for behandling av 6verkanslighetsreaktioner finns
tillganglig pa plats,
b. syrgas och utrustning for att ge konstgjord andning med andningsmask samt
andningsblasa finns att tillga och

c. aven sug och nebulisator bor finnas att tillga.
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SURFs kontrastmedelsgrupps rekommendationer

Vardering av eventuell tidigare 6verkanslighetsreaktion

Fraga om patienten tidigare har fatt kontrastmedel och om eventuell reaktion

Patient som inte tidigare utsatts for kontrastmedel tillfragas om hon/han ar 6verkanslig mot

nagot. Fraga inte specifikt efter rakor, jordgubbar, jod, etc.

Om patienten uppger tidigare dverkanslighetsreaktion, penetrera da vilket

kontrastmedel/amne som vederborande reagerat pa, typ av reaktion, nar det intraffade, vilken

behandling som gavs och dokumentera och tag v.b. fram gamla remiss-/journalanteckningar

o Det ar viktigt att patienter inte i onddan blir klassificerade som Gverkéansliga med
eventuella restriktioner for framtida undersékningar

o Ansvarig lakare avgor om kontrastmedel skall ges, vilket bor ske i samrad med patienten

o Tank pa magjligheten att gora en allergologisk konsultation i svarbedémda fall, t.ex. om

en tidigare allvarlig reaktion verkligen var utldst av dverkanslighet

Sammanfattning av atgarder vid risk for anafylaxireaktion

1
2
3
4.
5
6

Overvag metod utan kontrastmedel

Overvig v.b. konsultation med allergolog

Overvig premedicinering

Byt kontrastmedel

Ha akutbricka med forfyllda adrenalinpennor och annan utrustning i beredskap
Behall i.v. infart och 6vervaka patienten minst 30 min efter kontrastmedelstillforseln

Sammanfattning av atgarder vid och efter anafylaxireaktion enligt SFFA!

1.

o M D>

Adrenalin ar det viktigaste ldkemedlet och skall ges tidigt intramuskulart pa laret med
forfylld adrenalinpenna

Intravendst adrenalin skall enbart ges av lakare som har erfarenhet av detta lakemedel
Patienten skall observeras minst 4-12 timmar beroende pa svarighetsgrad
Anafylaxins svarighetsgrad liksom alla 6verkanslighetsreaktioner skall dokumenteras

Anafylaxi bor utredas av allergikunnig lakare, bl.a. for stéllningstagande till allergitestning

1 Svensk Forening for Allergologi
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Akuta Overkanslighetsreaktioner

Allméant

e Upptrader definitionsméssigt inom 60 min, varav 70 % inom 5 min och 90 % inom 20 min

e Frisétter bl.a. histamin

e Overkanslighetsreaktioner utlgsta av bade jod- och gadoliniumkontrastmedel kan vara IgE-
medierad, dvs. en allergi av typ 1, vilket speciellt géller anafylaxi, varfor allergitestning efter
en anafylaxi kan vara av varde (se PM kontrastmedel och allergitestning,
www.sfmr.se/sidor/riktlinjer)

e Administration av kontrastmedel per os, per rektum eller vid injektion i gangsystem och
kaviteter kan na cirkulationen och orsaka 6verkanslighetsreaktion

Incidens 6verkanslighetsreaktioner
Incidensen av dverkanslighetsreaktioner av Iag- och isoosmolara jodkontrastmedel ar c:a 1/100
varav allvarliga 1/10 000. Motsvarande siffror for gadoliniumkontrastmedel &r c:a 1/500

respektive 1/20 000.
Tabell efter uppgifter i referens 1
Kontrastmedel Total per 10 000 Allvarliga per 100 000
Jodbaserade 15-69 (<0,7%) 5-13 (<0,013%)
Gadoliniumbaserade 6-17 (<0,2%) 3-6 (<0,006%)
meta-analys 9 5
linjara icke-joniska 1,5
linjara joniska 5
macrocykliska joniska 9
makrocykliska icke-joniska 16
linjara proteinbundna 17
retrospektiv studie (n=280 000)* 16 2
Ultraljud 1 4

*Relativt fler reaktioner sekundért till gadobenat (MultiHance) och gadobutrol (Gadovist) jamfért med gadoterat
(Clariscan och Dotarem).

Symtom och tecken
Akuta 6verkénslighetsreaktioner kan vara isolerade (urtikaria, angio6dem = Quinckeddem,

illamaende/krakning, etc.) eller utgora ett delfenomen i en systemisk reaktion — anafylaxi.
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Definition av anafylaxi

Anafylaxi ar en akut allvarlig systemisk dverkanslighetsreaktion fran flera organsystem och ar
potentiellt livshotande. Reaktionen inkluderar alltid respiratorisk, kardiovaskular och/eller
kraftig allmanpaverkan. Dessutom foreligger vanligen symtom fran hud, slemhinnor eller

mag-tarmkanalen.

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.

Organsystem Symtom/tecken

Anafylaxi

Respiratoriska Hosta, heshet, stridor (inspiratoriska eller
expiratoriska), cyanos

Kardiovaskulara Blodtrycksfall, takykardi/bradykardi,
medvetandesankning

Gastrointestinala Krampartad buksmérta, upprepade krékningar,
diarré, inkontinens

Icke anafylaxi

Hud och slemhinnor Klada, hudrodnad, urtikaria, angioédem (svullnad
av lappar, tunga och uvula)

Ogon och nisa Konjunktivit med klada rodnad; nastappa med
klada, nysningar, rinnande snuva

Gastrointestinala Illamaende, enstaka kréakning

Se nasta sida for mer detaljerade symtom och gradering av anafylaxins svarighetsgrad enligt
Svensk Forening for Allergologi (www.sffa.nu).

Bifasiska/utdragna reaktioner

En bifasisk reaktion definieras som en reaktion som recidiverar inom 0-72 timmar efter den
initiala reaktionen (mediantid 8-12 timmar). Intréffar vid 10% av anafylaxier och med samma
svarighetsgrad eller mildare. Risken 6kar om den initiala reaktionen kraver flera adrenalindoser
eller varar 6ver 40 minuter. Darfor ska alla patienter med anafylaxi 6vervakas minst 4-12

timmar.

En utdragen reaktion definieras som en reaktion som varar éver 5 timmar och intraffar i 4% av

anafylaxi. Risken okar vid daligt svar pa initial adrenalinbehandlingen.

Genombrottsreaktioner
Overkénslighetsreaktion utlost trots premedicinering av patient med tidigare reaktion, har

rapporterats i 2-17% av fallen.


http://www.sffa.nu/
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ANAFYLAXI - SVARIGHETSGRADERING

Graden av anafylaxi (1-3) bedoms enligt denna tabell. Graden bestams fran det organsystem som

har den svaraste nivan (Svensk Forening for Allergologi).

2021-03-18

Diagnos Hud Ogon och | Mun och Luftviigar Hjirta/kirl | Allminna
Kod nisa mage/tarm symtom
Ej anafylaxi Klada Konjunk- | Klada i mun. Trotthet
Flush tivit med ldppsvullnad
Urtikaria | klada och
Angio- rodnad Svullnads-
ddem kénsla 1 mun
Rinit med | och svalg
klada,
ndstappa Ilaméende
rinnsnuva | lindrig
nysningar | buksmirta
enstaka
krikning
Anafylaxi Okande Heshet Uttalad trotthet
Grad1 buksmirta
—_"_ —_"n_ Lindrig Rastloshet
Upprepade bronk- oro
krékningar obstruktion
Diarré
Anafylaxi Skillhosta Svimnings-
Grad 2 sviljnings- kinsla
_"n_ _n_ _"n_ besvar
Katastrof-
Medelsvar kénsla
bronk-
abstruktion
Anafylaxi Urin- och/eller | Hypoxi cyanos | Hypotoni Forvirring
Grad 3 fecesavgang Svar bronk- Bradykardi
—_" _ —_"n_ abstruktion Medvetsloshet
Andnings- Arytmi
stopp Hjértstopp

Diagnos skall skrivas i klartext i befintligt remissystem, t.ex. Anafylaxi grad 2 med angivande av vilket

kontrastmedel som gav reaktionen.
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Riskfaktorer

Tidigare anafylaxireaktion utlgst av kontrastmedel inom samma kategori av jod-,
gadolinium- eller ultraljudskontrastmedel (tidigare skrivning: Tidigare anafylaxireaktion
utlost av samma kontrastmedelstyp)

Symtomgivande astma i behov av bronkdilaterande medel i vardagen

Andra allvarliga allergier, sérskilt multipla

Mastocytos, en ovanlig sjukdom med hdog risk for anafylaxi

Beta-blockerare sanker troskeln och 6kar svarighetsgraden for kontrastmedelsreaktioner och

gor att svaret pa adrenalin blir samre

Observera

En icke anafylaktisk (isolerad) dverkanslighetsreaktion mot kontrastmedel anses inte 6ka
risken for anafylaxi vid férnyad exposition

Jodallergi existerar inte annat an som kontakteksem

En senreaktion pa kontrastmedel 6kar inte risken for akut reaktion eller vice versa

Ingen evidens for korsreaktioner mellan jod- och Gd-KM

Om kontrastmedel tillforts via latexkateter kan en dverkénslighetsreaktion vara betingad av
latexmaterialet, vilket specifikt kan diagnostiseras da det ar en akta IgE-formedlad allergi

Tvattning med klorhexidin kan utlosa dverkénslighetsreaktioner

Atgéarder och profylax vid riskfaktor

Den enda signifikanta riskfaktorn &r en tidigare dokumenterad anafylaxi mot kontrastmedel
inom samma kategori som avses att ges

Det saknas evidens for att kunna identifiera patientgrupper med okad risk for
Overkénslighetsreaktioner och som rutinméssigt skulle ha nytta av premedicinering

Astma, atopi eller multiallergi utgor ingen konsekvent kontraindikation for kontrastmedel

eller behov av rutinmassiga profylaktiska atgarder

Allméant

Manga patienter med tidigare kontrastmedelsreaktion reagerar inte vid fornyad injektion
Overkanslighet mot andra amnen an kontrastmedel utgér ingen generell indikation for
premedicinering

Premedicinering kan dock évervagas pa patienter med anamnes pa multipla allvarliga

allergireaktioner mot andra &mnen &n kontrastmedel
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o Astmatiker bor uppmanas att ta med sitt bronkdilaterande inhalationspreparat och gérna ta en
dos fore undersékningen

e Mastocytos, diskutera med remittent alternativt med allergolog/hematolog om kontrastmedel
Overhuvudtaget skall ges

e Ha beredskap med flera olika kontrastmedel inom samma kategori for att kunna byta om
tidigare overkanslighetsreaktion mot ké&nt kontrastmedel

e Ha beredskap med adrenalinpenna, atropin, kortikosterioder, terbutalin eller salbutamol, H1-
antihistamin (desloratadin), glukagon, nitroglycerin, isotona kristalloider, syrgas,
andningsmask/-blasa, sug, nebulisator, stetoskop, blodtrycksmaétare, pulsoximeter,
hjartmonitor och defibrillator

e Lékare som kan ordinera och ge behandling skall finnas tillganglig

e Behall i.v. infart och dvervaka patienten minst 30 min efter kontrastmedelstillforseln

Tidigare reaktion utldst av kontrastmedel av icke anafylaktisk karaktar

e  Utfor undersokningen med kontrastmedel men byt om mgjligt till annat kontrastmedel inom
samma kategori av jod-, gadolinium- eller ultraljudskontrastmedel for att om mojligt undvika
tidigare icke-anafylaktisk reaktion

e Var vaksam pa eventuella dverkénslighetsreaktioner

Tidigare anafylaxi utlost av kontrastmedel
o Allergitestning skall Gvervédgas
e Overvag i forsta hand annan modalitet eller samma modalitet utan kontrastmedel
e Om undersokning med kontrastmedel anses absolut nédvéndig:
o byt till annat kontrastmedel inom samma kategori an det som patienten reagerat mot, men
kom ihag att korsreaktioner kan forekomma mellan samma typ av kontrastmedel,
o om allergitest utforts, valj ett testnegativt kontrastmedel
o 0Overvdg premedicinering
= elektiva fall: tabl. prednisolon? (>6 ar 50 mg; <6 ar 30 mg) alternativt tabl.
betametason eller dexametason (>6 ar 5 mg; <6 ar 3 mg) och tabl. desloratadin (>12
ar 10 mg; 6-12 ar 5 mg; <6 ar 2,5 mg) eller annat icke sederande antihistamin i

dubbel dos 12 och 2 timmar fére kontrastmedelsinjektion

250 mg prednisolon har likvardig effekt med 40 mg metylprednisolon, 8 mg betametason eller dexametason och 200
mg hydrokortison.

10
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= akuta fall: ge hydrokortison langsamt i.v. (>6 ar 200 mg; <6 ar 100 mg) eller
betametason eller dexametason langsamt i.v. (>6 ar 8 mg; <6 ar 4 mg) omedelbart
och sedan var 4:e timme fram till undersékningen samt tabl. desloratadin (>12 éar 10
mg; 6-12 ar 5 mg; <6 ar 2,5 mg) eller annat icke sederande antihistamin i dubbel dos
1 timme foére undersékningen
e Vid undersokning av patient med tidigare allvarlig/livshotande kontrastmedelsreaktion bor

narkospersonal ndrvara vid undersékningen

Behandling av akuta 6verkanslighetsreaktioner

Se sidan 11 for Svensk Forening for Allergologis sammanfattning av anafylaxibehandling.

e Adrenalin givet intramuskulart pa laret med forfylld adrenalinpenna ar den enskilt viktigaste
initiala behandlingen av anafylaxi och skall ges tidigt vid:
o forebud till en anafylaxi; progredierande generaliserad urtikaria, i synnerhet vid klada i

handflator, fotsulor och harbekladda omraden eller progredierande angioddem

o symtom fran andningsvégarna,
o blodtrycksfall, medvetsloshet eller
o progredierande gastrointestinala symtom

e Regelbunden éversyn av lokala rutiner, larmnummer och traning pa docka for att behandla
overkanslighetsreaktioner rekommenderas.

e  Exempel pa hur man utfardar generellt direktiv till rontgensjukskoterskor/sjukskaoterskor for
att ge i.m. adrenalin samt Checklista nar misstankt éverkanslighetsreaktion intraffat finns

sist i dokumentet.

Initial beddmning vid misstankt dverkanslighetsreaktion

o Airway: stridor? tungsvullnad?
e Breathing: cyanos (pulsoximeter!)?
e Circulation: radialis-/femoralis-/carotispuls? hjartfrekvens? blodtryck?

> problem med blodtryckstagning far ej fordroja behandling med adrenalin i.m.
e Disability: medvetandepaverkan?

e Exposure: utslag?

Isolerade symtom (ABCD utan anmarkning)
e Lugnt omh&ndertagande och sékra i.v. venvdg

e Initialt ingen behandling, observation minst 30 minuter
Kliande urtikaria (ABCD utan anméarkning)
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e Tabl. desloratadin 10 mg eller annat icke sederande antihistamin i dubbel dos

e Observation minst 30 minuter

Forebud till anafylaxi
I samband med MRT skall patienten omedelbart forflyttas ut ur undersékningsrummet innan
nagon behandling ges.
e Adrenalinpenna*, 0,3-0,5 mL av 1 mg/mL i.m. anterolateralt mitt pa laret; upprepas v.b. var
5:e-10:e minut
> adrenalinet ges sa djupt som mojligt i.m. (battre upptag) och injektionspennan halls mot
huden i 10 sekunder for att tillgodose att hela dosen administreras
> effekten av i.m. adrenalin kan vara begransad hos individer som tar beta-blockare varfor
glukagon 1-2 mg i.v. under 5 min kan kravas for effekt
e Betametason eller dexametason 5 mg p.o. eller 8 mg i.v. alternativt hydrokortison 200 mg
V.
» corticosteroider har ej omedelbar effekt

e Observation minst 30 minuter

Anafylaxi (paverkan av ABCD)
| samband med MRT skall patienten omedelbart forflyttas ut ur undersékningsrummet innan
nagon behandling ges.
e Adrenalinpenna*, 0,3-0,5 mL av 1 mg/mL i.m. anterolateralt mitt pa laret; upprepas v.b. var
5:e-10:e minut
> adrenalinet ges sa djupt som mojligt i.m. (battre upptag) och injektionspennan halls kvar
mot huden i 10 sekunder for att tillgodose att hela dosen administreras
» effekten av i.m. adrenalin kan vara begransad hos individer som tar beta-blockare varfor
glukagon 1-2 mg i.v. under 5 min kan krévas for effekt
e Larma narkospersonal
e Syrgas 10 L/min pa mask, pulsoximeter
e Vid astma/bronkospasm: lat patienten sitta upp, terbutalin (Bricanyl Turbohaler) 0,5 mg/dos
1-2 inhalationer (maximalt 6 mg/dygn) eller salbutamol 0,1 mg/dos (t.ex. Ventoline
Evohaler) 1-2 inhalationer (maximalt 16 inhalationer/dygn). Effekt inom 5 min, upprepa v.b.
var 10:e minut.
e Vid blodtrycksfall: hgj fotdndan och ge snabb infusion av isotona kristalloider
» t.ex. 0,9% NaCl, Ringer-Acetat och Ringerfundin
e Betametason eller dexametason 5 mg p.o. eller 8 mg i.v. alternativt hydrokortison 200 mg i.v.

» corticosteroider har ej omedelbar effekt
12
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OBS! Enligt Svensk Forening for Allergologi skall intravendst adrenalin vid anafylaxi enbart ges

av lakare som har erfarenhet av inotropa/vasoaktiva lakemedel.

Hjartstopp (medvetslds + ingen andning)

e Péborja hjart-lungraddning: brostkompressioner 100/min, ventilera x 2 var 30:e kompression
o Koppla defibrillator

e Om ventrikelflimmer eller —takykardi: defibrillera x 1 (200 J)

e Om asystoli eller PEA (pulslos elektrisk aktivitet): 10 mL adrenalin 0,1 mg/ml i.v. bolus

e Fortsétt med hjart-lungréaddning

Barn

Samma handlaggning som for vuxna forutom att lakemedelsdoserna halveras <20 kg eller <6 ar

e Adrenalinpenna <20 kg 0,15 mg i.m.

e Betametason eller dexametason <6 ar 3 mg p.o. (6 tabl. a 0,5 mg) eller 4 mg i.v. (1 mL av 4
mg/mL)

e Hydrokortison <6 ar 100 mg i.v. (2 mL av 50 mg/mL)

e Tabl. desloratadin 6-12 ar 5 mg (1 tabl. a 5 mg); <6 ar 2,5 mg (1 tabl. a 2,5 mg)

e Terbutalin >12 ar som vuxna, 3-12 ar 0,25-0,5 mg/dos 1-2 inhalationer, effekt inom 5 min,
upprepa v.b. var 10:e minut, maximalt 4 mg/dygn

e Salbutamol 0,1 mg/dos >12 ar som vuxna, <12 ar 1-2 inhalationer, effekt inom 5 min,

upprepa v.b. var 10:e minut, maximalt 8 inhalationer per dygn.

Rutiner efter akut behandling av anafylaxi

o Ombesdrj att serumtryptas (kan bekréfta anafylaxireaktion) tas inom 0,5-3 timmar efter
reaktionen, gelror

e Patienten skall observeras minst 4-12 timmar beroende pa svarightesgrad, se Tabell nedan

o Anafylaxi med dess symtom och tecken samt anvént kontrastmedel skall noggrant
dokumenteras i journal med varningsmarkering (for gradering se schema enligt SFFS 2013)

o Remiss till allergimottagning boér utfardas for bedémning och eventuell allergitestning (prick-
och intrakutantest), vilket bor helst ske inom 2-6 manader. Kan ge indikation om vilket
kontrastmedel som man bor anvanda i framtiden om en férnyad undersdkning med
kontrastmedel blir nédvandig (se PM kontrastmedel och allergitestning,

www.sfmr.se/sidor/riktlinjer).
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e Enligt den hollandska meta-analysen (referens 1) uppskattas det negativa prediktiva vardet av
ett negativt hudtest till 80-97% men evidensgraden klassades som mycket 1ag, dvs.
anafylaxirisken med ett hudtestnegativt kontrastmedel &r inte forsumbar och sedvanliga
forsiktighetsatgarder skall vidtas om fornyad KM-undersékning ar nddvandig

Behandling av andra tillstand
Vasovagal reaktion (blodtrycksfall med bradykardi)
Hoj benen, ampull Atropin (1 mL a 0,5 mg/mL) 1-2 mL i.v.

Lungédem
Hojd huvudanda, glycerylnitrat sublingualt, syrgas 10 L/min pa mask, Morfin 5 mg i.v., Impugan

40-60 mg i.v.

Toniskt-kloniskt anfall (grand mal)

Diazepam 5-10 mg i.v.
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Anafylaxibehandling inom akutsjukvarden

Detta ar Tabell 3 i ’Rekommendationer fér omhandertagande och behandling” utarbetat av
Svensk Forening for Allergologi (SFFA) 2015
(http://www.sffa.nu/wp-content/uploads/2015/12/Anafylaxi_sept_2015.pdf).

Adrenalin givet intramuskulart ar den viktigaste inledande/priméara behandlingen.
Satt PVK och ge vatska till alla med anafylaxi. F6lj saturation, puls och blodtryck.

Indikation Likemedel Adm.sitt Dos vuxna Dos barn Effelt
Eraftig urtikania | Inj Adrenalin Intrammskulart | 0,3-0,5 ml 0,01 mlkg (0.01 mg) | =5 mm
Andnad 1 mg/ml i larets wisida (0.3-0,5 mg) max 0.5 ml (0,5 mg)
Hypotenszion eller eller eller Upprepa
Allménpaverkan | Adrenalinpenna adrenalinpenna var 5:e -
Eraftiga {ohka typer och 0.3-05mg =20 kg: 0,15mg ** 10:e min vh
buksmartor och | styrkor finns) =20kg: 03 mg
krakningar
Astma Inh Ventoline Inhalation 5mg Enligt lokalt PM =5 mm
eller egen bronk- | Inhalation 4.6 doser 2.6 doser Upprepa var
vidgande medicin | Pulver/spray 10:e min vb
Hypoxi Syrgas Mask = 5 Vmin =5 VV'omn Omgiende
Allminpaverkan | Infusion Snabbt 20 ml'kg 20 ml'kg Snabb wid
och/eller Ringer-Acetat mtraveniost tillricklig
hypotension (overtrycks- volym
manschett) Upprepa vh
Alla Tabl Aerius Per os 10 mg <6 ar2 35 mg Inom
munléshig 2 5/5 6-12ar Smg 30-60 min
mg (eller annat
anfi-histamin i
dubbel dos)
Alla Tabl Betapred®* | Peros 10 tabletter < 6 ar 6 st Forst efter
0.5 mg eller (Tuggas, sviljes =6ar 10 st 2-3 tim
bela eller loses i
vatten)
Inj Betapred Intravendst 2 ml =6 ar 1 ml
4 mg/ml eller =6ar2ml
1) Solu-Cortef Intravendst 4 ml =6 ar 2 ml
30 mg/ml = 64r4ml

VID UTEBLIVEN EFFEKT AV GIVEN BEHANDLING
LARMA ANESTESI/INTENSIVVARDSLAKARE

Efter upprepade im injektioner kan Adrenalin ges intravendst, som bols eller infozion, pa ordination av likare med
god erfarenhet av detta.
Tita puls- och blodiryckskoniroller, liksom EKG-Gvervakning ir di obligatorisk.

FOLJ HLR-RIKTLINJER VID
ANDNINGS- OCH/ELLER HJARTSTOPP

* Dokumentera forlopp och svarighetsgrad.

+ Tryptas — overvag proviagning. (Utredning av misstinkt anafiylaxi)

*  Vid anafilaxi prad 1 ska patienten observeras minst 4 timmar. Vid anafylayi grad 2 minst 8 timmar
och vid grad 3 minst 12 timmar pa sjukhus. Giller dven ndr adrenalin givits i hemmet.

= Efter anafylan remiss till allergmmottagming/allergikunnig 15kare for uppfoljning.

*  Varmngsmérk journal efter anafylaru med sakerstilld orsak.

» * Dexametason mixt 0.4 mg/ml ir ett alternativ. <6 ar 8 ml, >6 ar 12ml
** Kan ges till bam under 10 kg
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Sena Overkanslighetsreaktioner

T-cellsmedierad allergisk reaktion, incidens 1-3% vid jod-KM men sallsynt efter Gd-KM.

Upptrader forst 60 minuter till en vecka efter kontrastmedelsinjektion

Varierande sena symtom har beskrivits som t.ex. allmén sjukdomskansla, huvudvark,

frysningar, feber, illamaende, krakning och muskuloskeletal smarta

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

reaktioner, som i regel forsvinner inom 1-7 dagar, ibland kombinerade med fjallning i

lakningsstadiet:

o makulopapuldsa exantem (utslag med rodnad och knottror) ar vanligast

o erytem och urtikaria, vanliga

o ”fixed drug eruption” &r en sallsynt reaktion; rund-oval singellesion med palpabelt
infiltrat/blasbildning, som upptrader pd samma stélle vid fornyad exposition (darav
namnet) men med varje exposition kan antalet lokalisationer 6ka - antihistaminika och
steroider har vanligtvis liten eller ingen effekt

o akut lokaliserad eller generaliserad exantematos pustulos

| sallsynta fall kan allvarligare hud-/slemhinnereaktioner uppsta:

o erytema multiforme (+mukdsa manifestationer = Steven-Johnsons syndrom)

o toxisk epidermolys (Lyells sjukdom)

o DRESS-syndrom (drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms)

Sena anafylaxireaktioner ytterst ovanligt

Senreaktion vid fornyad exposition forekommer i 10-30% av fallen och ar i de flesta fall inte

kraftigare an den tidigare reaktionen

Jododerma é&r en séllsynt svarbehandlad senreaktion med acneiforma/pustuldsa/ulcerativa (akut

nekrotiserande vaskulit) hudforandringar, ibland med sialoadenit (iodide mumps”),

vaskulitférandringar i lungorna och andra systemmanifestationer. Histologin karakteriseras av en

neutrofil dermatos med inslag av cryptococcusliknande acelluldra kroppar. Utldses av

jodoverbelastning och inte sallan i samband med njurinsufficiens. En allergisk genes har ocksa

diskuterats dar jodid skulle fungera som hapten.

Riskfaktorer for sena kontrastmedelsreaktioner

Tidigare senreaktion mot kontrastmedel eller annat lakemedel
Interleukin-2 behandling, pagaende eller avslutad de senaste 2 aren
Kontakteksem

Pagaende virusinfektion
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e Tidigare akut kontrastmedelsreaktion Okar inte risken for senreaktion och vice versa.

Atgarder och profylax vid riskfaktor

Om tidigare senreaktion eller Interleukin-2 behandling enligt ovan

e Informera patienten att de kan fa en senreaktion, att senreaktioner i de allra flesta fall &ar
lindriga och dvergaende, att antihistaminika kan inhandlas receptfritt (t.ex. 30 tabl. cetirizin
eller loratadin 10 mg) om klada skulle uppsta och att vid mer uttalade besvar soka sjukvard
for beddmning och behandling med steroider

e Informera patienten att snarast soka sin lakare/akutintag/dermatolog om vesikler
(vatskefyllda blasor) utvecklas, som kan tyda pa mukokutant (Steven-Johnsons) syndrom

eller toxisk epidermolys under utveckling.

Tidigare latt-mattlig senreaktion mot kontrastmedel/annat lakemedel

Erytem/makulopapul6sa utslag, sjalvlimiterande eller som svarat pa steroidbehandling.

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

e Om patienten upplevt tidigare senreaktion som patagligt besvarande 6vervag
o undersokning utan kontrastmedel eller
o premedicinering, &ven om dess effekt &r begrénsad: enligt en rekommendation tabl.

prednisolon 50 mg dagen fore och sedan 25 mg/dag i 3 dagar; 6ka dosen till 50 mg/dag

om symtom upptrader

Tidigare uttalad senreaktion mot kontrastmedel/annat lakemedel

Reaktioner som har varit svarbehandlade, kravt inlaggning pa sjukhus och/eller varit av

potentiellt allvarlig art (t.ex. erytema multiforme med blasbildning).

e Undersokning med kontrastmedel bor inte utforas

e Om undersokning med kontrastmedel trots allt anses absolut nédvéandigt bor
dermatolog/allergolog konsulteras fér premedicinering. Vidare bor annat kontrastmedel
anvandas an det som patienten tidigare reagerat emot (observera dock att korsreaktioner ar

vanliga)
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Exempel pa hur man utfardar generellt direktiv for injektion av adrenalin vid

anafylaxi

Rutin angaende generellt direktiv for ordination och injektion av adrenalin vid

anafylaxi eller forebud till anafylaxi

Galler endast om lakare ej finns pa plats.

Definition av anafylaxi: Anafylaxi dr en akut allvarlig systemisk 6verkanslighetsreaktion fran
flera organ och ar potentiellt livshotande. Reaktionen inkluderar alltid respiratorisk,
kardiovaskular och/eller kraftig allmanpaverkan. Dessutom foreligger vanligen symtom fran

hud, slemhinnor eller mag-tarmkanalen.

Observera att symtom enbart fran hud och slemhinnor inte ar anafylaxi, men kan vara férebud;
progredierande generaliserad urtikaria, i synnerhet vid klada i handflator, fotsulor och
harbekladda omraden eller progredierande angioodem

Att utforas av rontgensjukskoterska/sjukskoterska, rontgenavdelningen, X sjukhus
Anafylaxi utan medvetandepaverkan: Intramuskularinjektion av adrenalin med adrenalinpenna
(0,3-0,5 mg for vuxna och 0,15 mg for barn) ventrolateralt mitt pa laret. | avsaknad av klinisk
forbattring kan injektionen upprepas 2 ganger med 5-10 minuters mellanrum om lékare dnnu inte
anlant. Adrenalinet ges sa djupt som mojligt (battre upptag) och injektionspennan halls mot

huden i 10 sekunder for att tillgodose att hela dosen administreras.

Det finns inga kontraindikationer mot anvandning av i.m. adrenalin for behandling av

anafylaxi.

Denna rutin ar giltig till XXXX-YY-ZZ

Ort och datum

Medicinskt ansvarig
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Checklista - Behandling av akuta 6verkanslighetsreaktioner

Initial beddmning enligt ABCD vid misstankt éverkanslighetsreaktion

O Airway: stridor? tungsvullnad?

O Breathing:  cyanos (pulsoximeter!)?

O Circulation: radialis-/femoralis-/carotispuls, hjartfrekvens? blodtryck?
o problem med blodtryckstagning fér ej fordroja behandling med adrenalin i.m.

O Disability: ~ medvetandepaverkan?

Kliande urtikaria (ABCD utan anméarkning)

O Tabl. desloratadin 10 mg eller annat antihistamin i dubbel dos
O Observation minst 30 minuter

Forebud till anafylaxi

O Adrenalinpenna, 0,3-0,5 mL av 1 mg/mL i.m. anterolateralt mitt pa laret; upprepas v.b. var
5:e-10:e minut
o effekten av i.m. adrenalin kan vara begrdnsad hos individer som tar beta-blockerare varfor
glukagon 1-2 mg i.v.under 5 min kan krévas for effekt
O Betametason/dexametason 10 tabl. a 0,5 mg p.o. eller 8 mg i.v. alternativt hydrokortison 200
mg i.v.
O Observation minst 30 minuter

Anafylaxi (paverkan av ABCD)

O Adrenalinpenna, 0,3-0,5 mL av 1 mg/mL i.m. anterolateralt mitt pa laret; upprepas v.b. var
5:e-10:e minut
o effekten av i.m. adrenalin kan vara begrdnsad hos individer som tar beta-blockerare varfor
glukagon 1-2 mg i.v.under 5 min kan kravas for effekt

O Larma narkospersonal

O Syrgas 10 L/min pa mask, pulsoximeter

O Vid astma/bronkospasm: Bricanyl Turbuhaler 0,5 mg 1-3 inhalationer

O Vid blodtrycksfall: hoj fotaindan och ge bolus isotona kristalloider

O Betametason/dexametaon 10 tabl. a 0,5 mg p.o. eller 8 mg i.v. alternativt hydrokortison 200
mg i.v.

Hjartstopp (medvetslds + ingen andning)

O Paborja hjért- lungraddning: brostkompressioner 100/min, ventilera x 2 var 30:e kompression
O Koppla defibrillatorn

O Om ventrikelflimmer eller —takykardi: defibrillera x 1 (200 J)

O Om asystoli eller PEA (pulslos elektrisk aktivitet): 10 mL adrenalin 0,1 mg/ml i.v. bolus

O Fortsdtt med hjart-lungraddning

Barn

Samma handlaggning forutom att lakemedelsdoser reduceras enligt féljande:
e Adrenalinpenna <6 ar 0,15 mg i.m.

e Tabl. betametason/dexametason <6 ar 3 mg p.o. eller 4 mg i.v.

e Tabl. hydrokortison <6 ar 100 mg i.v.

e Tabl. desloratadin <6 ar 2,5 mg, 6-12 ar 5 mg;
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