
ÚVOD

Jodové kontrastní látky patfií mezi nejãastûj‰í parente-
rálnû pouÏívané látky v radiologii. Aãkoli jsou povaÏová-
ny za relativnû bezpeãné, neÏádoucí úãinky se vyskytují
u nezanedbatelného poãtu vy‰etfiovan˘ch pacientÛ. Tyto
reakce rozdûlujeme na ãasné, vznikající bûhem první ho-
diny po aplikaci, a pozdní, které nastupují za více neÏ ho-
dinu po aplikaci kontrastního média.

Jsou ãastûj‰í u mlad˘ch dospûl˘ch, u Ïen, u pacientÛ
s pozitivní anamnézou atopie ãi lékovou alergií,
u pfiedchozí reakce na kontrastní látku, u diabetu, onemoc-
nûní ledvin, jater a srdce [9, 10, 11], dále pak u pacientÛ lé-
ãen˘ch interleukinem-2 [8] a betablokátory [9].

POPIS P¤ÍPADU

71letá Ïena s anamnézou exantému po penicilinu a po ná-

plasti pfied mnoha lety byla odeslána do na‰í ambulance
v kvûtnu 2008, pát˘ den po provedené koronarografii
s pouÏitím kontrastní látky iomeprolu (Iomeron®)
o koncentraci 400 mg/ml v dávce 150 ml (maximální dávka
u dospûl˘ch: 250 ml). Následující den po vy‰etfiení zaãala
pociÈovat svûdûní celého tûla a postupnû se rozvinul svûdiv˘
makulopapulózní, místy v˘raznû spl˘vající exantém na tru-
pu i konãetinách (obr. 1). Byla léãena pro ischemickou cho-
robu srdeãní s anginou pectoris, hypertenzní chorobu
a hypercholesterolémii. Její zavedená celková medikace by-
la beze zmûny a zahrnovala acidum acetylsalicylicum (Ano-
pyrin®), selektivní betablokátor bisoprolol (Concor®), perin-
dopril (Prestarium Neo Forte®), amlodipin (Agen®),
trimetazidin (Preductal MR®), isosorbid mononitrát (Mono
Mack depot®), hydrochlorothiazid (Hydrochlorothiazid®),
simvastatin (Simgal®) a citalopram (Citalon®). Po aplikaci
methylprednisolonu (Solu-Medrol®) v dávce 40 mg i. m. po
tfii po sobû následující dny, uÏívání bisulepinu (Dithiaden®)
v poãáteãní dávce tfiikrát dennû 2 mg per os a pfii lokálním
o‰etfiování tekut˘m pudrem s triamcinolonem v ambulantní
péãi toxoalergick˘ exantém bûhem asi 10 dnÛ regredoval.
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SOUHRN

Jodové kontrastní látky jsou ãasto vyuÏívány v moderní zobrazovací diagnostice. âlánek popisuje pfií-
pad 71leté Ïeny, u které vznikl generalizovan˘ exantém do dvou dnÛ po aplikaci iomeprolu pfii koronaro-
grafickém vy‰etfiení. Epikutánní testy ukázaly pozitivní alergickou reakci na iomeprol a také zkfiíÏenou
pfiecitlivûlost na dal‰í kontrastní látky: ioversol, iopromid a iodixanol. Jsou shrnuty souãasné poznatky
t˘kající se moÏností provádûní koÏních testÛ u pacientÛ s hypersenzitivitou na jodové kontrastní látky.
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SUMMARY

Generalized Drug Eruption Following Iomeprol Coronarography

Iodine contrast media are frequently utilized in modern diagnostic imaging. The article presents the case
of a 71 year-old woman with generalized eruption which appeared within two days after the use of iome-
prol in coronarography. Patch tests showed the positive allergic reaction to iomeprol and also crossed
hypersensitivity to other contrast media, namely ioversol, iopromid and iodixanol. Up-to-date knowledge
concerning the possibilities of skin testing in patients with iodine contrast media hypersensitivity is summa-
rized.
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Nûkteré studie z poslední doby ukázaly, Ïe epikutánní
testy hodnocené standardním zpÛsobem (po 48 a 72 hodi-
nách) a intradermální testy odeãítané v intervalu 24, 48
a 72 hodin po aplikaci jsou uÏiteãné pro potvrzení pozdní
alergické reakce na kontrastní látky a ke studiu zkfiíÏené
pfiecitlivûlosti, s cílem doporuãit alternativní kontrastní
látky pro pfiípad budoucího vy‰etfiení [3, 4, 12]. âtyfii mû-
síce po odeznûní exantému byly proto provedeny epiku-
tánní testy s roztoky v‰ech ãtyfi kontrastních látek pou-
Ïívan˘mi v na‰í nemocnici a dále byl testován jód ve
formû Lugolova roztoku a povidon jód (Betadine® sol.)
v koncentracích, které jsou uvedeny v tabulce 1. PouÏíva-
ná koncentrace iomeprolu 400 mg/ml a ioversolu 350
mg/ml byla zfiedûna pomocí aqua pro injectione na kon-

centraci 300 mg/ml doporuãovanou k epikutánním testÛm.
Iopromid a iodixanol byly radiology pouÏívány
v koncentracích, které nevyÏadovaly nafiedûní roztokÛ pro
potfieby provedení epikutánních testÛ (iopromid 300
mg/ml a iodixanol 320 mg/ml).

Epikutánní testy, jak ukazuje obrázek 2, potvrdily pozi-
tivní papulózní alergickou reakci pfii odeãítání testÛ za 48
i 72 hodin nejen u aplikovaného iomeprolu (Iomeron®),
ale také zkfiíÏenou pozitivní reakci stejné intenzity
u ostatních testovan˘ch kontrastních látek: ioversol (Opti-
ray®), iopromid (Ultravist®) a iodixanol (Visipaque®). Po-
vidon jód, jód ve formû Lugolova roztoku a kontrolní aqua
pro injectione vykazovaly negativní reakci.

Pozitivní papulózní reakce byla pfiítomna nejen
u iomeprolu (ã. 1), ale i u ostatních testovan˘ch jodov˘ch
kontrastních látek (ã. 2–4). Testované látky a pouÏité kon-
centrace jsou uvedeny v tabulce 1.

DISKUSE

Jodové kontrastní látky jsou nedílnou souãástí moder-
ní diagnostické medicíny. V‰echny souãasnû pouÏívané
kontrastní látky jsou chemick˘mi modifikacemi 2,4,6-tri-
jodovaného benzenového kruhu. Jsou klasifikovány na zá-
kladû sv˘ch fyzikálních a chemick˘ch vlastností (tab. 2)
jako je chemická struktura, osmolalita, obsah jódu
a ionizace v roztoku [13, 14].

Obr. 1a, b. Klinick˘ obraz generalizovaného makulopapulózního exantému po iomeprolu pfii prvním vy‰etfiení pacientky

Tabulka 1. Pfiehled testovan˘ch látek v epikutánních testech
pacientky

âíslo Název testované látky Koncentrace
1 Iomeron® (iomeprol) 300 mg/ml
2 Optiray® (ioversol) 300 mg/ml
3 Ultravist® (iopromid) 300 mg/ml
4 Visipaque® (iodixanol) 320 mg/ml
5 Aqua pro inj.

(negativní kontrola)
6 Betadine® sol. (povidon jód) 100 mg/ml (10 %)
7 Betadine® sol. (povidon jód) 10 mg/ml (1 %)
8 Betadine® sol. (povidon jód) 1 mg/ml (0,1 %)
9 LugolÛv roztok 50 a 100 mg/ml

(jód a jodid draseln˘) (5 %)
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(upraveno podle [14])
(upraveno podle [2])

GVHD – graft versus host disease

99

Klinické symptomy hypersenzitivních reakcí na kon-
trastní rentgenové látky jsou shrnuty v tabulce 3. Pruritus
a mírná urtikarie jsou nejãastûj‰ími manifestacemi ãasn˘ch
reakcí a vyskytují se aÏ u 70 % postiÏen˘ch pacientÛ [2].

U pozdních reakcí je nejãastûj‰í makulopapulózní exan-
tém, kter˘ byl pozorován u více neÏ 50 % pacientÛ
s pozdní pfiecitlivûlostí [7] a byl to i pfiípad uvedené pa-
cientky. Jsou rozli‰ovány 2 typy rozsáhlého erytematózní-
ho exantému: tûÏ‰í makulopapulózní typ a mírnûj‰í maku-
lózní exantém, kter˘ je nûkdy provázen svûdûním, je velmi

prchav˘ a pfiipomíná rubeolu [14]. Zvlá‰tní formou maku-
lózního exantému je symetrick˘ lékovû indukovan˘ inter-
triginózní flexurální exantém (SDRIFE, dfiíve oznaãova-
n˘ jako baboon syndrome), postihující typicky oblast
h˘Ïdí a vnitfiní strany proximálních partií stehen [1].

âetnost vzniku pozdních reakcí není pfiesnû známa, aã-
koli jejich vznik je u neionick˘ch jodovan˘ch kontrastních
látek odhadován na 2–31 % pfiípadÛ [10, 11]. U pacientÛ,
ktefií vyÏadovali dal‰í expozici kontrastní látce, byly reak-
ce pozdní pfiecitlivûlosti publikovány i po pfiedchozí pro-

Česko-slovenská dermatologie

Obr. 2a, b. V˘sledky epikutánních testÛ (za 48 hod.)

Tabulka 2. Klasifikace jodovan˘ch RTG kontrastních látek
podle chemické struktury

RTG kontrastní látka Generick˘ Komerãní

název název

Ionick˘ trijodovan˘ monomer amidotrizoat Urografin®

ioxithalamat Telebrix®

Ionick˘ hexajodovan˘ dimer ioxaglat Hexabrix®

Neionick˘ trijodovan˘ iomeprol Iomeron®

monomer iopamidol Iopamiro®

iopentol Imagopaque®

iohexol Omnipaque®

ioversol Optiray®

iopromid Ultravist®

iobitridol Xenetix®

Neionick˘ hexajodovan˘ iodixanol Visipaque®

dimer

Tabulka 3. Symptomy ãasn˘ch a pozdních reakcí na jodové
kontrastní látky

âasné reakce Pozdní reakce
Pruritus Pruritus
Urticaria Urticaria
Angioedém Angioedém
Flushing Exantém – makulózní,

Makulopapulózní
Nauzea, prÛjem Erythema multiforme minor
Dyspnoe, ka‰el, chrapot, Fixní lékov˘ exantém
Rhinitis
Hypotenze, tachykardie, Stevens-JohnsonÛv syndrom
arytmie
Kardiovaskulární ‰ok Toxická epidermální nekrol˘za
Srdeãní zástava Reakce typu GVHD
Respiraãní zástava Vaskulitida
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fylaktické premedikaci celkov˘mi kortikosteroidy [2].
Anafylaktoidní reakce jsou ãastûj‰í u látek s vy‰‰í osmola-
litou, zatímco kardiovaskulární dekompenzace je ãastûj‰í
naopak u látek s osmolalitou niÏ‰í [6]. Mortalita je odha-
dována pfiibliÏnû na jeden pfiípad na 100 000 vy‰etfiení [5].

Hypersenzitivní reakce na kontrastní látky byly dfiíve
povaÏovány za nealergické reakce a koÏní testy za nevhod-
n˘ prostfiedek u pacientÛ, ktefií takové reakce prodûlali.
Av‰ak v posledních letech byly nûkter˘mi autory publiko-
vány pozitivní v˘sledky koÏních testÛ u ãasn˘ch
i pozdních reakcí z pfiecitlivûlosti, coÏ ukazuje, Ïe by zde
mohly hrát roli imunologické mechanismy [3].

Na vzniku ãasn˘ch hypersenzitivních reakcí na kon-
trastní látky se jistû z ãásti podílí uvolnûn˘ histamin
z bazofilÛ a mastocytÛ v dÛsledku pfiímého membránové-
ho úãinku (napfi. u ãasto popisovaného svûdûní a mírné ur-
tikarie), kter˘ má vztah k osmolalitû roztoku kontrastní lát-
ky nebo k její chemické struktufie, dále se mÛÏe uplatnit
aktivace komplementu nebo mechanismy zprostfiedkova-
né IgE. DÛkazy pro reakce zprostfiedkované IgE byly na-
lezeny pfiedev‰ím u vzácn˘ch pfiípadÛ Ïivot ohroÏujících
reakcí. Vût‰ina pozdních koÏních exantémÛ vzniká na pod-
kladû alergické reakce zprostfiedkované T lymfocyty [2].

Nedávná studie zkoumala vliv jódu v patogenezi ãas-
n˘ch a pozdních reakcí pfiecitlivûlosti na jodové kontrast-
ní látky. U pacientÛ s anamnézou pfiecitlivûlosti na kon-
trastní látku byly provedeny koÏní prick testy,
intradermální a epikutánní testy a také expoziãní test
s Lugolov˘m roztokem podan˘m per os. U tfií z 9 pacien-
tÛ s ãasnou reakcí byly zji‰tûny pozitivní testy na jednu
kontrastní látku a jeden pacient s negativními koÏními tes-
ty reagoval vznikem urtikarie na perorální podání jódu ve
formû Lugolova roztoku. U v‰ech 10 pacientÛ s pozdní
pfiecitlivûlostí byla zji‰tûna pfiecitlivûlost na jednu nebo
(u 7 pacientÛ) více jodov˘ch kontrastních látek a dva pa-
cienti z této skupiny reagovali mírn˘m exantémem na pe-
rorální podání Lugolova roztoku. U vût‰iny pacientÛ tedy
byly vyvolávajícími slouãeninami molekuly jodovan˘ch
RTG kontrastních látek a nikoli samotn˘ jód [12].

Dal‰í studie zab˘vající se v˘znamem koÏních testÛ
u pacientÛ reexponovan˘ch jodov˘m kontrastním látkám
zjistila, Ïe negativní prediktivní hodnota koÏních testÛ by-
la 96,6 %, pfiiãemÏ Ïádná reakce u pacientÛ s negativními
koÏními testy nebyla závaÏná [4].

Evropská multicentrická studie zahrnující 220 pacientÛ,
ktefií prodûlali reakci na kontrastní látku, srovnávala v˘-
sledky prick testÛ, intradermálních a epikutánních testÛ.
Specificita ãasného odeãítání intradermálních testÛ (za 20
min.) byla 96,3%. U odeãítání intradermálních testÛ v den
1, 2 a 3 ãinila stejnû jako u epikutánních testÛ 100 %. Pro
testy provádûné v období od 2 do 6 mûsícÛ po reakci byla
pozorována pozitivita koÏního testu aÏ v 50 % pfiípadÛ ãas-
n˘ch reakcí (vznikl˘ch ≤ 1 hod. po aplikaci kontrastní lát-
ky), pfiiãemÏ nejsenzitivnûj‰í metodou byly intradermální
testy. Testování bylo pozitivní aÏ ve 47 % pfiípadÛ pozd-
ních reakcí (> 1 hod.), u kter˘ch byla pro optimální senzi-
tivitu nutná kombinace odeãítání intradermálních testÛ

v den 1, 2 a 3 s epikutánními testy. Zajímav˘m zji‰tûním
studie bylo, Ïe 49 % ãasn˘ch a 52 % pozdních symptomÛ
vzniklo u pacientÛ bez pfiedchozí expozice kontrastní lát-
ce. Mnozí z tûchto pacientÛ vykazovali pozitivitu
v koÏních testech, coÏ znamená, Ïe v dobû první expozice
kontrastní látce jiÏ byli senzibilizováni. Chemická struktu-
ra ãi struktury zodpovûdné za tuto senzibilizaci nejsou zná-
my [3]. Nejãastûj‰í manifestací pozdní pfiecitlivûlosti byla
exantematózní koÏní reakce vznikající hodiny aÏ dny po
aplikaci kontrastní látky (obvykle do 48 hodin). Provede-
né intradermální a epikutánní koÏní testy byly nejãastûji
pozitivní právû u pacientÛ s makulopapulózním exanté-
mem a jen velmi vzácnû pozitivní u pacientÛ s pozdním
exantémem urtikariálního charakteru [3].

Ve srovnání se skupinou ãasn˘ch reakcí byla u reakcí
pozdního typu ãastûj‰í zkfiíÏená senzitivita. První skupina
látek, která zahrnovala ioxaglat, iopamidol, iopromid
a iobitridol, vykazovala limitovanou zkfiíÏenou pfiecitlivû-
lost s druhou skupinou zahrnující iodixanol, iohexol, io-
pentol, ioversol a iomeprol. Naproti tomu zkfiíÏená pfiecit-
livûlost mezi produkty druhé skupiny byla pozorována
ãasto [3].

U prezentované pacientky byly testovány epikutánními
testy ãtyfii jodové kontrastní látky, které jsou pouÏívány
v na‰í nemocnici, v koncentracích 300–320 mg/ml dopo-
ruãovan˘ch i nedávnou evropskou studií. Tato studie
v pfiípadû provádûní intradermálních testÛ doporuãuje na-
fiedûní roztokÛ 1 : 10 [3]. U pacientky byla potvrzena po-
zitivní alergická reakce na iomeprol a zji‰tûna zkfiíÏená
pfiecitlivûlost iomeprolu se dvûma dal‰ími produkty druhé
skupiny (ioversol a iodixanol) a s iopromidem z první sku-
piny.

ZÁVùR

Epikutánní testy provedené dermatologem mohou pfii-
spût k diagnostice pozdní pfiecitlivûlosti na jodové kon-
trastní látky, a pomoci tak alergologÛm pfii testování
a specialistÛm jin˘ch oborÛ pfii v˘bûru kontrastní látky pro
pfiípad pfií‰tího vy‰etfiení konkrétního pacienta.

U pozdních reakcí je ke zv˘‰ení senzitivity testování
doporuãeno provedení intradermálních a epikutánních tes-
tÛ, protoÏe u nûkter˘ch pacientÛ byl pozitivní jen jeden
z tûchto testÛ. Dal‰ím dÛleÏit˘m doporuãením pro praxi
je, Ïe epikutánní i intradermální testy je vhodné provést do
‰esti mûsícÛ od prodûlané reakce, protoÏe v pozdûj‰ím ob-
dobí jiÏ ãetnost pozitivních testÛ klesala, a to pfiedev‰ím
u pacientÛ s ãasn˘m typem reakce. Pfiíãinou by mohla b˘t,
jako u jin˘ch lékov˘ch alergií, ztráta pfiecitlivûlosti v ãase
nebo men‰í spolehlivost anamnestick˘ch údajÛ uvádûn˘ch
pacientem [3].

Podûkování: As. MUDr. Martinu Gfiivovi z Kardio-
vaskulárního centra interní kliniky a prim. MUDr. ZdeÀku
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Trávníãkovi z Oddûlení vaskulární diagnostiky a inter-
venãní radiologie Krajské nemocnice T. Bati, a. s., ve Zlí-
nû za laskavé poskytnutí roztokÛ jodov˘ch kontrastních
látek k epikutánním testÛm.
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Hybridní zobrazovací metoda pozitronové emisní tomografie (PET)
a počítačové tomografie (CT) představuje kombinaci funkčního
a morfologicko-anatomického celotělového zobrazování. Záměrem autorů
je podat ucelený přehled o základních principech PET, CT a hybridního
zobrazování a o nejdůležitějších klinických indikacích. Těžiště publikace
»Klinické PET a PET/CT« je v onkologické problematice, která tvoří větši-
nu indikací k hybridnímu vyšetření. Kromě vyhledávání ložisek maligních
nádorů, stagingu a kontroly terapeutického efektu zvolené léčby je pozor-

nost věnována epileptologii, kardiologii a vyhledávání zánětlivých ložisek.
Nakladatelství Galén děkuje Nemocnici Na Homolce za spolupráci a podporu při vydání této publikace.

Objednávky zasílejte e-mailem nebo poštou: Nakladatelské a tiskové středisko ČLS JEP, Sokolská 31, 120
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