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Uvod

Od svého uvedeni do klinické praxe v 50.
letech minulého stoleti se jodové kontrastnf
latky (JKL) staly nejvice pouzivanymi medicin-
skymi prostfedky v modernim zdravotnictvi.
Skokovy nardst jejich objemu v poslednich tfech
dekadach byl zplsoben raketovym rozvojem in-
vazivnich diagnostickych a intervenénich metod
v kardiologii a radiologii. Jako kazdé farmakum
ovéem mohou mft vedlejsi nezadoucf tcinky. JKL
jsou tvofeny jednim nebo dvéma benzenovymi
kruhy, na kterém jsou v pozici 2,4,6 navdzany 3
atomy jodu. V této souvislosti je v Sirokém kli-
nickém povédomi pfitomna obava z podani JKL
pacientdm s alergif na jod nebo z opakovaného
podani JKL pacientdm s pfedchozf alergickou re-
akci po jejich aplikaci, dokonce existuje ndzor, ze
podani JKL témto pacientlm je absolutné kon-
traindikovéano. Jsou tyto obavy opravnéné a majf
redlny a evidovany podklad? Jak méme v klinické
praxi pfistupovat k pacientovi s anamnestickym
Udajem jodové alergie a/nebo alergie na JKL?

Jod a alergie

Jod je zakladni stopovy prvek, nutny k syn-
téze tyreoidainich hormonU a jeho absolutnfi
nedostatek nenf slucitelny se Zivotem. Bohatym
zdrojem jodu jsou morské ryby vcéetné tzv.
morskych plodl a u vnitrozemské populace
je dodavka jodu organizmu substituovéna je-
ho priddnim do kuchyrniské soli (jodizace NaCl).
Anamnesticky Udaj ,alergie na jod" je vétsinou
minén jako kontaktnf dermatitida na antisepticky
fluidni prostfedek obsahujici jod, nej¢astéji uzi-
vany polyvinylpyrrolidone-jod (napft. Betadine).
Polyvinylpyrrolidin (povidon) je polymer po-
dobny dextranu. Tato alergie mé charakter kon-
taktni dermatitidy nebo prosté koznf irritace
na povidin, je relativné vzacna s vyskytem 2 500
.1 ajejf pficinou neni jod, nybrz jeho nosic, v pfi-
padé Betadine tedy povidin. Podle Van Ketela (1)
7adny z pét pacientd s kozni reakci na Betadine
nemél reakci na kozni kontaktni test s kalium
jodidem.

Alergie na jod neexistuje a tento termin by
z vyse uvedenych dlvodd nemél byt pouzivan.
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Nicméné pokud pacient, kterému chceme intra-
vaskularné podat JKL, udava alergickou reakci
na desinfekéni prostfedek obsahujici jod, pak
k nému musfime pfistupovat jako k jakémukoli
jinému nemocnému s obecné pozitivni alergic-
kou anamnézou, nikoliv ovéem najod, ale na je-
ho nosi¢, nej¢astéji povidin. Anamnesticky udaj
o lokaInf alergické reakci na jodovy desinfekenf
prostfedek nenf v zddném pfipadé kontraindi-
kaci podanf JKL.

Jodové kontrastni latky - déleni
Jodové kontrastni latky Ize délit na zaklady
chemické struktury, fyzikalnich a chemickych
vlastnostech, osmolalité, obsahu jodu a schop-
nostiionizace v roztoku. V klinické praxi je neju-
Zivangjsim déleni podle osmolality na vysoko-
-osmoldlni (600 az 2 100 mOsm/kg) a nizko-os-
molalni (290 az 860 mOsm/kg) JKL.
Viysoko-osmolaini JKL jsou tvofeny benzeno-
vym kruhem s tfemi atomy jodu (napf. iothamalat
— Conray). Nizko-osmolalnf JKL se déli do 3 typu:
neionicky monomér (napf. iopromide — Ultravist
nebo iohexol - Omnipaque), ionicky dimér (napr.
ioxaglat — Hexabrix) a neionicky dimér (iodixanol
— Visipaque). Posledné jmenovany je jedinou iso-
-osmolalnfjodovou kontrastni latkou.

Alergie na jodové kontrastni latky
Imunitni systém reaguje na antigen nespe-
cifickou a specifickou odpovédi. Mediatory ne-
specifické odpovédi zahrnuji fagocyty, systém
komplementu a interferon. Specifickd imunitni
odpoved vyzaduje reakci mezi antigenem a pro-
tildtkou, kterd je zprostfedkovana lymfocyty Ta B
za pfitomnosti imunoglobulind. Jednoduché
molekuly, jako jsou JKL, jsou pfilis malé, aby
mohly pUsobit jako antigen samy o sobé, teo-
reticky o nich mdzeme uvaZovat jako o hapte-
nech, tedy latkach, které by v pfipadé navazani
na nejaky nosi¢ mohly plsobit jako antigen
a vyprovokovat tvorbu protildtek. Alergie nebo
hypersenzitivita je excesivni specifickd imunitni
odpovéd nejcastéji zprostiedkovana imunoglo-
buliny tfidy E a je zndma jako anafylakticka ne-
bo okamzitd hypersenzitivni reakce. U pacientd
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s anafylaktickou reakci po podani JKL viak neby-
ly prokazény imunoglobuliny tfidy E (2), takze se
nejednalo o pravou alergii, ale o reakci alergo-
idni, anafylaktoidni (tj. alergii podobné, ,allergy-
-like”). Klinické stavy oznacované jako alergie
nebo hypersenzitivita na jodové kontrastni latky
jsou tedy klasifikovany jako nezddouci Ucinky,
i kdyz v klinickém obrazu alergické reakci velmi
podobné. Prava alergie na JKL zprostfedkovana
reakci antigen-protildtka je teoreticky mozna
a prakticky velice vzacna.

Nezadouci Gcinky jodovych
kontrastnich latek

Nezadoucf Ucinky JKL délime na idiosynkra-
tické a non-idiosynkratické. Z ¢asového hlediska
vzniku hovoffme o okamZité nezddouci reakci
ihned po podani JKL nebo opozdéné reakci,
kterd vznikd po 30 minutach a déle po aplikaci.

Mechanizmus idiosynkratické reakce nenf
zndm a i kdyz klinicky obraz silné pfipomina
alergii, nebyl dosud prokézan vyznamny vztah
mezi senzitivitou na JKL a pfitomnosti lymfocytd
specificky reagujicich s kontrastnf ldtkou nebo
jodem (3). Také pokusy indukovat tvorbu pro-
tildtek na zvifecim modelu byly nelspésné (4).
Idiosynkraticka reakce na JKL je pravdépodob-
né zprostfedkovéna mediatory nespecifického
imunitniho systému s aktivaci komplementu
a dalsich mediatord. Tato aktivace je zpUsobe-
na molekulou kontrastni latky a nikoli jodem -
zadny z 23 pacientl s hypersenzitivitou na JKL
nemél pozitivni reakci na subkutdnné podany
natrium-jod (5).

Klinicky obraz idiosynkrasie na JKL zahrnu-
je celou plejadu stav: urtica, pruritus, nauzea,
vomitus, otok v obli¢eji, bronchospazmus, otok
laryngu, arytmie (brady- a tachykardie, komoro-
va tachykardie), kfece a smrt.

Non-idosynkratické reakce jsou zplsobeny
pfimym toxickym a osmoldlnim ucinkem JKL.
Nejcastéjsimi projevy jsou bradykardie, hypo-
tenze, vasovagalni reakce, neuropatie, nauzea
a zvraceni. Obavanym je neurotoxické posko-
zeni s opozdénym rozvojem rendlnf insuficience
nebo selhani.



Incidence nezadoucich ucinki JKL

Ve velké japonské databazi obsahujici témer
340 000 pacientl byla incidence nezddoucich
reakci 12,66 % u ionickych a 3,13 % neionickych
JKL (6), pficem?z riziko tézkych zédvaznych neza-
doucich reakci bylo u ionickych JKL 0,2 % a u nei-
onickych 0,04%.V jiné velké studii Wolfa et al. (7)
v kohorté 6 000 pacientl s podanim ionickych
JKL byla incidence mirnych nezadoucich ucink{
2,5%, stfednich 1,2% a tézkych 0,49%. Naproti
tomu v souboru 7 170 pacientl po aplikaci ne-
ionickych JKL byla ¢etnost nezaddoucich reakcf
vyznamné nizsi: 0,58 % lehkych, 0,11 % stfednich
a 0% tézkych reakc.

Zavér

Jodové kontrastni latky jsou derivaty kyseli-
ny benzoové a obsahuji 3 atomy jodu a v jejich
vodném roztoku je obsaZzeno malé mnozstvi
volného jodu. Jod jako stavebni prvek lidského
organizmu nenf alergenem a termin ,alergie
na jod" by neméla byt uzivana. Anamnesticky
Udaj kontaktni dermatitidy na jodovy desinfek¢-
ni prostfedek je alergifi na nosi¢ jodu, vétSinou
povidin. K pacientdm s touto alergif musime
pfistupovat jako k nemocnym s jakoukoli jinou
alergii. Kontaktni dermatitida po jodovém des-
infekénim prostiedku neni kontraindikaci intra-
vaskuldrnimu podani JKL.

Nezddouci Ucinky po aplikaci JKL nemaji
témér nikdy patofyziologicky mechanizmus
alergie, nékteré jsou ale alergii podobné (aler-
goidnf) a v zadvaznych pfipadech (otok laryngu,
bronchospazmus, anafylaktoidni $ok) mohou
zpUsobit umrti.

Rizikovymi faktory pro vznik idiosynkra-
tické reakce jsou predchozi reakce na podanf
JKL, asthma bronchiale a Iékova/potravinova
alergie. U pacientd s pfedchozi reakci na JKL je
riziko vzniku nezadouci reakce po dalsim poda-
ni zvyseno 3,3 az 6,9x v porovnani s obecnou
populaci. U pacientl s bronchidlnim astmatem
je riziko nezadouci reakce zvyseno 1,2 az 2,5x.
Je si v3ak tfeba uvédomit, Ze Udaj o nezadouci
reakci na podani JKL a/nebo pozitivni alergicka
anamnéza je anamnesticky udaj, ktery vétsinou
nenf objektivné dokumentovan ve zdravotnické
dokumentaci. Pfesto k ttmto pacientdm musime
pfistupovat jako k rizikovym.

Kontraindikaci pro podani
JKL je téhotenstvi

Neionické nizko-osmolalni JKL zplsobuji vy-
znamné nizsi incidenci nezadoucich Ucinkd, a pro-
to by mély byt diagnostickym farmakem volby.

Rizikovi pacienti musf byt farmakologicky pfi-
praveni kortikoidy a antihistaminiky dle doporu-
¢enf Radiologické spole¢nosti a Ceské spolec¢nosti
anesteziologie, resuscitace a intenzivni medici-
ny Ceské lékafské spolec¢nosti Jana Evangelisty
Purkyné (7). Tito nemocni majf byt premedikovéni
kortikoidy (prednison 40mg per os 12 az 18 hodin
pred aplikaci JKL a 6-9 hodin pred aplikaci JKL
dalsi davkou 20 mg). V akutnim pfipadé, pokud
neni mozné pacienta pfredem fadné pfipravit,
podavame kortikoidy spolu s antihistaminikem
(napf. metylprednisolon 40mg a bisulepin 1 mg
i.v.). U zavaznych pfipadd alergie se doporucuje
premedikovat po dobu 24-48 hodin ve spolu-
praci s anesteziologiem, ktery je dostupny pfi

vysetfeni's aplikacf JKL. Z&dvaznou alergii vétsinou
definujeme jako tézkou Zivot ohrozujici alergickou
reakci v anamnéze na jakykoli alergen.

Nejlepsi a pravdépodobné jedinou prevenci
vzniku kontrastem indukované nefropatie je do-
state¢nd hydratace pacienta pfed a po aplikaci.

Podrobny popis klinickych projevd nezédou-
cich ucinkd JKL a jejich lé¢by presahuje ramec
tohoto sdélen.
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