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Tabuľ ka 1. Delenie JKL

Delenie JKL Osmolalita Generický názov Firemný názov

vysokoosmolárne ionizované monoméry
>1 400 mOsm/kg H2O amidotrizoat Urografin®

ioxithalamate Telebrix®

nízkoosmolárne ionizované diméry 600 mOsm/kg H2O ioxaglate Hexabrix®

nízkoosmolárne neionizované monoméry 500 – 850 mOsm/kg H2O

iohexol Omnipaque®

iopamidol Scanlux®

iopromide Ultravist®

ioversol Optiray®

iomeprol Iomeron®

izoosmolárne neionizované diméry 290  mOsm/kg H2O iodixanol Visipaque®

Úvod
Jódové kontrastné látky (JKL) sa v medicí-

ne používajú od začiatku 20. storočia a dnes 
sú neoddeliteľnou súčasťou modernej rádioló-
gie. Na celom svete sa ročne vykoná približne  
75 miliónov vyšetrení s  použitím JKL (1). 
Napriek tomu, že JKL sú považované za cel-
kovo bezpečné, v súvislosti s  ich aplikáciou 
sa objavuje výskyt nezanedbateľného počtu 
nežiaducich reakcií. Frekvencia a závažnosť 
nežiaducich reakcií je čiastočne limitovaná 
fyzikálno-chemickými vlastnosťami JKL, najmä 
ich osmolaritou, ionizačnou kapacitou a visko-
zitou. Nežiaduce reakcie môžu byť toxické 
alebo hypersenzitívne.

Základom chemickej štruktúry JKL je ben-
zénový kruh s minimálne troma atómami jódu. 
Viskozita JKL je asociovaná s veľkosťou molekuly, 
koncentráciou jódu a zvýšeným výskytom ne-
skorých nežiaducich reakcií. Podľa chemickej 
štruktúry, obsahu jódu, ionizačnej schopnos-
ti a osmolarity delíme JKL do štyroch skupín: 
vysokoosmolárne ionizované monoméry, 
nízkoosmolárne ionizované diméry, nízkoosmo-
lárne neionizované monoméry a izoosmolárne 
neionizované diméry (tabuľka 1) (2). 

Epidemiológia
Prevalencia hypersenzitívnych reakcií na 

JKL je udávaná okolo 0,05 % − 0,1 %. Reakcie 

sa delia podľa času nástupu symptómov na 
včasné a neskoré. Prevalencia včasných reakcií 
má klesajúcu tendenciu, prevalencia neskorých 
reakcií stúpa, čo vedie k tomu, že v súčasnosti 
sa častejšie stretávame s reakciami neskorými. 
Percento hypersenzitívnych reakcií je vo všeo-
becnosti vyššie pri aplikácii ionizovaných JKL 
(0,16 % − 12,66 %) ako neionizovaných príprav-
kov (0,03 % − 3 %) (3).

Hypersenzitívne reakcie sú zvyčajne mier-
ne až stredne závažné. Mortalita je nízka, 1 - 3 
prípady na 100 000 podaní JKL. Riziko je väčšie 
u pacientov s kardiovaskulárnymi ochoreniami 
a u pacientov s pokročilým malígnym ochore-
ním. U detí je riziko vzniku reakcií po aplikácii 
JKL ešte nižšie (4).

Medzi rizikové faktory vzniku včasných 
reakcií patria: mastocytóza, zle kontrolovaná 
astma, ochorenia obličiek, užívanie niektorých 
liekov (betablokátory, inhibítory angiotenzín-
-konvertujúceho enzýmu), vírusové ocho-
renia, ženské pohlavie, rýchla aplikácia JKL, 
použitie ionizovaných JKL či predchádzajúca 
reakcia po JKL (5). Naopak, posledné práce 
poukazujú na to, že alergia na kôrovce, slimá-
ky, ryby a jód z iných zdrojov nie je rizikovým 
faktorom na vznik hypersenzitívnej reakcie 
na JKL (6).
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Hypersensitivity to iodinated contrast media

Iodinated contrast media (ICM) are introduced into clinical practice at beginning of the twentieth century. Adverse reactions to ICM are 
not rare and may be caused by toxicity or hypersensitivity reactions. These reactions are generally classified into immediate reactions or 
delayed reactions. The skin is the most affected organ in both. The diagnosis of ICM hypersensitivity is based on patient´s history, skin 
tests, in vitro tests and provocation test. The last one is a gold standard for establishing of the diagnosis. Early recognition of adverse 
reaction is essential for proper treatment. Therefore, the patient should be observed for at least 30 minutes. The therapy of anaphylactic 
or anaphylactoid reaction consists of pharmacotherapy, oxygen therapy and management of vital functions. Additionally, the value of 
premedication is considered to be controversial.

Key words: iodinated contrast media, hypersensitivity, immediate reactions, nonimmediate reactions, diagnosis, treatment

Dermatol. prax, 2017, 11(1): 8–10



9

www.solen.sk | 2017; 11(1) | Dermatológia pre prax

Prehľadové články

Patogenéza a klinický obraz
Hypersenzitívne reakcie sa delia podľa času 

nástupu symptómov na včasné, ktoré sa prejavia 
do jednej hodiny od aplikácie JKL, a neskoré, 
s objavením sa symptómov po jednej hodine, 
zvyčajne do niekoľko dní, najčastejšie v priebehu 
24 – 48 hodín (7). V klinickom obraze v oboch 
prípadoch reakcií dominuje postihnutie kože. 

Včasné reakcie môžu byť sprostredkova-
né IgE protilátkami, priamym účinkom JKL na 
membrány buniek, čo pravdepodobne súvisí 
s ich osmolaritou, aktiváciou komplementu ale-
bo priamou tvorbou bradykinínu. Pri včasných 
reakciách sa až v 70 % prípadov objavuje urti-
kária s angioedémom alebo bez angioedému, 
častý je aj erytém a svrbenie. Medzi závažnejšie 
symptómy patrí dyspnoe, nauzea, vracanie a hy-
potenzia. V najzávažnejších prípadoch môže 
včasná reakcia vyústiť do anafylaktického, prí-
padne anafylaktoidného šoku (8, 9). 

Pri vzniku neskorých reakcií sa uplatňujú 
T-bunkové mechanizmy. Medzi najčastejšie 
prejavy neskorých reakcií patrí makulózny ale-
bo makulopapulózny exantém v 30 – 90 % prí-
padov, oneskorená urtikária s angioedémom 
alebo bez angioedému v 40 – 60 % prípadov 
a svrbenie. Medzi menej časté, ale vážne ne-
skoré prejavy patrí Stevensov-Johnsonov syn-
dróm, toxická epidermálna nekrolýza, vaskulitída  
a akútna generalizovaná pustulóza (10). 

Diagnostika
Diagnostika ochorenia je založená 

na anamnéze doplnenej in vivo, in vitro 
a expozičnými testami. Základom vyšetrenia 
je podrobná anamnéza zameraná na čas ná-
stupu symptómov od aplikácie JKL, ich trvanie, 
závažnosť a nutnosť liečby. Pátra sa po známych 
rizikových faktoroch, výskyte podobných ťaž-
kostí v minulosti, vyšetruje sa koexistencia iných 
ochorení vrátane alergických. 

Pri včasných reakciách sa z kožných testov 
odporúčajú testy vpichom a intrakutánne testy. 
JKL sa pri testoch vpichom aplikujú neriedené, 
pri intrakutánnych testoch v riedení 1 : 10 vzhľa-
dom na to, že intrakutánny test s neriedenou JKL 
vedie často k falošne pozitívnemu výsledku tes-
tu. V prípade závažnej reakcie by sa mali kožné 
testy začínať s vyšším riedením JKL. Kožné testy 
sa realizujú s JKL, ktorá je podozrivá z vyvola-
nia nežiaducej reakcie. V prípade pozitívneho 
výsledku kožného testu, alebo v prípade, že 
príčinná JKL nie je známa, volíme testovanie 
širšieho spektra JKL (11). 

Z  in vitro vyšetrení je pri včasných reakci-
ách odporúčaný test aktivácie bazofilov. Test 

aktivácie bazofilov patrí medzi bunkové tes-
ty. Je založený na detekcii aktivačných znakov 
exprimovaných na povrchu bazofilov (CD63, 
CD45, CD18) za pomoci prietokovej cytometrie. 
Aktivácia bazofilov bola pozorovaná u 62,5 % 
pacientov s hypersenzitívnou reakciou na JKL 
následne potvrdenou kožnými a provokačnými 
testami (6).

Pri neskorých reakciách sa realizujú epiku-
tánne a intrakutánne testy. Pri epikutánnych 
testoch sa aplikuje JKL neriedená, pri intrakután-
nych testoch v riedení 1 : 10. Testy sa v oboch 
prípadoch odčítavajú aj po 48 a 72 hodinách 
(p. p. aj po 96 hodinách až 7 dňoch). Keďže 
intrakutánne testovanie v prípade neskorých 
reakcií nevedie k falošne pozitívnym výsledkom, 
v prípade negatívneho záveru intrakutánneho 
testu s riedenou JKL môže byť test opakovaný 
s neriedenou JKL (12). 

Z laboratórnych metodík sa pri neskorých re-
akciách vykonáva lymfocyto-transformačný test, 
ktorý využíva vlastnosť T-lymfocytov prolifero-
vať po kontakte so zodpovedajúcim alergénom 
u senzibilizovaných pacientov.

Provokačné testy predstavujú tzv. „zlatý 
štandard“ diagnostiky precitlivenosti na JKL. Pri 
včasnej reakcii sa v jeden deň intravenózne apli-
kuje v 30- až 45-minútových intervaloch postup-
ne sa zvyšujúce množstvo JKL: 5, 15, 30 a 50 ml  
(kumulatívna dávka je 100 ml). Pri podozrení na 
neskorú reakciu sa expozičný test realizuje dva 
dni s týždňovým intervalom. Prvý deň sa intra-
venózne podáva 5, 10 a 15 ml JKL (kumulatívna 
dávka 30 ml), na ôsmy deň 20, 30 a 50 ml JKL 
(kumulatívna dáka 100 ml). Jednotlivé dávky 
sa aplikujú v intervale 60 minút (tabuľka 2) (6).

Intravenózna aplikácia JKL (vrátane provo-
kačného testu) môže viesť k akútnemu poško-
deniu obličiek, najmä u pacientov s renálnym 
ochorením, diabetickou nefropatiou, prípadne 
ochoreniami, ktoré vedú k  zníženej perfúzii 
obličiek (anémia, hypovolémia). K  rizikovým 
faktorom poškodenia obličiek patrí aj vyššia os-

molarita JKL, aplikácia väčšieho množstva JKL 
(nad 140 ml), prípadne opakované podanie JKL 
v priebehu 48 hodín. V prevencii obličkového 
poškodenia sa preto odporúčajú izoosmolárne 
prípravky v čo najnižšom množstve, ktoré je 
potrebné na realizáciu vyšetrenia, podáva sa 
N-acetylcysteín a infúzie fyziologického roztoku 
pred vyšetrením s JKL a po ňom (13).

U pacientov, ktorí prekonali závažnú neskorú 
reakciu (Stevensov-Johnsonov syndróm, toxic-
kú epidermálnu nekrolýzu, vaskulitídu, akútnu 
generalizovanú pustulózu), je absolútne kontra-
indikované podanie ako aj expozičný test s po-
dozrivou JKL, a to aj v prípade, že intrakutánny 
a epikutánny test boli negatívne (6). 

Skrížená precitlivenosť medzi jednotlivými 
JKL je zriedkavá v prípade včasných reakcií, na-
opak, častá pri reakciách neskorých a je závislá 
od chemickej štruktúry JKL. Častá skrížená pre-
citlivenosť býva opisovaná medzi iodixanolom, 
iohexolom, ioversolom a iomeprolom, z nich 
najčastejšie medzi iodixanolom a iohexolom. 
Limitovanú skríženú precitlivenosť s ostatnými 
JKL vykazuje iopamidol a iopromid (14).

Prevencia a liečba
V prevencii vzniku nežiaducich reakcií sa 

odporúča aplikovať čo najnižšie množstvo JKL, 
voliť neionizované izo- alebo nízkoosmolárne 
prípravky a s cieľom znížiť viskozitu zahriať JKL 
na teplotu tela. Pri obličkových ochoreniach sa 
podávajú izoosmolárne JKL. 

Sledovanie pacienta 30 minút po ukončení 
vyšetrenia má význam v prevencii závažného 
priebehu v prípade vzniku nežiaducej reakcie, 
lebo medzi limitujúce faktory ovplyvňujúce prie-
beh včasnej hypersenzitívnej reakcie patrí ade-
kvátna a včasná liečba. Vzhľadom na možnosť  
vzniku neskorej reakcie je nevyhnutné poučiť 
pacienta o symptómoch neskorej hypersenzi-
tívnej reakcie a následnom postupe. 

V prípade objavenia sa symptómov včasnej 
reakcie je nevyhnutné ihneď prerušiť podáva-

Tabuľ ka 2. Diagnostika precitlivenosti na JKL

Reakcia Včasná Neskorá Poznámka

In vivo testy

test vpichom  
neriedená JKL

epikutánny test 
neriedená JKL

v prípade neskorej 
reakcie odčítanie testov  
po 48 a 72 h

intrakutánny test 
riedenie JKL 1 : 10

intrakutánny test 
riedenie JKL 1 : 10 
neriedená JKL

In vitro testy test aktivácie bazofilov lymfocyto-transformačný test

Provokačný 
test

v jeden deň:  
JKL: 5, 15, 30, 50 ml 
interval medzi dávkami 
30 – 45 min

dva dni s týždňovým intervalom:  
1. deň: 5, 10, 15 ml JKL  
8. deň: 20, 30, 50 ml JKL  
interval medzi dávkami 60 min

i.v. aplikácia, podávanie 
postupne sa zvyšujúcej 
dávky JKL
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nie JKL. Pri miernej reakcii sa v liečbe podávajú 
antihistaminiká, prípadne kortikosteroidy. Pri 
rozvoji anafylaktického alebo anafylaktoid-
ného šoku je nevyhnutná farmakoterapia, 
oxygenoterapia a udržanie vitálnych funkcií. 
V prvej línii liečby stojí intramuskulárne po-
danie adrenalínu.  V  prípade neadekvátnej 
odpovede na niekoľko intramuskulárnych dávok 
intravenózne podanie adrenalínu. V druhej línii 
je to polohovanie pacienta, vysokoprietoková 
oxygenoterapia, doplnenie cirkulujúceho 
objemu a inhalácia krátko pôsobiacich beta-
-2-agonistov. V tretej línii sú to antihistaminiká
a systémové kortikosteroidy (15). 

Premedikácia má podľa posledných odpo-
ručení sporný význam. Môže ovplyvniť priebeh 
miernych až stredne ťažkých včasných reakcií, ale 
má len limitovaný význam pri závažných včas-
ných a neskorých reakciách (16). Podľa najčastej-
šie používaného protokolu sa pri premedikácii 
podáva 50 mg prednizónu orálne alebo 40 mg 
metylprednizolónu intravenózne 13, 7 a 1 ho-
dinu pred aplikáciou JKL a 5 mg dexchlorfe-
niramínu intravenózne alebo 1 mg bisulepínu 
intramuskulárne, prípadne intravenózne, jednu 
hodinu pred aplikáciou JKL. V urgentných situ-
áciách sa volí intravenózna aplikácia 200 mg 
hydrokortizónu jednu hodinu pred podaním JKL 
spolu s intravenóznou aplikáciou 5 mg dexchlor-
feniramínu alebo intramuskulárnou, prípadne 
intravenóznou aplikáciou 1 mg bisulepínu jednu 
hodinu pred podaním JKL (6, 17).

V prípade vzniku nežiaducej reakcie je dôle-
žitá následná diagnostika ochorenia a vyvoláva- 
júcej príčiny. Pacienti by mali byť testovaní naj-
skôr 4 – 6 týždňov po vzniknutej reakcii, aby sa 
vyhlo falošne negatívnym výsledkom v dôsledku 
refraktérnej fázy a pre pokles senzitivity testov 
s predlžujúcim sa odstupom času po reakcii 
by mali byť testy realizované v priebehu 6 – 12 
mesiacov od prebehnutej reakcie. 

Nejódové kontrastné látky
Okrem JKL medzi frekventovane používané 

kontrastné látky patria aj báriové a gadolínové 
preparáty. 

Báriové preparáty sa podávajú orálne alebo 
rektálne. Väčšina nežiaducich reakcií je mierna, 
nesprostredkovaná imunologickými mechaniz-
mami: nauzea, vracanie, hnačka alebo, naopak, 
obstipácia. Prevalencia reakcií je nižšia ako dva 
prípady na milión podaní. Ich výskyt má pomaly 
sa zvyšujúcu frekvenciu. Bárium sulfát je inertný, 
neantigénny, v čreve sa nevstrebáva, na rozdiel 
od aditív obsiahnutých v báriových prípravkoch, 
ako sú karboxymetylcelulóza alebo metylpara-
bény, a ktoré môžu byť zodpovedné za vznik 
nežiaducich reakcií (6).

Gadolínové preparáty sú prípravky použí-
vané pri magnetickej rezonancii. S nežiaduci-
mi reakciami sa môžeme stretnúť častejšie pri 
vyšetrení brušných orgánov ako pri vyšetrení 
mozgu a miechy. Medzi najčastejšie reakcie 
patrí urtikária. Celková anafylaktická reakcia je 
zriedkavá. Doteraz nebola v literatúre opísaná 
neskorá reakcia vzniknutá v súvislosti s aplikáci-
ou gadolínových preparátov, ale výskyt takýchto 
reakcií sa nevylučuje. Rizikové faktory vzniku hy-
persenzitívnych reakcií sú rovnaké ako pri JKL. Pri 
diagnostike vyvolávajúcej príčiny sa odporúčajú 
testy vpichom a intrakutánne testy (18).

Medzi JKL a ostatnými kontrastnými látkami 
nie je opisovaná skrížená precitlivenosť (6). 

Záver
JKL sa považujú za relatívne bezpečné pre-

paráty a patria v súčasnosti medzi najčastejšie 
používané kontrastné látky v  rádiológii. 
Každodenne sa vykoná okolo milión vyšetrení 
s použitím JKL. Pri takom vysokom počte vyše-
trení sa aj napriek nízkej prevalencii vzniku hyper-
senzitívnych reakcií po aplikácii JKL pravidelne 
stretávame so vznikom nežiaducich reakcií vrá-
tane závažných až život ohrozujúcich. Vzhľadom 
na to, že veľa pacientov musí podstúpiť vyšetrenie 
s JKL opakovane, je v prípade vzniku nežiaducej 
reakcie okrem náležitej terapie veľmi dôležitá aj 
diagnostika ochorenia a vyvolávajúcej príčiny.
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