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ABSTRACT

Iodinated contrast media is widely used in radiology for instrumental examinations and procedures. It is used at
least 100 million times per year worldwide [1,6,10]. First time iodine as contrast agent was used in 1920s. From that time
doctors noticed some side effects, which physicians and patients describe as “’iodine allergy’’[2,4]. The real iodine allergy
is a very rare case. Side effects of lodinated contrast media or sensibilization of iodine are common in radiologist clinical
practice. This article describes allergy and sensibilization of Iodinated contrast media, its etiology, pathogenesis, clinical
features, prophylaxis and denies the myth of supposedly frequent “’iodine allergies’’.

There was getting more and more side effects after iodinated contrast media was discovered and widely used in
radiology. Doctors and patients started to use terminology ‘iodine allergy’. Nowadays this terminology is used widely in
radiologist clinical work. This terminology often confuses patients and doctors. Allergy of iodinated contrast media is a
rare condition. However, side effects caused by allergy of iodinated contrast media are common. Some physicians and
patients think that allergy of seafood, allergy of local antiseptic, allergy of amiodarone have interface with allergy of
iodinated contrast media which is not true. Iodine is not an allergen.

This article presents allergy of iodinated contrast media, its pathogenesis, clinical features, real allergy and
pseudoallergy differences, what kind of actions is recommended of suspected iodine allergy. Also, this article presents
recommendations which would help to avoid this terminology that confuses patients and doctors.
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SANTRAUKA

Jodo rentgenokontrastiné medziaga placiai naudojama radiologijoje - instrumentiniams tyrimams ir procediiroms
atlikti naudojama maziausiai 100 milijony karty per metus visame pasaulyje [1,6,10]. Pirma karta jodas kaip
rentgenokontrastiné medziaga buvo panaudotas 1920 metais, nuo tada stebimos jvairios nepageidaujamos reakcijos,
kurios daznai gydytojy ir paciy pacienty vadinamos ,,alergija jodui‘‘ [2,4]. Tikroji alergija jodui — labai reta bukle, o
nepageidaujamos reakcijos ir jsijautrinimas jodui yra ne retai sutinkamas gydytojo radiologo praktikoje. Siame straipsnyje
aptariama alergijos ir jsijautrinimo jodo rentgenokontrastinei medziagai etiologija, patogenezé, klinikiné iSraiska,
profilaktika ir paneigiamas mitas apie ,,alergijos jodui‘‘ tariamai didelj dazn;.

Atsiradus ir pradéjus placiai naudoti jodo rentgenokontrasting medziaga radiologijos srityje -pagauséjo ir
nepageidaujamy reakcijy j joda. Tarp medicinos darbuotojy ir pacienty paplito terminas ,,alergija jodui‘‘, kurj kasdien
galima isgirti radiologo klinikiniame darbe. Sis terminas daznai klaidina tiek patj pacients, tiek gydytojus. Pati alergija
jodo rentgenokontrastinei medziagai yra reta, tik nepageidaujamos reakcijos yra daznos. Kai kurie darbuotojai ir patys
pacientai alergija maisto gérybéms, vietiniams antiseptikams ir amiodaronui tiesiogiai sieja su alergija jodui. Tokios
sasajos yra klaidingos, nes jodas pats kaip elementas — néra alergenas.

Siame straipsnyje kalbama apie &g alergija, paaiskinama ligos patogenzé, klinika, tikrosios alergijos ir
pseudoalergijos skirtumai ir rekomenduojami veiksmai jtariant Sios kilmés alergija. Straipsnyje pateikiamos
rekomendacijos, kuriomis remiantis galime i§vengti paciy pacienty ir medicinos darbuotojy klaidinimo placiai vartojant
§] termina.

RaktaZodZiai: rentgenokontrastiné medziaga, jodas, alergija jodui.
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Ivadas

Pirma jodo rentgenokontrastiné medziaga
buvo sukurta ir panaudota 1920 metais [4]. Nuo to laiko
ji yra labai plac¢iai naudojama radiologijos medicinos
srityje diagnozuoti jvairius susirgimus ir atlikti tam
tikras intervencinés radiologijos procediiras. Taciau
kasdienéje radiologo praktikoje iSkyla papildomy
uzdaviniy norint atlikti radiologinj tyrima tokiems
pacientams, kurie yra tariamai ,,alergiski jodui’’ arba,
kurie serga létine inksty liga [6]. Jodo molekulé
efektyviai absorbuoja rentgeno spindulius. Jodo
rentgenokontrastiné medziaga leidzia aiSkiai matyti
kraujagysliy strukttiras ir organus, kurie prisipildo Sios
medziagos tyrimo metu [10]. Jodas kaip kontrastiné
medziaga yra placiai naudojamas ir gerai toleruojamas.
Tafiau egzistuoja ir kitos rentgenokontrastinés
medziagos. Pirma ne i§ jodo rentgenokontrastiné
medziaga - metramazidas buvo sukurta ir panaudota
1978 metais [4]. Si ir kitos ne i§ jodo susidedancios
rentgenokontrastinés medziagos yra puiki alternatyva
pacientams, kurie turi alergija jodui ar anamnezéje
turéje¢ nepageidaujamy reakcijy po tiesioginio kontakto

su jodo rentgenokontrastine medziaga [8].

Alergija jodui

Naujausioje literatiiroje raSoma, kad terminas
,,jodo alergija‘‘ apiblidina keturias skirtingas btikles: 1)
alergija jodui, 2) alergija dezinfekciniam tirpalui (pvz.
betadinui), 3) alergija amiodaronui ir 4) alergija jliros
gérybéms [1]. Tikrosios alergijos jodui yra labai retos,
nes pats elementas jodas - natiirali miisy organizmo
medziaga ir svarbi skydliaukés hormony produkcijai,
todél jo miisy organizme vienu ar kitu pavidalu
egzistuoja nuolat [2,4,7,10].

Greitoji ir létoji hipererginés reakcijos jodui
gali pasireiksti 1-3% visy pacienty, taciau dauguma Siy
reakcijy néra alerginés kilmés. Mirtingumas nuo

anafilaksijos jodui ir kryzminiy reakcijy daznis néra

zinomas [8]. Pastebéta, kad jodui alergiski yra vyresnio
amziaus pacientai [5]. Nepageidaujamos reakcijos
mazo osmosinio slégio jodo rentgenokontrastinei
medziagai pasireiskia 1,5-3,1% pacienty, ir didelio
osmosinio slégio rentgenokontrastinei medziagai 5-
12,7% [10]. JAV nuo 1999-2001 mety laikotarpyje
jodo rentgenokontrastiné medziaga buvo tiesioginé
mirties priezastis 7-9 pacientams. Sios tiesioginés
mirties  priezastys buvo arba Umus inksty
nepakankamumas, kurj sukélé kontrastiné medziaga,
arba anafilaksija [10]. Tikroji alergija jodui yra

pavojinga buklé, kuri gali iSprovokuoti anafilaksija.

Patogenetiniai mechanizmai: anafilaksinés

ir anafilaktoidinés reakcijos

Anafilaksija yra sunki alerginé reakcija. Po
kontakto su alergenu, imuniné sistema
sensibilizuojama - sukuriamas specifinis
imunoglobulinas E (IgE) bitent tam alergenui. Kai
alergenas pakartotinai patenka j organizma susidaro
IgE ir alergeno kompleksas, kuris sukelia putliyjy
lasteliy ir bazofily degranuliacija — i$siskiria histaminas
ir kiti uzdegiminiai mediatoriai. Bitent Sie
uzdegiminiai mediatoriai ir sukelia  klinikinj
anafilaksijos vaizdg — dilgéling, bronchospazma,
hipotenzija, vazodilatacijg. Vis su pakartotinu alergeno
patekimu j organizmg anafilaksiniy reakcijy sunkumas
tik didéja ir tai sukelia didele baime ir nerimg tiek
gydytojui, tiek paciam pacientui [4,5].

Reakcijos 1 intravening jodo
rentgenokontrasting medziaga daZniausiai néra
alerginés kilmeés. Sios reakcijos nepriklausomos nuo
IgE ir néra anafilaksinés. Reakcijos i jodo
rentgenokontrasting medziaga vadinamos
anafilaktoidinémis. Anafilaktoidiniy reakcijy metu
putliosios lastelés ir bazofilai taip pat degranuliuoja,
taciau deél tiesioginés stimuliacijos, o ne dél IgE ir

alergeno komplekso. Dél degranuliacijos iSskiriami
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tokie patys uzdegiminiai mediatoriai, kaip ir
anafilaksinés degranuliacijos atveju, todel tiek
anafilaksiné reakcija, tiek anafilaktoidiné turi ta patj
klinikinj vaizda. Anafilaktoidinés reakcijos sinonimas

— pseudoalergija. [4,10].

Kitos alergijos, tariamai susijusios su

alergija jodui

Jodo yra Zuvyje, juros gérybése, piene,
duonoje ir kai kurivose vaisiuose [3]. Alergija jiros
gérybéms ir Zuviai kartais kaip sinonimas, vadinama
alergija jodui kas néra teisinga [2,4]. Zinoma, kad jodas
néra alergenas [3,4,10]. Alergenas zuvyje ir jliros
gérybése yra ne jodas, o tropomiozinas. Bitent
tropomiozinas ir sukelia tikraja alergija Siam maistui.
[4]. Tropomiozinas yra baltymas, kuris reikalingas
raumeny susitraukimui ir neturi jokio panasumo ar
giminingumo jodui. Tropomiozinas yra jliros gerybése
ir zuvyse ir gali sudaryti kryzmines reakcijas su
véziagyviais ir moliuskais [4]. Alergija jiros gérybéms
yra viena i§ daznesniy maisto alergijy suaugusiems. Sj
alergija yra labai pavojinga ir gali iSprovokuoti
anafilaksija [11]. Maitinimasis jiiros gérybémis metams
bégant iSaugo, dél to daznéja ir nepageidaujamos
reakcijos | $i maista. Jiros gérybes galima klasifikuoti
| moliuskus ir véziagyvius. Véziagyviy klasifikacijai
priskiriami Sie delikatesai kaip krabas, vézys, omaras,
krevetés. Moliuskai klasifikuojami dar smulkiau - j
pilvakojus (pvz.: sraigé), dvigeldzius (pvz.: moliuskas)
ir galvakojus (pvz.: kalmaras) [10] Egzistuoja ir kiti
juros gérybése esantys alergenai: arginino kinaze,
miozino lengvoji grandiné ir sarkoplazminis kalcj
suriSantis baltymas [10]. Taciau pats dazniausias

alergenas yra tropomiozinas.

Alergija juros gérybéms nepadidina rizikos
i$sivystyti alerginéms reakcijoms procediiros metu
suleidziant jodo rentgenokonktrastinés medziagos
[3,10]. Viena i$ alergijy klaidingai siejamy su alergija
jodui  yra padidé¢jes jautrumas  antiseptikui.
Antiseptikas, toks kaip betadinas, gali sukelti vieting
odos reakcija, retais atvejais, lengvas IV tipo reakcijas
ar kontaktinio dermatito klinika [1]. Padidéjes
jautrumas vietiniams antiseptikams (pvz.: betadinui),
kuriuose viena i$ sudedamyjy medziagy yra jodas — taip
pat néra kontraindikacija naudoti jodo
rentgenokonktrasting medziagg. Tarp jsijautrinimo
betadinui ar kitam antiseptikui, alergijos jiiros
gérybéms ir jodo rentgenokontrastinés medziagos
kryzminés reakcijos neegzistuoja. Todé¢l alergija jliros
gérybéms ar jsijautrinimas antiseptikams neturéty buti
kontraindikacija ~ instrumentiniam  tyrimui  ar
procediiroms, kuriy metu bus naudojama jodo

rentgenokontrastiné medziaga [3].

Alergijos klinikiné iSraiska

Greitojo tipo reakcijos metu simptomai
pasireiskia valandos bégyje — jei simptomai pasireiskia
po ilgiau nei valandos — §ig reakcija traktuosime kaip
létojo tipo. [8,12]. Suleidus rengenokontrastinés jodo
medziagos — gyvybei pavojingos reakcijos i§sivysto per
pirmas 20 min. Manoma, kad jodas anafilaksing
reakcija gali sukelti 1 i§ 100 000 pacienty. Taciau
jsijautrinimas jodui daZniausiai néra tikroji alergija
[5,12]. Dazniausiai hipersensibilizacija jodui laikoma
ne alerginés kilmés reakcija ir aiSkinama per tokiy
lasteliy kaip nespecifing mastocity ir bazofily
aktyvacija. [12] Lentelése 1 ir 2 pav. pateikiamos
klinikinés alerginiy reakcijy iSraiskos, sunkumas ir

daznumas.
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Lentelé 1. Hipersensibilizaciniy reakcijy klinikiné iSraiSka ir sunkumo laipsniai rentgenokontrastinéms medziagoms
[1,10].

Sunkumas Klinikiné i$raiska Veiksmai
Karsc¢io/Sal¢io pojitis, pykinimas, vémimas, paraudimas,
1 — lengvas vietiné/izoliuota dilgeliné ar kt. ribotas odos pakitimas,
niezulys. Gydymas nereikalingas.
Angioedema, i$plitusi/generalizuota dilgéliné ar kt. odos Antialerginis gydymas (pvz.:
liga (pvz. makulopapuliné eritema), bronchospazmas, antihistamininias vaistais ir

gliukokortikoidais) turi biiti
vykdomas Radiologijos skyriuje.

2 — vidutinis dispnéja, stridoras, Svokstimas, vidutiné hipotenzija,
tachikardija, galvos svaigimas.

Biitina hospitalizacija ir greitas,
Hipotenzija, skilveliy virpéjimas, angina, miokardo efektyvus atitinkamas gydymas

3 — sunkus infarktas, sunkus bronchospazmas, plauciy edema, priklausomai nuo pacios klinikinés
kvépavimo sustojimas, kolapsas, samonés praradimas, iSraiSkos. Stacionarizuoti biitina
traukuliai, Steveno DZzonsono sindromas, toksiné epidermio | skubiai j atitinkamus skyrius.

nekrolizé, kontrasto sukelta imi nefropatija.

Lentelé 2. DaZniausiai paZeidZiamos organy sistemos turint kontaktq su jodo rentgenokontrastine medziaga [12].
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Rekomenduojami veiksmai jtariant alergija jodui

Diagnozuoti padidéjusj jautruma jodui yra ar procediira rekomenduojama skirti premedikacija.

Premedikacija — tai medikamenty skyrimas alergines

anamnezé apie buvusj tiesioginj kontaktg su jodu ar

medziagomis, kuriose kaip viena i§ sudedamyjy daliy

yra jodas ir odos diirio méginiai su jodu. [8]
Zmonéms, kuriems biitinas  jodo

rentgenokontrastinés medziagos reikalaujantis tyrimas

reakcijas slopinti ar jy iSvengti prie§ joms pasireiskiant.
Rekomenduojama dvi valandos prie§ kontakta su jodo
rentgenokontrastine medziaga skirti prednizolono ir

antihistamininiy medikamenty [4].
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Pacientams alergiskiems antiseptikui,
amiodaronui ar jiros gérybéms nereikalinga
premedikacija  prie§ jodo  rentgenokontrastinés
medziagos reikalaujantj tyrima ir procedira. [1].

Premedikacija sumazina silpny
nepageidaujamy reakcijy daznj, bet néra klinikiniy
jrodymy, pagrindzianc¢iy sumazéjusj daznj sunkiy ar
mirtiny alerginiy reakcijy jodo rentgenokontrastinei
medziagai.

Jei  pacientas yra  alergiSkas  jodo
rentgenokontrastinei medziagai, kaip alternatyva gali
biiti naudojamas gadolinis [9].

Didelio osmosinio slégio skys¢iai naudojami
radiologijoje  yra stipriis iritantai — sukelia
vazodilatacija, yra kardiotoksiski, nefrotoksiski, gali
sukelti tiesioging bazofily ir mastocity degranuliacija
del dar iki Siol neiSaiskinty priezas¢iy [4,10].

Nejoning hipoosmosing rentgenokontrasting
medziaga rekomenduojama naudoti pacientams, kurie
turéjo anksCiau kontakta su jodu ir pasireiskeé
nepageidaujama reakcija [4].

Rekomenduojama pacienty neklausti ar jie yra
alergiski jodui ir venti S§ios terminologijos.
Rekomenduojama klausti: ,,ar turéjote nepageidaujamy
reakcijy j jodo rentgenokontrasting medziaga? [4]°

Rekomenduojama vykdyti edukacija tiek tarp
pacio medicinos personalo, tick mokant pacientus, kad
jiems, greiiausiai, jodui alergijos néra, nes ji yra labai
reta. Paaiskinti pacientams kad tai yra padidéjusio
jautrumo reakcija j joda. Taip pat mokyti apie tai, kad
alergija jliros gérybéms neturi nieko bendro su alergija
jodui [4,10].

Gydyti bet kokio tipo sunkig reakcija j jodo
rentgenokontrasting medziaga lygiai taip pat, kaip
gydoma anafilaksiné reakcija [4].

Atopiski pacientai turi dvigubai didesng
tikimybe patirti nepageidaujamas reakcijas suleidus

jodo rentgenokontrastinés medziagos. [10].

ISVADOS

1. Terminas alergija jodui yra dviprasmiskas ir
klaidinantis tiek gydytoja, tiek pacienta [2]. Padidéjes
jautrumas jodui dazniausiai pasireiskia kaip tipinés
toksinés odos reakcijos ir tik retais atvejais jrodoma,
kad visas jodo nepageidaujamy reakcijy sukeltas
klinikinis vaizdas pasireiskia per IV ar I tipo
hiperergines reakcijas [2].

2. Mazo osmoliariskumo jodo

rentgenokontrastinés medziagos yra saugesnés nei
didelio osmoliariSkumo.

3. Tiek gydytojai, tiek pacientai mano, kad
alergija jodui yra dazna, kas yra netiesa. Taip pat mano,
kad alergiski jiiros gérybéms, amiodaronui, antiseptikui
— bus alergiski ir jodui — kas yra visiska netiesa. Sios
alergijos tarpusavyje neturi nieko bendro. Taciau Sie
mitai ir nepagrjstos baimés egzistuoja tarp medicinos
personalo ir paciy pacienty. Todeél reikia edukuoti

medicinos personala, bei pacientus [4,10].
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