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1. SANTRUMPOS

BAT — bazofily aktyvacijos testas.
GKS — gliukokortikosteroidai.

IgE — imunoglobulinas E.

IL — interleukinas.

IR — i raumenis.

IV —i vena.

JKM — jodo kontrastinés medziagos.
NR — nepageidaujamos reakcijos.
ODM - odos diirio méginiai.
OLM - odos lopo méginiai.

sIgE — specifiniai imunoglobulinai E.



PRATARME

Jodo kontrastinés medziagos radiologiniy tyrimy metu naudojamos paryskinti anatomines ribas bei
normalius ir patologinius radinius. Nors jos yra chemiskai inertiSkos ir laikomos saugiomis, vis dél
to gali sukelti jvairaus sunkumo padid€jusio jautrumo reakcijy. Pirmg karta jodo kontrastinés
medziagos medicinoje buvo pradétos naudoti XX a. pradzioje [1-3]. Tuo metu jy naudojimas buvo
ribotas dél prasty rentgenokontrastiniy savybiy ir didelio toksiSkumo [4, 5]. Ta¢iau geréjant jodo
kontrastiniy medziagy savybéms ir mazéjant toksiSkumui, jy naudojimas palaipsniui augo ir §iuo
metu per metus pasaulyje atlickama apie 75 milijonai radiokontrastiniy tyrimy [6, 7].

Lietuviy kalba nebuvo iSleista praktiniy rekomendacijy gydytojams §ia tema, taigi Siuo leidiniu
tikimés atsakyti | dazniausiai iSkylancius klausimus apie jodo kontrastiniy medziagy sukeliamas
padidéjusio jautrumo reakcijas, jy rizikos veiksnius, diagnostika bei profilaktika. Sis leidinys

skiriamas jvairiy specialybiy gydytojams, rezidentams bei medicinos studentams.



IVADAS

Jodo kontrastinés medziagos yra chemiskai inertiskos ir laikomos saugiomis, taciau daliai pacienty
gali pasireiksti jvairaus sunkumo nepageidaujamos reakcijos (NR). NR pagal savo patogenezinj
mechanizma gali buti skirstomos j alergines ir nealergines padidéjusio jautrumo reakcijas, toksines
reakcijas ir reakcijas, nesusijusias su jodo kontrastiniy medziagy naudojimu (1 pav.), o pagal
sunkumg ] lengvas, vidutinio sunkumo ir sunkias (pavojingas gyvybei). Padidéjusio jautrumo
reakcijos pagal atsiradimo laikag gali buti greito tipo (Gmios), atsirandancios per 1 val. po jodo

kontrastinés medziagos skyrimo, ir 1éto tipo — pasireisSkianc¢ios po 1 val. — 7 pary [8, 9].

1 pav. Nepageidaujamy reakcijy jodo kontrastinéms medZiagoms klasifikacija. JKM — jodo

kontrastinés medziagos; IgE — imunoglobulinas E. [9].

Nepageidaujamos reakcijos

/ v

\

Farmakologinis

Padidéjusio Nesusijusios su JKM
toksiSkumas jautrumo reakcijos reakcijos
Greito tipo reakcijos Léto tipo reakcijos

<1 val lval.-7d.

\4 \4 \ 4

Farmakologinis Nealerginés ar T limfocity sukeltos
poveikis alerginés IgE sukeltos reakcijos

reakciios
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Organo toksiskumas Padidéjusio jautrumo I8plitgs odos bérimas Nespecifiniai
reakcijy simptomai simptomai

JODO KONTRASTINES MEDZIAGOS

Siuo metu naudojamos jodo kontrastinés medziagos yra 2,4,6-trijodbenzeno cheminiai dariniai su
skirtingomis Soninémis grandinémis 1-0je, 3-i0je, ir 5-oje pozicijose bei jvairiu benzeno ziedy
skai¢iumi. Nuo molekulés dydzio ir jodo koncentracijos priklauso jodo kontrastinés medziagos
klampumas, kuris yra tiesiogiai susijes su léto tipo NR [10]. Klampumg galima sumazinti Sildant —

leidziama jodo kontrastiné medziaga turéty bati kiino temperatiiros [11].



Jodo kontrastinés medziagos Klasifikuojamos pagal fizines bei chemines savybes — osmoliariskuma
(lyginama su kraujo plazma), jonizacija tirpale bei cheming strukttirg [12]. I$skiriamos keturios jodo
kontrastiniy medziagy klasés: didelio osmoliariskumo joniniai monomerai (seniausi, jy naudojimas
Siuo metu ribotas dél didelés NR rizikos), mazo osmoliariSkumo joniniai dimerai, mazo
osmoliariskumo nejoniniai monomerai ir izoosmosiniai ar nejoniniai dimerai [13]. Jodo kontrastiniy

medziagy Klasifikacija pateikiama 2 pav.

2 pav. Jodo kontrastiniy medziagy klasifikacija [pagal 10].

JKM Kilasifikacija

| | |
Joninés Nejoninés
Monomerai J- Dimerai Monomerai J- Dimerai
Didelio I_ Mazo Didelio Mazo
osmoliariskumo osmoliariskumo osmoliariskumo osmoliariskumo
- jotalamatas - joksaglatas - joheksolis - jodiksanolis
- jopanoiné (Omnipaque®) (Visipaque®)
rugstis | - jopamidolis
- jotroksiné - jopromidas |
rigstis (Ultravist®)
- diatrizoatas - joversons
(urografin®) . .
. - jomeprolis
- metrizoatas e
- jobitridolis
- joksilanas

JKM — jodo kontrastinés medziagos.

Suleidus jodo kontrastinés medziagos j vena, 70 proc. suleistos dozés per 2 - 5 min. i§ kraujo plazmos
difuzijos biidu patenka j ekstralgstelin] tarpg. Taip pat vyksta difuzija ir prieSinga kryptimi.
Pusiausvyra tarp kraujo plazmos ir audiniy nusistovi pra¢jus mazdaug 2 val. po injekcijos. Jodo
kontrastinés medziagos organizme nemetabolizuojamos ir filtruojamos pro glomerulus
nereabsorbuojant inksty kanaléliuose. Nenutrikstama jodo kontrastinés medziagos eliminacija i$
kraujo plazmos j §lapimg prasideda nuo suleidimo momento. Inkstai yra pagrindinis jodo kontrastinés
medziagos Salinimo organas (tik maziau nei 1 proc. suleistos jodo kontrastinés medziagos
pasalinamas ne per inkstus). Esant normaliai inksty funkcijai, eliminacijos pusperiodis yra apie 90 —
120 min. 75 proc. suleistos jodo kontrastinés medziagos su Slapimu pasalinama per 4 val. Pacientams,
turintiems inksty funkcijos nepakankamumg ir sumazéjusj glomeruly filtracijos greitj, jodo

kontrastinés medziagos i$skyrimas per inkstus pailgéja ir gali testis kelias savaites.



EPIDEMIOLOGUA

NR daznis, atliekant radiokontrastinius tyrimus, jvairiy autoriy duomenimis svyruoja nuo 0,16 iki
12,66 proc. skiriant jonines jodo kontrastines medziagas, ir nuo 0,03 iki 3 proc. skiriant nejonines
jodo kontrastines medziagas [14 - 16]. Alerginés padidéjusio jautrumo reakcijos pasitaiko 1 i§ 170
000 tiriamyjy (0,05-1 proc.) [14, 17].

Nuo 1970 m., kai buvo pradétos naudoti nejoninés mazo osmoliariSkumo jodo kontrastinés
medziagos, greito tipo NR daznis zenkliai sumazéjo. Paskutinj deSimtmet] stebima léto tipo NR
didéjimo tendencija — §iuo metu tokio tipo reakcijos yra daznesnés nei greito tipo [18]. Dazniausiai

tiek greito, tiek ir 1éto tipo NR sukelia jomeprolis ir jodiksanolis [19, 20]

NR paprastai yra lengvos ar vidutinio sunkumo. Sunkios reakcijos pasitaiko iki 0,4 proc. pacienty ir
yra daznesnés, skiriant jonines (0,1-0,4 proc.) nei nejonines jodo kontrastines medziagas (0,02 — 0,04
proc.) [21 - 24]. Mirtingumas yra 1-3 atvejai 100 000 pacienty per metus ir nepriklauso nuo jodo

kontrastinés medziagos jonizacijos laipsnio [16, 25].

PATOFIZIOLOGUA

NR 1 jodo kontrastines medziagas pagal savo atsiradimo laikg nuo preparato suleidimo skirstomos |
greito tipo (imias), atsirandancias per 1 val. po jodo kontrastinés medziagos suleidimo ir 1éto tipo

reakcijas, pasireiskiancias per 1 val. — 7 paras [8, 9].

Iki Siol buvo manoma, kad greito tipo reakcijos yra iSimtinai nealerginés kilmés ir sukeliamos
nespecifinio histamino atsipalaidavimo [26], taciau daugéja jrodymy, kad dalis greito tipo NR gali
buti sukeliamos specifiniy imunologiniy mechanizmy [27, 28, 29]. Keleto klinikiniy tyrimy metu
buvo nustatyti specifiniai imunoglobulinai E (sIgE) prie§ jodo kontrastines medziagas [27, 30]. Taip

pat pastebimas kryzminis reaktyvumas tarp skirtingy jodo kontrastiniy medziagy [10].

Nealerginés kilmés greito tipo reakcijose dalyvauja keletas mechanizmy: tiesioginis poveikis lasteliy
membranoms (tikétina dél jodo kontrastinés medziagos osmoliariskumo [31]), komplemento
sistemos aktyvacija [32] ir padidéjes bradikinino susidarymas [33]. Pacientams NR metu nustatoma
padidéjusi histamino ir triptazés koncentracija kraujo serume, kurios dydis tiesiogiai koreliuoja su
reakcijos sunkumu [34]. Vis délto Sie radiniai nepatvirtina, kad reakcija buvo sukelta sIgE, o tik

nurodo, kad patogenezéje dalyvauja putliosios lastelés ir bazofilai [27, 35].



Manoma, kad 1éto tipo NR iSsivystyme dalyvauja T limfocitai. Padidéjes jy kiekis randamas kraujyje
ir odoje [36, 37], pacientams daznai biina teigiami odos lopo testai su jodo kontrastinémis
medziagomis, stebimos vélyvos teigiamos jodiniy testy reakcijos j jodo kontrastines medziagas [38 -
56].

KLINIKINIAI SIMPTOMAI

Padidéjusio jautrumo reakcijos pasireiskia nepriklausomai nuo jodo kontrastinés medziagos Kiekio ir
infuzijos grei¢io. Dazniausiai pazeidziamas organas tiek greito, tiek ir léto tipo reakcijy metu yra oda.
1 ir 2 lentelése pateikiami apibendrinti greito ir léto tipo NR klinikiniai simptomai, Gmiy NR

klasifikacija.

1 lentelé. Umiy ir léto tipo padidéjusio jautrumo reakciju jodo kontrastinéms medZiagoms

klinikiniai simptomai [9].

Umios reakcijos Léto tipo reakcijos

Niezulys Niezulys

Dilgeliné Dilgeliné

Angioedema Angioedema

Odos paraudimas Egzantema (makulinis, eriteminis
Pykinimas, viduriavimas, pilvo spazmai makulopapulinis bérimas)
Rinitas (¢iaudulys, rinor¢ja) MaZoji daugiaformée eritema
UZkimgs balsas, kosulys Fiksuotas medikamentinis bérimas
Dusulys (bronchospazmas, gerkly edema) Stevenso — Johnsono sindromas
Hipotenzija, tachikardija, aritmijos Toksiné epidermio nekrolizé
Kardiovaskulinis Sokas Vaskulitas

Sirdies sustojimas

Kvépavimo sustojimas

2 lentelé. Umiy reakcijy, naudojant jodo kontrastines medziagas, klasifikacija.

I LENGVOS

- Pozymiai ir simptomai riboti, neplinta.

a. Padid¢jusio jautrumo reakcijos b. Toksings ir vazovagalinés
Ribota dilgéliné/niezulys Pykinimas, vémimas
Ribota odos edema Praeinantis paraudimas, Siluma, drebulys
Tik gerklés “niezulys/draskymas® Galvos skausmas/ svaigimas/ nerimas/ pakites
Nosies uzburkimas skonis
Ciaudulys/ konjunktyvitas/rinoréja Nezymi arteriné hipertenzija

Vazovagaliné reakcija, praeinanti savaime

11 VIDUTINES

- Pozymiai ir simptomai yra labiau iSreiksti, negydomi neisnyksta
- Negydomos reakcijos gali tapti sunkiomis.

a. Padid¢jusio jautrumo reakcijos b. Toksings ir vazovagalinés
Generalizuota dilgéliné/niezulys Uzsiteses pykinimas/ vémimas
Zymus kraujospiidZio pakilimas




Generalizuota eritema, esant stabiliems gyvybiniams
rodikliams

Veido edema be dusulio

Spaudimas gerkléje ar uzkimimas (be dusulio)
Svokstimas/ bronchospazmas (lengvas, be hipoksijos)

Izoliuotas kriitinés skausmas
Vazovagaliné reakcija, kuriai reikalingas gydymas

111 SUNKIOS

- Negydomos reakcijos sunkéja.

- Pozymiai ir simptomai yra labiau iSreiksti, reikalingas gydymas.

a. Padidéjusio jautrumo reakcijos

b. Toksinés ir vazovagalinés

Generalizuota edema ar veido edema su dusuliu
Difuziné eritema su hipotenzija

Gerkly edema su stridoru ir/ar hipoksija
Svokstimas/ bronchospazmas, Zymi hipoksija
Anafilaksinis Sokas (hipotenzija ir tachikardija)

Vazovagaliné reakcija, rezistentiska gydymui
Aritmija

Traukuliai

Hipertenzing krizé

Greito tipo reakcijos

DaZniausi greito tipo padidéjusio jautrumo reakcijy simptomai yra niezulys ir lengva dilgéline,

pasireisSkiantys iki 70 proc. pacienty. Sunkesniy reakcijy metu pacientai gali skystis dusuliu,

pykinimu, vémimu, gali biiti hipotenzija. Sunkiausios padidéjusio jautrumo reakcijos yra

anafilaksinis Sokas ar timinis koronarinis sindromas (pvz., Kounis sindromas) [56]. Reakcijy

sunkumas gali biti vertinamas pagal Ringo ir Messmerio klasifikacija (3 lentelé).

3 lentelé. Umiy padidéjusio jautrumo reakcijy jodo kontrastinéms medZiagoms sunkumo

klasifikacija [89].

Simptomai
Laipsnis Oda Virskinimo Kvépavimo Kraujotakos sistema
sistema takai
I Niezulys
Paraudimas
Dilgeline
Angioedema
1 Niezulys Pykinimas Rinoréja Tachikardija
Paraudimas (ne biitina)  Pilvo spazmai  UZzkimes balsas  (padaznéjimas > 20
Dilgéliné Dusulys K./min.)
Angioedema
i Niezulys Vémimas Gerkly edema Hipotenzija
Paraudimas (ne baitina)  PasituStinimas  Brochospazmas  (sumazéjimas > 20
Dilgéliné Viduriavimas  Cianozé mmHg)
Angioedema Aritmija
Sokas
v Niezulys Vémimas Kvépavimo Kraujotakos sustojimas
Paraudimas (ne biitina) ~ PasituStinimas  sustojimas
Dilgéliné Viduriavimas
Angioedema
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Léto tipo reakcijos

Léto tipo padidéjusio jautrumo reakcijos dazniausiai yra lengvos ar vidutinio sunkumo. Paprastai
pazeidziama oda: pacienta vargina nieztintis eriteminis makulopapulinis bérimas (30 - 90 proc.
atvejy), re¢iau — Véliau atsirandanti dilgéliné ir/ar angioedema (40 — 60 proc.) [10]. Retai gali bati
stebimas kontaktinis dermatitas, fiksuotas medikamentinis bérimas. Literatiiroje aprasytos ir sunkios
bei retos odos reakcijos, tokios kaip toksiné epidermio nekrolizé, Stevenso-Johnsono sindromas,

aminé generalizuota egzanteminé pustuliozé, vaskulitas [9, 20].
Toksinés ir nespecifinés reakcijos

Toksinés ir vazovagalinés reakcijos po jodo kontrastinés medziagos suleidimo dar vadinamos
fiziologinémis. Fiziologinés reakcijos, pvz., pykinimas, vémimas, $ilumos pojiitis, drebulys, galvos
skausmas, svaigimas, pakites skonis, kraujospiidzio padidéjimas, yra susijusios su specifine jodo
kontrastinés medziagos molekulés struktura, kuri lemia tiesiogini chemotoksiSkuma,
osmotoksiskuma (nepageidaujamas hiperosmoliariskumo poveikis) ar preparato molekulés jungimasi
prie tam tikry endogeniniy baltymy. Fiziologiniy reakcijy atsiradimas dazniausiai priklauso nuo jodo
kontrastinés medziagos dozes, koncentracijos bei infuzijos grei¢io. Aritmijos, susilpnéjusi miokardo
kontrakcija, kardiogeniné plauciy edema, traukuliai — labai retos, sunkios fiziologinés reakcijos j jodo
kontrasting medziagg. JOs susijusios su jodo kontrastinés medziagos hiperosmoliariskumu ir/ar kalcio
sujungimu, kuris lemia funkcing hipokalcemijg. Kardiologinés NR daZzniau jvyksta angiografijos

metu nei skiriant jodo kontrasting medziaga j vena.

Vazovagalinés reakcijos yra santykinai daznos. Joms biidinga hipotenzija su bradikardija. Tiksli Siy
reakcijy patogenezé nezinoma. Manoma, jog jy i$sivystymui yra svarbus padidintas klajoklio nervo
(lot. nervus vagus) tonusas. Padidéjes klajoklio nervo tonusas slopina Sirdyje esanéiy sinuatrialinio ir
atrioventrikuliniy mazgy aktyvumga, atrioventrikulinés jungties laidumag bei sukelia perifering
vazodiliatacijg. Vazovagalinés reakcijos gali biiti susijusios su paciento nerimu ir i§sivystyti jau
pasirasant sutikimg, duriant adatg arba kateterj jodo kontrastinés medziagos injekcijai ar leidziant
jodo kontrasting medziaga. Tokios reakcijos dazniausiai pasireiskia baimés jausmu ir prakaitavimu.
Nors dauguma vazovagaliniy reakcijy yra lengvos ir praeina savaime, vis délto rekomenduojama

atidZiai stebéti pacienta, kol simptomai visiSkai iSnyks.
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RIZIKOS VEIKSNIAI

Greito tipo padidéjusio jautrumo reakcijos skiriant jodo kontrastines medziagas dazniausiai stebimos
20-50 m. amziaus pacientams, taCiau sunkesné eiga biina vyresnio amziaus zmonéms [57].
Nepageidaujamy reakcijy eigg taip pat sunkina mastocitoze, virusiné infekcija jodo kontrastinés
medziagos skyrimo metu ir autoimuninés ligos, tokios kaip sisteminé raudonoji vilkligé [58, 59].
Svarbiausias greito tipo NR rizikos veiksnys yra buvusi greito tipo reakcija. Tokiu atveju,
pakartotinés reakcijos rizika yra 21 — 60 proc., kai skiriama ta pati arba panasi joniné jodo kontrastiné
medziaga [21, 60 - 62]. Kai tokiems pacientams skiriama nejoniné jodo kontrastinés medZziagos,
sunkios reakcijos rizika sumazéja 10 karty [62]. Siuo metu néra duomeny apie padidéjusio jautrumo
reakcijy daznj pakartotinai skiriant nejoning jodo kontrasting medziaga, kai ankstesné reakcija yra
buvusi nejoninei jodo kontrastinei medziagai [9]. Pacientams, patyrusiems greito tipo padidéjusio

jautrumo reakcija, 1éto tipo reakcijy rizika nepadidéja [63].

Atopiski pacientai (ypac sergantys keliomis alerginémis ligomis) turi 2 kartus, o sergantieji
bronchine astma — 5 kartus didesne rizika greito tipo padidéjusio jautrumo reakcijy iSsivystymui nei
bendra populiacija. Padidéjusio jautrumo reakcijos dazniau stebimos moterims ir sergantiesiems
kardiologinémis, inksty, hematologinémis bei kitomis létinémis ligomis [9, 57, 64, 65]. Néra
sutariama dé¢l betablokatoriy reikSmés padidéjusio jautrumo reakcijos nuo jodo kontrastinés
medZiagos rizikai. Vieny tyrimy duomenimis betablokatoriai didina rizika, kity — ne. Taciau

sutariama, kad jy vartojimas apsunkina galimos anafilaksijos gydyma [57].

4 lentelé. Nepageidaujamy reakcijy jodo kontrastinéms medziagoms rizikos veiksniai. [10].

Greito ir léto tipo reakciju JKM rizikos veiksniai
e Sirdies kraujagysliy sistemos ligos
Betaadrenoblokatoriy naudojimas
Bronchiné¢ astma
Gydymas interleukinu-2
Padidé¢jusi kreatinino koncentracija kraujyje (>200 mikromol/I)
Sistemineés autoimunings ligos (pvz, sisteminé raudonoji vilklige)
Buvusios sunkios alerginés reakcijos nuo kity vaisty anamnezéje
Umios virusinés infekcijos
e Mastocitoze
JKM — kontrastinés medziagos; IL — interleukinas.

Léto tipo padidéjusio jautrumo reakcijos 3 kartus dazniau pasireiskia skiriant izoosmosines (pvz.,
nejoninius dimerus) nei mazo osmoliariskumo jodo kontrastines medziagas [63, 66]. Kiti rizikos

veiksniai yra: anks¢iau buvusi léto tipo reakcija j jodo kontrasting medziagg, kitos alerginés ligos,
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moteriska lytis, inksty nepakankamumas, gydymas interleukino - 2 preparatais [67 - 70]. 4 lenteléje

pateikiamas rizikos veiksniy apibendrinimas.

Dauguma gydytojy ir pacienty mano, kad alergija jodui ir juros gérybéms didina NR rizika jodo
kontrastinéms medziagoms, 0 pasireiskus reakcijoms j jodo kontrastines medziagas, pacientas
jvardijamas kaip ,,alergiSkas jodui“. Literatiros duomenimis tiesioginio rysio tarp alergijos jodo
tirpalui, povidono jodido tirpalui ir padidéjusio jautrumo reakcijy jodo kontrastinéms medziagoms
néra, Nes reaguojama ne i pacig jodo molekule, o j junginius, turincius jodo, kurie savo struktiira yra
visiSkai skirtingi [59, 71, 72]. Taip pat néra rysio tarp alergijos jiiros gérybéms bei reakcijy j jodo
kontrastines medziagas. Juros gérybés sudétyje turi jodo, taciau jis néra alergenas. Pagrindiniai
véziagyviy alergenai yra tropomiozinai, kurie yra svarbiis raumeny susitraukimui baltymai ir néra

susij¢ su jodu [57, 71].

KRYZMINES REAKCIIOS

Pacientas, jautrus jodo kontrastinéms medziagoms, gali reaguoti j kitus panasios struktiiros preparatus
[73]. Kryzminés reakcijos tarp jodo kontrastiniy medziagy daznesnés léto tipo alergines reakcijas
patyrusiems pacientams [20] ir priklauso nuo cheminés preparato struktiros [74]. Dazniausios
kryzminés reakcijos yra tarp jodiksanolio, joheksolio, jopentolio, joversolio ir jomeprolio [10] (zr. 5

lentele).

5 lentelé. KryZminés reakcijos tarp jodo kontrastiniy medziagy [10] .

Stiprus rysys Dazna asociacija Ribotas/abejotinas rysys
Jodiksanolis (Visipaque®) Jodiksanolis Joksgalatas
Joheksolis Joheksolis (Omnipaque®) Jopamidolis
Jopentolis Jobitridolis
Joversolis Jopromidas (Ultravist®)
Jomeprolis

DIAGNOZES FORMULAVIMAS

Toliau pateikiami diagnoziy pavyzdziai su Tarptautinés ligy klasifikacijos (TLK-10 AM) kodais:

- Nepatikslintas vaisto ar medikamento nepageidaujamas poveikis (T88.7);
- Anafilaksinis Sokas dél tinkamai vartojamo tinkamo preparato nepageidaujamo
poveikio (T88.6);
- Vaisty ir medikamenty sukeltas i$plitgs odos bérimas (L27.0);
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- Vaisty ir medikamenty sukeltas lokalus odos bérimas (L27.1);
- Kita dilgéliné (L50.8);
- Nepatikslinta alergija (T78.4);

- Kitas patikslintas specialus iStyrimas (Z01.8) (atliekant odos provokacinius méginius).

Jau yra ruo$iamas ir vienuoliktas Tarptautinés ligy klasifikacijos leidimas (TLK-11), kur bus platesnis

ir specifiskesnis alerginiy diagnoziy kodavimas [75].

DIAGNOSTINIAI TYRIMAI

Diagnostiniy tyrimy pasirinkimas priklauso nuo to, kada pacientas tiriamas ir kokio tipo (greito ar
1éto) reakcija buvo anamnezéje. Umiu periodu tiriama Kraujo serumo triptazé, remisijoje — atliekami
provokaciniai odos méginiai ir tyrimai in vitro, pastarieji — daugiau mokslo tikslais. Kadangi
diagnostiniy méginiy jautrumas tiesiogiai priklauso nuo tyrimo laiko, Gimiu periodu sitiloma atlikti
triptazés kraujo serume tyrimg iki 3 val. po reakcijos [76], o provokacinius méginius — pageidautina
per 2 — 6 mén. po jvykusios reakcijos [10]. Esant gyvybiniam biitinumui provokacinius méginius
galima atlikti po 1 sav. [28]. Triptazés koncentracija po reakcijos lyginama su bazine jos
koncentracija kraujo serume (24 val. po buvusios NR) — esant > 2 karty padidéjimui galima jtarti

anafilaksing reakcija [77, 78].

Esant 1éto tipo NR rekomenduojama atlikti bendrg kraujo tyrimg (vertinti dél galimos eozinofilijos),
biocheminius kraujo tyrimus (jvertinti kepeny bei inksty funkcijg) — Sie tyrimai padeda nustatyti, ar

néra sisteminio pazeidimo [10].

Pacientui pasveikus po buvusios NR reikalinga alergologo ir klinikinio imunologo konsultacija dél
papildomo istyrimo. Labai svarbu, kad biity pateikiama iSsami medicininé dokumentacija apie
naudotas medziagas ir jvykusig reakcijg. Gydytojams alergologams ir klinikiniams imunologams
rekomenduojama naudoti Europos alergologijos ir klinikinés imunologijos akademijos jautruma
vaistams tiriancios grupés ENDA (angl. European Network of Drug Allergy) sudarytg klausimyna,
skirtg jvertinti buvusias NR po jodo kontrastinés medziagos skyrimo (zr. 1 prieda). 3 paveiksle
pateikiamas veiksmy algoritmas, kuomet pacientui yra reikalingas radiologinis iStyrimas su jodo

kontrastine medZziaga.
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3 pav. Veiksmy algoritmas, kai pacientui reikalingas radiologinis iStyrimas, naudojant jodo

kontrastines medziagas (JKM).

Pacientui reikalingas i8tyrimas nandojant jodokontrastine medfiaga

¥

Anamnezéie néra buvusios padidgusio
jautrumo reakeijos JKM arha pacientas
nebuyo tirtas nandog ant JEM

Anatnezéie buvus padidéusio jautrumo realocija

-

.

-

N,

Yrarizilos Ririlons Reikalingas skubus Reikalingas planimis
weilsmal werksniy néra kontrastinis tynimas kontrastinis tyrimas
suJKM paga nandojant JK I
gyvyhines indilactyas
¥ k J i 3
Maudoti mago Iprastine Alternatyvus tyrimas Alergologo ir
ostrinlian Eloimo radiologine nenandojant JKI klimloima
JTE I procedira imunologo
konsultacija
ARBA
Slkubi premedilacija
4-6 val. ild kontrasto i elocijos:
metilpredmzolonas 40 mg arba deksametazonas & mg arba
hidrokortizonas 200 mg [V,
ir
1 wal. 1l kontrasto injekcijos:
ld etnastinas 2mgf2ml VIR ir metilprednizolonas 40 mg artha
deksametazonas 8 mg arha hidrokortizonas 200 mg [V
Odos testai

Po buvusios greito tipo NR atlickami odos diirio (ODM) ir jodiniai testai su jodo kontrastine
medziaga, o po 1éto tipo NR — jodiniai testai ir odos lopo méginiai (OLM) (6-oje lenteléje pateikiamas
alergologinio iStyrimo dél jtariamo padidéjusio jautrumo jodo kontrastinéms medziagoms

apibendrinimas).

Istyrimas dél jvykusios imios NR ] jodo kontrasting medziagg prasideda nuo ODM, kurie atliekami
su neskiestomis jodo kontrastinémis medziagomis. Esant neigiamiems ODM atliekami jodiniai

méginiai su 1:10 praskiestomis medziagomis [28,73]. Odos testy jautrumas yra 4,2 — 72 proc.
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[12,19,28,79]. Manoma, kad toks didelis kintamumas, yra dél atliktuose klinikiniuose tyrimuose
naudoty skirtingy jodo kontrastiniy medziagy koncentracijy (jodiniai testai su neskiestomis jodo
kontrastinémis medziagomis gali bati klaidingai teigiami), skirtingo intervalo po jvykusios NR ir
paciento iStyrimo, skirtingy pacienty atrankos kriterijy iStyrimui, naudotos jodo kontrastinés
medziagos tipo (joniné ar nejoniné) [18]. Tuo tarpu jodiniy testy specifiSkumas greito tipo reakcijoms
siekia 96 proc. [80].

6 lentelé. Alergologinis iStyrimas dél padidéjusio jautrumo jodokontrastinéms

medZziagoms (KM).

1. Pagal anamneze jvertinama buvusios nepageidaujamos reakcijos etiopatogenezé.
2. Atliekami provokaciniai odos méginiai:
Indikacijos méginiy atlikimui:
e Jtariama alerginés kilmés reakcija.
e Pacientai, nerimaujantys dél galimy komplikacijy radiokontrastinio
tyrimo metu (dél buvusiy nepageidaujamy reakcijy nuo jodo
kontrastiniy medziagy, esanciy rizikos veiksniy).

Meéginiai pagal standartizuotus protokolus su KM
e (Odos durio
e Jodiniai
e (Odos lopo
3. Jeigu atlikus provokacinius odos méginius gaunama teigiama reakcija,
rekomenduojama naudoti alternatyvia KM arba tyrimas be KM.
4. Jeigu anamnezéje yra buvusi greito tipo vidutinio sunkumo/sunki padidéjusio
jautrumo reakcija, skiriama premedikacija prie§ planine procediira:

e 12 val. iki kontrasto injekcijos metilprednizolonas 32 mg arba prednizolonas
30 mg per os

e 2 val. iki kontrasto injekcijos metilprednizolonas 32 mg arba prednizolonas 30
mg per os ir klemastinas 1 mg (ar kitas H1 antihistamininis preparatas) per os

- Svarbu: jei dél kokiy nors priezas¢iy negalima vartoti medikamenty per os,

e 4-6 val. iki kontrasto injekcijos skiriamas metilprednizolonas 40 mg arba
deksametazonas 8 mg arba hidrokortizonas 200 mg IV ir

e 1 val. iki kontrasto injekcijos klemastinas 2 mg/2ml JV/IR ir metilprednizolonas 40
mg arba deksametazonas 8 mg arba hidrokortizonas 200 mg IV.

Po buvusios 1éto tipo NR rekomenduojami jodiniai testai ir OLM su jodo kontrastinémis
medziagomis. Dél saugumo, pries atliekant jodinius testus pacientams taip pat reikéty atlikti ODM
su neskiestomis jodo kontrastinémis medziagomis [9]. Jodiniai testai atlickami su 1:10 praskiestomis

(skiedimui naudojamas 0,9 proc. NaCl tirpalas) jodo kontrastinémis medziagomis. Pacientams
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galimos vélyvos teigiamos reakcijos j jodinius testus — méginys tampa teigiamas po 1-3 d. [38, 40 —
42,46, 49 - 51, 53, 54], todél tiriant pacientus dél 1éto tipo NR jodinius méginius reikéty pakartotinali
vertinti po 3 d. batinai ir po 7 dieny priklausomai nuo buvusios klinikos. Méginys vertinamas kaip

teigiamas, jei méginio vietoje atsiranda eritema su infiltracija arba egzemos tipo bérimas.

OLM atliekami su neskiestomis jodo kontrastinémis medziagomis. Jy vertinimas nesiskiria nuo kity
odos lopo testy vertinimo — Vvertinama po 48, 72 ar 96 val. ir pageidautina po 7 pary. OLM yra
specifiskas tyrimas (Sveikiems tiriamiesiems atlikus odos lopo testus su neskiestomis jodo
kontrastinémis medziagomis nestebéta klaidingai teigiamy rezultaty [46,50]), ta¢iau tritkksta duomeny
deél Sio tyrimo jautrumo. OLM yra maZiau jautrus nei jodinis méginys, kuris stebimas iki trijy dieny

[10].
Tyrimai in vitro

Keli skirtingi tyréjai yra nustate padidéjusia sIgE koncentracija jodo kontrastinéms medziagoms
pacientams, kuriems yra buvusi imi NR [27, 30, 81, 82], taciau teigiamy rezultaty skaicius labai
skiriasi. Viename tyrime sIgE joksagalatui buvo nustatyti 47 proc. pacienty po buvusios greito tipo
NR [30], taciau pranciizy atliktame tyrime — SIQE joksagalatui ar joksitalamatui buvo rasti tik 2-3
proc. [83]. Siuo metu sIgE jodo kontrastinéms medziagoms yra atliekami tik moksliniy tyrimy tikslais

ir néra rekomenduojami kasdienei praktikai.

Kitas padidéjusio jautrumo reakcijy jodo kontrastinéms medziagoms diagnostikai bandomas
laboratorinis tyrimas yra bazofily aktyvacijos testas (BAT). Sio tyrimo metu, atliekant tékmés
citometrijg, yra nustatomi bazofily aktyvacijos zymenys (CD45, CD18, CD63) [10]. Preliminariy
klinikiniy tyrimy duomenimis teigiamas BAT buvo nustatytas 62,5 proc. pacienty, kuriems
padidéjusio jautrumo reakcijos nuo jodo kontrastiniy medziagy véliau buvo patvirtintos atlikus

jodinius ir provokacinius testus [19, 79, 84].

Provokaciniai intraveniniai testai Siuo metu atlickami tik keliuose alergologiniuose centruose
Ispanijoje ir Pranciizijoje. Kol kas Europos alergology ir klinikiniy imunology akademija

rekomenduoja apsiriboti odos provokaciniais alerginiais méginiais.
GYDYMAS

Greito tipo padidéjusio jautrumo reakcijy gydymas priklauso nuo atsiradusiy simptomy ir jy
sunkumo. Lengvos reakcijos dazniausiai pracina savaime arba skiriant simptominj gydyma, pvz., H1
antihistamininius vaistus, antiemetikus. Vidutinio sunkumo ir sunkios reakcijos gydomos kaip
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anafilaksija (zr. 7 lentelg). Pirmo pasirinkimo vaistas tokioms reakcijoms gydyti yra adrenalinas:

skiriama 0,3-0,5 mg injekcija | raumenis. Taip pat skiriami skysCiai ] vena, deguonis, H1

antihistamininiai vaistai. Gliukokortikosteroidai yra neefektyviis gydant anafilaksijg, kadangi

pradeda veikti tik po keliy valandy [85]. ISsivysCius kardiopulmoniniam nepakankamumui,

gaivinama pagal pirmosios pagalbos algoritmg [64]. Bet kuriuo atveju, atsiradus NR, jodo

kontrastinés medziagos leidimas turéty buti nutrauktas. Kiekvieng pacientga dél tmiy NR

rekomenduojama stebéti 30 min. po atlikto radiokontrastinio tyrimo [86].

Léto tipo reakcijy gydymas yra simptominis: skiriami peroraliniai H1 antihistamininiai vaistai,

vietiniai ar sisteminiai gliukokortikosteroidai bei emolientai [63]. Kadangi $ios reakcijos atsiranda

véliau, pacientas turéty biiti supazindintas su Siy NR atsiradimo rizika ir zinoti, kg daryti Sioms

reakcijoms jvykus.

7 lentelé. Skubi pagalba, jvykus anafilaksinei reakcijai.

1. Pasalinkite kontakta su anafilaksijg sukélusiu veiksniu.

2. Ivertinkite paciento bukle: Sirdies veikla, kraujotaka, kvépavima, samong, oda, kiino svorj.

3. Kvieskite pagalba (pvz.: greitaja pagalba, jei anafilaksija jvyko ne gydymo jstaigoje;
specializuotg komanda, jei anafilaksija jvyko ligoningje).

4. Suleiskite adrenaling (epinefring) j raumenis (j $launies vidurinio tre¢dalio priekinj Soninj
pavirsiy), 1:1000 (Img/ml) tirpalo 0,01mg/kg (suaugusiajam maksimali vienkartiné dozé
0,5mg, vaikui — 0,3mg). UzraSykite injekcijos laika. Jeigu reikia, pakartokite injekcija po 5 —
15 minu¢iy. Daugumai pakanka 1 — 2 injekcijy.

5. Paguldykite ligonj ant nugaros ir pakelkite kojas. Jeigu yra kvépavimo sutrikimo pozymiy ar

vémimas, paguldykite j kita patogia padét;.

3 — 5 veiksmus atlikite greitai ir vienu metu

6. Duokite kvépuoti deguon;j (5 — 8 litrai/min.) per veido kauke arba orofaringinj vamzdelj

7. Punktuokite veng, sulasinkite 1 — 2 litrus izotoninio natrio chlorido tirpalo. Per pirmgsias 5 —
10 minuciy lasinkite greitai 5 — 10 ml/kg suaugusiesiems, 10ml/kg - vaikams.

8. Jeigu reikia, atlikite gaivinimg (biikite tam pasiruose).

9. Reguliariai/nuolat vertinkite Sirdies veikla (arterinj kraujosptdj, Sirdies susitraukimy daznj),

kvépavimg ir oksigenacija.
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PADIDEJUSIO JAUTRUMO REAKCHU JODO KONTRASTINEMS MEDZIAGOMS
PROFILAKTIKA

Siekiant iSvengti padidéjusio jautrumo reakcijy j jodo kontrastines medziagas svarbu jvertinti rizikos
veiksnius ir atrinkti pacientus, kuriems tikétinos sunkios reakcijos, pvz., anks¢iau buvusi gyvybei
pavojinga reakcija nuo jodo kontrastiniy medziagy, kelios alerginés ligos, imi bronchy obstrukcija
ar astma, hipotenzija ar Sokas dél gretutinés ligos. Tokiems pacientams turéty biti skiriamos mazo
osmoliariSkumo nejoninés jodo kontrastinés medziagos, kadangi jos sukelia maziau NR. Jei
pacientui, ankséiau patyrusiam reakcija j jodo kontrasting medziaga, reikalingas tyrimas su
kontrastavimu, rekomenduojama rinktis kita jodo kontrastinés medziagos preparata [9, 57]. Taigi

jvykus NR pacientas turéty zinoti kokia medziaga buvo naudojama tyrimo metu.

Premedikacijos vaidmuo prie§ numatomg tyrimg su jodo kontrastine medziaga yra ginCytinas.
Literatiiroje raSoma, kad premedikacija mazina lengvy greito tipo reakcijy rizika, taciau jos
efektyvumas apsaugant nuo vidutinio sunkumo — sunkiy timiy ar 1éto tipo reakcijy néra jrodytas [57,
87, 88]. Visada svarbu jvertinti jodo kontrastinés medziagos skyrimo rizikg ir naudg. Kartais jodo
kontrastinés medziagos skyrimo (su premedikacija) nauda virSija zalg didelés rizikos pacientui,

kartais — situacija btina priesinga [9, 57].

Premedikacijos protokoly yra jvairiy. Skiriami gliukokortikosteroidai vieni ar su H1
antihistamininiais vaistais j veng arba geriama forma. Rekomenduojama jg pradéti likus ne maZziau
kaip 6 val. iki tyrimo su jodo kontrastine medziaga. Pavyzdziui, Europos Urogenitalinés Radiologijos
Organizacijos gairése rekomenduojama premedikuojant skirti 30 mg prednizolono arba 32 mg
metilprednizolono peroraliai 12 val. ir 2 val. prie§ planuojama procediirg [9]. Atliekant skuby tyrima,
pvz., priémimo skyriaus pacientams, rekomenduojama skirti gliukokortikosteroidus j veng ir kartoti
doze kas 4 val., kol bus atliktas tyrimas su jodo kontrastine medziaga [57, 64]. H1 antihistamininiy
vaisty skyrimas kartu su gliukokortikosteroidais sumazina dilgélinés, angioedemos ir kvépavimo taky
sistemos simptomy atsiradimo daznj. 6 lentel¢je pateikiamas vienas i§ VUL SK sitlomy

premedikacijos protokoly (5 lentelé).

Premedikacija gliukokortikosteroidais ir H1 antihistamininiais vaistais tik i§ dalies apsaugo nuo
padidéjusio jautrumo reakcijy, todél gydytojai radiologai bei Kkitas tyrimus atliekantis medicininis
personalas turéty mokéti atpazinti bei gydyti iSsivysciusias padidéjusio jautrumo reakcijas bei turéti
visas tam reikalingas priemones [31]. Be to, maZinant jodo kontrastinés medziagos sukeliamy NR

rizikg svarbus ir paciento nuraminimas, procediiros ir tikétiny pojii¢iy paaiskinimas.
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1 priedas. Europos alergologijos ir klinikinés imunologijos akademijos jautrumg vaistams
tiriancios grupés ENDA (angl. European Network of Drug Allergy) klausimynas, skirtas

jvertinti buvusias NR po jodo kontrastinés medziagos skyrimo.
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