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FALLBESKRIVNING

Kontrastinducerad 
encefalopati – ovanlig 
och dramatisk  
biverkning till  
jodbaserat medel
Kontrastinducerad encefalopati (CIE) är en ovanlig bi­
verkning till intravenöst och intraarteriellt jodbase­
rat röntgenkontrastmedel [1]. Den kliniska presenta­
tionen innefattar bland annat kortikal blindhet, 
krampanfall och fokala neurologiska avvikelser [2, 3]. 
Det finns olika teorier om orsaken bakom dessa kon­
trastinducerade symtom: bland annat anses de kunna 
bero på störningar i blod–hjärnbarriärens osmotiska 
funktion eller på direkt neural skada [4].
 
FALLBESKRIVNING
Det aktuella fallet rör en 72-årig man som tidigare  
(2011) genomgått koronar bypass-operation för hjärt­
infarkt. I samband med en koronarangiografi under 
vårdtiden 2011 beskrevs ett krampanfall med oförkla­
rad genes. Patienten hade aldrig tidigare haft något 
krampanfall, och inte heller efter detta tillfälle fram 
till den aktuella händelsen 2020. Under hösten 2019 
utreddes patienten för symtomgivande tät aortaste­
nos. Ekokardiografi visade bland annat lätt sänkt vän­
sterkammarfunktion och Vmax 4,1 m/s över aortaklaf­
fen. Beroende på bland annat öppetstående koronar­
graft accepterades patienten för perkutan aortaklaff­

intervention (TAVI) inom 6 veckor, då han även hade 
haft en svimningsepisod som inte kunde uteslutas 
bero på aortastenosen. Ingreppet utfördes i början av 
2020, enligt gängse rutin utan narkos och endast med 
lokalbedövning. Efter lyckad placering av klaffen (Bos­
ton Acurate), som även efterdilaterades med en ballong 
under snabb stimulering (rapid pacing) på vänster­
kammarledaren, verifierades god klaffunktion med 
hjälp av både transtorakal ekokardiografi och torakal 
aortografi. Den senare gjordes med kontrastinjektion 
med 25 ml jodixanol i en pigtailkateter ovanför klaf­
fen i aorta ascendens. Därefter applicerades en vasku­
lär förslutningsanordning (Manta) till god hemostas 
och med bevarat arteriellt flöde i benet. Direkt efter 
detta fick patienten plötsligt ett grand mal-liknande  
generellt krampanfall som varade i flera minuter. 
Blodtrycket var högt, saturation initialt god och ingen 
arytmi föregick krampanfallet. Diazepam (Stesolid) 
gavs intravenöst och efter drygt 5 minuter gav kram­
perna med sig. Patienten vaknade successivt upp ef­
ter krampanfallet, men medverkade inte och tedde sig 
klassiskt postiktal. En akut DT-hjärna utan kontrast­
medel visade inget patologiskt och patienten förbätt­
rades successivt. En dryg timme efter anfallet var han 
helt återställd, pratbar och klar. 

DISKUSSION
Jodbaserade kontrastmedel har flera kända bieffek­
ter som medför risk för komplikationer, varav de van­
ligaste är njurpåverkan och överkänslighetsreaktio­
ner [5]. Kontrastinducerad encefalopati är en mycket 
ovanlig biverkning av jodbaserade kontrastmedel [1]. 
I Sverige utförs dagligen ett stort antal röntgenunder­
sökningar där jodbaserad kontrast används. Enbart 
antalet röntgenundersökningar av kranskärl uppgår 
till 45 000/år. Avsaknaden av tidigare svenska fallrap­
porter vittnar om dess ovanlighet. I litteraturen anges 
frekvensen av kontrastinducerad encefalopati med 
kortikal blindhet vara 1–2,9 procent i samband med 
ingrepp i a vertebralis [6], men i samband med kardio­
vaskulära undersökningar och behandlingar betyd­
ligt lägre, med endast enstaka fallrapprorter i littera­
turen [2]. Det är dock möjligt att det övergående och 
relativt vanliga synfenomenet »flimmer för ögonen« 
är en lindrigare variant av kontrastinducerad encefa­
lopati [7]. Sannolikt ökar risken med ökad mängd kon­
trast som passerar till hjärnans cirkulation, där kom­
plikationen i de allra flesta fall är övergående, men det 
förekommer även fatala fall med irreversibla skador, 
varvid hjärnödem verkar vara skademekanismen [8]. 
Hög- eller lågosmolära kontrastprodukter är överre­
presenterade i de irreversibla fallen [8]. I det aktuel­
la fallet redogörs specifikt för jodixanol-inducerad 
encefalopati hos en 72-årig man. Jodixanol är ett iso-
osmolärt kontrastläkemedel, och även om det verkar 
vara ovanligare så finns tidigare fallrapporter som in­
volverar även detta kontrastmedel [9, 10]. 

Kontrastinducerad encefalopati är en uteslutnings­
diagnos, och EEG liksom MR och DT kan vara av dia­
gnostiskt värde [10].

Riskfaktorer inkluderar hypertoni, diabetes melli­
tus, njurinsufficiens, stora volymer kontrastmedel och 
intervention med a mammaria interna-graft [2].

Även tidigare kontrastinducerad encefalopati ut­
gör en riskfaktor för ny [3], men som det aktuella fal­
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HUVUDBUDSKAP
b Kontrastinducerad encefalopati (CIE) är en ovanlig 
biverkning av kontrastmedel. Symtomen innefattar 
kortikal blindhet, krampanfall och fokala neurologiska 
avvikelser.
b En 72-årig man genomgick en perkutan aortaklaff
intervention (TAVI). Mot slutet av ingreppet drabbades 
patienten av ett krampanfall. Journaluppgifter om ett 
liknande anfall efter en koronarangiografi nio år tidigare 
framkom. Mannen återhämtade sig helt efter en postik-
tal period. 
b Läkare som arbetar med kontrastmedel bör känna 
till denna ovanliga biverkan, som oftast är benign och 
reversibel. 
b Midazolam kan ges profylaktiskt för att erhålla skydd 
mot kontrastinducerad encefalopati.
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let åskådliggör så är det svårt att förutsäga vid vil­
ken kontrastundersökning nytt insjuknande kom­
mer att ske. Den 72-åriga patienten genomgick 2011 
koronarangiografi innefattande 105 ml jodixanol 
(uppgift hämtad ur Svenska koronarangiografi- och 
angioplastikregistret, SCAAR). Detta resulterade i ett 
krampanfall. År 2019 genomfördes ånyo en koronar­
angiografi med 185 ml jodixanol utan att patienten 
drabbades av krampanfall. Vid aortainterventionen 
2020 gavs endast 36 ml jodixanol, men av dessa gavs 
25 ml som en snabb injektion i aorta, vilket kan ha 
höjt risken för utlösande av kramper. Det är känt 
att midazolam höjer tröskeln för kramper, och ofta 
ges dessa inför ingrepp såsom koronarangiografi. 
Det är okänt om det förelåg någon skillnad i pre­
operativ dos mellan ingreppen 2011, 2019 och 2020. 
Midazolam är lämpligt preparat att ge i profylaktiskt 

syfte inför en eventuellt upprepad kontrastexpone­
ring hos patient med tidigare CIE. 

SAMMANFATTNING
Kontrastinducerad encefalopati är ovanligt förekom­
mande, men viktig att känna till för alla läkare som 
befattar sig med kontrastmedierade röntgenunder­
sökningar, då fenomenet bland annat är en viktig dif­
ferentialdiagnos till TIA/stroke. Den aktuella patien­
ten drabbades av ett generaliserat krampanfall utlöst 
av jodixanol, men tillfrisknade helt inom en dryg tim­
me. Midazolam som profylaktikum rekommenderas 
patienten vid eventuella framtida kontrastundersök­
ningar. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
Citera som: Läkartidningen. 2020;117:20059
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SUMMARY
Contrast induced encephalopathy; a rare but dramatic 
side effect of contrast media
Contrast induced encephalopathy (CIE) is a rare side 
effect to contrast media. The clinical presentation 
comprises cortical blindness, seizures and focal 
neurological aberrations. A 72-year old man with 
aortic stenosis underwent transcatheter aortic valve 
implantation (TAVI). At the end of the procedure he 
suffered from sudden onset of seizures. Information 
from the medical charts revealed information about a 
similar seizure nine years earlier, also in conjunction 
with administration of intraarterial contrast. The man 
recovered within one hour without sequelae. Midazolam 
and similar agents can be used prophylactically in 
future exposures to contrast media to lower the risk of 
recurrence. 


