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Alergijos jodo turintiems radiokont-
rastiniams tirpalams diagnostikos,
gydymo ir profilaktikos principai
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Santrauka. Padaugéjus diagnostiniy procedary, kuriy metu reikalingi jodo turintys radiokontrastiniai tirpalai (RKT), dazniau
jvyksta ir Siy preparaty sukelty nepageidaujamy reakcijy, dalj kuriy lemia padidéjes jautrumas (alergija). Visi RKT gali
sukelti greitajq alergine ir nealergine anafilaksija, reciau létaja alergine reakcija, kuri visada pasireiskia odoje. Tikimybé, kad
greitojo tipo reakcija pasikartos kito tyrimo su RKT metu yra 21-60 proc. Taigi, jei reikia pakartotinai atlikti diagnostine ar
gydomajg procediirg su RKT, iSsiaiskinus buvusiy reakcijy pobadj, reikia pasirinkti kita nejoninj mazo osmosiskumo tirpala ir
taikyti premedikacija. Vis délto premedikacija gliukokortikoidais ir antihistamininiais vaistais neapsaugo nuo anafilaksijos,
tik sumaZina reakcijos sunkumga, dél to gydytojui svarbu atpazinti alerginés reakcijos pozymius ir nedelsiant juos gydyti.

Su intraveniniais jodo turinciais radiokontrastiniais
tirpalais (RKT) kasmet pasaulyje atliekama daugiau
negu 70 milijony tyrimy. Radiokontrastiniy tirpaly
sukelty greityjyu nepageidaujamy reakcijy daznumas
priklauso nuo tirpalo savybiy, ypac¢ osmosiskumo. In-
traveniniai joniniai didelio osmosiskumo RKT lengvos
eigos nepageidaujamy reakcijy sukelia 3,8—12,7 proc.
atvejy, sunkios eigos — 0,1-0,4 proc. atveju. | vena
skiriami nejoniniai mazo osmosiskumo RKT lengvos
eigos nepageidaujamy reakciju sukelia 0,7-3,1 proc.
atvejy, sunkios eigos — 0,02-0,04 proc. atvejy. Taigi,
nors nepageidaujamy reakcijy daznumas ir sunkumas
zenkliai sumazéjo, vis délto ir vartojant nejoninius
mazo osmosiskumo RKT mirsta 1 i§ 100 takst. tiria-
myjy, o mirstamumas naudojant joninius ir nejoninius
RKT nesiskiria.

JODO TURINCIY RADIOKONTRASTINIU
TIRPALU KLASIFIKACIJA IR SAVYBES

Pirmagji netoksiska jodo turintj radiokontrastinj tir-

pala sukaré ir sékmingai panaudojo diagnostiniams
tyrimams internas Moses Swick 1929 m. Sujunges du
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piridono ziedus su dviem jodo atomais, jis paruosé
diagnostinj tirpala, kurj sékmingai naudojo dvidesimt
mety. Be to, jis padéjo sukurti ir benzeno Ziede tris
jodo atomus turincius tirpalus, kuriy pagrindiniai at-

1 lentelé. DAZNIAUSIAI VARTOJAMUY RADIOKONTRASTINIY
TIRPALY KLASIFIKACIJA

Grupé Veiklioji medziaga Pavadinimas
Joninis hiperosmosinis  Ac.amidotrizoicum Urografin
(monomerinis RKT) (natrio, meglumino Radiolselectan
druska)
loxytalamate Telebrix
Joninis mazo osmosi$-  loxaglate Hexabrix
kumo (dimerinis RKT)
Nejoninis mazo Iobitridol Xenetix
osmosiskumo Iohexol Ommnipaque
(monomerinis RKT) lomeprol lomeron
lopamidol lopamiro
lopentol Ivepaque
lopromide Ultravist
Ioversol Optiject
Nejoninis izoosmosinis  lodixanol Visipaque
(dimerinis RKT)
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Radiokontrastinio tirpalo sukeltos reakcijos
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1 pav. RADIOKONTRASTINIY TIRPALY SUKELTU NEPAGEIDAUJAMU REAKCIY
KLASIFIKACIJA

stovai buvo diatrizoatas ar joksitalamatas (1 lentelé).
Kadangi sie joduoti joniniai monomeriniai kontras-
tiniai tirpalai penkis kartus virsija kraujo plazmos
osmosiskuma, suleisti jie sukelia pykinima, vémimg,
gali skaudéti injekcijos vietg, atsirasti tromboflebitas,
pasizymi neigiamu inotropiniu ir chronotropiniu po-
veikiu. Prie§ du deSimtmecius buvo sukurtas pirmasis
nejoninis (neturintis joninés karboksi COO- grupés)
monomerinis trijy jodo atomuy kontrastinis tirpa-
las metrizamidas. Sio tirpalo osmosiskumas gerokai
mazesnis, dél to jis nesukelia minéty nepageidauja-
my reiskiniy. Ilgainiui buvo sukurtas joninis dimeras
joksaglatas, turintis du benzeno ziedus su jonine bei
nejonine jungtimi ir $esiais jodo atomais, kurio savybés
nesiskiria nuo nejoniniy monomery. Naujausi radio-
kontrastiniai tirpalai yra nejoniniai dimerai, pavyz-
dziui, jodiksanolis, kurio osmosiskumas toks pat kaip
plazmos (izoosmosiskas), ir nepageidaujamg poveikj
sukelia itin retai.

JODO TURINCIYU RADIOKONTRASTINIU
TIRPALY SUKELTOS NEPAGEIDAUJAMOS
REAKCIJOS IR JU DIAGNOSTIKA

Visi jodo turintys joniniai ir nejoniniai radiokontrasti-
niai tirpalai gali sukelti nepageidaujamy reakcijy, kurios
pasireiskia odos isbérimais, kvépavimo ar kraujotakos
sutrikimais. Joniniai didelio osmosiskumo monomerai
daug dazniau sukelia nepageidaujamy reakcijy negu
nejoniniai. RKT sukeltos nepageidaujamos reakcijos yra
skiriamos i toksines, nespecifines, nesusijusias su tirpalu
ir padidéjusio jautrumo (1 pav.). Greitosios padidéjusio
jautrumo reakcijos i$sivysto per pirmaja valanda po RKT
suleidimo, 70 proc. i$ jy per pirmasias penkias minutes.
Jos gali bati E klasés imunoglobulino (IgE) sukeltos ar ne-
alerginés (pseudoalerginés). Yra duomeny, kad greitosios
reakcijos vyksta dél tiesioginés histamino liberacijos i$
bazofily, putliyjy lasteliy ir komplemento sistemos suak-
tyvéjimo. Vélyvosios padidéjusio jautrumo reakcijos yra
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salygotos T limfocity ir prasideda praéjus 1 valandai ar
septyniy dieny laikotarpiu po RKT panaudojimo.

Greityjy alerginiy ir nealerginiy reakcijy kliniki-
niai pozymiai nesiskiria ir svyruoja nuo lengvy, pa-
sireiSkianc¢iy odos niezéjimu, paraudimu, dilgélinés
pobudzio isbérimu (70 proc. atvejy ) iki sisteminiy ir
gyvybei pavojingos anafilaksijos. Taip pat gali prasidéti
angioedema, iSryskéti virskinimo sistemos (pykinimas,
viduriavimas, pilvo skausmai), kvépavimo sistemos
(¢iaudulys, rinoréja, kosulys, balso prikimimas, dusu-
lys dél gerkly edemos, bronchospazmo) ar sirdies ir
kraujagysliy sistemos simptomuy (hipotenzija, tachi-
kardija, aritmija). Anafilaksija yra gyvybei grésminga,
zaibiskai besivystanti alerginé reakcija, kuri paprastai
pazeidzia dvi i$ keturiy organy sistemuy: odos, kvépa-
vimo, kraujotakos ir virskinimo. Sunkiausias variantas
yra anafilaksinis $okas, mir§tama nuo Sirdies ar kve-
pavimo sustojimo.

Létosios RKT sukeltos alerginés reakcijos pasi-
reiskia 1-3 proc. atvejy, net pusé ju — makuliniu ar
makulopapuliniu odos isbérimu (egzantema). Kitos
daznos vélyvosios reakcijos — odos niezéjimas, pa-
raudimas, dilgéliné, angioedema — buna nesunkios
eigos, nei$plitusios. Literataros $altinuose aprasyta ir
gyvybei grésmingy sisteminiy vélyvyjy reakcijy, kaip
antai: Stevens-Johnson sindromas, toksiné epidermio
nekrolizé (Lyell sindromas), odos vaskulitas. Aprasyti
ir keli atvejai vélyvosios angioedemos ir hipotenzijos
ar dusulio deriniy, dvifazé reakcija.

Diagnozuojant RKT, kaip ir kity vaisty, sukeltas
nepageidaujamas reakcijas labai svarbu anamnezé ir
klinikiniai poZymiai, nes néra vieno alergija patvirti-
nancio tyrimo. Reikia i$siaiskinti, kokie buvo objekty-
vas simptomai, odos iSbérimy pobudis, vieta, trukmeé,
ju daugéjimas kito tyrimo metu. Pozymiy atsiradimo
laikas po vaisto dozés padeda suklasifikuoti reakcija
i ankstyvaja ir vélyvaja. Jei reakcija praéjo savaime
negydoma, vadinasi, buvo nesunkios eigos, jei simp-
tomai iSnyko paskyrus gydyma — vidutinio sunkumo.
Jei pacientas buvo hospitalizuotas, pasireiské gyvy-
bei grésmingy pozymiy, nepageidaujama reakcija yra
sunkios eigos. Neretai pacientas pats negali apibadin-
ti reakcijos, dél to reik$mingi ji gydziusio gydytojo
jrasai apie vartotg RKT ir jo sukelta nepageidaujama
reakcija. Anamnezés duomenys apie kity vaisty ar bi-
ologiniy preparaty sukeltas reakcijas, atopija, astmg,
kitas alergines ligas padeda issiaiskinti RKT sukelty
nepageidaujamy reakcijy rizikos veiksnius.

Ivykus greitojo tipo nepageidaujamai reakcijai j RKT,
1-2 val. laikotarpiu kraujo serume nustatomas padidé-
jes triptazés kiekis, kuris buna sumazéjes tiriant pakar-
totinai po 1-2 d. Histamino kiekis padidéja greiciau, di-
dziausia jo koncentracija susidaro po 5—10 min. ir grjzta
i pradinj lygi 1 val. laikotarpiu. Deja, $iy mediatoriy
kiekis padidéja tik sunkios ar net mirtinos anafilaksijos
atvejais, diagnostiné $iy tyrimuy verté néra nustatyta.
Odos méginiai su RKT atliekami 6 ménesiy laikotarpiu,
ne anksciau negu 4—6 savaités po jvykusios reakcijos.
Odos dirio méginiai atliekami su neskiestu RKT, jodinis
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méginys su nuo 1000 iki 10 karty praskiestu tirpalu. Siy
tyrimy jautrumas diagnozuojant IgE salygota alergine
reakcija i RKT néra nustatytas, juos atliekant net 11
proc. tiriamuyjy pasireiskia alerginiy sisteminiy reakcijuy.
RKT specifiniy IgE serume nustatoma nuo 2 iki 47 proc.
pacienty, kuriems jvyko sunkios eigos anafilaksija. Ne
tik specifiniy IgE, bet ir bazofily aktyvinimo, histami-
no atpalaidavimo tyrimy in vitro verté diagnozuojant
alergija RKT nenustatyta.

Jei jvyko létojo tipo nepageidaujama reakcija nau-
dojant RKT, aminiu periodu rekomenduojama istirti,
ar néra pazeisty vidaus organy. Reikia istirti kraujyje
eozinofily kiekj, kepeny fermenty aktyvuma, azotemi-
jos rodmenis. Odos biopsinés medziagos i$ isbérimo
vietos histologinis tyrimas padeda atskirti reakcija nuo
kity odos pazeidimy, rezultatai turi bati derinami su
kitais klinikiniais pozymiais. Gali bati eozinofily de-
generacija, neutrofily abscesy, limfocity, histiocity,
eozinofily infiltraty dermoje ar apie kraujagysles,
epidermio spongiozé, nekrozé, paslés ir kt. Pokyciai
nespecifiniai, taciau padeda nustatyti reakcijos mecha-
nizma. Pasveikus atliekami odos méginiai: lopo, dario
ir jodiniai, kurie vertinami po 1, 3 ar 4 dieny, net ir po
savaités, jei rezultatas neigiamas. Limfocity aktyvini-
mo in vitro méginiai klinikinéje praktikoje neatliekami.
Provokacinis méginys su RKT dél anafilaksijos rizikos
nerekomenduojamas.

RADIOKONTRASTINIU TIRPALY SUKELTUY
NEPAGEIDAUJAMU REAKCIJU GYDYMAS

Alerginiy ir nealerginiy greityjy reakcijy gydymas
nesiskiria, gydoma pagal anafilaksijos gydymo algo-
ritma (2 pav.). Svarbiausia yra kuo anksciau atpazinti
anafilaksijos pozymius ir nedelsiant pradéti gydyma
adrenalinu. Adrenalino dozé yra 0,3-0,5 ml 0,1 proc.
tirpalo (0,3-0,5 mg) j raumenis kartojama kas 5-20
minuciy. | vena galima leisti tik praskiesto 0,01 proc.
1-2 ml (0,1-0,2 mg) adrenalino tirpalo. Simptomams
slopinti skiriama sisteminio poveikio gliukokortikoidy,
antihistamininiy vaisty, jei yra bronchy spazmas, in-
haliuojamojo salbutamolio, deguonies terapija. Gydant
anafilaksija svarbu leisti daug skysciy i vena. Vartojan-
tiems beta adrenoblokatorius pacientams anafilaksijai
gydyti reikia leisti gliukagono po 1-2 mg kas 5 min.
i v. ar | r. Pacientg, kuriam jvyko anafilaksija, butina
stebéti 24 valandas. Gydytojas turi aprasyti RKT sukel-
ta nepageidaujama reakcija medicinos dokumentuose,
kad ateityje jos buty galima i$vengti.

KADA TAIKYTI RKT NEPAGEIDAUJAMU
REAKCIJU PROFILAKTIKA

Tikimybé, kad greitojo tipo reakcija pasikartos kito
tyrimo su RKT metu yra 21-60 proc., todél planuojant
atlikti tyrima su radiokontrastiniu preparatu bitina
jvertinti naudos ir rizikos santykj, pasirinkti kitus diag-
nostinius tyrimus, kuriems nereikalingas RKT (magne-
tinio rezonanso, ultragarso tyrimg). Greityjy anafilak-
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‘ Dviejy ar daugiau sistemy pazeidimo poZzymiai ‘

Adrenalinasjr, jv.
kartoti kas 5-20 min.

v 17
- Ivertinti bukle pagal ABC
Nutraukti kontakta|| A - atviri kvépavimo takai,
su alergenu B — kvépavimas,

C — cirkuliacija

Nestabili <

Deguonies terapi}ia
Gerkly edema Adrenalinas inhal.

Trachéjos intubacija
Krikotireotomija

Y
> Stabili

néra

A Deguonies terapija yra
‘Bronchq SPazmaSF Salbutamolio inhjr., jv. A

Odos, zarnyno ar
kiti pozymiai
N

Trachéjos intubacija,
DPV

y De%uonies terapija
Plauciy edema [— CPAP

Trachéjos intubacija,
DPV

H1 ir H2 antagonisty

Gliukokortikoidy gerti
2,3d.

(difenhidramino, ranitidi-
no) gertiar leistijr. 2,3 d.

YY
Y Kristaloidy infuzija — NAntihistamininiy vaisty j v. Y
Sokas 20;3161;%1(“ 00-1000 ml | 5| (difenhidraminas) Stebéti
28_50 ml /k'g Jval)) Gliukokortikoidy j v. 24 val.

Vazopresor1y infuzija

2 pav. PAGALBOS ANAFILAKSIJOS ATVEJAIS ALGORITMAS

siniy ir létojo tipo nepageidaujamy reakcijy rizikos
veiksniai skiriasi (2 lentelé). Anafilaksijos tikimybé
sumazéja desimt karty vartojant nejoninius RKT, ku-
rie pasirenkami vis dazniau, taciau, jei anks¢iau buvo
naudotas joninis RKT, gali buti kryzminiy alerginiy
reakcijy i kita nejoninj preparata. Kai Greenberger
jrodé, kad premedikacija gliukokortikoidais, antihis-
tamininiais vaistais su efedrinu ar be jo gali apsaugo-
ti nuo didelio osmosiskumo joniniy RKT sukeliamy
sunkiy anafilaksiniy reakcijy, klinikinéje praktikoje vis
dazniau skiriami jvairas $iy vaisty deriniai, taikomos
jvairios ju vartojimo schemos. Taciau atliktuose klini-
kiniuose tyrimuose premedikacijai buvo vartojami arba
tik gliukokortikoidai, arba tik antihistamininiai vaistai,
ir néra atlikty klinikiniy tyrimy, kuriais buty jvertin-
tas $iy vaisty derinys su efedrinu ar be jo, vartojami
efektyvesni antrosios kartos H1 antihistamininiai vais-
tai, ar tiriami tik tie pacientai, kuriems jau pasireiskeée
anafilaksiniy reakcijy. M. R. Tramer su bendradarbiais,
atlike klinikiniy tyrimy rezultaty metaanalize, padaré
isvadas, kad pakartotinés gliukokortikoidy dozés 12 ir
2 valandos iki proceduros sumazino kvépavimo siste-
mos simptomy daznuma nuo 1,4 proc. iki 0,4 proc.,

2 lentelé. RADIOKONTRASTINIY TIRPALY SUKELTY
NEPAGEIDAUJAMUY REAKCIY RIZIKOS VEIKSNIAI

Létosios (1 val.-7d.) alerginés
reakcijos rizikos veiksniai

Greitosios (< 1 val.) alerginés
reakcijos rizikos veiksniai

« Alergija RKT anamnezéje

+ Gydymas interleukinu IL 2

« Padidéjes kreatinino kiekis
serume

« Alergija vaistams ar kontaktinis
dermatitas anamnezéje.

« Buvusi anafilaksija

« Atopija

» Astma

» Mastocitozé

+ Didelé RKT dozé

« Sirdies, metabolinés ligos
(B blokatoriy vartojimas)

« Injekcijos budas ir greitis
+ Moteriskoji lytis

» Amzius (20-50m.)

« Nerimas

+ Virusiné infekcija, sisteminé
raudonoji vilklige
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3 lentelé. ADAPTUOTA PREMEDIKACIJOS PRIES RADIOKONTRAS-
TINJ TYRIMA SCHEMA

Vaistas Dozé Laikas iki
proceduros

Prednizolonas 50—60 mg gerti, j 1,7,13 val.
vena

H1 antihistamininiai 1,13 val.

vaistai 0,03 mg/kg (2 mg) i

(clemastinum) raumenis

H2 antihistamininiai 1, 13 val.

vaistai

(cimetidinum, 2-5 mg/kg i veng,

ranitidinum)* 150 mg gerti

ALERGOLOGIJA IR IMUNOLOGIJA

jama tik tiems pacientams, kurie turi rizikos veiksniy,
kurie jau yra patyre greitojo tipo nepageidaujama sis-
temine reakcija i RKT, kitos etiologijos anafilaksija,
serga keletu alerginiy ligy, astma (3 lentelé). Jei reikia
skubiai atlikti radiokontrastinj tyrima, skiriama tik vie-
na vaisty dozé prie$ procedira. Taciau premedikacija
neefektyvi, jei i$sivysté IgE sukeliama alergija ar buvo
létojo tipo RKT sukelta nepageidaujama reakcija, —
Siais atvejais apsispresti padeda gydytojai alergologai
ir klinikiniai imunologai.

* Neprivalomi, duomenys apie jy efektyvuma skiriasi.

o gyvybei grésmingy kvépavimo bei Sirdies ir krau-
jagysliy sistemy — nuo 0,9 proc. iki 0,2 proc. Odos
simptomus reik§mingai sumazino gliukokortikoidai,
H1 antihistamininiai vaistai (klemastinas, hidroksizi-
nas, chlorfeniraminas) ar jy derinys su cimetidinu.
Klaidingai manoma, kad premedikacija gliukokorti-
koidais ir antihistamininiais vaistais apsaugo tiriamajj
nuo anafilaksinés reakcijos j RKT. Nors reakcijos sun-
kumas sumazéja, anafilaksijos rizika esti 0,5-10 proc.
Premedikacija turi ir trakumy, taigi negali buti taikoma
visiems tiriamiesiems. Premedikacijai skiriamos karto-
tinés vaisty dozés, sugaiStamas laikas, atidedama inva-
ziné gyvybe gelbstinti procedira, vaistai, ypa¢ gliuko-
kortikoidai, gali sukelti salutinj poveikj. Premedikacija
suteikia tariama saugumo jausma tyréjui ir procedira
atliekanciam personalui, dél to gali buti nepastebéti
pirmieji anafilaksijos pozymiai. Premedikacija gliuko-
kortikoidais ir antihistamininiais vaistais rekomenduo-
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Key words: iodum, radiocontrast media, hypersensitivity, anaphylaxis.
Summary. lodinated radiocontrast media (RCM) is used commonly in
clinical practice and can be associated with significant adverse effects
including hypersensitivity. All RCM are known to cause immediate anap-
hylactic reactions and nonimmediate hypersensitivity reactions, most of
them delayed skin reactions. Previous reactors have a 21-60 % risk of
a repeat reaction when re-exposed to the same or a similar RCM. In a
case if re-exposure is required after the type of a previous reaction
has been determined, another RCM product should be chosen and a
premedication applied. However because the premedication with gluco-
corticosteroids and antihistamines is not a guarantee against a repeat
anaphylactic reaction and can only reduce the severity of reaction, the
symptoms of allergic reactions must be recognized by physicians and the
treatment started promptly.
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