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STRESZCZENIE

Jodowe $rodki kontrastowe (JSK) stosowane sa szeroko w radiologicznych badaniach diagnostycznych.
Czesto$¢ reakcji niepozadanych, w tym reakcji z nadwrazliwosci, obserwowanych po ich zastosowaniu roénie
proporcjonalnie do wzrostu liczby wykonywanych badan diagnostycznych. Reakcje nadwrazliwosci wystepuja
najczesciej po jonowych JSK, a kilkakrotnie rzadziej po niejonowych. Manifestacja kliniczna reakeji nadwrazli-
wosci na JSK obejmuje dwie grupy reakcji o typowej dla nich symptomatologii: natychmiastowe i nienatych-
miastowe (odpowiednio wystepujace < 60 minut i > 60 minut od chwili aplikacji JSK). Gléwnymi czynnikami
ryzyka wystapienia reakcji z nadwrazliwosci na JSK oraz cigzkiego jej przebiegu sa: historia reakcji nadwrazli-
wosci po JSK w przeszlosci, niekontrolowana astma i klonalne choroby aktywacji mastocytéw. Diagnostyka
nadwrazliwosci na JSK opiera si¢ na metodach rutynowo stosowanych w alergologii. Skuteczno$¢ diagnostycz-
na zmniejsza si¢ wraz z czasem uplywajacym od momentu wystapienia objawéw nadwrazliwosci. Warto$§¢
predykcyjna zaréwno dodatnich, jak i uyjemnych wynikéw testow diagnostycznych z JSK jest ograniczona.
U pacjentéw z przebytymi reakcjami nadwrazliwosci po JSK przed kolejnym badaniem zaleca si¢ wdrozenie
premedykacji farmakologicznej (lek przeciwhistaminowy i glikokortykosteroid), ktéra nie zapewnia jednak
pelnego bezpieczenistwa, szczegdlnie w grupie pacjentéw z wywiadem anafilaksji po JSK.

StOWA KLUCZOWE

jodowe $rodki kontrastowe, niskojonowe srodki kontrastowe, nadwrazliwo$¢ na jodowe $rodki kontrastowe,
premedykacja w alergii na jodowe $rodki kontrastowe.
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ABSTRACT

Iodinated contrast agents (ICAs) are broadly used in radiology. Frequency of adverse events, including hyper-
reactivity reactions, noted after their application grows in correlation with the steady increase in the numbers
of radio-diagnostic tests performed. Hyperreactivity reactions occur most frequently with the use of ionic
ICAs; much rarer with non-ionic ones. Clinical manifestations of hyperreactivity reactions to ICAs involve two
groups of symptomatologically typical reactions: immediate and non-immediate (occurring < 60 minutes and
> 60 minutes after ICAs’ application). The main risk factors of the occurrence and severity of these reactions
are: the previous history of such reactions, poorly controlled asthma, and clonal mast cell activation diseases.
Diagnosis of sensitivity to ICAs shares the same procedures and tests used in diagnosing other allergies. The
more time passes since the manifestation of sensitivity, the less reliable the diagnostic test is. The predictive
value of both positive and negative diagnostic results is limited. In patients with a history of sensitivity reac-
tions to ICAs, before any subsequent radiological test, premedication (antihistamine drugs and steroids) is
recommended. This, however, does not guarantee full security, especially in patients with a history of anaphy-

laxis following the use of ICAs.
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WPROWADZENIE - DEFINICJE

Jodowe $rodki kontrastowe (JSK) uznawane sa za jedne
z najbezpieczniejszych srodkéw medycznych. Jak kazdy lek
moga jednak wywolywa¢ reakcje niepozadane wynikajace
z ich dzialania toksycznego (nefro-, neuro-, kardiotok-
sycznego) lub tez z nadwrazliwos$ci. Oceniana procento-
wo czesto$¢ wystepowania odczynéw z nadwrazliwosci po
zastosowaniu JSK jest niewielka, a dodatkowo odsetek ten
zmniejsza si¢ istotnie wraz z wprowadzaniem do uzycia
nowych, niskojonowych srodkéw kontrastowych. Jednak
bezwzgledna liczba takich zdarzen regularnie wzrasta wraz
z coraz wigkszym znaczeniem nowoczesnych technik ob-
razowania oraz technik interwencyjnych z uzyciem $rod-
kéw cieniujacych. Wielko$¢ ekspozycji na te czynniki ob-
razuje dobitnie liczba 75 milionéw badan radiologicznych
z wykorzystaniem $rodka cieniujgcego wykonywanych na
$wiecie w ciggu jednego roku [1]. Zwigzane z masowos$cia
stosowania kontrastowych procedur radiologicznych ro-
snace zagrozenie reakcjami z nadwrazliwo$ci wymusza
znajomos¢ cech klinicznych i zasad postepowania diagno-
stycznego w przypadkach nadwrazliwosci na te preparaty.
Temat ten nie doczekal sie dotychczas wytycznych towa-
rzystw alergologicznych ani nie zostal opracowany jako po-
sition paper. Dane dotyczace tej problematyki znajdujemy
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obecnie w kilku publikacjach grupy zainteresowania alergia
naleki (ENDA) EAACI [2], posrednio w wytycznych bry-
tyjskich dotyczacych alergii na leki [3] oraz w wytycznych
amerykanskich i europejskich towarzystw radiologicznych
[4]. Zaangazowanie towarzystw radiologicznych wynika
z faktu, Ze to lekarze radiolodzy w wielu krajach, kwalifiku-
jac do badan z uzyciem JSK, oceniajg ich ryzyko i zajmujg
sie leczeniem powiklan po ich podaniu. Wydaje sie jednak,
ze w $wietle udokumentowanego immunologicznego tla
tych reakeji dalsze postepowanie z pacjentami z reakcjami
nadwrazliwoéci na JSK lezy w kompetencjach alergologéw.

CHARAKTERYSTYKA JODOWYCH SRODKOW
KONTRASTOWYCH

Jodowe $rodki kontrastowe to stezone roztwory orga-
niczne soli jodu podawane dozylnie, dotetniczo lub rza-
dziej do jam ciata. Ich budowa opiera si¢ na strukturze
pierscienia benzenu polgczonego z czgsteczkami jodu
i z taicuchami bocznymi w pozycji 1, 3 i 5 pierscienia
weglowego. Zwiazki te r6zni osmolalnosé, lepko$c i za-
warto$¢ jodu. Na podstawie budowy i wlasciwosci fizyko-
chemicznych JSK dzieli si¢ na cztery grupy:

1) jonowe monomery o wysokiej osmolalno$ci, rzedu
2000 mOsm/kg H, O, toksycznosci zwigzanej z ich dy-
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socjacja i wiazaniem z wapniowymi kationami surowi-
cy (np. amidotrizoate i ioxitalamate);

2) niejonowe monomery o niskiej osmolalnosci (np.
iohexol, iopamidol, ioversol, ioperamid, iomeprol, io-
pentoliobotridol);

3) jonowe dimery o niskiej osmolalnosci (np. ioxaglate);

4) niejonowe dimery o posredniej osmolalnosci (izotonicz-
ne z osoczem 300 mOsm/kg H,O) (np. iodixanol).

Wszystkie wymienione typy preparatéw moga by¢
przyczyng reakcji z nadwrazliwo$ci, ale poszczegdlne
grupy zwiazkéw rézni czestos¢ wystepowania i ciezkosé
wywolywanych przez nie objawéw. Za najczesciej wy-
wolujace odczyny nadwrazliwosci i najmniej bezpieczne
uznaje sie jonowe monomery o wysokiej osmolalnosci,

a ich przeciwienstwem pod oboma wzgledami sa zwiazki

niejonowe o niskiej osmolalnosci.

OBRAZ KLINICZNY REAKCJI
NADWRAZLIWOSCI NA JODOWE SRODKI
KONTRASTOWE

HISTORIA NATURALNA | CECHY KLINICZNE

Nadwrazliwo$¢ na JSK wystepuje w kazdym wie-
ku i jest niezalezna od plci. Najliczniejsza z dotychczas
analizowanych grup pacjentéw (z udzialem 220 os6b)
z nadwrazliwoscig na JSK przedstawiono w prospektyw-
nym, wieloo$rodkowym badaniu grupy ENDA [5]. Ob-
jawy nadwrazliwosci wystepowaly u oséb od 12. do 83.
roku zycia, a mediana wieku badanych wynosila 54 lata.
Dane te s raczej odzwierciedleniem czestszego wykony-
wania badan diagnostycznych w opisywanych grupach
wiekowych niz predyspozycji do nadwrazliwo$ci na JSK
w okreslonym przedziale wiekowym. W badaniu stwier-
dzono znaczgco wigkszg liczbe takich reakcji po podaniu
§rodka kontrastowego dozylnie (98% reakcji) niz dotet-
niczo (2% reakeji), co wynika z faktu, ze procedury wy-
magajace podania kontrastu dozylnie sa nadal znacznie
czestsze niz procedury wymagajace podania kontrastu
dotetniczo (angiografie).

W dotychczasowych badaniach nie wykazano, aby
atopia i alergia pokarmowa na owoce morza (pokarmy
o duzej zawartosci jodu) zwiekszaly ryzyko wystapienia
reakcji nadwrazliwosci na JSK [2, 6-9]. Niektorzy bada-
cze sygnalizujg jednak wieksza czestos¢ wystepowania
dodatnich wynikéw testow skornych z JSK u pacjentéw
z alergig ukladu oddechowego [6].

Niewatpliwym czynnikiem ryzyka nadwrazliwosci na
JSK jest przebycie w przesziosci reakeji nadwrazliwo$ci
na JSK, szczeg6lnie reakcji typu natychmiastowego [2, 4].
Potencjalnymi czynnikami ryzyka sa réwniez wystapienie
w przesztosci anafilaksji niezaleznie od jej przyczyny, ma-
stocytoza i niekontrolowana astma [4].
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OBJAWY NADWRAZLIWOSCI

Nadwrazliwos¢ na JSK manifestuje sic dwoma typami
klinicznymi reakcji:

» natychmiastowymi, pojawiajacymi si¢ w ciagu 1 go-
dziny od podania JSK;

 nienatychmiastowymi, rozwijajacymi sie w czasie po-
wyzej 1 godziny do 7 dni od podania JSK (w zwiagzku

z powszechnym stosowaniem okres$lenia ,,nienatych-

miastowe” w piSmiennictwie dotyczagcym nadwrazli-

wosci na JSK w tym opracowaniu uzywana bedzie ta
sama nomenklatura dla reakgji, ktére maja charakter
odczynéw opdznionych).

Stwierdza sie réwniez niezwykle rzadkie zespoty ob-
jawow, ktore budza podejrzenie reakeji z nadwrazliwosci,
a nie mieszcza si¢ w powyzszych dwoch grupach, takie
jak zapalenie wielostawowe lub zapalenie §linianek.

Natychmiastowe reakcje nadwrazliwosci
na jodowe $rodki kontrastowe

Ten typ reakcji na JSK wystepuje zwykle w ciggu
pierwszych 15 minut do 1 godziny od momentu podania
srodka kontrastowego. Najczestszymi jej objawami sg: po-
krzywka, obrzek naczynioruchowy, dusznosé¢, nudnosci
i wymioty oraz typowe dla anafilaksji objawy krazeniowe.
Ich nasilenie jest najczesciej tagodne i ustepuja one bez
leczenia. Sporadycznie zdarzajg si¢ reakcje ciezkie (anafi-
laksja), a nawet $miertelne.

Objawy reakcji natychmiastowej wystepuja zaréwno
u 0séb nieeksponowanych dotychczas na JSK, eksponowa-
nych w przesztosci na te substancje, ale u ktdérych nie wysta-
pity objawy nadwrazliwosci na kontrast, jak i u 0séb z wy-
wiadem takiej reakcji w przesztosci [2, 10]. W tym ostatnim
przypadku ryzyko wystapienia ponownej reakcji z nadwraz-
liwosci jest wysokie, a nasilenie kolejnej reakeji jest zwykle
podobne jak poprzedniej. Powyzsze zalezno$ci ilustrujg
wyniki badania Brockowa i grupy ENDA [5], w ktérych
wzieta udzial 122-osobowa grupa pacjentdéw z reakcjami
natychmiastowymi na JSK wyodrebniona sposréd 220
pacjentoéw z objawami nadwrazliwosci na JSK. W badaniu
stwierdzono, ze objawy wystapily u 69 sposrod 122 0séb ni-
gdy niepoddanych badaniom z uzyciem kontrastu jodowe-
goiu 53 sposrdd 122 0sob w przeszlosci eksponowanych na
JSK. Wirdd 53 0s6b z ekspozycja u 28 (53%) byta to kolejna
reakcja na JSK, ktora miata podobng ciezko$¢ u wiekszosci
badanych, a wieksze nasilenie u ok. 30% z nich.

Reakcje typu natychmiastowego sa czestsze i cigzsze
po preparatach jonowych wysokoosmolalnych niz niejo-
nowych niskoosmolalnych. Ilustrujg to nastepujace dane
epidemiologiczne:

» natychmiastowe reakcje o fagodnym nasileniu wyste-
puja u 3,8-12,7% pacjentéw otrzymujacych dozylnie
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wysokoosmotyczne JSK i u 0,7-3,1% pacjentéw pod-

danych diagnostyce z uzyciem preparatéw niejono-

wych o niskiej osmolalnosci [11, 12];

o ciezkie reakcje nadwrazliwosci, w tym anafilaksja, sa
zglaszane odpowiednio u 0,1-0,4% i 0,02-0,04% pa-
cjentéow leczonych dwoma wymienionymi powyzej
typami JSK;

o zgony wystepuja u 1 na 100 000 badan przeprowadzo-
nych z uzyciem JSK (brak réznicy pomiedzy typami
JSK a czestoécig zgonow).

U pacjentéw z natychmiastowg odpowiedzig na JSK
rzadko obserwuje si¢ reaktywno$¢ krzyzowa pomiedzy
preparatami JSK. W tej grupie chorych celowa jest pre-
medykacja lekami przeciwhistaminowymi i/lub glikokor-
tykosteroidami (GKS), jednak brakuje wystarczajacych
danych o skuteczno$ci tego postepowania i jego wplywie
na najcigzsze reakcje.

Nienatychmiastowe objawy nadwrazliwosci
na jodowe $rodki kontrastowe

Nienatychmiastowe objawy nadwrazliwosci na JSK
pojawiaja sie najczesciej w ciagu 48 godzin, ale okres ich
wystapienia obejmuje przedziat czasowy od 1 godziny do
7 dni od momentu zastosowania JSK [2, 7, 8]. Najczest-
szg manifestacjg takich reakcji sa fagodne objawy skér-
ne, a niezwykle rzadko cigzkie objawy dermatologiczne,
wérdd nich: osutka plamista lub plamisto-grudkowa,
pokrzywka, obrzek naczynioruchowy, toksyczna nekro-
liza naskorka (zesp6t Lyella), zespdt Stevensa-Johnsona,
zespol AGEP, zapalenie naczyn lub inne rzadkie zespoty
dermatologiczne [13]. Takie powiktania moga wystapié
u pacjentéw leczonych IL-2 oraz chorujacych na toczen
trzewny [14].

U pacjentdw z objawami nienatychmiastowymi po-
wtoérna ekspozycja na JSK powoduje znacznie rzadziej niz
u pacjentéw z objawami natychmiastowymi wystapienie
ponownej reakeji alergicznej. W badaniu Brockowa po-
nowng reakcje stwierdzano tylko u 25% pacjentéw z nie-
natychmiastowg reakcja nadwrazliwosci na JSK, a objawy
kliniczne byly podobne i mialy podobne nasilenie [5, 15].

Za ten typ objawow odpowiedzialne sg najczesciej
$rodki niejonowe dimeryczne, chociaz cze¢$¢ autoréw
uwaza, ze czesto$¢ wystepowania reakeji nie jest zwigza-
na z osmolalnoécia, zawartoscia jodu lub jonizacja leku
[16]. Po$rednim dowodem na to jest bardzo czesta reak-
tywnoé¢ krzyzowa pomiedzy wszystkimi czterema typami
preparatéw.

W przypadku reakcji nienatychmiastowych nie ma
uzasadnienia dla stosowania profilaktyki przez premedy-
kacje lekami przeciwhistaminowymi i/lub GKS.

Do opisywanych kazuistycznie objawéw o nieustalo-
nej etiologii i prawdopodobnym tle immunologicznym
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nalezg: sialoadenitis (rzadki obraz nadwrazliwo$ci na JSK
objawiajacy sie obustronnym obrzekiem §linianek) i za-
palenie wielostawowe [17].

PATOMECHANIZM REAKCJI NA JODOWE
SRODKI KONTRASTOWE

Klasyczne JSK cechowata wysoka hiperosmolarnos$¢,

a wywolywane prze nie reakcje nadwrazliwo$ci wigza-

no z wynikajaca z tej hiperosmolarnosci zdolnoscig do

nieswoistej degranulacji komoérek tucznych i bazofilow.

Jednak réwniez nowoczesne, normotoniczne $rodki wy-

woluja podobne reakcje, co wskazuje na obecno$¢ innych

mechanizmow, gléwnie IgE-zaleznych. Reakcje nadwraz-
liwosci na JSK moga zatem wystepowac zaréwno z udzia-
tem mechanizméw immunologicznych (alergicznych),
jak i nieimmunologicznych.

Mechanizmy immunologiczne obejmuja:

» nadwrazliwo$¢ typu natychmiastowego z udziatem
sIgE, ktérych obecnosé¢ stwierdzono w testach skor-
nych (z preparatem JSK) [2, 7, 18], w surowicy [19]
oraz w tescie aktywacji bazofiléw [10] u pacjentdw
z objawami natychmiastowymi po JSK;

« nadwrazliwos¢ typu opdznionego zalezng od limfo-
cytéw T, ktéra potwierdzaja wyniki testow platko-
wych i testow proliferacji limfocytéw T [16, 20]; ten
mechanizm dokumentujg tez wyniki biopsji skory
uwidaczniajace okotonaczyniowe nacieki limfocytow
w zajetych partiach skory [8];

« nadwrazliwo$¢ na jod (mechanizm kwestionowany
przez wigkszo$¢ badaczy, wykazany jedynie w poje-
dynczych, kazuistycznych doniesieniach).
Mechanizmy nieimmunologiczne obejmuja:

o aktywacje mastocytéw poprzez hiperosmolarnosé;

« aktywacje dopelniacza.

DIAGNOSTYKA

W diagnostyce reakcji nadwrazliwos$ci na JSK obok
wywiadu wykorzystuje si¢ testy skdrne, oznaczanie swo-
istych sIgE, test aktywacji bazofiléw (BAT'), préby toleran-
cji JSK i proby prowokacji.

TESTY SKORNE

Testy typu prick (SPT)

Maja one ograniczong przydatno$¢ w diagnostyce
nadwrazliwoéci na JSK z powodu bardzo malej czulosci
[7,17]. Nie zmienia to faktu, ze testy SPT powinny jednak
zawsze poprzedzac testy srodskdrne (ID) u oséb z wywia-
dem reakgji anafilaktycznej na JSK.
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Testy srodskorne (ID)

Powinny by¢ przeprowadzane zaré6wno u pacjen-
téw z wywiadem reakcji natychmiastowej, jak i niena-
tychmiastowej. Test powinien by¢ wykonywany i in-
terpretowany na ogélnie przyjetych zasadach i zgodnie
z rekomendacjami EAACI. Testy ID przeprowadza si¢
na lokciowej powierzchni przedramienia z 10-krotnie
rozcienczonym JSK, a w razie wyniku ujemnego, z nie-
rozcienczonym JSK (300-320 mg J/ml) [8]. Wyniki ID
z tymi stezeniami JSK sg ujemne u pacjentéw dotych-
czas nieeksponowanych na JSK oraz u oséb z prawidto-
wa tolerancja JSK, co pozwolilo na wykluczenie draz-
nigcego dziatania badanych preparatéw. Odczyt testu
ID nastepuje po 20 minutach oraz po 24, 48 i1 72 go-
dzinach. Za wynik dodatni po 20 minutach uznaje si¢
obrzek z rumieniem. Srednica obrzeku ma wynosi¢ co
najmniej 3 mm wigcej niz $rednica pierwotnego babla uzy-
skanego po podaniu 0,02 ml plynu i.c. Za wynik dodatni
po 1-3 dniach uznaje si¢ wystapienie nacieku i rumienia
w miejscu iniekgji JSK. Nalezy oczekiwa¢ ponaddwukrot-
nie wigkszego odsetka wynikéw dodatnich po zastoso-
waniu nierozcienczonego preparatu JSK w stosunku do
zalecanego rozcienczenia 1 : 10 (30% vs 70% wynikow
dodatnich) [8]. Specyficznos¢ testow ID wynosi 96-100%
[2, 8]. Jezeli testy przeprowadzane sa w ciggu 2-6 miesiecy
po »zdarzeniu”, ich czulo$¢ ocenia si¢ na ok. 50% w dia-
gnostyce reakcji natychmiastowych i 47% w diagnostyce
reakcji nienatychmiastowych [7, 8]. Ujemny wynik testu
ID nie wyklucza alergii na JSK, a dodatni ja potwierdza.

Testy pfatkowe

Powinny by¢ przeprowadzone u pacjentdéw z wy-
wiadem reakcji nienatychmiastowej. Nalezy je wyko-
nac z nierozcienczonym preparatem JSK. Wynik testu
platkowego powinien by¢ odczytywany po 48 1 72 go-
dzinach i interpretowany zgodnie z wytycznymi Euro-
pejskiego Towarzystwa Kontaktowego Zapalenia Skéry
[21]. Czulos¢ testu platkowego w diagnostyce odczy-
néw nienatychmiastowych jest nizsza niz testéw ID [2].
Optymalng czutos¢ w diagnostyce reakeji nienatych-
miastowych osiaga sie¢ przy skojarzeniu testu ID i testu
platkowego [2].

Podsumowanie

Przy interpretacji wynikéw wszystkich wymienionych
testow skdérnych nalezy mie¢ §wiadomo$¢ ograniczonej
wartosci predykcyjnej wynikéw dodatnich i ujemnych
w diagnostyce nadwrazliwosci na JSK. Ujemny wynik te-
stu nie wyklucza wystgpienia objawéw nadwrazliwosci na
zastosowany w przyszlosci JSK.
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Podczas wykonywania testow skoérnych nalezy mieé
na uwadze potencjalng reaktywnos¢ krzyzowa pomiedzy
kontrastami jonowymi i niejonowymi. U 0séb z dodat-
nim testem skérnym na jeden z preparatéw niejonowych
prawdopodobna jest reakcja krzyzowa na inne preparaty
niejonowe o zblizonej budowie chemicznej, chociaz nie
wyjasniono, ktéry element struktury chemicznej decyduje
o takiej zaleznoéci. Do najczesciej obserwowanych reak-
cji krzyzowych nalezy nadwrazliwo$¢ na iodixanol i jego
monomer iohexal [8].

OZNACZANIE SWOISTYCH IGE

W surowicy pacjentow z reakcjami natychmiastowymi
udaje sie stwierdzi¢ obecnosé¢ specyficznych przeciwciat
klasy IgE skierowanych przeciwko tym czynnikom [19].

TEST AKTYWACJI BAZOFILOW (BAT)

Test aktywacji bazofilow (BAT) daje wynik dodatni
w ponad 50% przypadkéw o udokumentowanej etologii
alergicznej. Wykazuje tez dobra korelacje z wynikami
SPT i ID. Moze by¢ szczegblnie przydatny w przypad-
ku anafilaksji przy braku mozliwosci wykonania testow
skérnych [10].

PROBY TOLERANCJI JSK

U o0s6b z wywiadem cigzkiej reakcji z nadwrazliwosci
w przypadku bezwzglednej, podyktowanej wskazaniami
zyciowymi koniecznos$ci zastosowania JSK nalezy wyty-
powac ,,bezpieczny JSK” na podstawie ujemnego wyniku
testu skdrnego z tym preparatem i ujemnego wyniku pro-
by prowokacji. Konieczno$¢ prowokacji wynika z niskiej
wartosci predykcyjnej wyniku testéw diagnostycznych
i reaktywnosci krzyzowej pomiedzy wszystkimi czterema
grupami JSK. Zaleca si¢ wykonanie pojedynczo zaslepio-
nego testu prowokacyjnego kontrolowanego placebo.

PROBY PROWOKACJI

Jodowe $rodki kontrastowe byly dotychczas podawa-
ne dozylnie w dwdch etapach. W pierwszym co godzine
podaje si¢ 3 rosnace dawki preparatu w roztworze soli
fizjologicznej (5, 10 i 15 cc). Nastepnie ocenia sie efekty
natychmiastowe i pdzne proby prowokacyjnej. Kolejny
etap prowokacji nastepuje po 7 dniach. Ponownie podaje
sie 3 dawki JSK co godzine (20, 30 i 50 cc; dawka kumu-
lacyjna = 100 cc) [12].

Nalezy rozwazy¢ doustne proby prowokacyjne z jo-
dem w celu wykluczenia nadwrazliwosci na jod u pacjen-
téw z dodatnig reakcja w tescie skdrnym na wiekszos¢
preparatow JSK [17].
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POSTEPOWANIE W REAKCJACH
NADWRAZLIWOSCI NA JODOWE SRODKI
KONTRASTOWE

Przed wykonaniem kolejnego badania z JSK nalezy
oszacowaé potencjalne korzysci i ryzyko zwigzane z jego
zastosowaniem. Trzeba réwniez rozwazy¢é mozliwo$é
przeprowadzenia badania obrazowego bez JSK lub bada-
nia z wykorzystaniem innego srodka kontrastowego, kto-
rego wynik bedzie mial t¢ samg warto$¢ diagnostyczng.
Wreszcie powinno sie zweryfikowaé zasadno$¢ wskazan
do diagnostyki z uzyciem JSK.

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU WYSTAPIENIA
REAKCJI NADWRAZLIWOSCI NA SRODKI JODOWE
Z OBJAWAMI NATYCHMIASTOWYMI

W przypadku wystgpienia ciezkich reakcji natych-
miastowych zaleca si¢ wykonanie kolejnych procedur
radiologicznych bez uzycia kontrastu jodowego. W razie
bezwzglednej konieczno$ci zastosowania JSK obowigzu-
je zakaz stosowania JSK odpowiedzialnego za przebyta
reakcje. Konieczne jest rowniez przeprowadzenie pelnej
diagnostyki alergologicznej i wytypowanie bezpieczne-
go preparatu poprzez proby prowokacji dozylnej z tym
zwigzkiem.

W razie stwierdzenia fagodnych lub umiarkowanie
cigzkich reakcji natychmiastowych nalezy koniecznie za-
stosowa¢ niejonowe $rodki kontrastowe podczas wykony-
wania kolejnej procedury radiologicznej. Mozna réwniez
wykorzysta¢ premedykacje farmakologiczng. Konieczne
jest przeprowadzenie danej procedury w warunkach za-
pewniajacych mozliwos¢ szybkiej interwencji. Pacjenta
powinno si¢ monitorowa¢ przez 30-60 minut po zakon-
czeniu iniekcji JSK.

Premedykcja

Premedykacja GKS i lekami przeciwhistaminowymi
jest szeroko stosowana u pacjentdw z historig reakeji nad-
wrazliwosci na JSK. Racjonalne stosowanie obu tych grup
lekéw opiera si¢ na danych do$wiadczalnych i obserwa-
cjach klinicznych.

Badania doswiadczalne dowodza, ze dozylne podanie
metyloprednizolonu powoduje redukgje liczby krazacych
bazofilow i eozynofiléw po 1 godzinie od iniekgji, ktod-
ra jest statystycznie mniejsza niz w grupie kontrolnej po
2 godzinach od iniekcji, a maksymalna po 4 godzinach.
Dane te sugeruja, ze optymalny efekt profilaktyczny po
podaniu GKS dozylnie uzyskuje sie po zastosowaniu tych
lekéw 4-6 godzin przed planowana iniekcjg JSK. W przy-
padku braku mozliwosci iniekcji GKS w okresie 4-6 go-
dzin poprzedzajacych podanie kontrastu leki te moga
by¢ podawane bezposrednio przed badaniem z JSK lub
wykorzystuje sie leki przeciwhistaminowe. Nalezy pod-
kresli¢, ze skutecznos¢ takiego postepowania nie zostala
udokumentowana w badaniach klinicznych i zalecanie to
opiera si¢ jedynie na obserwacjach.

Dotychczasowe obserwacje dowodza, ze beneficjen-
tami premedykacji s przede wszystkim osoby o fagod-
nym przebiegu dotychczasowych reakcji po JSK. Brak
statystycznie istotnego efektu u pacjentéw z najciezszy-
mi objawami jest prawdopodobnie wynikiem zbyt malej
liczebnosci ocenianej grupy, a nie rzeczywistego braku
dzialania GKS. Dlatego premedykacja z GKS poodawany-
mi dozylnie jest zalecana wszystkim chorym z wywiadem
reakcji nadwrazliwo$ci alergicznej typu natychmiastowe-
go na JSK.

Podanie kilku dawek GKS jest bezpieczne, nalezy jed-
nak zachowa¢ ostrozno$¢ w ich stosowaniu u pacjentow
z niekontrolowanym nadci$nieniem, aktywna infekcja

TABELA 1. Najczesciej stosowane protokoty premedykacji przed podaniem jodowych $rodkéw kontrastowych [14]

Protokoét 1 Metyloprednizolon w dwéch dawkach po 32 mg doustnie (12 godzin i 2 godziny przed podaniem

JSK) + lek przeciwhistaminowy doustnie lub domigsniowo (1 godzina przed podaniem JSK) [20]

Protokot 2 Prednizon w trzech dawkach po 50 mqg (13, 7 i 1 godzine przed podaniem JSK)

+ lek przeciwhistaminowy doustnie lub domiesniowo 1 godzine przed podaniem JSK*

Protokot 3 (potrzeba nagtego
przygotowania do badania)

Metyloprednizolon (Solu-Medrol) 40 mg lub hydrokortyzon 200 mg dozylnie co 4 godziny
+ lek histaminowy dozylnie 1 godzine przed podaniem JSK*

Protokot 4 (potrzeba nagtego
przygotowania do badania)

Deksametazon (dexamethasone sodium sulfate) lub betametazon 6 mg dozylnie co 4 godziny do
podania JSK + lek przeciwhistaminowy dozylnie 1 godzine przed podaniem JSK*

Protokot pediatryczny

Prednizon 0,5—0,7 mg/kg m.c. doustnie (do 50 mg) 13, 7 i 1 godzine przed podaniem JSK
+ lek przeciwhistaminowy 1 godzine przed podaniem JSK*

*Wedtug zaleceri Amerykariskiego Towarzystwa Radiologicznego lekiem przeciwhistaminowym podawanym w powyzszych protokofach powinna by¢ difenhydramina, ktdra jest
niedostepna w Polsce. Moze byc¢ zastapiona preparatem Clemastin podawanym dozylInie lub dowolnym lekiem przeciwhistaminowym podawanym doustnie.
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Nadwrazliwos¢ na jodowe $rodki kontrastowe

grzybicza, chorobg wrzodowa lub zapaleniem uchytkow

jelita grubego.

Praktyczne uwagi dotyczace szczegétowych aspektow
premedykacji w nadwrazliwosci na JSK:

o preferowang metoda podania GKS w premedykacji
przed zastosowaniem JSK jest droga doustna,

« skuteczno$¢ prednizonu i metyloprednizonu w za-
kresie redukeji objawéw nadwrazliwosci po JSK jest
poréwnywalna,

o optymalny czas podania GKS to ponad 6 godzin przed
badaniem z uzyciem JSK,

« skutecznos¢ lekéw przeciwhistaminowych bloku-
jacych receptor H1 podawanych doustnie lub pa-
renteralnie jest mniejsza niz GKS i ogranicza si¢ do
zmniejszenia nasilenia objawéw dotyczacych skéry
(pokrzywka, $wigd, rumien) i bton $luzowych (obrzek
naczynioruchowy),

» nie ma danych o skuteczno$ci lekéw przeciwhistami-
nowych blokujacych receptor H2,

o preferowane protokoly premedykacji (patrz tab. 1)
zaktadaja podanie GKS 12-13 godzin przed zastoso-
waniem JSK; w razie nagtej kwalifikacji do badania
z uzyciem JSK konieczne jest podanie GKS co naj-
mniej 4 godziny przed zabiegiem lub kilkakrotnie
w odstepach 4 godzin przed zabiegiem.

PROPONOWANE POSTEPOWANIE

W PRZYPADKU KONIECZNOSCI WYKONANIA
PROCEDURY RADIOLOGICZNEJ Z JODOWYMI
SRODKAMI KONTRASTOWYMI U PACJENTOW

Z WYWIADEM REAKCJI NADWRAZLIWOSCITYPU
NIENATYCHMIASTOWEGO

W przypadku reakcji nienatychmiastowych tagodnych
i umiarkowanie ciezkich koniecznie nalezy zastosowaé
niejonowe $rodki kontrastowe. Premedykacja farmako-
logiczna nie jest zalecana. Wskazane jest monitorowanie
pacjenta.

W przypadku reakcji nienatychmiastowych ciezkich
zaleca si¢ wykonanie badania bez uzycia kontrastu jodo-
wego. W razie bezwzglednej koniecznosci zastosowania
JSK koniecznie nalezy przeprowadzi¢ pelna diagnostyke
alergologiczng i wytypowa¢ bezpieczny preparat poprzez
probe prowokacji dozylnej z tym zwigzkiem.
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