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Abstrakt 
Introduktion: Jodbaserade röntgenkontrastmedel är bland de vanligaste använda läkemedel 

som administreras intravenöst. Kontrastmedel vid radiologiska undersökningar kan ge upphov 

till olika typer av överkänslighetsreaktioner, därför är det viktigt för röntgensjuksköterskor att 

kunna vara förberedda och observanta på symptom för att kunna tillgodose en patientsäker 

vård. Syfte: Syftet med litteraturöversikten var att studera symtombild och hur ofta 

överkänslighetsreaktioner inträffar, samt vilka patienter som är mest utsatta för 

kontrastmedelsöverkänslighetsreaktioner vid radiologiska undersökningar med intravenös 

eller intraarteriell administrering av jodbaserat icke-joniskt kontrastmedel. Metod: Studien 

genomfördes som en allmän litteraturöversikt inom området radiografi och utfördes 

systematiskt för att sortera ut vetenskaplig forskning som kunde ge svar på syftet. 15 artiklar 

analyserades. Resultat: Prevalensen av överkänslighetsreaktioner var mellan 0,1 % och 2,7 % 

varav allvarliga överkänslighetsreaktioner som kräver akut sjukvård 0,01 %. Vanligaste 

förekommande symptomet var urtikaria. Flera riskfaktorer beskrevs och bland dessa var 

bakomliggande sjukdomar samt allergier, tidigare kontrastmedelsreaktioner och kvinnligt 

kön. Konklusion: Överkänslighetsreaktioner vid administrering av jodbaserat icke-joniskt 

kontrastmedel var sällsynta. När det gäller riskfaktorer visar resultaten olika, det fanns ingen 

riskfaktor som utmärkte sig mer än andra. Då överkänslighetsreaktioner är sällsynta kan det 

vara svårt för röntgensjuksköterskan att känna sig väl förberedd och trygg i sitt agerande när 

en allvarlig överkänslighetsreaktion väl uppstår. Utbildning för att kunna identifiera symptom 

och hantera en allvarlig överkänslighetsreaktion är betydelsefullt i den kliniska verksamheten. 

 

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

överkänslighetsreaktioner. 
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Abstract 
Introduction: Iodinated 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: Iodine- based contrast media, hypersensitivity reactions, non-ionic dimer, non-

ionic monomer, radiography. 

 



4 
 

Ordlista 
Glomerulär filtration – blodplasma filtreras genom njurens glomeruli. 

Hydroxylgrupp – en funktionell grupp av en molekyl som består av en syreatom och en 

väteatom. Formelmässigt brukar en hydroxylgrupp skrivas -OH. 

Icke-joniska monomera kontrastmedel – låg-osmolärt kontrastmedel.  

Icke-joniska dimera kontrastmedel – iso-osmolärt kontrastmedel.  

Jon – en atom eller molekyl som har ett överskott eller underskott av elektrisk laddning. 

Joniska monomera kontrastmedel – hög-osmolärt kontrastmedel. 

Joniska dimera kontrastmedel – låg-osmolärt kontrastmedel. 

Karboxylgrupp – en funktionell grupp ingående i molekyl som består av en kolatom, två 

syreatomer och en väteatom, det vill säga: en hydroxylgrupp samt en karbonylgrupp bundna 

till samma kolatom. Formelmässigt brukar en karboxylgrupp skrivas -COOH. 

Osmol – en enhet som anger antal mol av ett ämne som bidrar till det osmotiska trycket hos 

en vätska exempelvis en lösning som innehåller 1 mol/L motsvarar en osmolaritet på 2 

osmol/L. När NaCl -salt löser sig i vatten bildas två joner: Na+ och Cl- båda dessa joner 

bidrar till det osmotiska trycket. 

Osmolalitet – koncentrationsmått: osmol/kg vätska. 

Toxicitet – den förmåga ett ämne har att skada en organism och därmed ett mått på dess grad 

av giftighet. Ett centralt begrepp i toxikologi är att toxicitet är dosberoende. Även ämnen som 

i grunden inte ses som giftiga kan i mycket höga doser ha en giftverkan.  

Urtikaria – nässelutslag eller nässelfeber som är utspridda, kortlivade och kliande upphöjda 

rodnader i huden. 

Viskositet – fysikalisk egenskap hos vätskor och gaser som betecknar deras "tjockhet" eller 

interna motstånd mot flöden, och kan ses som ett mått på friktion i vätskor. "Tunna" vätskor 

som metanol har låg viskositet, medan "tjockare" som olja har hög viskositet. 
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Datortomografiundersökningar (DT- undersökningar) har ökat i stor utsträckning i antal, och 

därmed även DT- undersökningar där kontrastmedel som innehåller jod används. Jodbaserade 

röntgenkontrastmedel är bland de vanligaste använda läkemedel som administreras 

intravenöst. Mer än 600 miljoner röntgenundersökningar utförs varje år runt om i världen och 

bland dem används kontrastmedel vid ungefär 75 miljoner tillfällen (Christiansen, 2005). 

År 2007 såldes 32 ton jodkontrastmedel i Sverige, vilket motsvarar cirka 300 000 DT- 

undersökningar om det används i medeltal 30 gram jod per undersökning (100 ml, 300 mg 

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

 

Kontrastmedel är en substans som administreras till patienter i samband med vissa bestämda 

röntgenundersökningar. Det finns två typer av kontrastmedel inom röntgendiagnostik, 

negativa och positiva kontrastmedel. Ett exempel på negativa kontrastmedel är koldioxid som 

reducerar röntgenstrålen i mindre grad då gas innehåller ett mycket lågt antal strålreducerande 

atomer. Positiva kontrastmedel kan delas upp i vattenlösliga kontrastmedel och vattenolösliga 

kontrastmedel. Vattenlösliga kontrastmedel innehåller jod och används i samband med 

datortomografiundersökningar, angiografiundersökningar och interventioner. Kontrastmedel 

som inte går att lösa upp i vatten består av barium och används vid bland annat matstrups- och 

tjocktarmsundersökningar (Aspelin, 2008, s. 136-142).   

 

Huvudsyftet med kontrastmedel är att öka skillnaden mellan olika kroppsstrukturer. På grund 

av de positiva kontrastmedlens densitet i förhållande till intilliggande vävnader får dessa 

organ en ökad täthet. Atomerna i kroppsvävnader har inte lika hög massa som atomerna i 

positiva kontrastmedel. Högre atommassa absorberar röntgenstrålningen mer än låg 

atommassa. Kontrastmedel används således för att göra vävnader tydliga på bilderna genom 

att ge olika koncentrationer i kroppsstrukturer som är av intresse att studera (Dooley & Jarvis, 

2000). 

 

Jodbaserade kontrastmedel har en hög vattenlöslighet och fördelas till största delen i 

extracellulärrummet i kroppens vävnader. De utsöndras fort och nästan helt med den 

glomerulära filtrationen via njurarna. Kontrastmedel binder vätska från omgivningen samt kan 

även påverka och skada kroppens enzymer, proteiner, blodviskositet, kärlväggar, hjärtrytm 

och cellstrukturen på sin väg genom kroppen (Aspelin, 2008, s. 139). Kontrastmedel som är 

jodbaserade är indelade i fyra grupper: joniska monomera, joniska dimera, icke- joniska 

monomera och icke- joniska dimera. Det som skiljer de fyra grupperna åt är osmolaliteten och 
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molekylens uppbyggnad med olika antal karboxylgrupper och hydroxylgrupper (Dooley & 

Jarvis, 2000). Det jodbaserade kontrastmedlet som först utvecklades för diagnostik på 1920-

1930- talet var joniska och hade en viss toxicitet, på 1970- talet introducerades det icke- 

joniska kontrastmedlet och detta ledde till färre allergiska reaktioner (Baerlocher, Asch & 

Myers 2010).  

 

Kontrastmedel vid radiologiska undersökningar används oftast i mycket höga totala doser och 

koncentrationer än andra läkemedel som administreras intravenöst, därmed kan det ge upphov 

till olika typer av allergiska reaktioner. En del av reaktionerna är akuta och inträffar 

omedelbart eller inom en timme efter administreringen, andra reaktioner är sena och inträffar 

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

 

Överkänslighetsreaktioner kan klassificeras som lindriga, måttliga och allvarliga. Lindriga 

överkänslighetsreaktioner som kräver i princip aldrig behandling är exempelvis förändrad 

smak, yrsel, rodnad, värmekänsla, huvudvärk, begränsad spridd urtikaria och illamående 

(Gonzalez, 2004). Måttliga överkänslighetsreaktioner är inte direkt livshotande men kräver 

oftast behandling och övervakning av den drabbade patienten så att inte reaktionen förvärras. 

Måttliga reaktioner kan ge symptom som urtikaria, mild form av bronkospasm och lätt 

blodtrycksfall. Allvarliga överkänslighetsreaktioner är direkt livshotande, de kan vara helt 

oförutsägbara och kräver omedelbar behandling med adrenalin. Symptomen kan börja med att 

patienten blir orolig och utvecklas snabbt till svåra luftvägsproblem med halssvullnad och 

anafylaktisk chock (Schopp et al., 2012). 

 

Biverkningar av kontrastmedel beror även på faktorer som dosen och dess kemiska, osmotiska 

och joniska toxicitet. Den kemiska toxiciteten är relaterat till den kemiska strukturen hos 

kontrastmedelsmolekylen, ett mindre antal karboxylgrupper och ett större antal 

hydroxylgrupper i den kemiska strukturen ger en minskad toxicitet. En ökning av antalet 

hydroxylgrupper ökar även lösligheten av medlet, vilket minskar dess tendens att binda till 

vävnader och proteiner (Dooley & Jarvis, 2000). Osmotisk toxicitet bestäms av förhållandet 

mellan antalet jodatomer till antalet partiklar i en lösning, en ökning av detta förhållande ger 

en minskad toxicitet. Osmotiska effekter av kontrastmedel är bland annat smärta och 

kärlvidgning. Jonisk toxicitet är beroende av koncentrationen av joner i en lösning, en för hög 

eller för låg jonkoncentration kan störa cellulära funktioner. De höga doserna av 

kontrastmedel som behövs vid radiologiska undersökningar kan medverka till en ökning av 
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biverkningar. Kontrastmedlets viskositet är viktig för att minska biverkningar, kontrastmedel 

ska hållas kroppstempererat för att hålla rätt viskositet (ibid.).   

 

Överkänslighet typ 1 karaktäriseras av en allergisk reaktion som startar omedelbart efter 

kontakt med ett allergen. Akuta reaktioner som är en allvarlig biverkning av kontrastmedel 

har samma symptom som vid en allergisk typ 1- reaktion som exempelvis pollenallergi, men 

saknar immunologiska igenkänningsmekanismer och antikroppar. Det påvisas heller inte 

några antikroppar mot kontrastmedlet. Kontrastmedlet kan genom sin kemiska toxicitet ge en 

histaminfrisättning och därmed ge upphov till samma symptombild som vid en allergisk typ 

1- reaktion (Güler & Gürses 2005). För att utesluta allvarlig risk för en kontrastmedelutlöst 

allergi är det viktigt att ta reda på om patienten tidigare har upplevt en allergisk reaktion i 

samband med administration av kontrastmedel intravenöst (Aspelin, 2008, s. 141). Alla fall av 

kontrastreaktioner samt efterföljande behandling ska finnas dokumenterade i patientens 

journal. Patienter som har en historia av tidigare anafylaktisk kontrastmedelsreaktion är 

vanligtvis premedicinerad med hydrokortison för att förebygga överkänslighetsreaktioner 

innan kontrast administreras (Hesley & Hartman, 2008). 

 

Röntgensjuksköterskans arbete styrs av lagar och författningar som först och främst ska 

garantera en god och säker vård för patienterna. Hälso- och sjukvårdpersonalens skyldigheter 

till patienterna är att bidra till att en hög patientsäkerhet upprätthålls (SOSFS 2010:659 kap 6, 

§ 4). Socialstyrelsens föreskrifter beskriver förebyggande vård och beredskap för vård och 

behandling vid överkänslighetsreaktioner, vilket omfattar kontrastmedelsadministration 

(SOSFS 1999:26). Verksamhetschefen bör utfärda skriftliga instruktioner för intravenös 

administrering för kontrastmedel till de patienter som tidigare fått en överkänslighetsreaktion. 

Det ska finnas personal med kompetens att behandla överkänslighetsreaktioner och 

avdelningen ska vara försedd med en akutväska eller akutbricka med läkemedel och 

utrustning för att kunna behandla en överkänslighetsreaktion (SOSFS 1999:26§ 3). 

Röntgensjuksköterskan måste ta reda på om patienten tidigare haft symtom på överkänslighet 

och i så fall mot vilka ämnen innan behandling med kontrastmedel påbörjas (SOSFS 

1999:26§ 1). Innan patienten får kontrastmedel, måste individanpassad information ges om 

vad som ska ske så att patienten kan förstå innehållet i informationen (SOSFS 2010:659, kap 

6, § 6). 

 



8 
 

Enligt kompetensbeskrivningen för legitimerad röntgensjuksköterska ska 

röntgensjuksköterskan ha förmåga att observera, värdera och prioritera vårdtagarens specifika 

omvårdnadsbehov och kunna tillämpa farmakologiska kunskaper för att på ett säkert sätt 

hantera, administrera och utvärdera läkemedel. Röntgensjuksköterskan ska även ha förmåga 

att identifiera och förebygga hälsorisker samt att kunna motverka komplikationer i samband 

med undersökning och behandling inom radiografi (Örnberg & Andersson, 2012). 

Röntgensjuksköterskans arbete omfattar en rad olika komponenter allt från att ta hand om 

patienten till hantering och kontroll av teknisk utrustning. Röntgensjuksköterskans förmåga 

och kompetens är av stor betydelse för patienternas trygghet. Omvårdnad är en integrerad del 

av röntgensjuksköterskans arbete. Efterfrågan på hög kompetens inom klinisk verksamhet har 

ökat inom röntgendiagnostiken och har haft en inverkan på utvecklingen av yrket (Andersson, 

Fridlund, Elgan & Axelsson, 2008). 

 

Gonzalez (2004) beskriver att upp till 12 procent av alla patienter som får intravaskulärt 

jodbaserat kontrastmedel upplever någon form av biverkningar som vanligtvis uppträder inom 

20 minuter efter administration. Vissa patienter råkar ut för kontrastmedels- 

överkänslighetsreaktioner, därför är det viktigt för röntgensjuksköterskor att kunna identifiera 

dessa patienter och kunna vara förberedda och observanta på symptom som förekommer vid 

överkänslighetsreaktioner för att kunna tillgodose en patientsäker vård.  

 

Syfte 

Syftet med litteraturöversikten var att studera symtombild och hur ofta 

överkänslighetsreaktioner inträffar, samt vilka patienter som är mest utsatta för 

kontrastmedelsöverkänslighetsreaktioner vid radiologiska undersökningar med intravenös 

eller intraarteriell administrering av jodbaserat icke- joniskt kontrastmedel. 

 

Metod 
Denna studie genomfördes som en allmän litteraturöversikt inom området radiografi som 

utfördes systematiskt för att sortera ut vetenskaplig forskning som kunde ge svar på syftet 

med studien. En allmän litteraturöversikt är ett strukturerat arbetssätt för att skapa en översikt 

över valt område med grund och beskrivning av data, som kan innefatta både kvantitativa och 

kvalitativa artiklar (Friberg, 2012, s.134). En allmän litteraturöversikt ansågs lämplig då ingen 

begränsning till val av kvalitativa eller kvantitativa artiklar behövde göras. 
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Enligt Friberg (2012, s. 135-142) utgår den allmänna litteraturöversikten från ett identifierat 

problem- och syftesområde. En litteratursökning med adekvata inklusions- och 

exklusionskriterier utförs för att finna och avgränsa till relevant litteratur. Därefter 

kvalitetsgranskas valda artiklar för att sedan analyseras för att identifiera likheter och 

skillnader i artiklarna. Utifrån analysen presenteras ett resultat vad författarna har kommit 

fram till. 

 

Litteratursökning 

För att finna vetenskapliga artiklar inom området har sökningar i databaserna PubMed och 

Cinahl utförts eftersom databaserna innefattar forskning inom hälso- och vårdvetenskaper 

(Backman, 2008, s. 193). Sökningen inleddes med en helikoptersökning för att få en översikt 

av det som fanns skrivet inom ämnet genom att läsa abstrakten av olika artiklar (Friberg, 

2012, s. 137). Enbart kvantitativa artiklar påträffades inom valda ämnen som skulle studeras. 

Under helikoptersökningen identifierades lämpliga sökord bland artiklarnas nyckelord. 

Sökorden som valdes var Tomography; X- Ray Computed, contrast media, hypersensitivity, 

iodinated contrast media, adverse effects och allergic reactions.  

 

Inklusionskriterierna som fastställdes till litteratursökningen var artiklar publicerade från år 

2004 med engelsk eller svensk text innefattande både män och kvinnor som genomgått 

radiologiska undersökningar med intravenöst eller intraarteriellt jodbaserade icke-joniska 

kontrastmedel. Författarna har valt att söka efter artiklar som är peer reviewed på databasen 

CINAHL som innebär att experter inom området har granskat artikeln innan publicering 

(Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006, s. 81). 

 

Exklusionskriterierna till litteratursökningen var artiklar som handlade om radiologiska 

undersökningar med icke jodbaserade kontrastmedel, joniska jodbaserade kontrastmedel och 

kontrastmedelspåverkan av njurarna, vetenskapliga artiklar med låg kvalitet, studier som 

endast fokuserade på sena överkänslighetsreaktioner, artiklar som riktade in sig mot barn som 

patientgrupp och litteraturöversikter. 
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Filter till sökning i PubMed: artiklar på engelska, max 10 år gamla, full text 
Filter till sökning i CINAHL: artiklar på engelska, max 10 år gamla, peer review 

 

*MSH – Mesh termer i databasen PubMed, CH – CINAHL headings i databasen CINAHL, FT – 
fritext sökning. 
 

Söktermerna identifierades via Svenska MeSH för sökningen i PubMed. MeSH-termer står 

för Medical Subject Headings och är ämnesord som underlättar sökningen efter artiklar i 

PubMed (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011, s. 71). Boolerska operatorn AND användes för 

att kombinera två eller flera söktermer eller fritextord för att hitta studier där alla orden ingår i 

artikelns rubrik och för att begränsa antalet träffar i sökmotorerna (Backman, 2008, s. 174). 

Sex av artiklarna har funnits via manuell sökning, detta har skett genom att granska referenser 

i vetenskapliga artiklar som valdes ut i litteratursökningen och genom att granska relaterade 

artiklar som föreslås i vissa sökningar av onlinebiblioteken.  

 

Urvalet av de vetenskapliga artiklarna genomfördes genom att i första hand läsa titlarna på 

artiklarna sedan abstraktet. Därefter lästes de utvalda artiklarna i sin helhet. Denna 

urvalsprocess resulterade i att 30 artiklar lästes i sin helhet. Efter genomgång av artiklarna 

valdes 12 artiklar bort då dessa inte svarade mot syftet med studien. Till kvalitetsgranskningen 

valdes således 18 artiklar för att närmare avgöra artiklarnas kvalitet. 

 

 
Tabell 1 Översikt av litteratursökning  
Syftet med sökning: studera symtombild och hur ofta överkänslighetsreaktioner inträffar, samt 
vilka patienter som är mest utsatta för kontrastmedelsöverkänslighetsreaktioner vid 
radiologiska undersökningar med intravenös eller intraarteriell administrering av jodbaserat 
icke- joniskt kontrastmedel. 
PubMed 2014-11-12  
Söknr     *)  Söktermer   Antal träffar  Antal  

valda 
1             Msh                        
2             Msh                 
3             Msh 
4 
5 
6             FT  
7  
8             FT 
9             FT 
10 
11           FT 
12    

Tomography; X- Ray Computed   
 Contrast Media  
 Hypersensitivity  
 1 AND 2 AND 3 
 2 AND 3 
 Iodinated contrast media 
 3 AND 6 
 Adverse effects 
 Hypersensitivity 
 6 AND 8 AND 9 
 Allergic reactions 
 6 AND 11 

 42867                                        
9880 
57034 
11                                         3 
197                                        
1056  
80                                         2 
611827 
77338 
87                                         3 
79422 
110                                       2 

CINAHL 2014-11-13     
12          CH                        Contrast media                                       2801 
13          CH                        Adverse reactions                                  1739 
14                                       12 AND 13                                             24                                         2 
Manuell sökning                                                                                                                             6 
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Kvalitetsgranskning 

Willman et al. (2006, s. 154) beskriver i en bilaga en form av kvalitetsbedömningsprotokoll 

för kvantitativa vetenskapliga studier som har använts för att bedöma de 18 artiklarnas 

kvalitet. Protokollet består bland annat av 16 punkter med svarsalternativ ja och nej som 

ligger till grund för den slutgiltiga kvaliteten av studierna. Punkterna som protokollet 

innefattar tar hänsyn till om artikeln har adekvata exklusioner, beskrivet urvalsförfarande, ett 

representativt urval, beskrivet randomiseringsförfarande, likvärdiga grupper vid start, 

analyserade i den grupp som de randomiserades till, blindade patienter, forskare och vårdare, 

bortfall, statistisk metod, etiskt resonemang, resultatets tillförlitlighet och om resultatet är 

generaliserbart. Alla artiklar har granskats med det beskrivna kvalitetsbedömningsprotokollet. 

Ett positivt svarsalternativ gav ett poäng av totalt 16 möjliga poäng. Resultatet av kvaliteten 

på artiklarna beräknas genom procentsatsberäkning utifrån hur många granskningspoäng som 

hade uppnåtts av de 16 möjliga poängen som granskningsprotokollet innefattar (Willman et 

al., 2006, s. 96). Kvalitetsbedömningen av artiklarna utfördes separat av författarna till denna 

studie, sedan jämfördes kvalitetsbedömningen mellan författarna. Om författarna hade olika 

bedömningar av artiklarnas kvalitet enades författarna om en gemensam bedömning för 

kvalitetsbedömningen till artiklarna. Författarna till denna studie har valt att exkludera 

vetenskapliga artiklar med låg kvalitet som inte uppnår 70 procent av möjliga 

granskningspoäng. 

 

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

Kvalitet                                         Procent                                                 Antal artiklar 

  Hög                                                80- 100 %                                              7 

  Medel                                             70- 79 %                                                8 

  Låg                                                 60- 69 %                                                3 

 

Enligt Willman et al. (2011, s. 108- 110) kan granskningsprotokollets innehåll för kvantitativa 

artiklar utformas och anpassas till artiklarna genom en modifiering. Bland sex artiklar med låg 

kvalitet fanns tre studier som efter modifiering av granskningsprotokollet genom att ta bort 

granskningspoäng för blindning erhöll medel kvalitet och därför valdes att tas med i analysen. 

Efter kvalitetsgranskningen exkluderades tre artiklar med låg kvalitet som därmed inte fick 

tillräckligt många kvalitetsbedömningspoäng. Totalt inkluderades 15 artiklar till dataanalysen 

bestående av sju artiklar med hög kvalitet och åtta artiklar med medel kvalitet, varav tre 
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artiklar erhöll medel kvalitet efter granskning med modifierat granskningsprotokoll (tabell 2). 

En översikt av artiklarna som ingår i analysen presenteras i tabell 3. 

 

Tabell 3 Översikt av artiklar ingående i analysen (n= 15) 

Författare/ 
år/ land 
 
 

Typ av  
studie 

Deltagare Metod 
Datainsamling 
/ Analys 

Huvudfynd Kvalitet 
(Hög, 
Medel, Låg) 

Davenport, 
Cohan, Caoili 
& Ellis 
(2009) USA 
 
 
 
 
 
 
 
Fujiwara et 
al. (2014) 
Japan 
 
 
 
 
Goksel et al. 
(2011) 
Turkiet 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gomi et al.  
(2009)  
Japan 
 
 

Kvantitativ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kvantitativ 
 
 
 
 
 
 
Kvantitativ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kvantitativ 
 
 
 
 
 

140 753 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 861 
 
 
 
 
 
 
1 131 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8 931 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Prospektiv 
studie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Retrospektiv 
studie 
 
 
 
 
 
Prospektiv 
studie, kontroll 
grupper 
 
 
 
 
 
 
 
 
Prospektiv 
randomiserad 
studie 
 
 
 

Upprepade 
överkänslighetsreaktioner trots 
premedicinering är vanligtvis 
lika starka som första gångs 
reaktioner. Upprepade 
överkänslighetsreaktioner trots 
premedicinering är mer 
sannolikt att vara måttliga eller 
allvarliga hos patienter med 
vissa riskfaktorer. 

 
Överkänslighetsreaktioner 
förekom hos 196 
(0,83 %) av patienterna. 
Upprepade undersökningar 
med kontrastmedel ökar risken 
för överkänslighetsreaktioner. 
 
Prevalensen av aktuella 
kontrastmedel (KM) reaktioner 
var 0,72 %. Huden var det 
mest drabbade området, med 
milda till måttliga reaktioner. 
Kvinnligt kön, diagnostiserad 
astma, läkemedelsallergi, 
födoämnesallergi och 
psykiatriska sjukdomar var 
betydande riskfaktorer.  

 
Akuta 
överkänslighetsreaktioner 
förekom hos 241 (2,7 %) av 
patienterna. Ingen signifikant 
skillnad observerades i 
patienternas kön, ålder och 
kroppsvikt. Inga patienter fick 
livshotande svåra 
komplikationer. 
 

Hög 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hög 
 
 
 
 
 
 
Hög 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Medel 
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Författare 
/ år/ land 
 
 

Typ av  
studie 

Deltagare Metod 
Datainsamling 
/ Analys 

Huvudfynd Kvalitet 
(Hög, 
Medel, Låg) 

Ho, Kingston, 
Young, 
Katelaris & 
Sindhusake 
(2012) 
Australien 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hunt, Hartman 
& Hesley 
(2009) USA 
 
 
 
 
 
 
Juchem & 
Dall'Agnol 
(2007)  
Brasilien 
 
 
 
Jung et al. 
(2013) 
Sydkorea 
 
 
 
Kim et al. 
(2014) 
Sydkorea  
 
 
 

Kvantitativ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kvantitativ 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kvantitativ 
 
 
 
 
 
 
Kvantitativ 
 
 
 
 
 
Kvantitativ 

 
 

29 962 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
298 491 
 
 
 
 
 
 
 
 
191 
 
 
 
 
 
 
47 338 
 
 
 
 
 
632 513 
 

Prospektiv 
studie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Retrospektiv 
studie 
 
 
 
 
 
 
 
Prospektiv 
studie 
 
 
 
 
 
Retrospektiv 
studie 
 
 
 
 
Retrospektiv  
studie 
 
 

47 (0,16 %) patienter som 
genomgick DT med kontrast 
hade akuta överkänslighets-
reaktioner. Incidensen av akuta 
överkänslighetsreaktioner vid 
DT-undersökningar med 
kontrast är låg och oftast 
milda. Riskfaktorer är 
kvinnligt kön, yngre än 55-års 
ålder, öppenvård och DT-
undersökningar som utförs på 
våren och hösten.  

 
 
458 (0,15 %) 
överkänslighetsreaktioner 
identifierades. De vanligaste 
överkänslighetsreaktionerna 
var nässelfeber och 
illamående. Av alla 
överkänslighetsreaktioner 
krävde 79 st. behandling. 
 
Förekomsten av 
överkänslighetsreaktioner mot 
icke-joniska KM under 
studieperioden var 1 %, alla 
reaktioner var lindriga. 
 
 
Akuta 
överkänslighetsreaktioner 
förekom hos 46 patienter  
(0,1 %), de flesta rektionerna 
var lindriga. 
 
104 patienter fick en 
anafylaktisk reaktion. 
Kontrastmedelsinducerad 
anafylaktisk chock är relaterad 
till flera undersökningar med 
KM. De flesta patienter visade 
en positiv testreaktion vid 
hudtest. 
 
 

Medel 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Medel 
 
 
 
 
 
 
 
 
Medel 
 
 
 
 
 
 
Medel 
 
 
 
 
 
Hög 
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Författare 
/ år/ land 
 
 

Typ av  
studie 

Deltagare Metod 
Datainsamling 
/ Analys 

Huvudfynd Kvalitet 
(Hög, 
Medel, Låg) 

Kobayashi et al. 
(2013) Japan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mortelé, Olivia, 
Ondategui, Ros 
& Silverman 
(2005) USA 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pradubpongsa, 
Dhana, 
Jongjarearn-
prasert, 
Janpanich &  
Thongngarm 
(2013) Thailand 
 
 
Schild, Kuhl, 
Huebner-
Steiner, Boehm 
& Speck 
(2006) 
Tyskland 
 
 
 

Kvantitativ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kvantitativ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kvantitativ 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kvantitativ 
 

36 472 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
29 508 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
55 286 
 
 
 
 
 
 
 
 
895 
 

Retrospektiv 
kohortstudie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Prospektiv 
studie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Retrospektiv 
fallkontroll 
studie 
 
 
 
 
 
 
Prospektiv, 
randomiserad 
klinisk prövning 
 
 
 
 
 
 
 

Två grupper studerades: 2,0 % 
(409) respektive 2,1 % (347) 
akuta överkänslighets-
reaktioner förekom. 
Riskfaktorer: tidigare 
kontrastmedelsreaktioner, 
övriga allergier, 
kontrastmedels koncentration 
över 70 %, ålder under 50 år, 
och totalt kontrastmedel dos 
över 65 g.  
 
Reaktioner förekom hos 211 
patienter (0,7 %). Kvinnliga 
patienter och öppenvårds-
patienter var mer benägna att 
reagera på KM Iopromid. 
Dosen av jod, patientens ålder 
och årstid påverkade inte 
incidensen av 
överkänslighetsreaktioner. 
 
 
 
Prevalensen av KM- 
överkänslighetsreaktionerna 
var 1,05 %. Riskfaktorer var 
en historia av tidigare KM 
reaktioner, kvinnligt kön och 
skaldjursallergi. Allvarliga 
akuta reaktioner kan uppstå 
hos patienter med astma. 
 
Det dimera kontrastmedlet 
orsakade 23,7 % akuta 
överkänslighetsreaktioner och 
det monomera kontrastmedelet 
orsakade 44,8 %. Båda 
kontrastmedlen var säkra 
eftersom inga allvarliga 
överkänslighetsreaktioner och 
endast ett fåtal måttliga 
överkänslighetsreaktioner 
observerades. 9,4 % i 
kontrollgruppen utan 
administrerad kontrast 
upplevde 
överkänslighetsreaktioner.  
 
 

Hög 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hög 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Medel 

 
 
 
 
 
 
 
 

Hög 
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Författare/ 
år/ land 
 
 

Typ av  
studie 

Deltagare Metod 
Datainsamling 
/ Analys 

Huvudfynd Kvalitet 
(Hög, 
Medel, Låg) 

Seong et al. 
(2013) 
Sydkorea 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wang et al. 
(2008) 
USA 
 

Kvantitativ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kvantitativ 
 
 

48 261 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
84 928 
 

Retrospektiv 
studie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Retrospektiv 
studie 
 

Alla rapporter om akuta 
läkemedelsöverkänslig-
hetsreaktioner från databasen 
som förekom 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; sjukhusvård eller förlängd 
sjukhusvård krävdes i 70 fall. 
 
Allergiska reaktioner förekom 
hos 545 (0,6 %) av patienterna 
som fick icke-joniska 
jodbaserade KM. 
Överkänslighetsreaktioner av 
icke-jonisk jodbaserade KM är 
sällsynta. 
 
 

Medel 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Medel 
 

 

Etiska överväganden 
Något etiskt tillstånd till denna studie har inte ansökts eftersom den utförs som en 

litteraturöversikt och är därmed inte någon direkt forskning på människor (Vetenskapsrådet, 

2014). Enligt Forsberg och Wengström (2013, s. s. 69- 70, 145) är det av stor betydelse i en 

litteraturstudie att göra etiska överväganden vid urvalet av artiklar och vid presentationen av 

resultatet. Författarna i denna litteratursökning ville att valda studier skulle vara godkända av 

en etisk kommitté och blivit utförda på moraliska grunder. Tolv av femton granskade artiklar 

har någon form av etiskt resonemang och tre artiklar saknar etiskt resonemang. Författarna 

valde att ta med dessa tre artiklar som saknade det etiska resonemanget då dessa artiklar inte 

uppfattades som omoraliska av författarna.  
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Dataanalys  

Analysen utfördes enligt en allmän litteraturöversikt där en beskrivande sammanställning görs 

av artiklarna. För att jämföra artiklarna söks likheter och/ eller skillnader i teoretiska 

utgångspunkter, metodologiska tillvägagångssätt, analysgång, syften och resultat. 

Huvudvikten läggs vanligtvis på att presentera likheter och skillnader i artiklarnas resultatdel 

(Friberg, 2012, s. 141). Nästa steg är att sortera ur materialet efter funna likheter och 

skillnader och sedan presentera huvudfynden som handlar om samma sak under lämpliga 

rubriker och teman (Friberg, 2012, s. 140). 

 

I denna studie lästes artiklarna noggrant igenom för att få en förståelse av innehållet och 

sammanhanget. För att sortera ut material som svarade till syftet dokumenterades relevant 

data i resultatdelen av artiklarna i två tabeller (tabell 5 och 6) som gav en översiktsbild av 

övergripande information och en överskådlig 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 två tabellerna.  

Studien har utgått från syftet och data har presenterats efter vad artiklarnas resultat berättar 

om symptom vid överkänslighetsreaktioner, hur ofta överkänslighetsreaktioner förekommer 

samt grad av överkänslighetsreaktioner (lindriga, måttliga och allvarliga). Det har även tagits 

hänsyn till vilken kontrastmedelstyp som är 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 procentberäkningar av prevalens av överkänslighetsreaktioner kopieras direkt 

från artiklarnas resultat, i andra fall gjordes en del procentberäkning av prevalensen angående 

lindriga, måttliga och allvarliga överkänslighetsreaktioner av författarna själva som en del i att 

förtydliga resultatet för läsaren, denna procentberäkning finns markerad i tabell 5.  

 

I vissa av artiklarna fanns även ett antal faktorer som utgör en ökad risk för att drabbas av 

överkänslighetsreaktioner, dessa artiklar som nämner riskfaktorer finns som en bilaga i tabell 

6. Riskfaktorerna har presenterats under olika kategorier som är kön, sjukdomar, allergier, 

läkemedelsanvändning och övriga. ”Läkemedelsanvändning” syftar på vilka läkemedel 

patienterna använt i samband med kontrastmedelsundersökningen och ”övriga” 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 erhölls en bättre bild över hur själva resultatet skulle presenteras, 

som ledde fram till tre huvudområden och åtta områden som ses i tabell 4. 

 

Tabell 4 Översikt över huvudområden och områden 

Huvudområden Områden                          
Förekomsten av överkänslighetsreaktioner 
 
 
 
 
 
Symptom 
 
 
 
 
Riskfaktorer 
 

Prevalens av överkänslighetsreaktioner 
(totalt antal) 
 
Prevalens av allvarliga reaktioner 
 
 
Lindriga till måttliga reaktioner 
 
Allvarliga reaktioner 
 
 
Könsbundna 
 
Bakomliggande sjukdomar och allergier 
 
Kontrastmedel 
 
Andra riskfaktorer 
      

 

Resultat 
Metod och tillvägagångssätt i de analyserade artiklarna 

Åtta av Femton analyserade artiklar är 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 är 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, undersökningar eller rapporter 

som studierna omfattar skiljer sig åt, vissa av artiklarna redovisar antalet deltagare, i några av 

artiklarna finns antalet utförda undersökningar eller antalet rapporter om 

överkänslighetsreaktioner analyserade. Tolv av de analyserade artiklarna nämner ett exakt 

antal deltagare som fick kontrastmedel och anger antalet patienter som drabbas av 

överkänslighetsreaktioner (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). I två av 

de analyserade artiklarna redovisas antalet utförda undersökningar som kan innebära att 

samma patient utfört flera undersökningar, och anger antalet inträffade 
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överkänslighetsreaktioner (Davenport et al., 2009; Fujiwara et al., 2014). Seong et al. (2013) 

redovisar antalet rapporter som rör läkemedelsöverkänslighet över lag under studieperioden. 

Antalet rapporterade överkänslighetsreaktioner mot läkemedlen icke- joniska kontrastmedel 

ingår. De flesta studierna utfördes i olika länder i Asien, dessa studier är även bland de nyaste 

studierna med den äldsta studien från år 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 utfördes i USA (Davenport et al., 2009; Hunt et al., 2009; Mortelé et al., 

2005; Wang et al., 2008). Två studier utfördes i Europa (Goksel et al., 2011; Schild et al., 

2006). En studie utfördes i Australien (Ho et al. 2012) och en studie utfördes i Brasilien i 

Sydamerika (Juchem & Dall'Agnol 2007). 

 

Förekomsten av överkänslighetsreaktioner 

Prevalens av överkänslighetsreaktioner (totalt antal) 

Prevalensen av överkänslighetsreaktioner varierar i de analyserade artiklarna från 0,1- 2,7 % 

och innefattar förekomsten av lindriga, måttliga och allvarliga reaktioner. De mest 

förekommande överkänslighetsreaktionerna är av graden lindrig och måttlig medan allvarliga 

reaktioner är mer sällsynta.  

 

Tre artiklar visar i sitt resultat den lägsta förekomsten av överkänslighetsreaktioner på under 

0,2 % (Ho et al., 2012; Hunt et al., 2009; Jung et al., 2013). I två studier används olika icke-

joniska monomera kontrastmedel (Hunt et al., 2009; Jung et al., 2013).  Ho et al., (2012)  

undersöker endast det icke-joniska kontrastmedlet Iopromid i sin forskning. I fyra artiklar 

redovisas en högre prevalens av överkänslighetsreaktioner på mellan 0,6 % och 0,8 %, i dessa 

studier undersöks övervägande icke joniska monomera kontrastmedel men icke-joniska 

dimera kontrastmedel ingår även i studierna (Fujiwara et al., 2014; Goksel et al. 2011; 

Mortelé et al., 2005; Wang et al., 2008).  

 

I tre artiklar visar resultatet en ännu högre förekomst av överkänslighetsreaktioner som 

varierar emellan studierna från 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 högsta förekomsten av överkänslighetsreaktioner som är 

2,7 %, denna forskning undersöker fem olika typer av icke-joniska monomera kontrastmedel. 



19 
 

I en av de analyserade artiklarna noterades lindriga överkänslighetsreaktioner som yrsel, 

takykardi, huvudvärk och illamående hos patienter i en kontrollgrupp som genomgick 

röntgenundersökningar utan administration av kontrastmedel (Schild et al. 2006). 

 

Prevalens av allvarliga reaktioner 

I nio av de analyserade artiklarna förekommer det allvarliga överkänslighetsreaktioner som 

kan vara livshotande. Prevalensen av de allvarliga reaktionerna är väldigt låg och ligger på 

0,01 % i de flesta studierna (Davenport et al., 2009; Ho et al., 2012; Mortelé et al., 2005; 

Wang et al., 2008). Två studier har en lägre prevalens av allvarliga reaktioner på 0,005 % 

(Fujiwara et al., 2014; Hunt et al., 2009). I tre studier finns en något högre 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 förekommer det ett dödsfall i 

samtliga studier (Hunt et al., 2009; Mortelé et al., 2005; Pradubpongsa et al., 2013). 

Av 16 allvarliga reaktionerna återhämtade sig tio patienter helt efter vård på sjukhus, fem 

patienter återhämtade sig utan vård på sjukhus och en patient dog under en coronarangiografi 

efter administrering av icke-jonisk monomer kontrastmedel intraarteriellt. Det kunde inte 

fastställas om dödsorsaken berodde på överkänslighetsreaktion eller hjärtsjukdom 

(Pradubpongsa et al., 2013). En 79-årig man dog efter undersökning med icke- joniskt 

monomert kontrastmedel, trots behandling kunde hans liv inte räddas. Mannen hade inga 

omedelbara symptom efter undersökningen men fick en kardiovaskulär svikt 30 minuter 

senare medan han väntade på sin transport hem. Kontrastmedelsöverkänslighetsreaktion kan 

inte med säkerhet fastställas som orsak till dödsfallet men fallet räknades ändå med i studien, 

vilket gör att dödligheten i studien beräknades till 0,00034 % (Hunt et al., 2009). I resultatet i 

en studie uppges det att en man som var 73 år dog under en DT angiografi. Patienten hade 

inga allergier men led av hjärtsjukdom. Direkt efter administration fick patienten hals- och 

ansiktsödem samt ventrikulär takykardi, patienten dog trots omedelbar behandling (Mortelé et 

al., 2005). 

 

Symptom 

Lindriga till måttliga reaktioner 

Fjorton av femton analyserade artiklar noterar urtikaria bland de vanligaste förekommande 

symptomen vid lindriga till måttliga 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 även hudklåda utan synbara hudförändringar 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 påvisar inte urtikaria bland de vanligaste 

förekommande symptomen, av två lindriga reaktioner förekom endast kräkningar som 

symptom bland 191 stycken deltagare (Juchem & Dall'Agnol, 2007).  Åtta artiklar nämner 

även illamående och kräkningar som förekommande symptom bland lindriga och måttliga 

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 förekommer 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 där samtliga 

patienter hade kardiovaskulära symptom och vissa patienter hade även hudsymptom och 

andningsproblem (Kim et al., 2014). 

 

Förekomsten av angioödem är 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). 

Kardiovaskulära symptom som blodtrycksfall, dyspne, bröstsmärta, takykardi samt 

kardiovaskulär svikt förekommer 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 ökar risken att drabbas av 

överkänslighetsreaktioner (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). 

 

Könsbundna  

Fyra av de analyserade artiklarna beskriver i sitt resultat att det finns skillnad mellan könen 

när det gäller risken att drabbas av överkänslighetsreaktioner. Kvinnor drabbas oftare av 

överkänslighetsreaktioner och löper större risk än män (Goksel et al., 2011; Ho et al., 2012; 
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Mortelé et al., 2005; Pradubpongsa et al., 2013). Två av de analyserade artiklarna säger 

motsatsen och anger att det inte finns något samband mellan kön och risk att få en 

överkänslighetsreaktion av kontrastmedel (Jung et al., 2013: Gomi et al., 2009).  

 

Bakomliggande sjukdomar och allergier 

Fyra analyserade artiklar nämner astma som riskfaktor för att drabbas av 

överkänslighetsreaktioner (Fujiwara et al., 2014; Goksel et al., 2011; Mortelé et al., 2005; 

Pradubpongsa et al., 2013). Det framkommer även i resultatet i två artiklar att hypertoni och 

diabetes ökar risken för överkänslighetsreaktioner (Jung et al., 2013; Mortelé et al., 2005). 

 

Två studier nämner skaldjursallergi bland riskfaktorer som kan framkalla lindriga 

överkänslighetsreaktioner (Hunt et al., 2009; Pradubpongsa et al., 2013). Det framkommer i 

resultatet i fyra artiklar att läkemedelsallergi speciellt mot antibiotika kan framkalla 

överkänslighetsreaktioner mot kontrastmedel (Davenport et al., 2009; Goksel et al., 2011; 

Mortelé et al., 2005; Kobayashi et al., 2013). Det nämns i resultatet i fyra artiklar att patienter 

med övriga allergier förutom skaldjurs- och läkemedelsallergi löper risk att drabbas av 

överkänslighetsreaktioner (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 Iopromid utgör en 

riskfaktor att drabbas av anafylaktisk chock jämfört med andra icke-joniska monomera och 

icke-joniska dimera kontrastmedel. Seong et al. (2013) jämför i sin studie säkerheten av 

administrering av ett flertal olika kontrastmedel där alla är icke-joniska monomera förutom ett 

kontrastmedel som är en icke-jonisk dimer. Enligt studien finns det flest rapporter om 

överkänslighetsreaktioner mot kontrastmedlet Iopromid, samtidigt framkommer det inte 

antalet administrerade tillfällen av olika kontrastmedlen. Gomi el al. (2009) skriver i sitt 

resultat att förekomsten av överkänslighetsreaktioner var högre vid administrering av 

kontrastmedlen Iomeprol och Iopromide. 

 

Öppenvårdspatienter var mer benägna att uppleva biverkningar efter administration av 

kontrastmedlet Iopromid än inneliggande patienter och patienter från akutmottagningen, men 

Iopromid är ändå ett säkert kontrastmedel att använda (Mortelé et al. 2005). Fem artiklar 

anser att patienter som tidigare blivit drabbade av kontrastmedelsreaktioner ökar 
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sannolikheten och därmed 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 från en artikel 

visar att kontrastmedelskoncentration över 70 % samt en kontrastmedelsdos över 65 gram är 

en riskfaktor (Kobayashi et al. 2013). En artikel visar i resultatet att kontrastmedelsdosen inte 

har någon betydelse för risken att drabbas av överkänslighetsreaktion (Mortelé et al. 2005). 

 

Andra riskfaktorer 

Ho et al. (2012) noterar att undersökningarna som utförs på våren och hösten ökar risken att 

drabbas av överkänslighetsreaktioner, däremot säger Mortelé et al. (2005) att det inte finns 

något samband mellan årstider. Fyra artiklar beskriver i resultatet att en ålder under 60 år är 

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 något samband mellan patienternas ålder och 

överkänslighetsreaktioner. Davenport et al. (2009) menar att kronisk användning av orala 

kortisonpreparat ökar risken att drabbas av överkänslighetsreaktioner. 

 

Diskussion 
Metoddiskussion 

Studien är genomförd som en allmän litteraturöversikt inom radiografi som har utförts 

systematiskt. En allmän litteraturöversikt ansågs lämplig då ingen begränsning till val av 

kvalitativa eller kvantitativa artiklar behövde göras. Tillförlitligheten av resultaten styrks av 

författarnas noggranna genomgång av artiklarna samt den strukturerade artikelgranskningen. 

Det är en fördel att forskarna har varit två och därmed kunnat tolka och diskutera under 

processens gång vilket har ökat förståelsen och objektiviteten. Litteraturstudien omfattar ett 

stort antal kvantitativa artiklar med hög kvalitet som stödjer evidensen. I enlighet med 

Willman et al. (2011, s. 110) beror styrkan i vetenskapliga underlaget på de enskilda 

studiernas kvalitet, samstämmighet och överförbarhet. Under arbetet med den allmänna 

litteraturöversikten har arbetet kritiskt granskats vid fyra olika seminarier av både 

kursansvarig och kursdeltagare samt kontinuerligt av ansvarig handledare, vilket har tillfört 

arbetet nya synpunkter och på så sätt getts förslag på förbättringsområden. Studiens 

begränsningar ligger i författarnas kunskapsnivå och erfarenhet att genomföra vetenskapliga 

studier. 
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Enligt Friberg (2012) har kritik riktats mot den allmänna litteraturöversikten genom att det 

kan finnas begränsad mängd forskning till grund för litteraturöversikten och att det finns risk 

att författaren väljer ut material som stödjer den egna ståndpunkten. Ett kritiskt 

förhållningssätt är därför betydelsefullt i urvalet av studier. Författarna till denna studie har 

försökt att vara kritiska vid urvalet av studierna och inte selektivt välja ut studier som bara 

visar liknande resultat. 

 

Enligt Willman et al. (2011 s. 108- 110) ska artikelgranskningsprotokollen utformas och 

anpassas till varje litteratursammanställning för att kunna passa den aktuella granskningen. 

Vid kvalitetsgranskning av randomiserade kliniska prövningar (RCT) är det viktigt att ta 

hänsyn till randomisering, power beräkning, blindning och bortfall, men dessa är inte lika 

betydelsefulla för bedömning av artikelns kvalitet vid granskning av kohort- och 

observationsstudier. Granskningsprotokollen modifierades till tre av artiklarna genom att ta 

bort blindning, då det inte föreföll som relevant då studierna var retrospektiva (ibid.). Detta 

kan innebära att de tre studierna blev bedömda felaktigt och fick erhålla en högre kvalitet än 

vad de egentligen hade. Granskningsprotokollet för kvantitativa studier användes utan 

modifiering för resterande 12 artiklar på grund av osäkerhet hur modifieringen skulle utföras 

optimalt för varje enskild studie. 

 
De olika artiklarna i litteraturöversikten har olika syften och frågeställningar inom samma 

område och är inte identiska i utformningen, därför presenterades resultatet även som bilagor i 

tabellform för att lättare kunna urskilja ett mönster i resultatet, samt ge en bättre struktur till 

arbetets resultatdel. Under framtagning av tabellerna kunde en del procentberäkning av 

prevalensen av överkänslighetsreaktioner kopieras direkt från artiklarnas resultat, i andra fall 

gjordes en del procentberäkning av prevalensen av lindriga, måttliga och alvarliga 

överkänslighetsreaktioner av författarna själva som en del i att förtydliga resultatet för läsaren. 

Denna procentberäkning gällde endast för att visa läsaren hur många patienter som blivit 

drabbade av graden av överkänslighetsreaktion (lindrig, måttlig eller allvarlig), 

procentberäkningen finns markerad i tabell 5. 

 

Validitet är tillförlitligheten i en metod. Detta innebär att forskarna studerar det som de avser 

att mäta vilket i sin tur leder tillförlitlighet i resultatet och i vilken grad den funna kunskapen 

är generaliserbar (Forsberg & Wengström, 2003, s. 109; Willman et al., 2011, s. 185). En 
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viktig del av denna litteraturöversikt var att utforma syftet samt inklusions- och 

exklusionskriterier som var adekvata för studien. En svaghet i studien är att sena 

överkänslighetsreaktioner som kan uppträda en timme och senare efter kontrastadministration 

exkluderades. Då mötet med patienten på röntgenavdelningen oftast är korta så finns risken 

att en överkänslighetsreaktion uppträder senare när patienten befinner sig på vårdavdelning 

eller är på väg till sitt hem. Författarna ville fokusera på de akuta överkänslighetsreaktionerna 

då de sannolikt inträffar oftare i samband med röntgenundersökningen än vad sena 

överkänslighetsreaktioner gör. En styrka i litteraturöversikten är att resultaten består av 

studier från USA, Asien, Europa, Australien och Sydamerika vilket ger ett mer 

världsomfattande perspektiv inom syftet, då alla studier hanterar samma problemområden 

vilket behandlas i litteraturöversiktens resultat. Tack vare att forskningarna utfördes i olika 

delar av världen ges det studerade området en större bredd och en bättre generaliserbarhet 

inom radiologin. 

 

Vid litteratursökningen hittades inte MeSH termer för alla sökord, därför användes en del 

fritext sökning. Det är omöjligt att garantera att alla studier med högt bevisvärde kom med i 

författarnas artikelsökning till litteraturstöversikten. Sökordet Tomography; X- Ray Computed 

valdes till litteratursökningen, då modaliteten datortomografi var av större intresse att hitta 

studier från än angiografiundersökningar och interventioner. För att öka kvaliteten på 

litteraturöversikten valdes artiklar utförda som litteraturstudier bort, då det finns risk att 

personerna som utfört litteraturstudien gör ett selektivt urval av artiklar till litteraturstudien 

och gör generaliserbarheten låg (Willman et al. 2011, s. 103). För att lyfta fram de mest 

relevanta och aktuella forskningarna för syftet med litteratursökningen valdes endast artiklar 

skrivna under de senaste tio åren som fokuserade på det icke- joniska kontrastmedlet. 

 

Resultatdiskussion 

Syftet med litteraturöversikten var att studera symtombild och hur ofta 

överkänslighetsreaktioner inträffar, samt vilka patienter som är mest utsatta för 

kontrastmedelsöverkänslighetsreaktioner vid radiologiska undersökningar med intravenös 

eller intraarteriell administrering av jodbaserat icke- joniskt kontrastmedel. 

 

Urtikaria är det vanligaste förekommande symptomet vid lindriga till måttliga 

överkänslighetsreaktioner. Vid allvarliga överkänslighetsreaktioner beskrivs anafylaktiskt 

chock och kardiovaskulära symptom. Antalet deltagare i de analyserade studierna varierar. 
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Totala prevalensen av överkänslighetsreaktioner ligger mellan 0,1 % och 2,7 %. Prevalensen 

av de allvarliga reaktionerna är väldigt låg och var 0,01 % i de flesta studierna. I tre av de 

femton analyserade studierna förekommer ett dödsfall i varje studie där 

överkänslighetsreaktion inte är fastställt i fallen som dödsorsak. Elva av de analyserade 

artiklarna anger en mängd olika faktorer som ökar risken för patienten att drabbas av 

överkänslighetreaktioner. Faktorerna är bland annat könsbundna, bakomliggande sjukdomar 

och allergier, läkemedelsanvändning, kontrastmedelstyp tidigare kontrastmedelsreaktioner 

och ålder. 

 

Alla läkemedel har potential att orsaka överkänslighetsreaktioner där jämförelser kan dras till 

andra läkemedel än kontrastmedel, exempelvis till antibiotika. Antibiotikan β-Lactam ger 

vanligtvis symptom på huden vid överkänslighetsreaktioner som urtikaria eller 

mässlingsliknande hudutslag, där urtikaria är vanligast. Det kan även visa sig som 

organspecifika symptom eller som organsystemiska reaktioner (Blanca et al., 2009). Tidigare 

studier av prevalensen av överkänslighetsreaktioner mot penicillin varierar generellt mellan 

0,7 % till 10 %, där anafylaktiska reaktioner förekommer hos 0,0015 % till 0,004 % (Weiss & 

Adkinson, 1988). Stor variation av prevalensen kan bero på en klassificeringsfråga vad som 

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

 

Vid jämförelse av prevalens och symptom mellan jodbaserade kontrastmedel och penicillin 

ser förekomsten av överkänslighetsreaktioner liknande eller mindre ut för kontrastmedel då 

totala prevalensen för överkänslighetsreaktioner mot kontrastmedel var mellan 0,1 % och 2,7 

% jämfört mot penicillin där prevalensen varierar mellan 0,7 % till 10 %.  Prevalensen av 

allvarliga kontrastmedelsreaktioner är något högre enligt resultaten på 0,01 % från denna 

litteraturstudie jämfört med anafylaktiska reaktioner med prevalensen på 0,0015 % till 0,004 

% för penicillin. Även liknande symptom förekommer vid överkänslighet av kontrastmedel 

och antibiotikan β-Lactam då urtikaria är vanligast vid överkänslighetsreaktioner för båda 

läkemedlen. Detta tyder på att prevalensen på överkänslighetsreaktioner mot kontrastmedel 

borde ligga inom ramen för vad som kan anses rimligt.  

 

När det gäller riskfaktorer så går resultaten av de analyserade artiklarna isär och det finns 

ingen riskfaktor som är dominerande i studierna. Delade meningar råder huruvida åldern hos 

patienterna har betydelse eller inte för risken att drabbas av överkänslighetsreaktioner. Enligt 

Jose och Rao (2006) har äldre patienter en högre risk att drabbas av överkänslighetsreaktioner 
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mot olika läkemedel över lag då äldre patienter vanligtvis har mer bakomliggande sjukdomar 

som gör att de tillhör riskgrupper för att få överkänslighetsreaktioner.   

 

Det ska finnas personal med kompetens att behandla överkänslighetsreaktioner och 

avdelningen ska vara försedd med en akutväska eller akutbricka med läkemedel och 

utrustning för att kunna behandla en överkänslighetsreaktion (SOSFS 1999:26§ 3). Enligt 

författarnas erfarenheter så finns den rätta utrustningen på plats och personalen på 

röntgenavdelningen är medveten om akutbrickans innehåll av läkemedel som adrenalin och 

tavegyl. I praktiken kan det vara svårt för röntgensjuksköterskan att kunna agera med 

tillräcklig kompetens när dessa situationer uppstår, då överkänslighetsreaktioner inträffar 

väldigt sällan och kunskapen samt erfarenheten av situationen kan vara begränsad. Echenique, 

Joseph och Casillas (1997) skriver om en tre dagars internutbildning för bland annat 

röntgensjuksköterskor bestående av föreläsningar om symptom av 

kontrastmedelöverkänslighetsreaktioner, läkemedel och utrustning som kan komma till 

användning samt falldiskussion. Resultatet av utbildningen visade en allmän förbättring av 

deltagarnas självförtroende i igenkännande och behandling av kontrastmedelsreaktioner, samt 

i sin förmåga att använda tillgängliga resurser för behandling.  

 

Det är värdefullt att utbilda röntgensjuksköterskor för att kunna identifiera symptom på 

överkänslighetsreaktioner samt att kunna hantera en allvarlig överkänslighetsreaktion, då 

röntgensjuksköterskan oftast är den som har närmast kontakt med patienten och är ansvarig 

för att upptäcka symptom. Det är troligt att en röntgensjuksköterska någon gång under sitt 

yrkesliv hamnar i en situation där en patient får överkänslighetsreaktion av jodbaserat 

kontrastmedel (Petscavage- Thomas, Kaneda & Bruno, 2014). Detta kan ha en stor betydelse 

för att röntgensjuksköterskan ska kunna känna sig trygg i sitt agerande när en allvarligare 

överkänslighetsreaktion som kräver omedelbar läkarvård inträffar. Även om allvarligare 

överkänslighetsreaktioner är sällsynta så kan det hända att en kritisk situation uppstår.  

 

Överkänslighetsreaktioner kan vara akuta och inträffa omedelbart eller inom en timme efter 

administreringen (Munechika et al., 2003), eller uppträda senare än en timme efter 

administrering av kontrastmedel och klassas då som sena reaktioner. Majoriteten av de sena 

reaktionerna inträffar 6 – 12 timmar efter administrationen av kontrastmedlet  

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

patienterna redan har hunnit lämna röntgenavdelningen för att bege sig till vårdavdelningen 
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eller tillbaka till hemmet när de blir drabbade av en överkänslighetsreaktion. Författarna 

tycker att det är viktigt att röntgensjuksköterskan har en dialog med vårdpersonalen från 

avdelningen och ger information om att patienten genomfört en undersökning med 

kontrastmedel som kan orsaka en överkänslighetsreaktion, så att vårdpersonalen kan vara 

uppmärksam och ha en förståelse att symptom hos patienten kan vara relaterat till 

administrering av kontrastmedel. Förekomsten av överkänslighetsreaktioner är sällsynta men 

de inträffar ibland och kan uppträda som sena överkänslighetsreaktioner, därför borde 

kommunikationen mellan röntgenavdelningen och vårdavdelningen vara av betydelse för 

patientsäkerheten. En dialog mellan röntgensjuksjuksköterskan och öppenvårdspatienter 

angående sena överkänslighetsreaktioner kan även vara relevant. Detta hade varit intressant 

att studera om information till öppenvårdspatienter skapar en oro eller om patienter upplever 

att det är bra med muntlig information att sena överkänslighetsreaktioner kan inträffa efter 

röntgenundersökning med kontrastmedel. 

  

Slutsatser 
Överkänslighetsreaktioner i synnerlighet allvarliga vid administrering av intravenös eller 

intraarteriell jodbaserat icke-joniskt kontrastmedel förekommer sällan. Prevalensen av 

allvarliga överkänslighetsreaktioner som kräver omedelbar sjukvård är väldigt låg, men det 

finns en risk att de kan inträffa. Det vanligaste symptomet som förekommer vid lindriga till 

måttliga överkänslighetsreaktioner är urtikaria, vid allvarliga överkänslighetsreaktioner 

förekommer anafylaktisk chock och kardiovaskulära symptom. När det gäller riskfaktorer för 

att drabbas av överkänslighetsreaktioner visar resultaten olika, det finns ingen riskfaktor som 

utmärker sig mer än andra. Paralleller av förekomst av överkänslighetsreaktioner kan dras 

mellan läkemedlen kontrastmedel och antibiotika gällande prevalensen och symptom. 

 

Då allvarliga överkänslighetsreaktioner är sällsynta kan det vara svårt för 

röntgensjuksköterskan att känna sig väl förberedd och trygg i sitt agerande när en allvarlig 

överkänslighetsreaktion väl uppstår. Det är viktigt att tydliga rutiner finns i en stressad 

situation som en akut överkänslighetsreaktion kan ge för att patientsäkerheten ska 

upprätthållas. Utbildning för att kunna identifiera symptom och hantera en allvarlig 

överkänslighetsreaktion kan vara betydelsefullt i den kliniska verksamheten. 
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Överkänslighetsreaktioner efter administrering av kontrastmedel kan även ge sena reaktioner 

som kan inträffa när patienten befinner sig på vårdavdelning, detta kräver kommunikation 

mellan röntgenkliniken och vårdavdelningen för patientsäkerheten. Författarna till denna 

studie anser att det skulle vara intressant att veta om denna kommunikation sker på 

internationella och nationella sjukhus. Angående öppenvårdspatienter kan det vara av värde 

att studera om saklig information att sena överkänslighetsreaktioner kan inträffa skapar en oro 

eller trygghet för patienter. Vidare forskning gällande hur ofta sena överkänslighetsreaktioner 

inträffar skulle vara intressant att ta del av.   
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Tabell 5 Översikt av representerad data och information i analysartiklarna (n= 15) 

 
Författare
/ år/ land 

Deltagare Kontrastmedel  
 

Förekomst av 
överkänslighets- 
reaktioner 

Grad av 
överkänslighets- 
reaktioner  
 

Symptom  
 

Davenport 
et al. (2009) 
USA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fujiwara et 
al. (2014) 
Japan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Goksel et al. 
(2011)  
Turkiet 
 
 

140 753* 
(undersökn
ingar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
22 185* 
(undersökn
ingar) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1131 
 

Mest** 
icke-ioniska 
monomera 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
icke-ioniska 
monomera  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mest** 
icke-ioniska 
monomera  
 
 

****0,66 % [928 av 
140 753 
undersökningar] 
 
 
 
 
****0,07 % [99 av 
140 753 
undersökningar] 
 
 
 
 
****0,01 % [17 av 
140 753 
undersökningar] 
 
 
 
 
****0,18 % [40 av 
22 185 
undersökningar] 
 
 
****0,09 % [20 av 
22 185 
undersökningar] 
 
 
 
****0,005 % [1 av 
22 185 
undersökningar] 
 
 
2,2 % [25 av 1131 
patienter] 
 
 

928 lindriga 
 
 
 
 
 
 
99 måttliga 
 
 
 
 
 
 
17 allvarliga 
 
 
 
 
 
 
40 lindriga 
 
 
 
 
20 måttliga 
 
 
 
 
 
1 Allvarlig 
 
 
 
 
25 lindriga 
 
 
 
 

Hosta, hudrodnad, 
kliande hals, 
nässelfeber, hudklåda 
utan synbara 
hudförändringar, 
nysning 
 
Bradykardi, 
bronkospasm, 
bröstsmärta, dyspne, 
ansiktsödem, 
takykardi, diffus 
urtikaria 
 
Hjärtstillestånd, 
syrebrist i blodet, 
halsödem, 
svårbehandlat 
blodtrycksfall 
 
 
Urtikaria, kliande 
hals, hudklåda utan 
synbara 
hudförändringar 
 
Systemisk urtikaria, 
hypotoni 
(blodtrycksfall) med 
takykardi, dyspne, 
bronkospasm 
 
Anafylaktisk chock 
med medvetslöshet 
 
 
 
Klåda, urtikaria, 
utslag, angioödem, 
illamående, dyspne, 
blodtrycksfall, 
kräkning, diarré, 
svimning 
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Författare
/ år/ land 

Deltagare Kontrastmedel  
 

Förekomst av 
överkänslighets- 
reaktioner 

Grad av 
överkänslighets- 
reaktioner  
 

Symptom  
 

Gomi et al.  
(2009)  
Japan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ho et al. 
(2012) 
Australien 
 
 
 
 
 
 
 
Hunt et al. 
(2009) 
USA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Juchem & 
Dall'Agnol 
(2007) 
Brasilien 
 

8 931 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
29 962 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
298 491 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
191 
 
 
 

Iomeprol 
(icke-jonisk 
monomer) 
 
Iopamidol 
(icke-jonisk 
monomer) 
 
Iohexol 
(icke-jonisk 
monomer) 
 
Iopromide  
(icke-jonisk 
monomer) 
 
Ioversol 
(icke-jonisk 
monomer) 
 
 
Iopromide  
(icke-jonisk 
monomer) 
 
 
 
 
 
 
 
icke-jonisk 
monomera  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ioversol 
(icke-jonisk 
monomer) 
 

3,9 % [69 av 1751 
patienter] 
 
 
2,2 % [38 av 1697 
patienter] 
 
 
2 % [36 av 1792 
patienter] 
 
 
3,5 % [64 av 1805 
patienter] 
 
 
1,8 % [34 av 1886 
patienter] 
 
 
 
****0,1 % [33 av 
29 962 patienter] 
 
****0,04 % [11 av 
29 962 patienter] 
 
****0,01 % [3 av 
29 962 patienter] 
 
 
****0,13 % [374 av 
298 491 patienter] 
 
****0,02 % [69 av 
298 491 patienter] 
 
 
 
 
****0,005 % [15 av 
298 491 patienter] 
 
 
 
 
****1 % [2 av 191 
patienter] 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
33 lindriga 
 
 
11 måttliga 
 
 
3 allvarliga 
 
 
 
374 lindriga 
 
 
69 måttliga 
 
 
 
 
 
15 allvarliga inkl. ett 
dödsfall 
 
 
 
 
2 lindriga 
 
 
 
 

Gäller alla 5 
kontrastmedel: 
Urtikaria, hudklåda 
utan synbara 
hudförändringar, 
illamående, 
kräkningar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Urtikaria, dyspne, 
hudklåda utan synbara 
hudförändringar, 
angioödem, tjock i 
halsen, bröstsmärta, 
svettning 
 
 
 
 
Illamående, 
kräkningar, urtikaria 
 
Urtikaria, mild 
bronkospasm, 
vasovagal reaktion, 
takykardi, diffus 
hudrodnad 
 
Kardiovaskulär svikt, 
måttlig eller allvarig 
bronkospasm, 
Halsödem 
 
 
Kräkning 
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Författare
/ år/ land 

Deltagare Kontrastmedel  
 

Förekomst av 
överkänslighets- 
reaktioner 

Grad av 
överkänslighets- 
reaktioner  
 

Symptom  
 

Jung et al. 
(2013) 
Sydkorea 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kim et al. 
(2014) 
Sydkorea  
 
 
 
 
 
Kobayashi 
et al. (2013) 
Japan 
 
 
 
 
 
 
Mortelé et 
al. (2005) 
USA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pradubpon-
gsa et al. 
(2013) 
Thailand 
 

47 338 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
632 513 
 
 
 
 
 
 
 
36 472 
 
 
 
 
 
 
 
 
29 508 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
55 286 
 
 
 

icke-ioniska 
monomera 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mest** 
icke-ioniska 
monomera  
 
 
 
 
 
icke-ioniska 
monomera 
 
 
 
 
 
 
 
Iopromide  
(icke-jonisk 
monomer) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mest** 
icke-ioniska  
monomera 
 
 
 
 

****0,1 % [46 av 
47 338 patienter] 
 
 
 
****0,03 % [16 av 
47 338 patienter] 
 
 
 
 
 
****0,016 % [104 av 
632 513 patienter] 
 
 
 
 
 
 
****2 % [733 av 
36 472 patienter] 
 
 
****0,06 % [23 av 
36 472 patienter] 
 
 
 
****0,6 % [188 av 
29 508 patienter] 
 
 
****0,06 % [19 av 
29 508 patienter] 
 
 
****0,01 % [4 av 
29 508 patienter] 
 
 
****0,99 % [545 av 
5286 patienter] 
 
 
 
****0,03 % [16 av 
55 286 patienter] 
 
 

46 lindriga 
 
 
 
 
16 måttliga 
 
 
 
 
 
 
104 allvarliga  
 
 
 
 
 
 
 
733 lindriga till 
måttliga 
 
 
23 allvarliga 
 
 
 
 
188 lindriga 
 
 
 
19 måttliga 
 
 
 
4 allvarliga  
(inkl. 1 dödsfall) 
 
 
545 lindriga till 
måttliga 
 
 
 
16 allvarliga 
(inkl. 1 dödsfall) 
 
 

Urtikaria, hudrodnad, 
hudklåda utan synbara 
hudförändringar, 
kräkningar, yrsel 
 
Allvarlig 
generaliserad 
urtikaria, yrsel, 
blodtrycksfall, 
ansiktsödem 
 
 
Anafylaktisk chock, 
urtikaria, angioödem, 
dyspne, 
kardiovaskulära och 
gastrointestinala 
symptom 
 
 
Illamående, 
kräkningar, utslag, 
hosta, nysningar 
 
Chock, blodtrycksfall, 
syresättningsproblem, 
andningsbesvär 
 
 
Urtikaria, ansikts- 
eller halssvullnad, 
bronkospasm 
 
allvarlig illamående, 
kräkningar, yrsel, 
nysning, kliande hals 
 
halsödem, takykardi 
 
 
 
Reaktion på huden 
eller slemhinnor, 
milda systemiska 
reaktioner 
 
Livshotande 
systematiska 
reaktioner, 
hjärtstillestånd, 
andningsstillestånd 
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Författare
/ år/ land 

Deltagare Kontrastmedel  
 

Förekomst av 
överkänslighets- 
reaktioner 

Grad av 
överkänslighets- 
reaktioner  
 

Symptom  
 

Schild et al. 
(2006) 
Tyskland 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Seong et al. 
(2013) 
Sydkorea 
 
 

895 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
48 261 
 
 
 
 
 
 

Iopromide  
(icke-jonisk 
monomer) 
 
 
 
 
 
 
 
Iotrolan  
(icke-jonisk 
dimer) 
 
 
 
 
Kontrollgrupp 
utan  
kontrastmedel 
 
 
 
Iopromide  
(icke-jonisk 
monomer) 
 
 
 
 
Iohexol 
(icke-jonisk 
monomer) 
 
Iopamidol 
(icke-jonisk 
monomer) 
 
Iomeprol 
(icke-jonisk 
monomer) 
 
Ioversol 
(icke-jonisk 
monomer) 
 
Iobitridol 
(icke-jonisk 
monomer) 
 
Iodixanol 
(icke-jonisk 
dimer) 
 

44.8% [133 av 297 
patienter] 
 
 
 
 
 
 
 
 
23.7% [71 av 300 
patienter] 
 
 
 
 
 
9.4 % [28 av 298 
patienter] 
 
 
 
 
45,5 % [2966 av 6524 
rapporter]*** 
 
 
 
 
 
16,9 % [1101 av 6524 
rapporter]*** 
 
 
14,3 % [935 av 6524 
rapporter]*** 
 
 
10,3 % [670 av 6524 
rapporter]*** 
 
 
7,5 % [490 av 6524 
rapporter]*** 
 
 
2,6 % [167 av 6524 
rapporter]*** 
 
 
3,2 % [ 212 av 6524 
rapporter]*** 
 

132 lindriga 
 
 
 
 
 
 
1 måttlig 
 
 
70 lindriga 
 
 
 
1 måttlig 
 
 
28 lindriga 
 
 
 
 
 
249 allvarliga 
 
 
 
 
 
 
52 allvarliga 
 
 
 
39 allvarliga 
 
 
 
49 allvarliga 
 
 
 
27 allvarliga 
 
 
 
10 allvarliga 
 
 
 
35 allvarliga 
 
 
 
 

Urtikaria, yrsel, 
takykardi, arytmi, 
svårighet att andas, 
huvudvärk, 
illamående, kräkning 
 
 
Urticaria, illamående, 
kräkning 
 
Urtikaria, yrsel, 
takykardi, huvudvärk, 
illamående, kräkning 
 
Urticaria,  
Värmekänsla 
 
Yrsel, takykardi, 
svårighet att andas, 
huvudvärk, 
illamående 
 
 
Angioödem, 
anafylaktisk reaktion, 
ansiktsödem, 
urtikaria, hudklåda 
utan synbara 
hudförändringar 
 
Gäller alla 5 
monomera KM: 
urtikaria, hudklåda 
utan synbara 
hudförändringar, 
hudutslag, rinit, 
kräkningar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Urtikaria, hudutslag, 
hudklåda utan synbara 
hudförändringar, 
azotemi, ansiktsödem 
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Författare
/ år/ land 

Deltagare Kontrastmedel  
 

Förekomst av 
överkänslighets- 
reaktioner 

Grad av 
överkänslighets- 
reaktioner  
 

Symptom  
 

Wang et al. 
(2008)  
USA 
 

84 928 
 

Mest** 
icke-joniska 
monomera  
 

****0,5 % [418 av 
84928 patienter] 
 
 
 
 
 
 
 
 
****0,14 % [116 av 
84 928 patienter] 
 
 
 
 
****0,01 % [11 av 
84 928 patienter] 
 

418 lindriga 
 
 
 
 
 
 
 
116 måttliga 
 
 
 
 
 
11 allvarliga 
 
 

Urtikaria, kliande 
hals, hudklåda utan 
synbara 
hudförändringar, lokal 
ansiktssvullnad, 
utslag, nysning, 
nästäppa, 
obehagskänsla i 
bröstet 
 
Lufthunger, 
hjärtattacks- liknande 
symptom, ansikts-och 
halsödem, 
bronkospasm 
 
Hudrodnad, urtikaria, 
lufthunger, 
bröstsmärta, yrsel, 
blodtrycksfall, 
takykardi, sänkt 
medvetande grad, 
bronkospasm 
 
 

*Antalet undersökningar (ej antal patienter) 
**Dominerande typ av kontrastmedel som har använts vid undersökningar 
*** Antal rapporter om överkänslighetsreaktioner 
**** Procentsats uträknad av författarna själva 
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Tabell 6 Översikt av riskfaktorer representerade i analysartiklarna (n= 11) 

Författare/år 
/ land 

Kön Sjukdomar Allergier Läkemedels- 
användning 

Övriga 

Davenport  
et al.  
(2009) 
USA 
 
 
 
 
Fujiwara 
et al. 
(2014) 
Japan 
 
 
Gomi et al. 
(2009) 
Japan 
 
 
Goksel et al. 
(2011)  
Turkiet 
 
 
 
Hunt et al. 
(2009) 
USA 
 
 
 
Ho et al.  
(2012)  
Australien 
 
 
 
Jung et al. 
(2013) 
Sydkorea 
 
 
 
Kim et al. 
(2014) 
Sydkorea 
 
 
 
Kobayashi  
et al. (2013) 
Japan 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ingen 
skillnad 
 
 
 
Kvinnor 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kvinnor 
 
 
 
 
 
Ingen 
skillnad 

 
 
 
 
 
 
 
 
Astma 
Njursvikt 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Astma 
Psykiska  
sjukdomar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Maligna neoplasi 
Hypertoni 
Diabetes 
 
 

Allvarliga 
allergier med 

4 eller flera 
allergener. 
Läkemedel 

 
 
 

Övriga 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Läkemedel 
Födoämnen 

 
 
 
 

Skaldjur 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Övriga 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Övriga 
 
 
 

 

Orala kortison- 
Preparat (kronisk 
användning) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Tidigare KM-
reaktioner 
 
 
 
 
Under 60 år. 
Tidigare KM 
reaktioner. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Under 55 år. 
Undersökningar på 
våren och hösten. 

 
 
 

Ålder mellan 20- 50 år  
Tidigare KM 
reaktioner. 

 
 
 

KM Iopromid 
(icke-ionisk 
monomer) 

 
 
 

Tidigare KM-
reaktioner. 
KM- koncentration 
över 70 %. 
KM- dos över 65 g. 
Under 50 år. 
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Författare/år 
/ land 

Kön Sjukdomar Allergier Läkemedels- 
användning 

Övriga 

Mortelé  
et al.  
(2005)  
USA 
 
 
 
 
 
 
 
Pradubpongsa    
et al.  
(2013) 
Thailand 
 
 

Kvinnor 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kvinnor 

Astma 
Hypertoni 
Diabetes 
 
 
 
 
 
 
 
 
Astma 
Kardiovaskulär- 
sjukdom 

Övriga 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Skaldjur 

 Tidigare KM-
reaktioner. 
Öppenvårdspatienter. 
Inget samband 
mellan överkäns-
lighetsreaktioner  
och patienternas 
ålder, KM- dos och 
årstider. 

 
 
 

 

 

 

 

 

 


