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Metformin

Overkinslighetsreaktioner

Dokumentation 6verkanslighetsreaktioner
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e Eric Dryver, Lund, Svensk forening for akutsjukvérd

Jav
Javsdeklarationer finns tillgdngliga hos Peter Leander, Malmo. Kontakta honom om Ni
onskar ta del av dessa.
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Overkiinslighetsreaktioner utlosta

av radiologiska kontrastmedel

Rekommendationer for riskvardering, profylax,

behandling och allergologisk utredning

Svensk Uroradiologisk Forenings kontrastmedelsgrupp 2014

i samarbete med Svensk Forening for Allergologi respektive Akutsjukvard
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Inledning

Rekommendationerna inkluderar alla intravaskuldra kontrastmedel (KM), dvs. jod-, gadolinium-
(Gd) och ultraljudskontrastmedel, och oavsett om tillférsel sker intra- eller extravaskuldrt,
peroralt/-rektalt eller i gangsystem/kaviteter med risk for absorption (defekt tarmbarridr) eller
lackage av kontrastmedlet till blodbanan. Principer for profylax och behandling giller alla typer
av kontrastmedel medan frekvenssiffror och riskfaktorer &r baserade pé studier av
jodkontrastmedel. I bilagor finns "Exempel pa generell ordination for injektion av adrenalin vid

anafylaxi” och ”Checklista - Behandling av akuta 6verkanslighetsreaktioner”

Enligt socialstyrelsens forfattningssamling SOSFS 2009:16 giller foljande:

1. Ldkare och/eller sjukskéterskor och biomedicinska analytiker ska, innan behandling med
likemedel ges eller undersékning med radiokontrastmedel eller andra medel pabérjas, ta
reda pa om patienten tidigare haft symtom pad 6verkdnslighet och i sa fall mot vilka dmnen.

2. Verksamhetschefen (VC) bor utfdrda skriftliga instruktioner for intravenos administrering av
kontrastmedel till en patient, som tidigare har reagerat med en overkdinslighetsreaktion. 1
instruktionerna bor hdnsyn tas till graden av den tidigare reaktionen och indikationen for
undersokningen.

3. Verksamhetschefen ska ansvara for att det pd platser dir behandlingar med risk for
overkdnslighetsreaktion utfors finns:

a. personal med kompetens att behandla overkdnslighetsreaktioner
b. akutbricka eller akutviska.

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

likemedel for behandling av éverkdnslighetsreaktioner som en ldkare far ordinera enligt

generella direktiv (se exempel i slutet).

5. Verksamhetschefen ska dessutom vid behandling av patienter med okad risk for
overkdnslighetsreaktioner ansvara for att
a. en ldkare som kan ordinera likemedel for behandling av overkdnslighetsreaktioner finns
tillgéinglig pa plats,
b. syrgas och utrustning for att ge konstgjord andning med andningsmask samt
andningsblasa finns att tillgd och

c. dven sug och nebulisator bor finnas att tillga.
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SURF's kontrastmedelsgrupps rekommendationer

Virdering av eventuell tidigare overkiinslighetsreaktion

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 6verkénslighetsreaktion, penetrera da vilket

kontrastmedel/dmne som vederborande reagerat pa, typ av reaktion, nir det intrdffade, 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 dverkdnsliga med
eventuella restriktioner for framtida undersokningar

o Ansvarig ldkare avgor om kontrastmedel skall ges, vilket bor ske 1 samrad med patienten

o Ténk pad mojligheten att gora en allergologisk konsultation i svarbeddmda fall, t.ex. om

en tidigare allvarlig reaktion verkligen var utlost av 6verkanslighet

Sammanfattning av atgirder vid risk for anafylaxireaktion

1.

A T

Overvig metod utan kontrastmedel

Overvig v.b. konsultation med allergolog

Overvig premedicinering

Byt kontrastmedel

Ha akutbricka med adrenalin och annan utrustning i1 beredskap

Behaéll i.v. infart och 6vervaka patienten minst 30 min efter kontrastmedelstillforseln

Sammanfattning av atgirder vid och efter anafylaxireaktion enligt SFFA*

1.

2
3.
4

Adrenalin &r det viktigaste ldkemedlet och skall ges tidigt intramuskulért pa laret
I.V. adrenalin skall enbart ges av ldkare som har erfarenhet av detta lakemedel

Patienten skall observeras minst 4-12 timmar beroende pé svarighetsgrad

. Anafylaxins svarighetsgrad liksom alla 6verkénslighetsreaktioner skall dokumenteras

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

*Svensk Forening for Allergologi
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Akuta overkinslighetsreaktioner

Allmént

Upptréader definitionsmadssigt inom 60 min, varav 70 % inom 5 min och 90 % inom 20 min
Frisétter bl.a. histamin

Incidens: Samtliga reaktioner 1/30. Allvarliga 1/2 500. Dodliga 1/150 000

I motsats till tidigare uppfattning talar nya data for att dverkéanslighetsreaktioner utlosta av
bade jod- och Gd-KM kan vara av typ 1-allergi och att allergitestning efter
anafylaxireaktioner kan vara av vérde

Administration av kontrastmedel per os, per rektum eller vid injektion i gdngsystem och

kaviteter kan né cirkulationen och orsaka dverkénslighetsreaktion

Symtom och tecken

Akuta 6verkénslighetsreaktioner kan vara isolerade (urtikaria, angioddem = Quinckeddem,

illaméende/krékning, etc.) eller utgora ett delfenomen i en systemisk reaktion — anafylaxi

(anafylax betyder "utan skydd” i motsats till profylax).

Definition av anafylaxi: Anafylaxi dr en akut allvarlig systemisk overkanslighetsreaktion
fran flera organsystem och dr potentiellt livshotande. Reaktionen inkluderar alltid
respiratorisk, kardiovaskulir och/eller kraftig allmédnpaverkan. Dessutom foreligger

vanligen symtom fran hud, slemhinnor eller mag-tarmkanalen.

Observera att symtom enbart fran hud och slemhinnor inte dr anafylaxi, men kan vara

forebud.

Organsystem Symtom/tecken
Respiratoriska Hos'ta, hqshet, stridor (inspiratoriska eller
expiratoriska), cyanos
Kardiovaskulira Blodtrycksfalul, takykardl/bradykardl, inkontinens,
medvetandesdnkning
Gastrointestinala Okande buksmirta, upprepade krikningar, diarré

Klé&da, hudrodnad, urtikaria, angio-/Quincke6dem
(svullnad av lappar, tunga och uvula)
Konjunktivit med klada rodnad; néstdppa med
klada, nysningar, rinnande snuva

Gastrointestinala [llamaende, lindrig buksmarta, enstaka krakning

Hud och slemhinnor

Ogon och niisa

Se nésta sida for mer detaljerade symtom och gradering av anafylaxins svarighetsgrad enligt

Svensk Forening for Allergologi (www.sffa.nu).
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ANAFYLAXI - SVARIGHETSGRADERING

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

har den svaraste nivan (Svensk Forening for Allergologi).

2017-11-24

Diagnos Hud Ogon och | Mun och Luftvigar Hjarta/kirl | Allmiinna
Kod nisa mage/tarm symtom
Ej anafylaxi Klada Konjunk- | Klada i mun. Trotthet
Flush tivit med lappsvullnad
Urtikaria | klada och
Angio- rodnad Svullnads-
6dem kénsla i mun
Rinit med | och svalg
klada.
ndstappa Illamaende
rinnsnuva | lindrig
nysningar | buksmidrta
enstaka
kriakning
Anafylaxi Okande Heshet Uttalad trotthet
Grad1 buksmirta
—_"n_ _"n_ Lindrig Rastloshet
Upprepade bronk- oro
krékningar obstruktion
Diarré
Anafylaxi Skallhosta Svimnings-
Grad 2 svaljnings- kiansla
—_"n _ _"n_ _"n _ besvar
Katastrof-
Medelsvar kénsla
bronk-
obstruktion
Anafylaxi Urin- och/eller | Hypoxi cyanos | Hypotoni Forvirring
Grad 3 fecesavgang Svar bronk- Bradykardi
—_"n_ _"n_ obstruktion Medvetsloshet
Andnings- Arytmi
stopp Hjéartstopp

Diagnos skall skrivas i klartext 1 befintligt remissystem, t.ex. Anafylaxi grad 2 med angivande av vilket

kontrastmedel som gav reaktionen.
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Riskfaktorer

Tidigare anafylaxireaktion utlost av samma kontrastmedelstyp (5-11 ggr okad risk)

Astma (4 ggr okad risk)

Tidigare anafylaxireaktion mot annat &mne (oavsett typ) dn kontrastmedel (2 ggr dkad risk)
Multiallergi oavsett typ av allergen (2 ggr 6kad risk)

Mastocytos, en ovanlig sjukdom med hog risk for anafylaxi

Observera att

en icke anafylaktisk (isolerad) 6verkénslighetsreaktion inte 6kar risken for ny reaktion
jodallergi existerar inte annat &n som kontakteksem

anamnes pa senreaktion pa kontrastmedel inte 6kar risken for akut reaktion och vice versa
om kontrastmedel tillforts via latexkateter kan en 6verkénslighetsreaktion vara betingad av

latexmaterialet, vilket specifikt kan diagnostiseras da det ar en dkta IgE-formedlad allergi

Atgirder och profylax vid riskfaktor

Manga patienter med tidigare kontrastmedelsreaktion reagerar inte vid fornyad injektion.

Ingen atgird om tidigare KM-reaktion var av icke anafylaktisk karaktér, dvs. isolerad
symtom som t.ex. urtikaria eller illamaende/krakning.
Astmatiker bor uppmanas att ta med sitt inhalationspreparat och gérna ta en dos fore
undersdkningen
Tidigare anafylaxireaktion pa kontrastmedel
o Overvég i forsta hand undersdkning som inte kraver kontrastmedel
o om undersokning anses nodvéandig:
= byt till annat kontrastmedel &n 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
o Overvig premedicinering
= clektiva fall: Tabl. Prednisolon (>6 ar 50 mg; <6 ar 30 mg) alternativt Tabl. Betapred
(>6 ar 5 mg; <6 ar 3 mg) och Tabl. Aerius (=12 ar 10 mg; 6-12 &r 5 mg; <6 ar 2,5 mg)
eller annat icke sederande antihistamin 1 dubbel dos 12 och 2 timmar fore
kontrastmedelsinjektion
= akuta fall: ge Solu-Cortef i.v. (>6 ar 200 mg; <6 ar 100 mg) eller Betapred i.v. (=6 ar
8 mg; <6 ar 4 mg) omedelbart och sedan var 4:e timme fram till undersékningen samt
Tabl. Aerius (>12 ar 10 mg; 6-12 &r 5 mg; <6 ar 2,5 mg) eller annat icke sederande

antihistamin 1 dubbel dos 1 timme fore undersékningen
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e Kontrollera att akutbricka med adrenalin, syrgas, andningsmask/andningsblasa, sug,
nebulisator och defibrillator finns pa plats, fungerar och kan hanteras

e Likare som kan ordinera och ge behandling skall finnas tillgénglig pa plats

e Vid undersokning av patient med tidigare allvarlig/livshotande kontrastmedelsreaktion bor
narkospersonal nérvara vid undersokningen

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

e Atgirder vid anamnes pa anafylaxireaktion mot andra #mnen 4n kontrastmedel méste

avgoras 1 det individuella fallet

e Mastocytos, diskutera med remittent om kontrastmedel 6verhuvudtaget skall ges
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Behandling av akuta overkinslighetsreaktioner

Se sidan 11 f6r Svensk Forening for Allergologis sammanfattning av anafylaxibehandling

Adrenalin givet intramuskuldrt pé laret dr den enskilt viktigaste initiala behandlingen av

anafylaxi och skall ges tidigt vid:

o symtom frdn andningsvégarna,

o blodtrycksfall, medvetsloshet eller

o progredierande gastrointestinala symtom eller

Sa snart man misstidnker att en anafylaxi kan vara pa vig att utvecklas vid s.k.

prodromalsymtom:

o generaliserad urtikaria 1 synnerhet vid klada i handflator, fotsulor och harbeklddda
omraden

o progredierande angioddem (= Quinckeddem)

Regelbunden Gversyn av lokala rutiner, larmnummer och trdning pa docka for att behandla

overkanslighetsreaktioner rekommenderas.

Exempel pa Generell ordination for att ge t.ex. adrenalin samt Checklista nér misstiankt

overkanslighetsreaktion intrdffat finns sist i dokumentet.

Initial bedomning vid misstinkt overkinslighetsreaktion

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

» problem med blodtryckstagning far ej fordrdja behandling med adrenalin i.m.

Disability: medvetandepéaverkan?

Exposure: utslag?

Isolerade symtom (ABCD utan anmérkning)

Lugnt omhandertagande och sikra i.v. venvig

Initialt ingen behandling, observation minst 30 minuter

Kliande urtikaria (ABCD utan anmérkning)

Tabl. Aerius 10 mg eller annat antihistamin i dubbel dos

Observation minst 30 minuter

Prodromalsymtom till anafylaxi

Adrenalin 0,3-0,5 mL av 1 mg/mL i.m. anterolateralt mitt pa laret (t.ex. adrenalinpenna®),

upprepas v.b. var 5:e-10:e minut
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» adrenalinet ges sd djupt som mojligt i.m. (bdttre upptag) och injektionspennan hdlls mot
huden i 10 sekunder for att tillgodose att hela dosen administreras
e Betapred 5 mg p.o. eller 8 mg i.v. alternativt Solu-Cortef 200 mg i.v.
» corticosteroider har ej omedelbar effekt

e Observation minst 30 minuter

Anafylaxi (paverkan av ABCD)

Adrenalin omedelbart dr den enskilt viktigaste behandling vid misstinkt anafylaxi

e Adrenalin 0,3-0,5 mL av 1 mg/mL i.m. anterolateralt mitt pa laret (t.ex. adrenalinpenna*);
upprepas v.b. var 5:e-10:e minut
» adrenalinet ges sd djupt som mojligt i.m. (bdttre upptag) och injektionspennan halls kvar

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

e [Larma narkospersonal

e Syrgas 10 L/min pa mask, pulsoximeter

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

e Vid blodtrycksfall: hoj fotdndan och ge bolus av isotona kristalloider
» t.ex. 0,9% NaCl, Ringer-Acetat och Ringerfundin

e Betapred 5 mg p.o. eller 8 mg i.v. alternativt Solu-Cortef 200 mg i.v.

» corticosteroider har ej omedelbar effekt

OBS! Enligt Svensk Féorening for Allergologi skall intravenost adrenalin vid anafylaxi enbart ges

av ldkare som har erfarenhet av inotropa/vasoaktiva ldkemedel.

Hjartstopp (medvetslos + ingen andning)

e Paborja hjart- lungrdddning: brostkompressioner 100/min, ventilera x 2 var 30:e kompression
e 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 Fortsdtt med hjért-lungraddning

Barn

Samma handldggning som for vuxna forutom att likemedelsdoserna halveras <20 kg eller <6 ar
e Adrenalin <20 kg 0,15 mg i.m.

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

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

10
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e Tabl. Aerius 6-12 ar 5 mg (1 tabl. a 5 mg); <6 ar 2,5 mg (1 tabl. a 2,5 mg)

*Endos injektionspennor av typen Anapen/Emerade/Epipen/Jext (0,3 mg for vuxna och 0,15 mg
for barn) for intramuskuldrt bruk dr sannolikt ldttare och snabbare att hantera for ovan personal
jamfort med att dra upp adrenalin ur 1-milliliters ampuller (1 mg/mL) f6r samma dndamal. Om
dessa 1-milliliters ampuller inte finns 1 ”rontgens akutldda” undanrdjs ocksé risken for att de
anvénds for 1.v. bruk av ovan personal pga. férvixling med den svagare koncentrationen 0,1

mg/mL (10 mL ampull!).

Rutiner efter akut behandling av anafylaxi enligt SFFA

e Ta serumtryptas (kan bekrifta anafylaxireaktion) inom 0,5-3 timmar efter reaktionen, gelror

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

e Anafylaxireaktion, dess svarighetsgrad och anvént kontrastmedel skall dokumenteras i
journal med varningsmarkering (for gradering se schema enligt SFFS 2013)

e Overvig remiss till allergimottagning/allergikunnig likare 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 anvidnda 1 framtiden om en férnyad
undersokning med kontrastmedel blir nodvéandig.

e Efter positiv hudtest for utldsande kontrastmedel torde anafylaxirisken med hudtestnegativt

alternativ vara lag men ¢j forsumbar och sedvanliga forsiktighetsatgarder skall vidtas

Behandling av andra reaktioner
Vasovagal chock (bradykardi skiljer den frian anafylaxi)
Hoj benen, ampull Atropin (1 mL a 0,5 mg/mL) 1-2 mL i.v.

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

40-60 mg 1i.v.

Grand mal anfall

Diazepam 5-10 mg i.v.

11
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Anafylaxibehandling inom akutsjukvarden

Detta dr Tabell 3 1 "Rekommendationer for omhéndertagande 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 intramuskulirt idr den viktigaste inledande/primira behandlingen.
Sitt PVK och ge viitska till alla med anafylaxi. Folj saturation, puls och blodtryck.

Indikation Likemedel Adm.sitt Dos vuxna Dos barn Effekt
Kraftig urtikaria | Inj Adrenalin Intramuskulart | 0,3-0,5 ml 0,01 ml’kg (0,01 mg) | <5 mmn
Andndd 1 mg/ml ilarets utsida (0,3-0,5 mg) max 0.5 ml (0,5 mg)
Hypotension eller eller eller Upprepa
Allmanpaverkan | Adrenalinpenna adrenalinpenna var S:e -
Kraftiga (olika typer och 0.3-0,5mg <20kg: 0,15mg ** | 10:e min vb
buksmartor och | styrkor finns) >20kg: 03mg
krakningar
Astma Inh Ventoline Inhalation Smg Enligt lokalt PM <5 min
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 I/min Omgaende
Allménpaverkan | Infusion Snabbt 20 ml'’kg 20 ml’kg Snabb vid
och/eller Ringer-Acetat Intravendost tillracklig
hypotension (overtrycks- volym
manschett) Upprepa vb
Alla Tabl Aerius Per os 10 mg <6ar2,5mg Inom
munlaslig 2,5/5 6-12 ar S mg 30-60 min
mg (eller annat
anfi-histamm 1
dubbel dos)
Alla Tabl Betapred* | Peros 10 tabletter <6 ar6st Forst efter
0,5 mg eller (Tuggas, sviljes >6ar10st 2-3 tim
hela eller loses i
vatten)
Inj Betapred Intravendst 2ml <6ar1ml
4 mg/ml eller =6ar2ml
inj Solu-Cortef Intravendst 4ml <6ar2ml
Y0 mg/ml > 6 ir4ml

VID UTEBLIVEN EFFEKT AV GIVEN BEHANDLING
LARMA ANESTESI-/INTENSIVVARDSLAKARE

Efter upprepade im injektioner kan Adrenalin ges intravendst, som bolus eller infusion, pa ordination av likare med
god erfarenhet av detta.
Tita puls- och blodtryckskontroller, liksom EKG-vervakning ér da obligatorisk.

FOLJ HLR-RIKTLINJER VID
ANDNINGS- OCHELLER HJARTSTOPP

* Dokumentera forlopp och svarighetsgrad.

* Tryptas — 6vervag provtagning. (Utredning av misstankt anafylaxi)

+ Vid anafylaxi grad 1 ska patienten observeras minst 4 timmar. Vid anafylaxi grad 2 minst 8 timmar
och vid grad 3 minst 12 timmar pa sjukhus. Giller dven nar adrenalin givits i hemmet.

« Efter anafylaxi remiss till allergimottagning/allergikunnig lakare for uppfoljning.

* Vamingsmark journal efter anafylaxi med sakerstalld orsak.

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

T-cellsmedierad allergisk reaktion (incidens 2-5%)

Upptrader forst 60 minuter till en vecka efter kontrastmedelsinjektion

Varierande sena symtom har beskrivits som t.ex. allméin sjukdomskénsla, huvudvérk,

frysningar, feber, illaméende, krikning och muskuloskeletal smérta

Hudreaktioner &r vanligast, med eller utan feber, ofta létta till mattliga och sjdlvlimiterande

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

lakningsstadiet:

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

o erytem och urtikaria, vanliga

o ”fixed drug eruption” dr en séllsynt reaktion; rund-oval singellesion med palpabelt
infiltrat/blasbildning, som upptriader pad samma stélle vid fornyad exposition (dérav
namnet) men med varje exposition kan antalet lokalisationer 6ka - antihistaminika och
steroider har vanligtvis liten eller ingen effekt

I séllsynta fall kan allvarligare hud-/slemhinnereaktioner uppsta:

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

o toxisk epidermolys (= Lyells sjukdom; séllsynt)

Sena anafylaxireaktioner ytterst ovanligt

Senreaktion vid férnyad exposition férekommer 1 10-30% av fallen och &r 1 de flesta fall inte

kraftigare dn den tidigare reaktionen

Jododerma ér en sillsynt svarbehandlad senreaktion med acneiforma/pustuldsa/ulcerativa (akut

nekrotiserande vaskulit) hudfordndringar, ibland associerad med sialoadenit ("iodide mumps™)

och vaskulitforandringar i lungorna. Utloses av jodidoverbelastning och inte sdllan i samband

med njurinsufficiens. En allergisk genes har ocksa diskuterats dér jodid skulle fungera som

hapten.

Riskfaktorer for sena kontrastmedelsreaktioner

Tidigare senreaktion mot kontrastmedel eller annat ldkemedel
Interleukin-2 behandling, pagéende eller avslutad de senaste 2 &ren
Kontakteksem

Pégaende virusinfektion

Tidigare akut kontrastmedelsreaktion okar inte risken for senreaktion och vice versa.
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Atgirder och profylax vid riskfaktor

Allmdint 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 6vergaende, att antihistaminika kan inhandlas receptfritt (t.ex. 30 tabl. cetirizin
eller loratadin 10 mg) om kléda skulle uppsté och att vid mer uttalade besvér soka sjukvard
for beddmning och behandling med steroider

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

eller toxisk epidermolys under utveckling.

Tidigare ldtt-mattlig senreaktion mot kontrastmedel/annat likemedel

Erytem/makulopapuldsa utslag, sjdlvlimiterande eller som svarat pa steroidbehandling.

e Byt till annat kontrastmedel dn det som patienten tidigare reagerat emot dven om
korsreaktioner mellan samma typ av kontrastmedel dr vanliga

e Om patienten upplevt tidigare senreaktion som patagligt besvirande overvig
o undersokning utan kontrastmedel eller
o premedicinering, &ven om dess effekt dr oklar: enligt en rekommendation tabl.

Prednisolon 50 mg dagen fore och sedan 25 mg/dag 1 3 dagar; 6ka dosen till 50 mg/dag

om symtom upptrider

Tidigare uttalad senreaktion mot kontrastmedel/annat ldkemedel

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

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

e Undersokning med kontrastmedel bor inte utforas

¢  Om undersokning med kontrastmedel trots allt anses absolut nddvandigt bor
dermatolog/allergolog konsulteras for premedicinering. Vidare bor annat kontrastmedel
anvédndas dn det som patienten tidigare reagerat emot (observera dock att korsreaktioner ar

vanliga)
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Ansvariga for dokumentet:
Ulf Nyman, Hakan Ahlstrom, Peter Aspelin, Peter Bjorkdahl, Lennart Blomgvist, Mikael
Hellstrom, Peter Leander och Per Liss; Svensk Uroradiologisk Forenings Kontrastmedelsgrupp.

ulf-nyman@bredband.net, peter.bjorkdahl@skane.se

Helen Milde, Johan Kihlberg, Titti Owman och Anders Svensson, Svensk Forening for

Rontgensjukskoterskor.

Sonja Werner, allergolog, Svensk Forening for Allergologi

sonja.werner@med.lu.se

Lars Gottberg, allergolog, ordforande i arbetsgruppen for utarbetandet av Svensk Férenings for
Allergologi Anafylaxidokument
lars.gottberg@sodersjukhuset.se

Eric Dryver, akutlikare, Skanes Universitetssjukhus, Lund, och medlem av utbildningsutskottet i

Svensk Forening for Akutsjukvdrd

eric.dryver@skane.se
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Exempel pa generell ordination for injektion av adrenalin vid anafylaxi

Gdller endast om likare ej finns pa plats.

Definition av anafylaxi: Anafylaxi dr en akut allvarlig systemisk overkanslighetsreaktion
fran flera organ och &r potentiellt livshotande. Reaktionen inkluderar alltid respiratorisk,
kardiovaskuldr och/eller kraftig allmdnpdverkan. Dessutom foreligger vanligen symtom frén

hud, slemhinnor eller mag-tarmkanalen.

Observera att symtom enbart fran hud och slemhinnor inte dr anafylaxi, men kan vara

forebud.

Att utforas av rontgensjukskoterska, rontgenavdelningen, Lasarettet X

Anafylaxi utan medvetandepdaverkan: Intramuskulérinjektion av adrenalin med
Anapen/Emerade/Epipen/Jext (0,3-0,5 mg for vuxna och 0,15 mg {for barn) ventrolateralt mitt pa
laret. Kan vid behov upprepas var 3:e till 5:e minut om ldkare dnnu inte anlént. Adrenalinet ges
sé djupt som mojligt (bittre upptag) och injektionspennan hélls mot huden i1 10 sekunder f6r att

tillgodose att hela dosen administreras.

INGA KONTRAINDIKATIONER RADER FOR BEHANDLING AV ANAFYLAXI MED
[.M. ADRENALIN ENLIGT OVAN
Denna ordination géller till XXXX-YY-ZZ

Ort och datum

Medicinskt ansvarig
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Checklista - Behandling av akuta o6verkiinslighetsreaktioner

Initial bedomning enligt ABCDE vid misstinkt 6verkénslighetsreaktion

O Airway: stridor? tungsvullnad?

O Breathing:  cyanos (pulsoximeter!)?

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

O Disability: ~ medvetandepaverkan?

O Exposure: utslag?

Kliande urtikaria (ABCD utan anmérkning)

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

Kraftig urtikaria och progredierande angio-/Quinckeodem

0O 0,3-0,5 mL adrenalin 1 mg/mL i.m. anterolateralt mitt pa laret (1); upprepas vid behov var
3:e—5:e minut

O Betapred 10 tabl. a 0,5 mg p.o. eller 8 mg i.v. alternativt Solu-Cortef 200 mg i.v. (2)

O Observation minst 30 minuter

Anafylaxi (paverkan av ABCD)

O 0,3-0,5 mL adrenalin 1 mg/mL i.m. anterolateralt mitt pa laret (1); upprepas vb var 3-5 minut
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 fotdindan och ge bolus isotona kristalloider (3)

O Betapred 10 tabl. a 0,5 mg p.o. eller 8 mg i.v. alternativt Solu-Cortef 200 mg i.v. (2)

Hjartstopp (medvetslos + ingen andning)

O Paborja hjart- 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 Fortsétt med hjért-lungraddning

Barn

Samma handldggning forutom att likemedelsdoser reduceras enligt foljande:
Adrenalin <6 ar 0,15 mg i.m.
Betapred <6 ar 3 mg p.o. eller 4 mg i.v.
Solu-Cortef <6 ar 100 mg i.v.
Tabl. Aerius 6-12 &r 5 mg;
<6 ar 2,5 mg

VAND for att se forklarande text till siffrorna inom parantes
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Kommentarer
1. Endos injektionspennor av typ Anapen/Emerade/ Epipen/Jext (0,3 mg for vuxna och 0,15 mg

for barn) for intramuskulért bruk dr sannolikt ldttare och snabbare att hantera f6r ovan
personal jamfort med att dra upp adrenalin ur 1-milliliters ampuller (1 mg/mL) for samma
dndamal. Om dessa 1-milliliters ampuller inte finns 1 “rontgens akutldda” undanrdjs ocksa
risken for att de anvinds for i.v. bruk av ovan personal pga. forviaxling med den svagare
koncentrationen 0,1 mg/mL (10 mL ampull!).
» Adrenalinet ges sa djupt som mojligt intramuskuldrt (bdttre upptag) och injektionspennan
hdlls mot huden i 10 sekunder for att tillgodose att hela dosen administreras.
2. Corticosteroider har ej omedelbar effekt

3. Isotona kristalloider, t.ex. 0,9% NaCl, Ringer-Acetat och Ringerfundin
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