Utredning efter
kontrastmedelsanafylaxi

dnge har akuta kontrastmedels-

reaktioner av Overkénslighetstyp

trotts vara av icke-allergisk natur.
Dirfor har det inte ansetts meningsfullt
att genomféra allergiutredning med
hudtest. Handldggningen har i stillet
varit pragmatisk: man har gett erforder-
lig akut behandling och, vid behov av ny
undersékning med kontrastmedel (KM)
sekundirprofylax i form av premedicine-
ring med kortison och antihistamin. En
ny insikt baserat pa aktuella studier &r
emellertid att vissa av reaktionerna kan
bero pé specifik allergi (1). Denna patient
ir ett exempel.

Det giiller en 58- arig kvinna med lindrig
pollenallergisk rinit samt recidiverande
angioddem med glesa attacker, bedémda
som idiopatiska dven om vid nagot tillfille
Treo misstinkts vara utlosande.

P.g.a. magbesvir utférdes datortomo-
grafi av kolon med ett isoosmolart jode-
rat kontrastmedel: iodixanol, Visipaque®.
Omedelbart efter undersékningen blev
patienten illamaende, blek och kallsvettig
med svirpalpabel puls. P4 misstanke om
vasovagal reaktion gavs o.5 mg atropin
samt syrgas utan nagon séker effekt. Med-
vetandesinkning tillkom och narkosléka-
re tillkallades. Adrenalin 0.1 mg/ml gavs
fraktionerat iv, sammanlagt 1mg. Ringer-
acetat och HES-1sning infunderades.
Blodtrycket uppmittes tidigt i férloppet
till 80/50, men steg sedan. Patienten lades
in pa 6vervakningsavdelning.

UKG visade uttalad hypovolemi, vil-
ket tolkades bero pa vitskeforlust fran
kiarlbanan genom kapillarlickage. Ut-
redning avseende hjértinfarkt och lung-
emboli utfoll negativt. Efter 5 dygn togs
prov fér serum-tryptas som var 14 ug/l
vilket motsvarar évre normalgrédnsen.
Patienten madde di bra och skrevs hem.
Remiss skickades till oss med 6nskemal
om kompletterande utredning.

Utéver vad som uppgivits i remiss och
journal framgick det vid samtalet med
patienten att hon haft svalgsvullnad och
dyspné som initialsymtom. Dessutom
hade maken, som var med vid datortomo-
grafin, noterat ett kraftigt ansiktsodem.
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Pricktest (SPT) utfordes med Visipa-
que®* och Omnipaque®, iohexol. Prepa-
raten fick vi frin réntgenavdelningen pa
sjukhuset dir patienten undersokts, och
ansvarig likare dar hade rekommenderat
just iohexol som lampligt alternativt kon-
trastmedel vid eventuellt framtida behov.
Testet utf6ll negativt fér bada, liksom for
latex och klorhexidin som vi alltid in-
kluderar vid utredning efter reaktioner i
samband med sjukvardsprocedurer. SPT
med standardpanel blev positivt fér bjork:
1+, och fér timotej: 3+.

Direfter gjordes intrakutantest (IC-
test) med Visipaque och Omnipaque bada
i spadning 1:100. Ingen reaktion sags for
Omnipaque, medan vi noterade kvaddel-
tillviixt, omgivande rodnad, samt klada
vid injektionsstillet for Visipaque.

Intrakutantest med det kontrastmedel
som anvints vid réntgenundersékningen
var alltsa klart positivt vilket talar for att
den anafylaktiska reaktionen var led i en
IgE- férmedlad allergi mot medlet. Di-
remot var testet negativt avseende det
alternativa medlet, Omnipaque. Vir re-
kommendation blev att detta i forsta hand
skulle anvindas vid framtida undersok-
ning med kontrastmedel, men att indika-
tionen for sddan maste vara mycket stark.
Vi rekommenderade ocksa sedvanlig pre-
medicinering, for sikerhets skull. Om an-
nat kontrastmedel an Omnipaque maste
ges, anbefalldes att hudtest skulle utforas
fore undersékningen. Detta gillde dven
paramagnetiska MR-kontrastmedel (2).

Kommentar
Tryptasmitning bor utféras efter miss-
tinkt anafylaxi men i detta fall gjordes
den alldeles for sent. Provet skall tas inom
3 timmar. Erhallet virde talar i vart fall
mot mastocytos som orsak till anafylaxin.
Rekommendation om hudtest, d.v.s.
SPT och, om detta ir negativt, dven IC-
test, baserades bl.a. pa att férfarandet
anges ha hogt negativt prediktivt virde
vad giller kontrastmedel: 97 % enl. en stu-
die (3). Utredning efter akut dverkinslig-
hetsreaktion ér alltsi av virde inte enbart
for att pavisa allergi mot ett visst KM utan
ocksa for att ange alternativt medel med
14g risk for allergisk reaktion.

———— Fallbeskrivning

SPT med latex dr motiverat eftersom
latexallergi dr en differentialdiagnos till

- kontrastmedelséverkinslighet (4).

Det kan noteras att Visipaque inte &r
mer biverkningsbelastat dn andra jode-
rade réntgenkontrastmedel utan anses
vara ett sikert KM med en frekvens av
overkinslighetsreaktioner som &r 0.5%,
for svara sidana endast 0.05%, av genom-
forda undersékningar (5).

Fallet anmiildes till Likemedelsverkets
biverkningsregister, vilket skall gbras vid
svira biverkningar av ldkemedel eller di-
agnostika i sjukvarden.

For den som vill lisa mer om kontrast-
medels-reaktioner och handldggning av
dessa rekommenderas Svensk Forening
for Bild- och Funktionsmedicins (SFBEM)
riktlinjer (6).
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