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Opravník obecně oblíbených omylů

• ALERGIE na JÓD (nežádoucí reakce na JKL; 
alergie na jodovou dezinfekci)

• JKL nezpůsobují pravé alergické reakce, ale 
reakce pseudoalergické .. JAK KDY ..

• → Kožní testy s JKL nemají význam .. MAJÍ ..

• Sekundární prevence: - zpřísnit indikaci 

• - premedikace , ALE ..



Alergie na jód

• prvek pro život nezbytný x nebezpečný alergen?



Jód v medicíně

• rtg – kontrastní účinek

• zvyšuje absorpci rtg záření



Jód v medicíně

• dezinfekční účinek

• jodovaný povidon



Klinické dělení hypersenzitivních reakcí
• podle intervalu od podání léku do začátku reakce

• časné = immediate (< 1 hod) 

• pozdní = non-immediate (> 1 hod)

Demoly P et al, ICON on Drug Allergy, Allergy 2014



Typ I - časná, IgE mediovaná, < 1 hod

• Anafylaxe, urtika, angioedém, bronchospasmus

• Výskyt celkem: 
• ionické: 3,8-12,7%    neionické: 0,7-3,1% 

• Těžké:
• ionické: 0,1-0,4%      neionické KL: 0,02-0,04%

• Fatální: 1-3 / 100 000 podání

• ročně se na celém světě provede 75 miliónů vyšetření s 
KL



Pozdní hypersenzitivita na JKL, T-
lymfocyty mediovaná

• > 1 hod – dny

• Výskyt: 1-3% exponovaných

• Klinický obraz: exantémy 
(makulopapulozní), urtika / angioedém, 
DRESS, SDRIFE, FDE, exfoliativní sy, 
vasculitis



Selhání premedikace

• Mervak BM et al: Rates of Breakthrough Reactions in 
Inpatients at High Risk Receifing Premedication Before
Contrast-Enhanced CT, AJR 2015 ................ 2,1 %

• Davenport MS et al: Repeat Contrast Medium Reactions
in Premedicated Patients: Frequency and Severity, 
Radiology 2009 .......................................... 12 %

• Kim SH et al: Outcomes of premedication for non-ionic
radio-contrast media hypersensitivity reactions in Korea, 
European Journal of Radiology 2011 ........ 16,7 %
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Kazuistika 1
• Worthley DL et al Radiocontrast anaphylaxis with failure of 

premedication. Internal Medicine Journal 2005; 35: 58 – 60.

• 56-letý muž s příznaky plicní embolie

• 22:50 CT plicní angiografie (120ml iopamidol = Isovue 300 
i.v.)                                                            – potvrdila dg PE

• 23:03 dušnost, zástava dechu i oběhu

• Úspěšně resuscitován, tryptáza 139 ug/l (< 12) 

• v dalších dnech ischemie myokardu a potřeba koronární 
intervence



• Optiray 320 i.v.  á 
60 min

• po 10 ml  urtika a 
pokles MAP

• Tryptáza: 6 ... 12 
ug/l  

• C3, C4, CH100: 
beze změny



• premedikace 
Prednisolon 25 mg, 
cetirizin 10 mg, 
ranitidin 150 mg        
24, 12 a 1 hod před 
další expozicí

• Optiray 320 i.v.  á 60 
min

• po 100 ml významný 
↓MAP
a ↑ tryptázy



Kazuistika 1
• Worthley DL et al Radiocontrast anaphylaxis with failure of 

premedication. Internal Medicine Journal 2005; 35: 58 – 60.

• reakce na JKL se neúčastnil komplement, ale degranulace 
žírných buněk / bazofilů (.. IgE mediovaná)

• pacient reagoval na 2 různé neionické JKL (.. zkřížená 
reaktivita)

• premedikace nezabránila degranulaci žírných buněk, jen 
zvýšila prahovou dávku z 10 na 100 ml, tedy ne dostatečně k 
provedení vyšetření (.. další možnosti: dezenzitizace / kožní 
testy k výběru JKL)



• 220 pacientů (122 časná r., 98 pozdní r.), 82 
kontrolních osob

• Senzitivita kožních testů: 47 – 50 % při provedení 
za 2-6 měsíců

• ½ reakcí při první expozici JKL

• 1x systémová reakce na i.d. test



• KT mohou být prospěšné, zejména u pacientů 
s těžkou časnou reakcí

• zkřížená reaktivita častá zejména u pozdních 
reakcí

• reakce po negativních KT se vyskytují, častěji u 
pozdní hypersenzitivity







Alergologické vyšetření
• 1-6 měs po reakci: 

• lab: anafylaxe → BAT

• kožní testy: prick test, 
intradermální test, patch 
test

• Pozitivní KT  dotestovat 
další preparáty k výběru 
bezpečnější alternativy 
(zkřížená reaktivita)

Prick

I.d.

Patch



• 36 pacientů s reakcí na JKL: 17x pozdní; 19x časná 
(z toho 4x anafylaktický šok)

• Opakované vyšetření s výběrem JKL dle kožních 
testů a s premedikací

• Outcome: jen 1 lehká pozdní průlomová reakce



Závěr
• Akutní reakce s hypotenzí → odběr na hladinu tryptázy

• Alergologické vyšetření s kožními testy za 1 – 6 měsíců po 
reakci: příčinná JKL, při pozitivitě doplnit se všemi 
ostatními JKL

• nepodávat preparát, na který byla reakce nebo pozitivní 
kožní test

• negativní kožní test pomáhá vybrat bezpečnější preparáty, 
ale plně nezaručuje toleranci

• premedikace (antihistaminika, KS) také nezaručuje toleranci 
spolehlivě



... děkuji za pozornost



Tryptáza – odběr, laboratoře
www.sli-csaki.cz/metodicke-pokyny/


