_ exwensareere L

Symptombild och forekomst av
overkanslighetsreaktioner vid
administrering av intravenost och
Intraarteriellt jodbaserat icke-joniskt
kontrastmedel

Sara Lindblom
Nadezda Olofsson
2015

Rontgensjukskoterskeexamen
Rontgensjukskoterska

Luled tekniska universitet
Institutionen for halsovetenskap




1

LULEA TEKNISKA UNIVERSITET
Institutionen for halsovetenskap

Rontgensjukskoterskeprogrammet, 180hp

Symptombild och férekomst av 6verkanslighetsreaktioner vid administrering
av intravenost och intraarteriellt jodbaserat icke-joniskt kontrastmedel
—en allman litteraturdversikt

Symptoms and occurrence of hypersensitivity reactions during administration
of intravenous and intra-arterial iodine based non-ionic contrast agents
— a general literature review

Sara Lindblom

Nadezda Olofsson

Examensarbete i radiografi

Kurs: MO0O63H

Termin: HT 14

Handledare: Helena Nord Ljungquist

Examinator: Universitetslektor, Anders Eriksson



Symptombild och férekomst av 6verkanslighetsreaktioner vid administrering

av intravenost och intraarteriellt jodbaserat icke-joniskt kontrastmedel

En allman litteraturdversikt
Sara Lindblom

Nadezda Olofsson

Institutionen for Halsovetenskap

Luled Tekniska Universitet
Abstrakt

Introduktion: Jodbaserade réntgenkontrastmedel ar bland de vanligaste anvanda lakemedel
som administreras intravendst. Kontrastmedel vid radiologiska undersokningar kan ge upphov
till olika typer av 6verkénslighetsreaktioner, darfor ar det viktigt for rontgensjukskoterskor att
kunna vara forberedda och observanta pa symptom for att kunna tillgodose en patientsaker
vard. Syfte: Syftet med litteraturéversikten var att studera symtombild och hur ofta
overkanslighetsreaktioner intréffar, samt vilka patienter som ar mest utsatta for
kontrastmedelsdverkénslighetsreaktioner vid radiologiska undersdkningar med intravends
eller intraarteriell administrering av jodbaserat icke-joniskt kontrastmedel. Metod: Studien
genomfordes som en allman litteraturéversikt inom omradet radiografi och utférdes
systematiskt for att sortera ut vetenskaplig forskning som kunde ge svar pa syftet. 15 artiklar
analyserades. Resultat: Prevalensen av 6verkanslighetsreaktioner var mellan 0,1 % och 2,7 %
varav allvarliga 6verkanslighetsreaktioner som kraver akut sjukvard 0,01 %. Vanligaste
férekommande symptomet var urtikaria. Flera riskfaktorer beskrevs och bland dessa var
bakomliggande sjukdomar samt allergier, tidigare kontrastmedelsreaktioner och kvinnligt
kon. Konklusion: Overkanslighetsreaktioner vid administrering av jodbaserat icke-joniskt
kontrastmedel var séllsynta. N&r det géller riskfaktorer visar resultaten olika, det fanns ingen
riskfaktor som utmarkte sig mer dn andra. Da dverkanslighetsreaktioner &r sallsynta kan det
vara svart for rontgensjukskaéterskan att kanna sig val forberedd och trygg i sitt agerande nar
en allvarlig 6verkanslighetsreaktion val uppstar. Utbildning for att kunna identifiera symptom
och hantera en allvarlig 6verkénslighetsreaktion &r betydelsefullt i den kliniska verksamheten.

Nyckelord: Icke-jonisk dimer, icke jonisk monomer, jobaserat kontrastmedel, radiografi,

overkanslighetsreaktioner.
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Abstract

Introduction: lodinated radio contrast media are among the most commonly used drugs
administered intravenously. Contrast agents used for radiological examinations can give rise
to different types of hypersensitivity reactions, therefore it is important for radiological nurses
to be prepared and alert for occuring symptoms to provide a safe patient care. Aim: The aim
of the literature review was to study the symptoms and frequency of the occuring
hypersensitivity reactions, and what kinds of patients are mostly at risk for the contrast
hypersensitivity reactions of radiological examinations with intravenous or intra-arterial
administration of iodinated non- ionic contrast agent. Method: The study was conducted as a
general literature review in the field of radiography and performed systematically in order to
sort out scientific research that could answer the aim. 15 articles were analyzed. Result: The
prevalence of hypersensitivity reactions was between 0,1 % and 2,7%, severe hypersensitivity
reactions requiring urgent medical care were 0,01%. The most common symptom was
urticaria. Several risk factors such as the history of different diseases and allergies, previous
contrast media reactions and female gender were described. Conclusion: Hypersensitivity
reactions after the administration of iodinated non-ionic contrast media were rare. Regarding
risk factors different results were shown, there was no risk factor that stands out more than
others. It may be difficult for radiological nurses to feel well prepared and confident in their
actions when a severe hypersensitivity reaction occurs because the hypersensitivity reactions
are so rare. Education to identify symptoms and deal with a serious hypersensitivity reaction

IS important in clinical practice.

Keywords: lodine- based contrast media, hypersensitivity reactions, non-ionic dimer, non-

ionic monomer, radiography.



Ordlista

Glomerular filtration — blodplasma filtreras genom njurens glomeruli.

Hydroxylgrupp — en funktionell grupp av en molekyl som bestar av en syreatom och en
vateatom. Formelmaéssigt brukar en hydroxylgrupp skrivas -OH.

Icke-joniska monomera kontrastmedel — lag-osmoléart kontrastmedel.

Icke-joniska dimera kontrastmedel — iso-osmolart kontrastmedel.

Jon — en atom eller molekyl som har ett 6verskott eller underskott av elektrisk laddning.
Joniska monomera kontrastmedel — hdg-osmolart kontrastmedel.

Joniska dimera kontrastmedel — lag-osmolart kontrastmedel.

Karboxylgrupp — en funktionell grupp ingaende i molekyl som bestar av en kolatom, tva
syreatomer och en véteatom, det vill sdga: en hydroxylgrupp samt en karbonylgrupp bundna
till samma kolatom. Formelmaéssigt brukar en karboxylgrupp skrivas -COOH.

Osmol — en enhet som anger antal mol av ett &mne som bidrar till det osmotiska trycket hos
en vatska exempelvis en I6sning som innehaller 1 mol/L motsvarar en osmolaritet pa 2
osmol/L. Nar NaCl -salt I6ser sig i vatten bildas tva joner: Na+ och Cl- bada dessa joner
bidrar till det osmotiska trycket.

Osmolalitet — koncentrationsmatt: osmol/kg vatska.

Toxicitet — den formaga ett amne har att skada en organism och darmed ett matt pa dess grad
av giftighet. Ett centralt begrepp i toxikologi ar att toxicitet ar dosberoende. Aven dmnen som
i grunden inte ses som giftiga kan i mycket hoga doser ha en giftverkan.

Urtikaria — nésselutslag eller nésselfeber som ar utspridda, kortlivade och kliande upphojda
rodnader i huden.

Viskositet — fysikalisk egenskap hos vatskor och gaser som betecknar deras "tjockhet™ eller
interna motstand mot floden, och kan ses som ett matt pa friktion i vatskor. "Tunna" vatskor

som metanol har lag viskositet, medan "tjockare" som olja har hog viskositet.



Datortomografiundersokningar (DT- undersokningar) har 6kat i stor utstrdckning i antal, och
darmed aven DT- undersokningar déar kontrastmedel som innehaller jod anvands. Jodbaserade
rontgenkontrastmedel &r bland de vanligaste anvénda lakemedel som administreras
intravendst. Mer an 600 miljoner rontgenundersokningar utfors varje ar runt om i vérlden och
bland dem anvands kontrastmedel vid ungefar 75 miljoner tillfallen (Christiansen, 2005).

Ar 2007 séldes 32 ton jodkontrastmedel i Sverige, vilket motsvarar cirka 300 000 DT-
undersokningar om det anvands i medeltal 30 gram jod per undersékning (100 ml, 300 mg

I/ml) (Sterner, Hellstrom, Lagerqvist, Aspelin & Nyman, 2009).

Kontrastmedel ar en substans som administreras till patienter i samband med vissa bestdmda
réntgenundersokningar. Det finns tva typer av kontrastmedel inom réntgendiagnostik,
negativa och positiva kontrastmedel. Ett exempel pa negativa kontrastmedel ar koldioxid som
reducerar rontgenstralen i mindre grad da gas innehaller ett mycket lagt antal stralreducerande
atomer. Positiva kontrastmedel kan delas upp i vattenlosliga kontrastmedel och vattenol6sliga
kontrastmedel. Vattenlosliga kontrastmedel innehaller jod och anvénds i samband med
datortomografiundersokningar, angiografiundersékningar och interventioner. Kontrastmedel
som inte gar att I6sa upp i vatten bestar av barium och anvands vid bland annat matstrups- och
tjocktarmsundersokningar (Aspelin, 2008, s. 136-142).

Huvudsyftet med kontrastmedel &r att 6ka skillnaden mellan olika kroppsstrukturer. Pa grund
av de positiva kontrastmedlens densitet i forhallande till intilliggande vavnader far dessa
organ en Okad tathet. Atomerna i kroppsvéavnader har inte lika hog massa som atomerna i
positiva kontrastmedel. Hogre atommassa absorberar rontgenstralningen mer an lag
atommassa. Kontrastmedel anvands saledes for att gora vavnader tydliga pa bilderna genom
att ge olika koncentrationer i kroppsstrukturer som ar av intresse att studera (Dooley & Jarvis,
2000).

Jodbaserade kontrastmedel har en hég vattenldslighet och fordelas till storsta delen i
extracellularrummet i kroppens vavnader. De utsondras fort och nastan helt med den
glomeruléra filtrationen via njurarna. Kontrastmedel binder vétska fran omgivningen samt kan
aven paverka och skada kroppens enzymer, proteiner, blodviskositet, karlvaggar, hjartrytm
och cellstrukturen pa sin vag genom kroppen (Aspelin, 2008, s. 139). Kontrastmedel som ar
jodbaserade ar indelade i fyra grupper: joniska monomera, joniska dimera, icke- joniska

monomera och icke- joniska dimera. Det som skiljer de fyra grupperna at &r osmolaliteten och



molekylens uppbyggnad med olika antal karboxylgrupper och hydroxylgrupper (Dooley &
Jarvis, 2000). Det jodbaserade kontrastmedlet som forst utvecklades for diagnostik pa 1920-
1930- talet var joniska och hade en viss toxicitet, pa 1970- talet introducerades det icke-
joniska kontrastmedlet och detta ledde till farre allergiska reaktioner (Baerlocher, Asch &
Myers 2010).

Kontrastmedel vid radiologiska undersokningar anvénds oftast i mycket hdga totala doser och
koncentrationer an andra lakemedel som administreras intravendst, darmed kan det ge upphov
till olika typer av allergiska reaktioner. En del av reaktionerna ar akuta och intraffar
omedelbart eller inom en timme efter administreringen, andra reaktioner &r sena och intréffar

nagra timmar upp till nagra dagar efter administreringen (Munechika et al., 2003).

Overkinslighetsreaktioner kan klassificeras som lindriga, méattliga och allvarliga. Lindriga
overkanslighetsreaktioner som kréver i princip aldrig behandling ar exempelvis férandrad
smak, yrsel, rodnad, varmekéansla, huvudvark, begransad spridd urtikaria och illamaende
(Gonzalez, 2004). Mattliga 6verkanslighetsreaktioner ar inte direkt livshotande men kréaver
oftast behandling och dvervakning av den drabbade patienten sa att inte reaktionen forvarras.
Mattliga reaktioner kan ge symptom som urtikaria, mild form av bronkospasm och latt
blodtrycksfall. Allvarliga 6verkanslighetsreaktioner &r direkt livshotande, de kan vara helt
oforutsagbara och kréaver omedelbar behandling med adrenalin. Symptomen kan bérja med att
patienten blir orolig och utvecklas snabbt till svara luftvagsproblem med halssvullnad och
anafylaktisk chock (Schopp et al., 2012).

Biverkningar av kontrastmedel beror dven pa faktorer som dosen och dess kemiska, osmotiska
och joniska toxicitet. Den kemiska toxiciteten ar relaterat till den kemiska strukturen hos
kontrastmedelsmolekylen, ett mindre antal karboxylgrupper och ett stérre antal
hydroxylgrupper i den kemiska strukturen ger en minskad toxicitet. En 6kning av antalet
hydroxylgrupper 6kar aven losligheten av medlet, vilket minskar dess tendens att binda till
vavnader och proteiner (Dooley & Jarvis, 2000). Osmotisk toxicitet bestams av forhallandet
mellan antalet jodatomer till antalet partiklar i en 16sning, en 6kning av detta forhallande ger
en minskad toxicitet. Osmotiska effekter av kontrastmedel &r bland annat smérta och
kérlvidgning. Jonisk toxicitet &r beroende av koncentrationen av joner i en 16sning, en for hog
eller for lag jonkoncentration kan stora cellulara funktioner. De hoga doserna av

kontrastmedel som behdvs vid radiologiska undersékningar kan medverka till en 6kning av



biverkningar. Kontrastmedlets viskositet ar viktig for att minska biverkningar, kontrastmedel

ska hallas kroppstempererat for att halla ratt viskositet (ibid.).

Overkanslighet typ 1 karaktariseras av en allergisk reaktion som startar omedelbart efter
kontakt med ett allergen. Akuta reaktioner som &r en allvarlig biverkning av kontrastmedel
har samma symptom som vid en allergisk typ 1- reaktion som exempelvis pollenallergi, men
saknar immunologiska igenkanningsmekanismer och antikroppar. Det pavisas heller inte
nagra antikroppar mot kontrastmedlet. Kontrastmedlet kan genom sin kemiska toxicitet ge en
histaminfrisattning och darmed ge upphov till samma symptombild som vid en allergisk typ
1- reaktion (Gller & Gurses 2005). For att utesluta allvarlig risk for en kontrastmedelutldst
allergi ar det viktigt att ta reda pa om patienten tidigare har upplevt en allergisk reaktion i
samband med administration av kontrastmedel intravendst (Aspelin, 2008, s. 141). Alla fall av
kontrastreaktioner samt efterféljande behandling ska finnas dokumenterade i patientens
journal. Patienter som har en historia av tidigare anafylaktisk kontrastmedelsreaktion &r
vanligtvis premedicinerad med hydrokortison for att forebygga éverkanslighetsreaktioner

innan kontrast administreras (Hesley & Hartman, 2008).

Rontgensjukskoterskans arbete styrs av lagar och forfattningar som forst och framst ska
garantera en god och saker vard for patienterna. Halso- och sjukvardpersonalens skyldigheter
till patienterna &r att bidra till att en hog patientsakerhet uppratthalls (SOSFS 2010:659 kap 6,
§ 4). Socialstyrelsens foreskrifter beskriver forebyggande vard och beredskap for vard och
behandling vid dverkanslighetsreaktioner, vilket omfattar kontrastmedelsadministration
(SOSFS 1999:26). Verksamhetschefen bor utfarda skriftliga instruktioner for intravendos
administrering for kontrastmedel till de patienter som tidigare fatt en 6verkanslighetsreaktion.
Det ska finnas personal med kompetens att behandla dverkénslighetsreaktioner och
avdelningen ska vara forsedd med en akutvaska eller akutbricka med lakemedel och
utrustning for att kunna behandla en dverkénslighetsreaktion (SOSFS 1999:268 3).
Rontgensjukskoterskan maste ta reda pa om patienten tidigare haft symtom pa éverkanslighet
och i sa fall mot vilka &mnen innan behandling med kontrastmedel pabdrjas (SOSFS
1999:268 1). Innan patienten far kontrastmedel, maste individanpassad information ges om
vad som ska ske sa att patienten kan forsta innehallet i informationen (SOSFS 2010:659, kap
6, § 6).



Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerad rontgensjukskdterska ska
rontgensjukskoterskan ha formaga att observera, véardera och prioritera vardtagarens specifika
omvardnadsbehov och kunna tillampa farmakologiska kunskaper for att pa ett sakert satt
hantera, administrera och utvardera lakemedel. Rontgensjukskoterskan ska dven ha formaga
att identifiera och forebygga halsorisker samt att kunna motverka komplikationer i samband
med undersékning och behandling inom radiografi (Ornberg & Andersson, 2012).
Rontgensjukskaterskans arbete omfattar en rad olika komponenter allt fran att ta hand om
patienten till hantering och kontroll av teknisk utrustning. Rontgensjukskéterskans formaga
och kompetens &r av stor betydelse for patienternas trygghet. Omvardnad &r en integrerad del
av rontgensjukskaterskans arbete. Efterfragan pa hog kompetens inom klinisk verksamhet har
okat inom rontgendiagnostiken och har haft en inverkan pa utvecklingen av yrket (Andersson,
Fridlund, Elgan & Axelsson, 2008).

Gonzalez (2004) beskriver att upp till 12 procent av alla patienter som far intravaskulart
jodbaserat kontrastmedel upplever nagon form av biverkningar som vanligtvis upptrader inom
20 minuter efter administration. Vissa patienter rakar ut for kontrastmedels-
overkanslighetsreaktioner, darfor ar det viktigt for rontgensjukskéterskor att kunna identifiera
dessa patienter och kunna vara forberedda och observanta pa symptom som férekommer vid
overkanslighetsreaktioner for att kunna tillgodose en patientsaker vard.

Syfte

Syftet med litteraturéversikten var att studera symtombild och hur ofta
overkanslighetsreaktioner intréffar, samt vilka patienter som &r mest utsatta for
kontrastmedelstéverkénslighetsreaktioner vid radiologiska undersokningar med intravends

eller intraarteriell administrering av jodbaserat icke- joniskt kontrastmedel.

Metod

Denna studie genomférdes som en allman litteraturéversikt inom omradet radiografi som
utfordes systematiskt for att sortera ut vetenskaplig forskning som kunde ge svar pa syftet
med studien. En allmén litteraturdversikt ar ett strukturerat arbetssatt for att skapa en dversikt
over valt omrade med grund och beskrivning av data, som kan innefatta bade kvantitativa och
kvalitativa artiklar (Friberg, 2012, 5.134). En allman litteraturéversikt ansags lamplig da ingen

begrénsning till val av kvalitativa eller kvantitativa artiklar behévde goras.



Enligt Friberg (2012, s. 135-142) utgar den allmanna litteraturéversikten fran ett identifierat
problem- och syftesomrade. En litteratursokning med adekvata inklusions- och
exklusionskriterier utfors for att finna och avgransa till relevant litteratur. Darefter
kvalitetsgranskas valda artiklar for att sedan analyseras for att identifiera likheter och
skillnader i artiklarna. Utifran analysen presenteras ett resultat vad forfattarna har kommit

fram till.

Litteratursokning

For att finna vetenskapliga artiklar inom omradet har sokningar i databaserna PubMed och
Cinahl utforts eftersom databaserna innefattar forskning inom halso- och vardvetenskaper
(Backman, 2008, s. 193). Sokningen inleddes med en helikoptersokning for att fa en dversikt
av det som fanns skrivet inom a@mnet genom att l&sa abstrakten av olika artiklar (Friberg,
2012, s. 137). Enbart kvantitativa artiklar patraffades inom valda amnen som skulle studeras.
Under helikoptersokningen identifierades lampliga sokord bland artiklarnas nyckelord.
Sokorden som valdes var Tomography; X- Ray Computed, contrast media, hypersensitivity,
iodinated contrast media, adverse effects och allergic reactions.

Inklusionskriterierna som faststalldes till litteratursokningen var artiklar publicerade fran ar
2004 med engelsk eller svensk text innefattande bade méan och kvinnor som genomgatt
radiologiska undersokningar med intravendst eller intraarteriellt jodbaserade icke-joniska
kontrastmedel. Forfattarna har valt att soka efter artiklar som ar peer reviewed pa databasen
CINAHL som innebér att experter inom omradet har granskat artikeln innan publicering
(Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006, s. 81).

Exklusionskriterierna till litteratursékningen var artiklar som handlade om radiologiska
undersdkningar med icke jodbaserade kontrastmedel, joniska jodbaserade kontrastmedel och
kontrastmedelspaverkan av njurarna, vetenskapliga artiklar med lag kvalitet, studier som
endast fokuserade pa sena overkanslighetsreaktioner, artiklar som riktade in sig mot barn som

patientgrupp och litteraturdversikter.
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Filter till s6kning i PubMed: artiklar pa engelska, max 10 ar gamla, full text
Filter till s6kning i CINAHL: artiklar pa engelska, max 10 ar gamla, peer review

Tabell 1 Oversikt av litteratursokning

Syftet med s6kning: studera symtombild och hur ofta dverkanslighetsreaktioner intraffar, samt
vilka patienter som ar mest utsatta for kontrastmedelséverkanslighetsreaktioner vid
radiologiska undersdkningar med intravends eller intraarteriell administrering av jodbaserat
icke- joniskt kontrastmedel.

PubMed 2014-11-12

Séknr  *) Soktermer Antal traffar Antal
valda

1 Msh Tomography; X- Ray Computed 42867

2 Msh Contrast Media 9880

3 Msh Hypersensitivity 57034

4 1 AND 2 AND 3 11 3

5 2 AND 3 197

6 FT lodinated contrast media 1056

7 3AND 6 80 2

8 FT Adverse effects 611827

9 FT Hypersensitivity 77338

10 6 AND 8 AND 9 87 3

11 FT Allergic reactions 79422

12 6 AND 11 110 2

CINAHL 2014-11-13

12 CH Contrast media 2801

13 CH Adverse reactions 1739

14 12 AND 13 24 2

Manuell sékning 6

*MSH - Mesh termer i databasen PubMed, CH — CINAHL headings i databasen CINAHL, FT -
fritext s6kning.

Soktermerna identifierades via Svenska MeSH for sokningen i PubMed. MeSH-termer star
for Medical Subject Headings och ar &mnesord som underlattar sékningen efter artiklar i
PubMed (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011, s. 71). Boolerska operatorn AND anvandes for
att kombinera tva eller flera soktermer eller fritextord for att hitta studier dar alla orden ingar i
artikelns rubrik och for att begrénsa antalet traffar i sokmotorerna (Backman, 2008, s. 174).
Sex av artiklarna har funnits via manuell sokning, detta har skett genom att granska referenser
i vetenskapliga artiklar som valdes ut i litteratursékningen och genom att granska relaterade

artiklar som foreslas i vissa sokningar av onlinebiblioteken.

Urvalet av de vetenskapliga artiklarna genomfordes genom att i forsta hand lasa titlarna pa
artiklarna sedan abstraktet. Ddrefter lastes de utvalda artiklarna i sin helhet. Denna
urvalsprocess resulterade i att 30 artiklar lastes i sin helhet. Efter genomgang av artiklarna
valdes 12 artiklar bort da dessa inte svarade mot syftet med studien. Till kvalitetsgranskningen

valdes saledes 18 artiklar for att narmare avgora artiklarnas kvalitet.
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Kvalitetsgranskning

Willman et al. (2006, s. 154) beskriver i en bilaga en form av kvalitetsbeddmningsprotokoll
for kvantitativa vetenskapliga studier som har anvénts for att beddma de 18 artiklarnas
kvalitet. Protokollet bestar bland annat av 16 punkter med svarsalternativ ja och nej som
ligger till grund for den slutgiltiga kvaliteten av studierna. Punkterna som protokollet
innefattar tar hansyn till om artikeln har adekvata exklusioner, beskrivet urvalsforfarande, ett
representativt urval, beskrivet randomiseringsforfarande, likvardiga grupper vid start,
analyserade i den grupp som de randomiserades till, blindade patienter, forskare och vardare,
bortfall, statistisk metod, etiskt resonemang, resultatets tillforlitlighet och om resultatet ar
generaliserbart. Alla artiklar har granskats med det beskrivna kvalitetsbeddmningsprotokollet.
Ett positivt svarsalternativ gav ett podng av totalt 16 mojliga poang. Resultatet av kvaliteten
pa artiklarna beraknas genom procentsatsberakning utifran hur manga granskningspoang som
hade uppnatts av de 16 méjliga poangen som granskningsprotokollet innefattar (Willman et
al., 2006, s. 96). Kvalitetsbedémningen av artiklarna utférdes separat av forfattarna till denna
studie, sedan jamférdes kvalitetsbeddmningen mellan forfattarna. Om forfattarna hade olika
beddmningar av artiklarnas kvalitet enades forfattarna om en gemensam beddmning for
kvalitetsbeddmningen till artiklarna. Forfattarna till denna studie har valt att exkludera
vetenskapliga artiklar med lag kvalitet som inte uppnar 70 procent av mojliga

granskningspoéng.

Tabell 2. Kvalitetsbedémning av vetenskapliga artiklar (Willman et al., 2006, s. 96)

Kvalitet Procent Antal artiklar
Hog 80- 100 % 7
Medel 70- 79 % 8
Lag 60- 69 % 3

Enligt Willman et al. (2011, s. 108- 110) kan granskningsprotokollets innehall for kvantitativa
artiklar utformas och anpassas till artiklarna genom en modifiering. Bland sex artiklar med Iag
kvalitet fanns tre studier som efter modifiering av granskningsprotokollet genom att ta bort
granskningspoang for blindning erh6ll medel kvalitet och darfor valdes att tas med i analysen.
Efter kvalitetsgranskningen exkluderades tre artiklar med Iag kvalitet som darmed inte fick
tillrackligt manga kvalitetsbedomningspoang. Totalt inkluderades 15 artiklar till dataanalysen

bestaende av sju artiklar med hog kvalitet och atta artiklar med medel kvalitet, varav tre
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artiklar erh6ll medel kvalitet efter granskning med modifierat granskningsprotokoll (tabell 2).

En 6versikt av artiklarna som ingar i analysen presenteras i tabell 3.

Tabell 3 Oversikt av artiklar ingéende i analysen (n= 15)

Forfattare/ Typ av Deltagare ~ Metod Huvudfynd Kvalitet
ar/ land studie Datainsamling (Hog,
/ Analys Medel, Lag)
Davenport, Kvantitativ 140 753 Prospektiv Upprepade Hog
Cohan, Caoili studie Overkénslighetsreaktioner trots
& Ellis premedicinering &r vanligtvis
(2009) USA lika starka som forsta gangs
reaktioner. Upprepade
Overkénslighetsreaktioner trots
premedicinering &r mer
sannolikt att vara mattliga eller
allvarliga hos patienter med
vissa riskfaktorer.
Fujiwara et Kvantitativ. 1861 Retrospektiv Overkanslighetsreaktioner Hog
al. (2014) studie forekom hos 196
Japan (0,83 %) av patienterna.
Upprepade undersokningar
med kontrastmedel okar risken
for 6verkanslighetsreaktioner.
Goksel etal.  Kvantitativ. 1131 Prospektiv Prevalensen av aktuella Hog
(2011) studie, kontroll  kontrastmedel (KM) reaktioner
Turkiet grupper var 0,72 %. Huden var det
mest drabbade omradet, med
milda till mattliga reaktioner.
Kvinnligt koén, diagnostiserad
astma, lakemedelsallergi,
fododmnesallergi och
psykiatriska sjukdomar var
betydande riskfaktorer.
Gomi et al. Kvantitativ. 8 931 Prospektiv Akuta Medel
(2009) randomiserad dverkénslighetsreaktioner
Japan studie forekom hos 241 (2,7 %) av

patienterna. Ingen signifikant
skillnad observerades i
patienternas kon, alder och
kroppsvikt. Inga patienter fick
livshotande svara
komplikationer.
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Forfattare Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
/ ar/ land studie Datainsamling (Hog,
/ Analys Medel, Lag)
Ho, Kingston, Kvantitativ 29 962 Prospektiv 47 (0,16 %) patienter som Medel
Young, studie genomgick DT med kontrast
Katelaris & hade akuta dverkénslighets-
Sindhusake reaktioner. Incidensen av akuta
(2012) Overkénslighetsreaktioner vid
Australien DT-undersokningar med
kontrast ar lag och oftast
milda. Riskfaktorer &r
kvinnligt kon, yngre an 55-ars
alder, 6ppenvard och DT-
undersokningar som utfors pa
varen och hosten.
Hunt, Hartman  Kvantitativ. 298 491 Retrospektiv 458 (0,15 %) Medel
& Hesley studie overkénslighetsreaktioner
(2009) USA identifierades. De vanligaste
Overkanslighetsreaktionerna
var nésselfeber och
illamaende. Av alla
overkanslighetsreaktioner
kréavde 79 st. behandling.
Juchem & Kvantitativ = 191 Prospektiv Forekomsten av Medel
Dall'Agnol studie overkanslighetsreaktioner mot
(2007) icke-joniska KM under
Brasilien studieperioden var 1 %, alla
reaktioner var lindriga.
Jung et al. Kvantitativ 47 338 Retrospektiv Akuta Medel
(2013) studie Overkénslighetsreaktioner
Sydkorea forekom hos 46 patienter
(0,1 %), de flesta rektionerna
var lindriga.
Kim et al. Kvantitativ 632 513 Retrospektiv 104 patienter fick en Hog
(2014) studie anafylaktisk reaktion.
Sydkorea Kontrastmedelsinducerad

anafylaktisk chock &r relaterad
till flera undersékningar med
KM. De flesta patienter visade
en positiv testreaktion vid
hudtest.
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Forfattare Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
/ ar/ land studie Datainsamling (Hog,
/ Analys Medel, Lag)
Kobayashi etal. Kvantitativ 36 472 Retrospektiv Tva grupper studerades: 2,0 %  Hog
(2013) Japan kohortstudie (4009) respektive 2,1 % (347)
akuta overkanslighets-
reaktioner forekom.
Riskfaktorer: tidigare
kontrastmedelsreaktioner,
Ovriga allergier,
kontrastmedels koncentration
over 70 %, alder under 50 ar,
och totalt kontrastmedel dos
Over 65 g.
Mortelé, Olivia, Kvantitativ 29 508 Prospektiv Reaktioner forekom hos 211 Hog
Ondategui, Ros studie patienter (0,7 %). Kvinnliga
& Silverman patienter och Gppenvards-
(2005) USA patienter var mer bendgna att
reagera pa KM lopromid.
Dosen av jod, patientens alder
och arstid paverkade inte
incidensen av
Overkanslighetsreaktioner.
Pradubpongsa,  Kvantitativ. 55 286 Retrospektiv Prevalensen av KM- Medel
Dhana, fallkontroll Overkanslighetsreaktionerna
Jongjarearn- studie var 1,05 %. Riskfaktorer var
prasert, en historia av tidigare KM
Janpanich & reaktioner, kvinnligt kon och
Thongngarm skaldjursallergi. Allvarliga
(2013) Thailand akuta reaktioner kan uppsta
hos patienter med astma.
Schild, Kuhl, Kvantitativ. 895 Prospektiv, Det dimera kontrastmedlet Hog
Huebner- randomiserad orsakade 23,7 % akuta
Steiner, Boehm klinisk prévning  Overkanslighetsreaktioner och
& Speck det monomera kontrastmedelet
(2006) orsakade 44,8 %. Bada
Tyskland kontrastmedlen var sékra

eftersom inga allvarliga
Overkanslighetsreaktioner och
endast ett fatal mattliga
Overkanslighetsreaktioner
observerades. 9,4 % i
kontrollgruppen utan
administrerad kontrast
upplevde
Overkanslighetsreaktioner.
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Forfattare/ Typ av Deltagare ~ Metod Huvudfynd Kvalitet
ar/ land studie Datainsamling (Hog,

/ Analys Medel, Lag)
Seong et al. Kvantitativ 48 261 Retrospektiv Alla rapporter om akuta Medel
(2013) studie lakemedelsdverkanslig-
Sydkorea hetsreaktioner fran databasen

som forekom under
studieperioden analyserades.
Av dessa var 6524 (13,5%)
rapporter om reaktioner mot
icke-joniska monomera och
dimera KM. Livshotande
reaktioner rapporterades i 12
fall; sjukhusvard eller forlangd
sjukhusvard kravdes i 70 fall.

Wang et al. Kvantitativ. 84 928 Retrospektiv Allergiska reaktioner forekom  Medel
(2008) studie hos 545 (0,6 %) av patienterna
USA som fick icke-joniska

jodbaserade KM.
Overkanslighetsreaktioner av
icke-jonisk jodbaserade KM é&r
sdllsynta.

Etiska dvervdganden

Nagot etiskt tillstand till denna studie har inte ansokts eftersom den utférs som en
litteraturdversikt och ar darmed inte nagon direkt forskning pa manniskor (Vetenskapsradet,
2014). Enligt Forsberg och Wengstrom (2013, s. s. 69- 70, 145) &r det av stor betydelse i en
litteraturstudie att gora etiska dvervdganden vid urvalet av artiklar och vid presentationen av
resultatet. Forfattarna i denna litteratursokning ville att valda studier skulle vara godkénda av
en etisk kommitté och blivit utférda pa moraliska grunder. Tolv av femton granskade artiklar
har nagon form av etiskt resonemang och tre artiklar saknar etiskt resonemang. Forfattarna
valde att ta med dessa tre artiklar som saknade det etiska resonemanget da dessa artiklar inte

uppfattades som omoraliska av forfattarna.
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Dataanalys

Analysen utfordes enligt en allman litteraturoversikt dar en beskrivande sammanstallning gors
av artiklarna. FOr att jamfora artiklarna soks likheter och/ eller skillnader i teoretiska
utgangspunkter, metodologiska tillvagagangssétt, analysgang, syften och resultat.
Huvudvikten laggs vanligtvis pa att presentera likheter och skillnader i artiklarnas resultatdel
(Friberg, 2012, s. 141). Nasta steg ar att sortera ur materialet efter funna likheter och
skillnader och sedan presentera huvudfynden som handlar om samma sak under lampliga
rubriker och teman (Friberg, 2012, s. 140).

| denna studie lastes artiklarna noggrant igenom for att fa en forstaelse av innehallet och
sammanhanget. For att sortera ut material som svarade till syftet dokumenterades relevant
data i resultatdelen av artiklarna i tva tabeller (tabell 5 och 6) som gav en Gversiktshild av
overgripande information och en dverskadlig blick av likheter och skillnader av artiklarnas
resultat. Detta skedde genom att varje artikel noggrant granskades sedan diskuterades det vad
i artiklarnas resultat och siffror som skulle dokumenteras i de tva tabellerna.

Studien har utgatt fran syftet och data har presenterats efter vad artiklarnas resultat berattar
om symptom vid 6verkénslighetsreaktioner, hur ofta dverkanslighetsreaktioner forekommer
samt grad av 6verkanslighetsreaktioner (lindriga, mattliga och allvarliga). Det har dven tagits
héansyn till vilken kontrastmedelstyp som ar dominerande vid de olika studierna i artiklarna,
dessa data finns som en bilaga i slutet av rapporten i tabell 5. Under framtagning av tabell 5
kunde vissa procentberékningar av prevalens av 6verkéanslighetsreaktioner kopieras direkt
fran artiklarnas resultat, i andra fall gjordes en del procentberékning av prevalensen angaende
lindriga, mattliga och allvarliga 6verkanslighetsreaktioner av forfattarna sjalva som en del i att

fortydliga resultatet for lasaren, denna procentberakning finns markerad i tabell 5.

I vissa av artiklarna fanns &ven ett antal faktorer som utgér en dkad risk for att drabbas av
overkanslighetsreaktioner, dessa artiklar som ndmner riskfaktorer finns som en bilaga i tabell
6. Riskfaktorerna har presenterats under olika kategorier som ar kon, sjukdomar, allergier,
lakemedelsanvandning och 6vriga. ”Lakemedelsanvandning” syftar pa vilka lakemedel
patienterna anvant i samband med kontrastmedelsundersokningen och ”6vriga” avser andra
fynd som funnits beskrivna som riskfaktorer eller fynd som uteslutits som riskfaktorer vid

granskningen av de analyserade artiklarna.
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Efter arbetet med tabellerna erhdlls en béttre bild 6ver hur sjalva resultatet skulle presenteras,

som ledde fram till tre huvudomraden och atta omraden som ses i tabell 4.

Tabell 4 Oversikt éver huvudomréden och omréden

Huvudomraden Omraden
Forekomsten av 6verkanslighetsreaktioner Prevalens av dverkanslighetsreaktioner
(totalt antal)

Prevalens av allvarliga reaktioner

Symptom Lindriga till mattliga reaktioner

Allvarliga reaktioner

Riskfaktorer Kodnsbundna
Bakomliggande sjukdomar och allergier
Kontrastmedel

Andra riskfaktorer

Resultat

Metod och tillvagagangssatt i de analyserade artiklarna

Atta av Femton analyserade artiklar &r retrospektiva (Fujiwara et al., 2014; Hunt et al., 2009;
Jung et al., 2013; Kim et al., 2014; Kobayashi et al., 2013; Pradubpongsa et al. 2013; Seong et
al., 2013; Wang et al. 2008). Sju av de analyserade artiklarna ar prospektiva (Davenport et al.,
2009; Goksel et al., 2011; Gomi et al., 2009; Ho et al., 2012; Juchem & Dall'Agnol 2007;
Mortelé et al., 2005; Schild et al., 2006). Antalet deltagare, undersokningar eller rapporter
som studierna omfattar skiljer sig at, vissa av artiklarna redovisar antalet deltagare, i nagra av
artiklarna finns antalet utférda undersokningar eller antalet rapporter om
overkénslighetsreaktioner analyserade. Tolv av de analyserade artiklarna ndmner ett exakt
antal deltagare som fick kontrastmedel och anger antalet patienter som drabbas av
overkanslighetsreaktioner (Goksel et al., 2011; Gomi et al., 2009; Hunt et al., 2009; Ho et al.,
2012; Juchem & Dall'Agnol 2007; Jung et al., 2013; Kim et al., 2014; Kobayashi et al., 2013;
Mortelé et al., 2005; Pradubpongsa et al., 2013; Schild et al., 2006;Wang et al., 2008). | tva av
de analyserade artiklarna redovisas antalet utforda undersékningar som kan innebdra att

samma patient utfort flera undersdkningar, och anger antalet intréffade
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overkanslighetsreaktioner (Davenport et al., 2009; Fujiwara et al., 2014). Seong et al. (2013)
redovisar antalet rapporter som ror lakemedelséverkanslighet dver lag under studieperioden.
Antalet rapporterade 6verkanslighetsreaktioner mot lakemedlen icke- joniska kontrastmedel
ingar. De flesta studierna utfordes i olika lander i Asien, dessa studier ar dven bland de nyaste
studierna med den aldsta studien fran ar 2009 (Fujiwara et al., 2014; Gomi et al., 2009; Jung
et al., 2013; Kim et al., 2014; Kobayashi et al., 2013; Pradubpongsa et al., 2013; Seong et al.,
2013). Fyra studier utférdes i USA (Davenport et al., 2009; Hunt et al., 2009; Mortelé et al.,
2005; Wang et al., 2008). Tva studier utfordes i Europa (Goksel et al., 2011; Schild et al.,
2006). En studie utfordes i Australien (Ho et al. 2012) och en studie utfordes i Brasilien i
Sydamerika (Juchem & Dall'Agnol 2007).

Forekomsten av dverkanslighetsreaktioner

Prevalens av dverkanslighetsreaktioner (totalt antal)

Prevalensen av 6verkanslighetsreaktioner varierar i de analyserade artiklarna fran 0,1- 2,7 %
och innefattar forekomsten av lindriga, mattliga och allvarliga reaktioner. De mest
forekommande Gverkanslighetsreaktionerna ar av graden lindrig och mattlig medan allvarliga

reaktioner ar mer sallsynta.

Tre artiklar visar i sitt resultat den lagsta forekomsten av 6verkanslighetsreaktioner pa under
0,2 % (Ho et al., 2012; Hunt et al., 2009; Jung et al., 2013). | tva studier anvands olika icke-
joniska monomera kontrastmedel (Hunt et al., 2009; Jung et al., 2013). Ho et al., (2012)
undersoker endast det icke-joniska kontrastmedlet lopromid i sin forskning. | fyra artiklar
redovisas en hogre prevalens av dverkanslighetsreaktioner pa mellan 0,6 % och 0,8 %, i dessa
studier undersoks 6vervégande icke joniska monomera kontrastmedel men icke-joniska
dimera kontrastmedel ingar aven i studierna (Fujiwara et al., 2014; Goksel et al. 2011;
Mortelé et al., 2005; Wang et al., 2008).

I tre artiklar visar resultatet en &nnu hogre forekomst av 6verkanslighetsreaktioner som
varierar emellan studierna fran 1- 2,1 %, i dessa artiklar studeras icke-joniska monomera
kontrastmedel (Juchem & Dall'Agnol 2007; Kobayashi et al., 2013; Pradubpongsa et al.,
2013). Gomi et al. (2009) visar den hdgsta forekomsten av 6verkénslighetsreaktioner som ar
2,7 %, denna forskning undersoker fem olika typer av icke-joniska monomera kontrastmedel.
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I en av de analyserade artiklarna noterades lindriga éverkénslighetsreaktioner som yrsel,
takykardi, huvudvark och illamaende hos patienter i en kontrollgrupp som genomgick
rontgenundersdkningar utan administration av kontrastmedel (Schild et al. 2006).

Prevalens av allvarliga reaktioner

I nio av de analyserade artiklarna forekommer det allvarliga 6verkanslighetsreaktioner som
kan vara livshotande. Prevalensen av de allvarliga reaktionerna &r valdigt 1ag och ligger pa
0,01 % i de flesta studierna (Davenport et al., 2009; Ho et al., 2012; Mortelé et al., 2005;
Wang et al., 2008). Tva studier har en lagre prevalens av allvarliga reaktioner pa 0,005 %
(Fujiwara et al., 2014; Hunt et al., 2009). | tre studier finns en nagot hogre prevalens mellan
0,016 % och 0,06 % (Kim et al., 2014; Kobayashi et al., 2013; Pradubpongsa et al., 2013).

Tre artiklar visar i resultatet att bland de allvarliga reaktionerna férekommer det ett dodsfall i
samtliga studier (Hunt et al., 2009; Mortelé et al., 2005; Pradubpongsa et al., 2013).

Av 16 allvarliga reaktionerna aterhamtade sig tio patienter helt efter vard pa sjukhus, fem
patienter aterhamtade sig utan vard pa sjukhus och en patient dog under en coronarangiografi
efter administrering av icke-jonisk monomer kontrastmedel intraarteriellt. Det kunde inte
faststéallas om dodsorsaken berodde pa éverkanslighetsreaktion eller hjartsjukdom
(Pradubpongsa et al., 2013). En 79-arig man dog efter undersokning med icke- joniskt
monomert kontrastmedel, trots behandling kunde hans liv inte raddas. Mannen hade inga
omedelbara symptom efter undersokningen men fick en kardiovaskular svikt 30 minuter
senare medan han vantade pa sin transport hem. Kontrastmedelsoverkanslighetsreaktion kan
inte med sékerhet faststéllas som orsak till dodsfallet men fallet raknades anda med i studien,
vilket gor att dodligheten i studien berdknades till 0,00034 % (Hunt et al., 2009). | resultatet i
en studie uppges det att en man som var 73 ar dog under en DT angiografi. Patienten hade
inga allergier men led av hjartsjukdom. Direkt efter administration fick patienten hals- och
ansiktsédem samt ventrikuldr takykardi, patienten dog trots omedelbar behandling (Mortelé et
al., 2005).

Symptom

Lindriga till mattliga reaktioner

Fjorton av femton analyserade artiklar noterar urtikaria bland de vanligaste forekommande
symptomen vid lindriga till mattliga reaktioner (Davenport et al., 2009; Fujiwara et al., 2014;
Goksel et al., 2011; Gomi et al., 2009; Ho et al., 2012; Hunt et al., 2009; Jung et al., 2013;
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Kim et al., 2014; Kobayashi et al., 2013; Mortelé et al., 2005; Pradubpongsa et al., 2013;
Schild et al., 2006; Seong et al. 2013; Wang et al., 2008). Sju av de analyserade artiklarna
anger dven hudklada utan synbara hudférandringar som ett vanligt symptom (Davenport et al.,
2009; Fujiwara et al., 2014; Gomi et al., 2009; Ho et al., 2012; Jung et al., 2013; Seong et al.
2013; Wang et al., 2008). Endast en studie pavisar inte urtikaria bland de vanligaste
forekommande symptomen, av tva lindriga reaktioner férekom endast krakningar som
symptom bland 191 stycken deltagare (Juchem & Dall'Agnol, 2007). Atta artiklar namner
aven illamaende och kréakningar som férekommande symptom bland lindriga och méttliga
reaktioner (Goksel et al., 2011; Gomi et al., 2009; Hunt et al., 2009; Jung et al., 2013;
Kobayashi et al., 2013; Mortelé et al., 2005; Schild et al., 2006; Seong et al., 2013).

Allvarliga reaktioner

Tre av studierna beskriver att anafylaktisk chock forekommer bland de allvarliga reaktionerna
(Fujiwara et al., 2013; Kim et al., 2014; Seong et al., 2013). I resultatet i en av studierna
uppges det att 78 av 632 513 stycken patienter fick en anafylaktisk chock dar samtliga
patienter hade kardiovaskuldra symptom och vissa patienter hade dven hudsymptom och

andningsproblem (Kim et al., 2014).

Forekomsten av angioddem &r beskrivet som ett allvarligt symptom i fem studier (Davenport
et al., 2009; Hunt et al., 2009; Kim et al., 2014; Mortelé et al., 2005; Seong et al., 2013).
Kardiovaskuldra symptom som blodtrycksfall, dyspne, brostsmérta, takykardi samt
kardiovaskular svikt forekommer i sex studier (Davenport et al., 2009; Hunt et al., 2009; Kim
et al., 2014; Kobayashi et al., 2013; Pradubpongsa et al., 2013; Wang et al., 2008).

Riskfaktorer

11 av de analyserade artiklarna tar upp riskfaktorer som 6kar risken att drabbas av
overkénslighetsreaktioner (Davenport et al., 2009: Fujiwara et al., 2014: Gomi et al., 2009:
Goksel et al., 2008: Hunt et al., 2009: Ho et al., 2012: Jung et al., 2013: Kim et al., 2014:
Kobayashi et al., 2013: Mortelé et al., 2005: Pradubpongsa et al., 2013).

Konsbundna
Fyra av de analyserade artiklarna beskriver i sitt resultat att det finns skillnad mellan kdnen
nér det galler risken att drabbas av 6verkénslighetsreaktioner. Kvinnor drabbas oftare av

overkanslighetsreaktioner och l6per storre risk &n man (Goksel et al., 2011; Ho et al., 2012;
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Mortelé et al., 2005; Pradubpongsa et al., 2013). Tva av de analyserade artiklarna sager
motsatsen och anger att det inte finns nagot samband mellan kon och risk att fa en
overkanslighetsreaktion av kontrastmedel (Jung et al., 2013: Gomi et al., 2009).

Bakomliggande sjukdomar och allergier

Fyra analyserade artiklar némner astma som riskfaktor for att drabbas av
overkénslighetsreaktioner (Fujiwara et al., 2014; Goksel et al., 2011; Mortelé et al., 2005;
Pradubpongsa et al., 2013). Det framkommer aven i resultatet i tva artiklar att hypertoni och

diabetes Okar risken for dverkanslighetsreaktioner (Jung et al., 2013; Mortelé et al., 2005).

Tva studier namner skaldjursallergi bland riskfaktorer som kan framkalla lindriga
overkanslighetsreaktioner (Hunt et al., 2009; Pradubpongsa et al., 2013). Det framkommer i
resultatet i fyra artiklar att lakemedelsallergi speciellt mot antibiotika kan framkalla
overkanslighetsreaktioner mot kontrastmedel (Davenport et al., 2009; Goksel et al., 2011;
Mortelé et al., 2005; Kobayashi et al., 2013). Det ndmns i resultatet i fyra artiklar att patienter
med 0Ovriga allergier forutom skaldjurs- och lakemedelsallergi 16per risk att drabbas av
overkanslighetsreaktioner (Fujiwara et al., 2014; Jung et al., 2013; Kobayashi et al., 2013:
Mortelé et al., 2005).

Kontrastmedel

Kim et al. (2014) skriver i resultatet att administration av kontrastmedlet lopromid utgdr en
riskfaktor att drabbas av anafylaktisk chock jamfért med andra icke-joniska monomera och
icke-joniska dimera kontrastmedel. Seong et al. (2013) jamfor i sin studie sakerheten av
administrering av ett flertal olika kontrastmedel dér alla &r icke-joniska monomera forutom ett
kontrastmedel som &r en icke-jonisk dimer. Enligt studien finns det flest rapporter om
overkanslighetsreaktioner mot kontrastmedlet lopromid, samtidigt framkommer det inte
antalet administrerade tillfallen av olika kontrastmedlen. Gomi el al. (2009) skriver i sitt
resultat att forekomsten av 6verkénslighetsreaktioner var hogre vid administrering av

kontrastmedlen lomeprol och lopromide.

Oppenvardspatienter var mer benagna att uppleva biverkningar efter administration av
kontrastmedlet lopromid &n inneliggande patienter och patienter fran akutmottagningen, men
lopromid &r anda ett sékert kontrastmedel att anvanda (Mortelé et al. 2005). Fem artiklar

anser att patienter som tidigare blivit drabbade av kontrastmedelsreaktioner 6kar
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sannolikheten och déarmed risken att drabbas av dem igen (Fujiwara et al., 2014; Gomi et al.,
2009; Jung et al., 2013; Kobayashi et al., 2013; Mortelé et al., 2005). Resultat fran en artikel
visar att kontrastmedelskoncentration 6ver 70 % samt en kontrastmedelsdos 6ver 65 gram &r
en riskfaktor (Kobayashi et al. 2013). En artikel visar i resultatet att kontrastmedelsdosen inte

har nagon betydelse for risken att drabbas av 6verkanslighetsreaktion (Mortelé et al. 2005).

Andra riskfaktorer

Ho et al. (2012) noterar att undersokningarna som utfors pa varen och hosten okar risken att
drabbas av 6verkénslighetsreaktioner, daremot sdger Mortelé et al. (2005) att det inte finns
nagot samband mellan arstider. Fyra artiklar beskriver i resultatet att en alder under 60 ar ar
en riskfaktor (Gomi et al., 2009; Ho et al., 2012; Jung et al., 2013; Kobayashi et al., 2013).
Mortelé et al. (2005) noterar att det inte finns nagot samband mellan patienternas alder och
overkanslighetsreaktioner. Davenport et al. (2009) menar att kronisk anvéndning av orala

kortisonpreparat 0kar risken att drabbas av 6verkanslighetsreaktioner.

Diskussion

Metoddiskussion

Studien ar genomford som en allman litteraturdversikt inom radiografi som har utforts
systematiskt. En allmén litteraturdversikt ansags lamplig da ingen begréansning till val av
kvalitativa eller kvantitativa artiklar behévde goras. Tillforlitligheten av resultaten styrks av
forfattarnas noggranna genomgang av artiklarna samt den strukturerade artikelgranskningen.
Det &r en fordel att forskarna har varit tva och darmed kunnat tolka och diskutera under
processens gang vilket har okat forstaelsen och objektiviteten. Litteraturstudien omfattar ett
stort antal kvantitativa artiklar med hog kvalitet som stddjer evidensen. | enlighet med
Willman et al. (2011, s. 110) beror styrkan i vetenskapliga underlaget pa de enskilda
studiernas kvalitet, samstammighet och dverforbarhet. Under arbetet med den allménna
litteraturGversikten har arbetet kritiskt granskats vid fyra olika seminarier av bade
kursansvarig och kursdeltagare samt kontinuerligt av ansvarig handledare, vilket har tillfort
arbetet nya synpunkter och pa sa satt getts forslag pa forbattringsomraden. Studiens
begransningar ligger i forfattarnas kunskapsniva och erfarenhet att genomfoéra vetenskapliga

studier.
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Enligt Friberg (2012) har kritik riktats mot den allménna litteraturdversikten genom att det
kan finnas begransad mangd forskning till grund for litteraturdversikten och att det finns risk
att forfattaren valjer ut material som stodjer den egna standpunkten. Ett kritiskt
forhallningssatt ar darfor betydelsefullt i urvalet av studier. Forfattarna till denna studie har
forsokt att vara kritiska vid urvalet av studierna och inte selektivt vélja ut studier som bara

visar liknande resultat.

Enligt Willman et al. (2011 s. 108- 110) ska artikelgranskningsprotokollen utformas och
anpassas till varje litteratursammanstélining for att kunna passa den aktuella granskningen.
Vid kvalitetsgranskning av randomiserade kliniska provningar (RCT) &r det viktigt att ta
héansyn till randomisering, power berékning, blindning och bortfall, men dessa ar inte lika
betydelsefulla for bedémning av artikelns kvalitet vid granskning av kohort- och
observationsstudier. Granskningsprotokollen modifierades till tre av artiklarna genom att ta
bort blindning, da det inte forefoll som relevant da studierna var retrospektiva (ibid.). Detta
kan innebéra att de tre studierna blev bedémda felaktigt och fick erhalla en hogre kvalitet &n
vad de egentligen hade. Granskningsprotokollet for kvantitativa studier anvandes utan
modifiering for resterande 12 artiklar pa grund av osakerhet hur modifieringen skulle utféras

optimalt for varje enskild studie.

De olika artiklarna i litteraturoversikten har olika syften och fragestallningar inom samma
omrade och ar inte identiska i utformningen, darfor presenterades resultatet &ven som bilagor i
tabellform for att lattare kunna urskilja ett monster i resultatet, samt ge en battre struktur till
arbetets resultatdel. Under framtagning av tabellerna kunde en del procentberékning av
prevalensen av éverkanslighetsreaktioner kopieras direkt fran artiklarnas resultat, i andra fall
gjordes en del procentberakning av prevalensen av lindriga, mattliga och alvarliga
overkanslighetsreaktioner av forfattarna sjalva som en del i att fortydliga resultatet for lasaren.
Denna procentberakning gallde endast for att visa lasaren hur manga patienter som blivit
drabbade av graden av éverkanslighetsreaktion (lindrig, mattlig eller allvarlig),

procentberékningen finns markerad i tabell 5.

Validitet ar tillforlitligheten i en metod. Detta innebér att forskarna studerar det som de avser
att mata vilket i sin tur leder tillforlitlighet i resultatet och i vilken grad den funna kunskapen
ar generaliserbar (Forsberg & Wengstrom, 2003, s. 109; Willman et al., 2011, s. 185). En
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viktig del av denna litteraturdversikt var att utforma syftet samt inklusions- och
exklusionskriterier som var adekvata for studien. En svaghet i studien &r att sena
overkénslighetsreaktioner som kan upptréda en timme och senare efter kontrastadministration
exkluderades. Da motet med patienten pa réntgenavdelningen oftast ar korta sa finns risken
att en overkanslighetsreaktion upptrader senare nar patienten befinner sig pa vardavdelning
eller &r pa vag till sitt hem. Forfattarna ville fokusera pa de akuta 6verkanslighetsreaktionerna
da de sannolikt intraffar oftare i samband med rontgenundersokningen &n vad sena
overkanslighetsreaktioner gor. En styrka i litteraturdversikten &r att resultaten bestar av
studier fran USA, Asien, Europa, Australien och Sydamerika vilket ger ett mer
varldsomfattande perspektiv inom syftet, da alla studier hanterar samma problemomraden
vilket behandlas i litteraturdversiktens resultat. Tack vare att forskningarna utfordes i olika
delar av varlden ges det studerade omradet en storre bredd och en béttre generaliserbarhet

inom radiologin.

Vid litteratursokningen hittades inte MeSH termer for alla sokord, d&rfor anvandes en del
fritext sokning. Det &r omdjligt att garantera att alla studier med hogt bevisvarde kom med i
forfattarnas artikelsokning till litteraturstoversikten. Sokordet Tomography; X- Ray Computed
valdes till litteratursokningen, da modaliteten datortomografi var av storre intresse att hitta
studier fran an angiografiundersokningar och interventioner. For att 6ka kvaliteten pa
litteraturdversikten valdes artiklar utférda som litteraturstudier bort, da det finns risk att
personerna som utfort litteraturstudien gor ett selektivt urval av artiklar till litteraturstudien
och gor generaliserbarheten lag (Willman et al. 2011, s. 103). For att lyfta fram de mest
relevanta och aktuella forskningarna for syftet med litteratursokningen valdes endast artiklar

skrivna under de senaste tio aren som fokuserade pa det icke- joniska kontrastmedlet.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturéversikten var att studera symtombild och hur ofta
overkanslighetsreaktioner intréffar, samt vilka patienter som &r mest utsatta for
kontrastmedelstéverkanslighetsreaktioner vid radiologiska undersokningar med intravends

eller intraarteriell administrering av jodbaserat icke- joniskt kontrastmedel.

Urtikaria r det vanligaste forekommande symptomet vid lindriga till mattliga
overkanslighetsreaktioner. Vid allvarliga 6éverkanslighetsreaktioner beskrivs anafylaktiskt

chock och kardiovaskuldra symptom. Antalet deltagare i de analyserade studierna varierar.
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Totala prevalensen av 6verkénslighetsreaktioner ligger mellan 0,1 % och 2,7 %. Prevalensen
av de allvarliga reaktionerna &r valdigt 1ag och var 0,01 % i de flesta studierna. I tre av de
femton analyserade studierna forekommer ett dodsfall i varje studie dar
overkanslighetsreaktion inte ar faststéllt i fallen som dodsorsak. Elva av de analyserade
artiklarna anger en mangd olika faktorer som okar risken for patienten att drabbas av
overkanslighetreaktioner. Faktorerna ar bland annat konsbundna, bakomliggande sjukdomar
och allergier, lakemedelsanvéndning, kontrastmedelstyp tidigare kontrastmedelsreaktioner

och &lder.

Alla lakemedel har potential att orsaka dverkanslighetsreaktioner dar jamforelser kan dras till
andra lakemedel &n kontrastmedel, exempelvis till antibiotika. Antibiotikan B-Lactam ger
vanligtvis symptom pa huden vid 6verkanslighetsreaktioner som urtikaria eller
maésslingsliknande hudutslag, dér urtikaria &r vanligast. Det kan &ven visa sig som
organspecifika symptom eller som organsystemiska reaktioner (Blanca et al., 2009). Tidigare
studier av prevalensen av dverkénslighetsreaktioner mot penicillin varierar generellt mellan
0,7 % till 10 %, dar anafylaktiska reaktioner forekommer hos 0,0015 % till 0,004 % (Weiss &
Adkinson, 1988). Stor variation av prevalensen kan bero pa en klassificeringsfraga vad som

klassas som en Overkanslighetsreaktion (Gomes & Demoly, 2005).

Vid jamforelse av prevalens och symptom mellan jodbaserade kontrastmedel och penicillin
ser forekomsten av dverkanslighetsreaktioner liknande eller mindre ut for kontrastmedel da
totala prevalensen for 6verkénslighetsreaktioner mot kontrastmedel var mellan 0,1 % och 2,7
% jamfort mot penicillin dar prevalensen varierar mellan 0,7 % till 10 %. Prevalensen av
allvarliga kontrastmedelsreaktioner ar nagot hogre enligt resultaten pa 0,01 % fran denna
litteraturstudie jamfort med anafylaktiska reaktioner med prevalensen pa 0,0015 % till 0,004
% for penicillin. Aven liknande symptom forekommer vid dverkanslighet av kontrastmedel
och antibiotikan B-Lactam da urtikaria ar vanligast vid 6verkanslighetsreaktioner for bada
lakemedlen. Detta tyder pa att prevalensen pa 6verkanslighetsreaktioner mot kontrastmedel

borde ligga inom ramen for vad som kan anses rimligt.

Nar det galler riskfaktorer sa gar resultaten av de analyserade artiklarna isér och det finns
ingen riskfaktor som ar dominerande i studierna. Delade meningar rader huruvida aldern hos
patienterna har betydelse eller inte for risken att drabbas av dverkanslighetsreaktioner. Enligt

Jose och Rao (2006) har aldre patienter en hogre risk att drabbas av 6verkanslighetsreaktioner
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mot olika lakemedel 6ver lag da aldre patienter vanligtvis har mer bakomliggande sjukdomar

som gor att de tillhor riskgrupper for att fa overkanslighetsreaktioner.

Det ska finnas personal med kompetens att behandla dverkénslighetsreaktioner och
avdelningen ska vara forsedd med en akutvaska eller akutbricka med lakemedel och
utrustning for att kunna behandla en dverkanslighetsreaktion (SOSFS 1999:268 3). Enligt
forfattarnas erfarenheter sa finns den ratta utrustningen pa plats och personalen pa
rontgenavdelningen ar medveten om akutbrickans innehall av lakemedel som adrenalin och
tavegyl. | praktiken kan det vara svart for rontgensjukskaéterskan att kunna agera med
tillracklig kompetens nar dessa situationer uppstar, da 6verkanslighetsreaktioner intraffar
valdigt sallan och kunskapen samt erfarenheten av situationen kan vara begransad. Echenique,
Joseph och Casillas (1997) skriver om en tre dagars internutbildning for bland annat
rontgensjukskoterskor bestaende av forelasningar om symptom av
kontrastmedelOdverkénslighetsreaktioner, lakemedel och utrustning som kan komma till
anvandning samt falldiskussion. Resultatet av utbildningen visade en allméan forbéattring av
deltagarnas sjalvfortroende i igenkannande och behandling av kontrastmedelsreaktioner, samt

i sin formaga att anvanda tillgangliga resurser for behandling.

Det ar vardefullt att utbilda rontgensjukskoterskor for att kunna identifiera symptom pa
overkanslighetsreaktioner samt att kunna hantera en allvarlig 6verkanslighetsreaktion, da
rontgensjukskadterskan oftast ar den som har ndrmast kontakt med patienten och &r ansvarig
for att upptacka symptom. Det ar troligt att en rontgensjukskoterska nagon gang under sitt
yrkesliv hamnar i en situation dar en patient far 6verkanslighetsreaktion av jodbaserat
kontrastmedel (Petscavage- Thomas, Kaneda & Bruno, 2014). Detta kan ha en stor betydelse
for att rontgensjukskoterskan ska kunna kénna sig trygg i sitt agerande nér en allvarligare
overkanslighetsreaktion som kraver omedelbar lakarvard intraffar. Aven om allvarligare

overkanslighetsreaktioner &r sallsynta sa kan det handa att en kritisk situation uppstar.

Overkinslighetsreaktioner kan vara akuta och intraffa omedelbart eller inom en timme efter
administreringen (Munechika et al., 2003), eller upptrada senare &n en timme efter
administrering av kontrastmedel och klassas da som sena reaktioner. Majoriteten av de sena
reaktionerna intraffar 6 — 12 timmar efter administrationen av kontrastmedlet

(Loh, Bagheri, Katzberg, Fung & Li, 2010). Detta kan innebdra i praktiken att de flesta

patienterna redan har hunnit lamna réntgenavdelningen for att bege sig till vardavdelningen
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eller tillbaka till hemmet nar de blir drabbade av en 6verkénslighetsreaktion. Forfattarna
tycker att det ar viktigt att rontgensjukskdterskan har en dialog med vardpersonalen fran
avdelningen och ger information om att patienten genomfort en undersokning med
kontrastmedel som kan orsaka en 6verkanslighetsreaktion, sa att vardpersonalen kan vara
uppmarksam och ha en forstaelse att symptom hos patienten kan vara relaterat till
administrering av kontrastmedel. Forekomsten av 6verkanslighetsreaktioner ar sallsynta men
de intraffar ibland och kan upptrada som sena dverkénslighetsreaktioner, darfor borde
kommunikationen mellan rontgenavdelningen och vardavdelningen vara av betydelse for
patientsakerheten. En dialog mellan rontgensjuksjukskdoterskan och 6ppenvardspatienter
angaende sena Overkanslighetsreaktioner kan dven vara relevant. Detta hade varit intressant
att studera om information till 6ppenvardspatienter skapar en oro eller om patienter upplever
att det ar bra med muntlig information att sena 6verkénslighetsreaktioner kan intraffa efter

rontgenundersékning med kontrastmedel.

Slutsatser

Overkinslighetsreaktioner i synnerlighet allvarliga vid administrering av intravends eller
intraarteriell jodbaserat icke-joniskt kontrastmedel forekommer séllan. Prevalensen av
allvarliga 6verkanslighetsreaktioner som kraver omedelbar sjukvard ar valdigt 1ag, men det
finns en risk att de kan intréffa. Det vanligaste symptomet som férekommer vid lindriga till
mattliga 6verkanslighetsreaktioner ar urtikaria, vid allvarliga 6verkanslighetsreaktioner
forekommer anafylaktisk chock och kardiovaskuldra symptom. Né&r det galler riskfaktorer for
att drabbas av 6verkanslighetsreaktioner visar resultaten olika, det finns ingen riskfaktor som
utmarker sig mer an andra. Paralleller av férekomst av 6verkanslighetsreaktioner kan dras

mellan lakemedlen kontrastmedel och antibiotika gallande prevalensen och symptom.

Da allvarliga 6verkanslighetsreaktioner ar sallsynta kan det vara svart for
rontgensjukskaoterskan att kanna sig val forberedd och trygg i sitt agerande néar en allvarlig
overkanslighetsreaktion val uppstar. Det &r viktigt att tydliga rutiner finns i en stressad
situation som en akut 6verkanslighetsreaktion kan ge for att patientsékerheten ska
uppratthallas. Utbildning for att kunna identifiera symptom och hantera en allvarlig

overkanslighetsreaktion kan vara betydelsefullt i den kliniska verksamheten.
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Overkinslighetsreaktioner efter administrering av kontrastmedel kan dven ge sena reaktioner
som kan intraffa nar patienten befinner sig pa vardavdelning, detta kraver kommunikation
mellan rontgenkliniken och vardavdelningen for patientsakerheten. Forfattarna till denna
studie anser att det skulle vara intressant att veta om denna kommunikation sker pa
internationella och nationella sjukhus. Angaende Gppenvardspatienter kan det vara av varde
att studera om saklig information att sena dverkanslighetsreaktioner kan intréffa skapar en oro
eller trygghet for patienter. Vidare forskning géllande hur ofta sena dverkanslighetsreaktioner

intréffar skulle vara intressant att ta del av.
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Tabell 5 Oversikt av representerad data och information i analysartiklarna (n= 15)
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Forfattare Deltagare Kontrastmedel Forekomst av Grad av Symptom
/ ar/ land Overkanslighets- Overkanslighets-
reaktioner reaktioner

Davenport 140 753* Mest** ****(0,66 % [928 av 928 lindriga Hosta, hudrodnad,

etal. (2009)  (undersokn icke-ioniska 140 753 kliande hals,

USA ingar monomera undersdkningar] nasselfeber, hudklada
utan synbara
hudféréndringar,
nysning

**%*(,07 % [99 av 99 mattliga Bradykardi,

140 753 bronkospasm,

undersokningar] bréstsmérta, dyspne,
ansiktsodem,
takykardi, diffus
urtikaria

***%0,01 % [17 av 17 allvarliga Hjartstillestand,

140 753 syrebrist i blodet,

undersdkningar] halsdédem,
svarbehandlat
blodtrycksfall

Fujiwaraet 22 185* icke-ioniska **%*(,18 % [40 av 40 lindriga Urtikaria, kliande

al. (2014) (undersbkn  monomera 22 185 hals, hudklada utan
Japan ingar) undersdkningar] synbara
hudférandringar
****0,09 % [20 av 20 méttliga Systemisk urtikaria,
22 185 hypotoni
undersdkningar] (blodtrycksfall) med

takykardi, dyspne,

bronkospasm
**%*(,005 % [1 av 1 Allvarlig Anafylaktisk chock
22 185 med medvetsldshet
undersdkningar]

Goksel etal. 1131 Mest** 2,2% [25av 1131 25 lindriga Klada, urtikaria,

(2011) icke-ioniska patienter] utslag, angioodem,

Turkiet monomera illamaende, dyspne,

blodtrycksfall,
krakning, diarré,
svimning
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Forfattare Deltagare Kontrastmedel Forekomstav Grad av Symptom
/ ar/ land Overkanslighets- Overkanslighets-
reaktioner reaktioner
Gomietal. 8931 lomeprol 3,9% [69 av 1751 Géller alla 5
(2009) (icke-jonisk patienter] kontrastmedel:
Japan monomer) Urtikaria, hudklada
utan synbara
lopamidol 2,2 % [38 av 1697 hudférandringar,
(icke-jonisk patienter] illamédende,
monomer) krékningar
lohexol 2% [36 av 1792
(icke-jonisk patienter]
monomer)
lopromide 3,5 % [64 av 1805
(icke-jonisk patienter]
monomer)
loversol 1,8 % [34 av 1886
(icke-jonisk patienter]
monomer)
Ho et al. 29 962 lopromide **xx() 1 % [33 av 33 lindriga Urtikaria, dyspne,
(2012) (icke-jonisk 29 962 patienter] hudklada utan synbara
Australien monomer) hudféréndringar,
*x%x(0) 04 % [11 av 11 méttliga angioddem, tjock i
29 962 patienter] halsen, brostsmarta,
svettning
**x%0 01 % [3 av 3 allvarliga
29 962 patienter]
Hunt et al. 298 491 icke-jonisk ***%0,13 % [374av 374 lindriga [llamaende,
(2009) monomera 298 491 patienter] krakningar, urtikaria
USA
*xx%(0) 02 % [69 av 69 mattliga Urtikaria, mild
298 491 patienter] bronkospasm,
vasovagal reaktion,
takykardi, diffus
hudrodnad
**%%0,005 % [15av 15 allvarligainkl. ett  Kardiovaskular svikt,
298 491 patienter] dodsfall mattlig eller allvarig
bronkospasm,
Halsddem
Juchem & 191 loversol *xkx] 04 [2 av 191 2 lindriga Krékning
Dall'Agnol (icke-jonisk patienter]
(2007) monomer)

Brasilien
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Forfattare Deltagare Kontrastmedel Forekomstav Grad av Symptom
/ ar/ land Overkanslighets- Overkanslighets-
reaktioner reaktioner
Jung et al. 47 338 icke-ioniska ****0,1 % [46 av 46 lindriga Urtikaria, hudrodnad,
(2013) monomera 47 338 patienter] hudklada utan synbara
Sydkorea hudférandringar,
krakningar, yrsel
****0,03 % [16 av 16 mattliga Allvarlig
47 338 patienter] generaliserad
urtikaria, yrsel,
blodtrycksfall,
ansiktsodem
Kim et al. 632 513 Mest** ****0,016 % [104 av 104 allvarliga Anafylaktisk chock,
(2014) icke-ioniska 632 513 patienter] urtikaria, angioddem,
Sydkorea monomera dyspne,
kardiovaskuldra och
gastrointestinala
symptom
Kobayashi 36 472 icke-ioniska *HX*D 0 [733 av 733 lindriga till Illamaende,
etal. (2013) monomera 36 472 patienter] mattliga krakningar, utslag,
Japan hosta, nysningar
****0,06 % [23 av 23 allvarliga Chock, blodtrycksfall,
36 472 patienter] syresattningsproblem,
andningsbesvar
Mortelé et 29508 lopromide ****0,6 % [188 av 188 lindriga Urtikaria, ansikts-
al. (2005) (icke-jonisk 29 508 patienter] eller halssvullnad,
USA monomer) bronkospasm
**%%0),06 % [19 av 19 méttliga allvarlig illamaende,
29 508 patienter] krakningar, yrsel,
nysning, kliande hals
****0,01 % [4 av 4 allvarliga halsddem, takykardi
29 508 patienter] (inkl. 1 dodsfall)
Pradubpon- 55 286 Mest** ***%*0,99 % [545av 545 lindriga till Reaktion pa huden
gsa et al. icke-ioniska 5286 patienter] mattliga eller slemhinnor,
(2013) monomera milda systemiska
Thailand reaktioner
****0,03 % [16 av 16 allvarliga Livshotande

55 286 patienter]

(inkl. 1 dodsfall)

systematiska
reaktioner,
hjartstillestand,
andningsstillestand
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Forfattare Deltagare Kontrastmedel Forekomstav Grad av Symptom
/ ar/ land Overkanslighets- Overkanslighets-
reaktioner reaktioner
Schild et al. 895 lopromide 44.8% [133 av 297 132 lindriga Urtikaria, yrsel,
(2006) (icke-jonisk patienter] takykardi, arytmi,
Tyskland monomer) svarighet att andas,
huvudvark,
illamaende, krikning
1 mattlig Urticaria, illaméaende,
krakning
lotrolan 23.7% [71 av 300 70 lindriga Urtikaria, yrsel,
(icke-jonisk patienter] takykardi, huvudvark,
dimer) illamaende, krakning
1 méttlig Urticaria,
Varmekansla
Kontrollgrupp 9.4 % [28 av 298 28 lindriga Yrsel, takykardi,
utan patienter] svarighet att andas,
kontrastmedel huvudvark,
illamaende
Seongetal. 48261 lopromide 45,5 % [2966 av 6524 249 allvarliga Angioddem,
(2013) (icke-jonisk rapporter]*** anafylaktisk reaktion,
Sydkorea monomer) ansiktsodem,
urtikaria, hudklada
utan synbara
hudférandringar
lohexol 16,9 % [1101 av 6524 52 allvarliga Giller alla 5
(icke-jonisk rapporter]*** monomera KM:
monomer) urtikaria, hudklada
utan synbara
lopamidol 14,3 % [935 av 6524 39 allvarliga hudférandringar,
(icke-jonisk rapporter]*** hudutslag, rinit,
monomer) krakningar
lomeprol 10,3 % [670 av 6524 49 allvarliga
(icke-jonisk rapporter]***
monomer)
loversol 7,5 % [490 av 6524 27 allvarliga
(icke-jonisk rapporter]***
monomer)
lobitridol 2,6 % [167 av 6524 10 allvarliga
(icke-jonisk rapporter]***
monomer)
lodixanol 32%[212av6524  35allvarliga Urtikaria, hudutslag,
(icke-jonisk rapporter]*** hudklada utan synbara
dimer) hudférandringar,

azotemi, ansiktsédem
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Forfattare Deltagare Kontrastmedel Forekomstav Grad av Symptom
/ ar/ land Overkanslighets- Overkanslighets-

reaktioner reaktioner
Wang et al. 84928 Mest** ***%*0,5 % [418 av 418 lindriga Urtikaria, kliande
(2008) icke-joniska 84928 patienter] hals, hudklada utan
USA monomera synbara

**%*(0,14 % [116 av

84 928 patienter]

***%*0,01 % [11 av
84 928 patienter]

116 mattliga

11 allvarliga

hudférandringar, lokal
ansiktssvullnad,
utslag, nysning,
néstappa,
obehagskénsla i
brostet

Lufthunger,
hjartattacks- liknande
symptom, ansikts-och
halsodem,
bronkospasm

Hudrodnad, urtikaria,
lufthunger,
bréstsmaérta, yrsel,
blodtrycksfall,
takykardi, sankt
medvetande grad,
bronkospasm

*Antalet undersdkningar (ej antal patienter)

**Dominerande typ av kontrastmedel som har anvants vid undersékningar

*** Antal rapporter om 6verkanslighetsreaktioner
**** Procentsats utrdknad av forfattarna sjalva




Tabell 6 Oversikt av riskfaktorer representerade i analysartiklarna (n= 11)
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Forfattare/ar  Kon Sjukdomar Allergier Lakemedels- Ovriga
/land anvandning
Davenport Allvarliga Orala kortison-
et al. allergier med  Preparat (kronisk
(2009) 4 eller flera  anvéndning)
USA allergener.

Lakemedel
Fujiwara Astma Ovriga Tidigare KM-
etal. Njursvikt reaktioner
(2014)
Japan
Gomi et al. Ingen Under 60 ér.
(2009) skillnad Tidigare KM
Japan reaktioner.
Goksel et al. Kvinnor Astma Lakemedel
(2011) Psykiska Fododmnen
Turkiet sjukdomar
Hunt et al. Skaldjur
(2009)
USA
Ho et al. Kvinnor Under 55 ér.
(2012) Undersokningar pa
Australien varen och hosten.
Jung et al. Ingen Maligna neoplasi  Ovriga Alder mellan 20- 50 &r
(2013) skillnad Hypertoni Tidigare KM
Sydkorea Diabetes reaktioner.
Kim et al. KM lopromid
(2014) (icke-ionisk
Sydkorea monomer)
Kobayashi Ovriga Tidigare KM-
etal. (2013) reaktioner.
Japan KM- koncentration

over 70 %.

KM- dos 6ver 65 g.
Under 50 é&r.
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Forfattare/ar  Kon Sjukdomar Allergier Lakemedels- Ovriga

/land anvandning

Mortelé Kvinnor Astma Ovriga Tidigare KM-

et al. Hypertoni reaktioner.

(2005) Diabetes Oppenvardspatienter.

USA Inget samband
mellan dverkéns-
lighetsreaktioner
och patienternas
alder, KM- dos och
arstider.

Pradubpongsa  Kvinnor Astma Skaldjur

etal. Kardiovaskular-

(2013) sjukdom

Thailand




