“Joodiallergia” voi
joodil pohinevate kontrastainete
agedad korvaltoimed?
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Allergiad Kontrastaine

Arvab,et joodile 2 Lubatud

Jood on inimorganismi essentsiaalne mikrobioelement
= Allergia joodi kui keemilise elemendi vastu oleks

“Joodiallergia” on segadust tekitav termin, mille all moistetakse erinevaid asju

= Naiteks Ulitundlikkus joodil pdhinevate kontrastainete VOI poluvidoonjodiidi sisaldavate
antiseptikumide VOI mereandide-koorikloomade VOI amiodarooni vastu

= Ebaselgus terminoloogias ja reaktsioonide olemuses-ristreaktiivsuses tekitab omakorda
segadust radioloogiliste uuringute labiviimisel



Joodil pohinevate kontrastainete agedad
kdrvaltoimed 3

Korvaltoimed, mis tekivad 1 tunni jooksul kontrastaine slistimisest

Raskusaste
(Ringi ja Messmeri Kemotoksiline reaktsioon
klassifikatsioon)

Ulitundlikkus/
allergiline reaktsioon

Kerge urtikaaria liveldus/kerge oksendamine
Kerge stigelus Soojatunne/klilmavarinad
Erliteem Arevus

Vasovagaalne reaktsioon, mis méodub
spontaanselt

Moodukas Tugev urtikaaria Vasovagaalne reaktsioon
Kerge bronhospasm
N&do-/koriturse

Raskekujuline Hupotensiivne Sokk Aritmia
Hingamispeetus Krambid
Sidame seiskumine




Korvaltoimed, mis tekivad 1 tunni jooksul kontrastaine slistimisest

= Sageli esinevad (raskekujulised) reaktsioonid esimese 20 minuti jooksul

Tanapaeval kasutavate mitteioonsete madala voi isoosmolaalsete kontrastainete puhul on agedate
kdrvaltoimete esinemine pigem harv

— Uldine esinemissagedus 1,03%; raskekujulised kérvaltoimed 0,0141% °
— Varasemalt kasutavate kdrge osmolaalsusega kontrastainete puhul risk ligikaudu 5-10 korda suurem ©

Kirjandus puudutab valdavalt intravaskulaarse manustamisega seotud korvaltoimeid 462
— Agedaid reaktsioone on siiski tiheldatud ka joodil pdhinevate kontrastainete mitteintravaskulaarsel manustamisel
= Lahtuda samadest printsiipidest olenemata kontrastaine manustamisviisist



Joodil pdhinevate kontrastainete agedad
kdrvaltoimed

Ulitundlikkusreaktsioon °
— lgE-vahendatud — kiiret ehk | ttupi Ulitundlikkusreaktsioon
— Esmasel kokkupuutel allergeeniga esineb sensibiliseerumine ja IgE antikehade teke

— Mitte-IgE-vahendatud — nuumrakkude ja basofiilide aktivatsioon labi mittespetsiifiliste mehhanismide

= Kirjanduses voib ka kohata — anaflilaktoidne reaktsioon; allergialaadne reaktsioon; mitteimmunoloogiline/mitteallergiline
(anafilaktiline) reaktsioon; pseudoallergia; ...

— Reaktsioon voib tekkida ka esmasel kokkupuutel
Joodil pdhinevate kontrastainete ulitundlikkusreaktsioonid on valdavalt mitte-lIgE-vahendatud

Kemotoksiline reaktsioon #

— Seotud kontrastaine doosi ja kontsentratsiooniga ning tdenaoliselt tingitud kas kontrastaine otsesest kemo- ja
osmotoksilisusest voi selle seostumisest endogeensete molekulidega

— V0Oib sagedamini esineda angiograafias (suuremad doosid + intraarteriaalne manustamine)

Vahel ei ole voimalik tlitundlikkus- ja kemotoksilisel reaktsioonil vahet teha
Reaktsioon, mis paistab esialgu kerge, voib dgeneda



Joodil pdhinevate kontrastainete agedad
kOrvaltoimed 3

Riskitegurid

— Eelnev moddukas voi raskekujuline age reaktsioon joodil pohinevale kontrastainele
= Ligikaudu 10 korda suurem risk ©

— Meditsiinilist ravi vajav astma
= Ligikaudu 6 korda suurem risk (risk suurem ebastabiilse haigusega) ©
= Kontrastaine viltimine tiksnes astma anamneesi p&hjal ei ole soovitatav 1°

— Meditsiinilist ravi vajav allergia
= Ligikaudu 3-5 korda suurem risk (anamneesis mitmed allergiad) ©
= Kontrastaine valtimine Gksnes muude mittespetsiifiliste allergiate pdhjal ei ole soovitatav 1°

— Kdrge osmolaalsusega ioonne kontrastaine

= Ligikaudu 5-10 korda suurem risk ©



Joodil pdhinevate kontrastainete agedad
kOrvaltoimed 3

Riskitegurid
— Eelnev moddukas voi raskekujuline age reaktsioon joodil pohinevale kontrastainele
— Meditsiinilist ravi vajav astma
— Meditsiinilist ravi vajav allergia
— Kdrge osmolaalsusega ioonne kontrastaine

Riski vahendamine

— Kasutada mitteioonset joodipdhist kontrastainet

— Kui eelnevalt on tekkinud reaktsioon kontrastainele, kasutada monda teist kontrastainet,
konsulteerides eelnevalt ravimiallergia spetsialistiga

— Kaaluda alternatiivset uuringumeetodit, mis ei ndua sama kategooria kontrastaine kasutamist

— Medikamentoosne profulaktika pole soovitatay, sest head tdendid selle efektiivsuse kohta
puuduvad



Joodil pdhinevate kontrastainete agedad
kOrvaltoimed 3

P ERERE
= ESURI kontrastainete kasutamist kasitlev juhis, A.1.2.2.

Allergia tuvastamine

= Uhe kuni kuue kuu jooksul parast mddduka voi raskekujulise reaktsiooni esinemist tuleks
patsient suunata ravimiallergia spetsialisti vastuvotule. Kontrastaineallergia ja ristreaktiivsuse
tuvastamiseks tuleb teha naha torketestid ja intradermaalsed testid

— Positiivne test viitab voimalikule IgE-vahendatud mehhanismile (kuid on véimalik ka muu
mehhanism, mis tingib nuumrakkude aktivatsiooni) 11

— Negatiivne test ei valista kliinilist reaktiivsust 1!

Korvaltoime registreerimine



Joodil pdhinevate kontrastainete hilise
tekkega korvaltoimed 3.6:7,19

Korvaltoimed, mis tekivad 1 tund kuni 1 nadal parast kontrastaine sistimist

Nahareaktsioonid, mis sarnaned teiste ravimite poolt esile kutsutud I66vetele

— Makulopapulaarne |66ve, erliteem, paistetus ja sugelus

— Enamik reaktsioone on kerged kuni méodukad ja isemddduvad

= Arvatakse, et tegemist on hilise ehk IV tilpi tlitundlikkusreaktsiooniga (T-rakkude vahendatud)
Riskitegurid

— Varem esinenud hilise tekkega reaktsioon kontrastainele

— Interleukiin-2 ravi

— Mitteioonsete dimeeride kasutamine
= Jodiksanool (Visipaque)

Soovitused

— Patsiente, kellel on varasemalt tekkinud hiline reaktsioon kontrastainele véi kes saavad IL-2 ravi, tuleb teavitada hilise tekke
nahareaktsiooni voimalikkusest ning selle tekkel tuleb péérduda arsti poole

— Epikutaantestid ja hilistitipi nahasisesed allergiatestid v6ivad olla kasulikud nahareaktsiooni tuvastamiseks ning muude
alnetega ristreaktiivsuse uurimiseks

— Reaktsiooni kordumise ohu vahendamiseks kasutada muud kontrastainet kui esimese reaktsiooni esile kutsunud aine; valtida
aineid, mille puhul nahatestid on ndaidanud ristreaktiivsust

— Ravimprofulaktikat tldiselt ei soovitata




Pollvidoonjodiidi sisaldavad antiseptikumid

Polividoonjodiidi (= joodpovidooni) sisaldavad antiseptikumid v&ivad tekitada
— Arrituskontaktdermatiiti
= Pindmine nahapdletik kujuneb minutite kuni tundide jooksul parast arritaja moéjumist

— Allergilist kontaktdermatiiti

= T-rakkude vahendatud haigus ja kulgeb kui hilist ehk IV tlilipi immuunreaktsioon; pindmine nahapdletik kujuneb 1-3
pdeva jooksul parast kokkupuudet

lgE-vahendatud allergilisi reaktsioone seoses pollvidoonjodiidi sisaldavate antiseptikumide
kasutamisega on kirjeldatud vaid tksikutel juhtudel, tdenaolise allergeenina pollividoon 12

Pollividoon v@i povidoon voi poluvintulptrrolidoon (PVP) on poliimeer, mida kasutatakse
farmakoloogias ravimite toimeaja pikendaja ja tablettide taiteainena; lisaks on kasutusel ka
tekstiilitoostuses, kosmeetikas, fotograafias jm 13

Varasem reaktsioon polividoonjodiidi sisaldavate antiseptikumide vastu
suurenenud riskiga joodil pGhinevate kontrastainete dgedate kdrvaltoimete tekkeks 1261012



Mereannid-koorikloomad 14.6,7,10

Mereandide ja koorikloomade allergiad on uldjuhul kiiret ehk | tttpi (IgE-
vahendatud) immuunreaktsioonid, mille puhul peamised allergeenid on
— Tropomuosiin (koorikloomade lihasvalk)
— Parvalbumiin (kalade lihasvalk)

Allergia mereandide voi koorikloomade vastu suurenenud riskiga
joodil pohinevate kontrastainete agedate korvaltoimete tekkeks
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Antiarritmikum

Mitmed erinevad korvaltoimed (pulmonaalne
toksilisus, hiipo- ja hlipertireoidism, suidame
haired, hepatotoksilisus, silma kahjustused jm)

Kirjanduses on vaid Uksikud kirjeldused

allergiliste reaktsioonide kohta

= Seost joodil pohinevate kontrastainetega ei ole
tuvastatud

0 N

Varasem reaktsioon amiodarooni vastu suurenenud riskiga joodil
pohinevate kontrastainete agedate korvaltoimete tekkeks
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