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Kontrastainete kasutamine meditsiinipraktikas on laialdaselt levinud anatoomiliste struk-
tuuride paremaks eristamiseks ja seelédbi patsiendi seisundist tipsema iilevaate saamiseks.
Neid aineid kasutatakse nii kompuuter-, magnetresonantstomograafiliste, angiograafia,
ultraheli- kui ka endoskoopiliste (nt endoskoopiline retrograadne kolangiopankreato-
graafia) uuringute ajal. Kuna koige laialdasemalt on uuritud ja kompuutertomograafilistel
uuringutel kasutusel intravaskulaarselt manustatavad joodi sisaldavad kontrastained
(JSK), on kiéesolevas iilevaates kisitletud valdavalt neist tingitud iilitundlikkus- ehk hiiper-
sensitiivsusreaktsioone. Teiste manustamisviiside korral on iilitundlikkusreaktsioonide
esinemissagedus viiksem. Tanapideval kasutusel olevad JSKd on suhteliselt ohutud, kuid
itha laialdasema kasutamise t6ttu on nende korvaltoimete absoluutarv kasvanud (1, 2).
Koige sagedamini esineb kergeid toksilisi reaktsioone, eluohtlikke iilitundlikkusreakt-
sioone aga vaga harva (1). Artikli eesmirk on anda iileilmses kirjanduses avaldatu pohjal
uilevaade joodi sisaldavate kontrastainete iilitundlikkusreaktsioonidest.

JOODI SISALDAVAD

KONTRASTAINED

Jood on inimorganismi eluks vajalik element,

ilma milleta ei oleks elu voimalik (3). Jood on

oluline kilpnddrme hormoonide ja valkude
stinteesiks ning looduses laialt levinud -
seda leidub joogivees, soolalihendites,
mereandides ning paljudes muudes toidu-
ainetes (3, 4). Selle valguses on allergia joodi
suhtes inimorganismi funktsioneerimisega
vastuolus ja eluga kokkusobimatu. Puutudes
kokku terminiga ,joodiallergia“, tuleb olla
skeptiline ning alati tapsustada, mida selle
all méeldakse. Niinimetatud ,joodiallergia“
ei vordu ]JSK-allergiaga ega ole vastunii-

dustus uuringute tegemiseks (2, 3).

Joodi keemilised omadused on teinud
temast kontrastaine hea koostisosa. Joodil
on kdrge aatomarv, mistéttu on tal hea
voime absorbeerida rontgenkiirgust. Joodil
baseeruvad kontrastained sisaldavad kolme
joodi aatomit, mis on kovalentselt seotud
benseenringiga. Selline struktuur on hea
kahel pohjusel (5, 6):

1 kolm véga ldhestikku paiknevat joodi
aatomit suurendavad kogu JSK molekuli
efektiivset pindala ja kiirguse neeldu-
mine suureneb;

2) joodi sidumine stabiilse orgaanilise
tthendiga vihendab toksilisust.
Esimest vees lahustuvat orgaanilist JSKd

tutvustati 1920. aastatel (7). Selle toote deri-

vaadid moodustasid esimese JSK polvkonna,
mis vOeti rutiinsesse kasutusse 1950ndatel.
Esimesi JSKsid iseloomustas korge toksilisus
ning madal rontgenkontrastsus. Hilisemad
muudatused algses pohistruktuuris voimal-
dasid vahendada oluliselt toksilisust, tagades
aine hea kontrastsuse (5-7).

JSKd jaotatakse keemilise struktuuri
alusel ioonseteks ning mitte-ioonseteks,
mis omakorda jaotuvad osmolaalsuse
alusel kérge, madala ja iso-osmolaalsusega
aineteks (vt joonis 1). Nii ioonsete kui ka
mitte-ioonsete kontrastainete puhul jaota-
takse ained vastavalt molekuli ehitusele
monomeerseteks voi dimeerseteks (6).
Dimeersed molekulid koosnevad tavaliselt
kahest kovalentse sidemega tihendatud
trijodeeritud benseenringist ning neile on
iseloomulik madalam osmolaalsus vorreldes
monomeersete JSKdega.

loonsete JSKde osmolaalsus on inimese
seerumiga vorreldes ligi 5-8 korda kérgem,
samas kui mitte-ioonsete [SKde osmolaalsus
voib olla vaid kuni 3 korda kérgem (1, 2,
5, 6). Mitmete uuringutega on ndidatud,
et ioonsetel JSKdel on oluliselt suurem
korvaltoimete esinemissagedus, mistdttu
neid tdnapdeval enam intravaskulaarselt
peaaegu ei kasutata (1, 2, 9), kuid kérvaltoi-
mete sageda esinemise kartus on miitidina
kandunud ile ka uuema pélvkonna suhte-
liselt ohututele JSKdele.
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ULEVAADE

Joonis 1. Joodi sisaldavate kontrastainete (JSK) klassifikatsioon. Eestis kasutusel
olevad kontrastained on alla joonitud. Modifitseeritud E. Nucera jt, J. Pasternaki ja
B. A. Baldo alusel (5, 6, 8).

Viimastel aastatel on leitud, et JSKdel on
erinev ulitundlikkusreaktsioonide profiil,
mida omakorda véivad méjutada erinevad
tegurid (nt vanus, sugu) (10). Varasemast
on teada, et kiiret tliipi tlitundlikkusreakt-
sioone esineb rohkem monomeersetel mitte-
ioonsetel JSKdel, samal ajal kui hilisttitipi
nahareaktsioone avaldub rohkem dimeersel
JSKi1 (jodiksanool) (1, 11, 12). Kontrastainete
korvaltoimete puhul tuleb arvestada, et peale
JSK sisaldavad siistelahused ka abiaineid, mis
voivad olla tiheks tilitundlikkusreaktsiooni
tekkepdhjuseks. Naiteks kéik JSK siistela-
hused sisaldavad naatrium-kaltsium-edetaati,
koéik mitte-ioonsed JSKd lisaks ka nditeks
trometamooli (1, 11).

Eestis on praegu registreeritud intravas-
kulaarseks kasutamiseks mitte-ioonsed JSKd

joheksool (Omnipaque, Iohexol Imax), jopro-
miid (Ultravist) ja jodiksanool (Visipaque)
ning need toimeained on Eesti Ravimiamet
registreerinud 1990ndatel. Arvestades
olulisi erinevusi eri pdlvkonna JSKde vahel,
ei peaks seostama vana polvkonna joodi
sisaldavate kontrastainete kdrvaltoimeid
tdnapdeval kasutusel olevate kontrastainete
korvaltoimetega.

JOODI SISALDAVA KONTRASTAINE
KORVALTOIMETE JAOTUS

Kontrastainete kérvaltoimed saab jagada
tekkemehhanismide alusel toksilisteks ja
tlitundlikkusreaktsioonideks ning oleme
seni avaldatu alusel koostanud iilevaatliku
skeemi, mis oleks abiks reaktsioonide erista-
misel kliinilises t66s (vt joonis 2) (1, 5, 6, 12).

Joonis 2. Joodi sisaldavate kontrastainete (JSK) korvaltoimete jaotus tekkemehha-

nismi alusel.
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Toksilised reaktsioonid

Toksilisi reaktsioone esineb koige sageda-
mini ning enamasti on nad ohutud ega vaja
sekkumist (2, 13). Need reaktsioonid on
pohjustatud kontrastaine fuitisikalis-keemi-
listest omadustest, on ennustatavad ning
doosist ja manustamise kiirusest séltuvad
ehk nende tegurite mojutamisega saab ka
vahendada reaktsioonide tekkeriski (2).
Sedalaadi kaebused on pdhjustatud otsesest
JSK moéjust rakkudele, mis tekitab elektro-
liititide diisbalansi tottu raku funktsiooni-
héire ja kahjustuse piirkonnast lahtudes ka
siimptomid (vt joonis 3). Kdige sagedamini
esinevad kerged kaebused, mis tekivad samal
ajal voi moned sekundid pérast kontrastaine
manustamist ning mééduvad ise mone aja
mooddudes, nagu niiteks slistekoha valu-
likkus, kuumatunne ja metallimaitse suus,
harvem vasovagaalsed kaebused (2, 6, 14).
Raskematel juhtudel véivad hiljem avalduda
nditeks nefropaatia voi kilpnddrme talitluse
hiire (2, 15).

Ulitundlikkusreaktsioonid
Ulitundlikkusreaktsioonide esinemissa-
gedus on kirjanduse andmetel hinnanguli-
selt 0,2-3% (1, 11). Sel juhul aktiveeritakse
esmalt immuunsiisteem ning immuunsiis-
teemi vahendusel tekkinud reaktsioonid
pohjustavad teiste kudede ja elundite
kahjustuse. Neid reaktsioone saab omakorda
jaotada tekkeaja alusel kiire algusega ja
hilise algusega reaktsioonideks (1, 2, 16).

A. Kiire algusega

Kiire algusega uilitundlikkusreaktsioon
avaldub enamasti iihe tunni jooksul parast
JSK manustamist, harvematel juhtudel
kuni 6 tunni jooksul (11). Konkreetset

Toksilised reaktsioonid

+ mo6duv kuumatunne

- paikne siistekoha reaktsioon
(nt punetus, siigelus)

- metallimaitse suus

- iiveldus ja/v6i oksendamine

- vasovagaalne reaktsioon (nt
hiipotensioon ja bradiikardia)

+ valurinnus

- aritmiad

- kopsuturse

esinemissagedust ei ole véimalik kiire
algusega tlitundlikkusreaktsiooni kohta
vilja tuua, sest sageli hdlmavad uuringud
koiki kiire algusega reaktsioone, sealhulgas
toksilisi. Uuemate allikate alusel voib kiire
algusega iilitundlikkusreaktsioon esineda
0,1-0,7%-1 koigist JSK manustamistest (17,
18). Enamik kiire algusega reaktsiooni-
dest on kliiniliselt kergekujulised. Tundu-
valt harvem esineb raskeid reaktsioone
(1-4:10 000 JSK manustamise kohta) ning
fataalseid on tdheldatud 1 juht 170 000 JSK
manustamise kohta (12, 19-21). Kuigi kiire
algusega reaktsioon vdib tekkida esimeste
tundide jooksul, avaldub valdav osa rasketest
reaktsioonidest esimese 20 minuti jooksul
parast ravimi intravaskulaarset manusta-
mist (2, 22). Sellest tulenevalt soovitavad
ka ravijuhendid patsienti uuringu jérel
jalgida haiglatingimustes vihemalt 30
minutit (2, 15, 19, 20, 23).

Kiire algusega uilitundlikkusreaktsioo-
nide tekkemehhanisme ei tunta 16plikult ja
detailselt veel tanapédevalgi. Praeguste tead-
miste kohaselt voib J[SK immuunsiisteemi
aktiveerida kas otse vdi immuunglobuliin
E (IgE) antikehade vahendusel. Tulene-
valt tekkemehhanismist jaotataksegi JSK
pohjustatud kiire algusega ilitundlikkus-
reaktsioone kaheks: mitte-IgE vahendatud
ja IgE vahendatud reaktsioonideks (vt joonis
2) (1, 2, 5, 11, 20). Praktikas ei saa neid
kliinilise pildi alusel eristada ning seetdttu
on ka nende reaktsioonide esmane késitlus
sarnane. Oluline on meeles pidada, et tule-
vikus tuleb véltida neid JSK-preparaate,
mis on varem pohjustanud IgE vahendatud
reaktsiooni (2, 11, 24).

Mitte-IgE ehk nn pseudoallergilise
reaktsiooni korral mojutab joodi sisaldav

Joonis 3. Toksiliste reaktsioonide ja tlitundlikkusreaktsioonide simptomid (1, 2, 6, 15).
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kontrastaine otseselt immuunsiisteemi
rakke, pohjustades poletikumediaatorite
vabanemise ning seeldbi organismi teiste
siisteemide t006 hdirumise. Immuunsiisteemi
aktivatsioon vdib toimuda mitme mehha-
nismi kaudu, nditeks komplemendi kaskaadi
aktivatsiooni, hiiibimis- ja kiniinisiisteemi
aktivatsiooni kaudu voi otsese mdju kaudu
nuumrakkudele (nt MRGPRX2 retseptori
kaudu) ja basofiilidele (1, 12). Pseudoaller-
gilised reaktsioonid voivad esineda ka juba
JSK esmasel manustamisel ning ei pruugi
samas parast esimest reaktsiooni enam
kunagi korduda (2, 12, 24).

IgE vahendatud reaktsioonide korral
peab toimuma eelnev sensibilisatsioon ehk
patsient peab olema varem kokku puutunud
joodi sisaldava kontrastainega kas iks
voi mitu korda, et spetsiifilised IgE-tlipi
antikehad saaksid tekkida. Seejdrel tekib
korduval manustamisel IgE vahendatud
nuumrakkude aktivatsioon ning avalduvad
simptomid. Neid reaktsioone iseloomustab
enamasti raske kuluga anafiilaksia ning
kaebuste kordumine sama aine manusta-
misel (5, 11). IgE vahendatud reaktsiooni
tdendosust suurendab vihemalt kolme elun-
dististeemi haaratus (11). Kuigi mitmetes
teadusuuringutes on suudetud JSK-vastaseid
IgE antikehi tuvastada, ei ole tavapraktikas
neid voimalik maarata (2, 11, 12). On teada,
et spetsiifilised antikehad ei teki kunagi
joodi enda vastu, vaid pigem kontrastaine
orgaanilise komponendi (nt karbamottl-
amiidi kiilgahel), harvem lisaainete vastu
(17, 24).

B. Hilise algusega

Hilistiupi tlitundlikkusreaktsiooniga
on tegemist, kui kaebused on tekkinud
keskmiselt 6 tunni kuni 1 nadala jooksul
parast kontrastaine manustamist (11).
Esimesel kokkupuutel kontrastainega
tekivad kaebused tavaliselt 2-10 pédeva
jooksul peale ekspositsiooni, aga korduval
manustamisel voivad kaebused avalduda
juba 1-2 pédeva jooksul (1, 12). Hilistiilipi
tilitundlikkusreaktsiooni korral tekkiv
immuunreaktsioon on enamasti vahendatud
T-rakkude poolt, kuid esineb ka idiopaatilisi
reaktsioone. In vitro uuringute kdigus on
T-rakkude vahendatud reaktsioonide puhul
ndidatud kahte aktivatsiooniteed, mis
molemad vajavad peamise koesobivusmar-
keri (ingl major histocompatibility complex,
MHC) stimulatsiooni (11, 23):

e ]SK otsene seostumine T-raku retsep-
toriga. See mehhanism selgitab rist-
reaktiivsust erinevate joodi sisaldavate
kontrastainete vahel.

» ]SK ogitakse antigeeni presenteerivate
rakkude (APC) poolt ning presenteeri-
takse T-rakkudele 1abi MHC II molekuli.
Hiline uilitundlikkusreaktsioon anam-

neesis ei suurenda Kiire iilitundlikkusreakt-

siooni tekke riski, sest immuunaktivatsioon
kéib labi aktiveeritud T-raku pinnaretseptori

(1, 23). Hilisttitipi reaktsioonid on Kliiniliselt

enamasti kergekujulised - kdige sagedasem

kaebus on makulopapuloosne 166ve, mida
esineb ligi 50%-1 juhtudest. Raskeid reakt-
sioone, nagu nditeks toksiline epidermaalne

nekroliiiis, esineb oluliselt harvem (1, 9).

ULITUNDLIKKUSREAKTSIOONI
RISKI HINDAMINE

Kirjanduses voib leida erinevaid seisukohti
riskitegurite suhtes, kuid ihtne arvamus
on, et peamine riskitegur on varasem
tlitundlikkusreaktsioon JSK-le - mida
raskem kulg, seda suurem tdéendosus kordu-
miseks (1, 2, 17, 20). Tasub meeles pidada,
et eelnev ilitundlikkusreaktsioon kordub
enamasti samas raskusastmes. Kerge kuluga
tillitundlikkusreaktsiooni téendosus kulgeda
raskemana on alla 1% (11, 25).

JSK pdhjustatud ilitundlikkusreakt-
sioonideks peab alati valmis olema - need
voivad tekkida nii esmakordse manustamise
kui ka varasema kokkupuute jarel. Teiste
riskitegurite, nditeks astma, toiduallergiate,
ravimi-tilitundlikkusreaktsioonide, autoim-
muunhaiguste, kardiovaskulaarhaiguste jt
roll on kirjanduse alusel vastuoluline (1, 8).
Oluline on taas kord rohutada, et varem
esinenud reaktsioonid muudele joodi sisal-
davatele ravimitele (nt nahale pihustatavad
lahused vo6i lokaalsed salvid) ei suurenda
joodi sisaldava kontrastaine pdhjustatud
ulitundlikkusreaktsiooni tekkeriski.

PATSIENDI KASITLUS

REAKTSIOONI TEKKEL

Euroopa urogenitaalse radioloogia seltsi

juhise alusel tuleb dgeda reaktsiooni tekki-

misel kontrollida jirgnevate simptomite

esinemist (15):

o eriiteem, urtikaaria (patsient tuleb lahti
riietada ja kontrollida kogu kehapinda);

e iiveldus, oksendamine;

« vererdhu langus, sidame 166gisageduse
jarsk muutus;
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o diispnoe, bronhospasm (usaldusviaarse
diagnoosi jaoks on vajalik auskultat-
sioon).

Kasitlus toksilise reaktsiooni korral
Toksiliste reaktsioonide korral sdéltub
kasitlus kaebustest, mis on tildjuhul isem&6-
duvad. Kergete siimptomite esinemine (nt
kuumatunne, kerge iiveldus, metallimaitse
suus) ei vaja sekkumist, kuid soovitatav
oleks patsienti protseduuri eel teavitada
voimalikest kdrvaltoimetest ning kaebuste
tekkel ndéustada (2, 15). Méoduka/raske
reaktsiooni (nt iiveldus, oksendamine, vaso-
vagaalne reaktsioon) kliiniline pilt v6ib olla
vdga sarnane ulitundlikkusreaktsiooniga,
mistdttu véibki nende eristamine olla raske
(1. Kui eristada ei ole voimalik, siis tuleb
seisundit alati késitleda anafiilaksiana.
Selge toksilise reaktsiooni korral on vaja
rakendada siimptomaatilist ravi (nt anti-
emeetikumid, kristalloidid, antiartitmi-
kumid) (2, 15).

Kasitlus kiiret tiilipi
ulitundlikkusreaktsiooni korral
Kiiret tiilipi tilitundlikkusreaktsiooni korral
soltub kisitlus seisundi raskusastmest.
Kergemad kaebused (nt kerge ninakinnisus,
urtikaaria) enamasti medikamentoosset
sekkumist ei vaja. Oluline on patsienti
jalgida vahemalt 30 minutit, et hinnata
kaebuste voimalikku siivenemist. Nahakae-
buste leevendamiseks voib ordineerida suu
kaudu teise polvkonna antihistamiinikumi.
Moddukate/raskete kaebuste korral tuleb
juhtumit kisitleda, lahtudes iga raviasutuse
anafiilaksia juhistest, mille hulka kuulub
tavaliselt vallandaja elimineerimine, abi
kutsumine ning lihasesiseselt adrenaliini
manustamine. Ulioluline on, et meedikud,
kes neid protseduure 1abi viivad, oskaksid
anafiilaksiat dra tunda ning valdaksid
seisundi esmast kiasitlust (1, 2, 20, 23).
Adrenaliini vajanud anafiilaksiaga patsiendi
peab peale siimptomite tdielikku taandumist
jatma arstliku jarelevalve alla vdhemalt
6-24 tunniks (6-8 tundi, kui olid haaratud
hingamisteed, vihemalt 12-24 tundi, kui
esines hiipotensioon) (26).

Kasitlus hilistiiiipi
ulitundlikkusreaktsiooni korral
Hilistuupi tlitundlikkusreaktsioonid
tekivad enamasti pdevi parast JSK manus-
tamist ning patsient voib sattuda seetdttu

erineva profiiliga arstide vaatevélja. Kerged-
moodukad nahakaebused taanduvad tildiselt
ise, vajaduse korral voib suukaudse kuurina
ordineerida teise pdlvkonna antihistamii-
nikumi, lokaalselt hormooni ning genera-
liseerunud nahakaebuste korral sobivas
annuses kuurina stisteemset hormooni (1,
2, 23). Raskemate reaktsioonide korral voib
olla vajalik ka hospitaliseerimine (1).

Dokumenteerimine

Uhelt poolt edaspidi ohtliku reaktsiooni
kordumise vailtimiseks kui ka teiselt poolt
uuringute pdohjendamatute tithistamiste
ja/voi edasilikkamiste viltimiseks on viga
tdhtis reaktsiooni dokumenteerimine ja
seda rohutavad ka koik ravijuhendid (2,
15, 20, 23). Dokumenteerimisel on oluline
dra markida tekkinud reaktsiooni kuupaev,
kasutatud kontrastaine nimi, annus ja
manustamisviis, manustamisest kliiniliste
simptomite tekkimiseni kulunud aeg,
kéik tekkinud siimptomid, rakendatud
ravimeetmed ja nende tulemus ning see,
kas tegemist oli esmase voi korduva reakt-
siooniga kontrastainele (2, 15, 16, 20, 23).

PATSIENDI .I_(I'-.\SITLUS VAREM
ESINENUD ULITUNDLIKKUS-
REAKTSIOONI KORRAL

Varasema JSK tlitundlikkusreaktsiooniga
patsientide késitluses on erinevate riikide
ja rahvusvaheliste juhiste seisukohad védga
erinevad - nii nditeks vboivad soovituste
hulka kuuluda allergoloog-immunoloogi
uuringud, premedikatsioon, [SK vahetamine
voi hoopis viltimine.

ALLERGOLOOG-IMMUNOLOOGI
KONSULTATSIOON
Allergoloog-immunoloogi vastuvotule on
patsient moistlik suunata siis, kui tal on
varem olnud mdddukas-raske JSK manus-
tamise jargne reaktsioon ning tdendoliselt
voib ta vajada tulevikus veel uuringuid
joodi sisaldava kontrastainega (1, 23).
Allergoloog-immunoloogi konsultatsioon on
vajalik selleks, et kinnitada voi timber liikata
allergilise reaktsiooni esinemine, véimaluse
korral leida edaspidiseks kasutamiseks
ohutuim kontrastaine, anda soovitused
voimalike tekkivate kaebuste leevendami-
seks ning viaga harvadel juhtudel ka desen-
sibiliseerivaks raviks (1, 11, 16). Suurema
osa JSK tekitatud reaktsioonide pohjuseks
ei ole allergia ning seepdrast on nahatestid
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enamasti negatiivsed. Seetdttu ei ole koigi
patsientide reaktsioonijargne suunamine
allergoloog-immunoloogi konsultatsioonile
ndidustatud (24).

Todendosus saada positiivne testitulemus
on suurem raske tilitundlikkusreaktsiooni
korral, kiiret tiilipi reaktsioonide puhul on
test positiivne kuni 52%-1 (8, 11, 20). Koige
parem aeg informatiivseteks nahatestideks
on 2-6 kuud parast reaktsiooni toimumist
(11, 24). Testide tundlikkus viheneb oluli-
selt, kui neid tehakse véljaspool toodud
ajaakent. Hiljem tehtud testide tundlikkus
vidheneb toendoliselt IgE kliirensist tingitud
naha reaktsioonivdime langusest. Liiga vara
tehtud testide korral ei pruugi aga IgE anti-
kehade tase olla veel taastunud eelnevast
reaktsioonist voi kaebuste raviks kasutatud
siisteemsest hormoonist. Nahatestides kasu-
tatavad JSKd peaksid sisaldama kindlasti
tiht preparaati, millele tekkis reaktsioon,
ning ka teisi sagedasti kasutatavaid JSKsid
edaspidise sobivaima alternatiivi leidmiseks
(11, 20).

Allergoloog-immunoloogi kasitlus
kiiret tilipi ilitundlikkusreaktsiooni
korral

Kiiret tltipi tlitundlikkusreaktsiooni kaht-
luse korral on ndidustatud nahatorketestid,
intradermaalsed ning viimase vdimalusena
ravimi provokatsioontest.

Euroopa allergoloogia ja kliinilise immuno-
loogia akadeemia soovituste alusel on naidus-
tatud nahatestid joodi sisaldava kontrast-
ainega kontsentratsioonis 300-320 mg/ml.
Nahatorketesti korral ainet lahjendama
ei pea ning intradermaalse testi korral
on lahjendus 1 : 10 (11). Uuringute lédbivii-
mise algoritmi viimane etapp on ravimi
provokatsioonitest, mida tehakse siis, kui
muid diagnostilisi véimalusi pole, voi neil
juhtudel, kui nahatorketestid on osutunud
negatiivseks vaatamata tugevale kliinilisele
kahtlusele. Selle uuringu tegemise kohta
on palju vastakaid arvamusi ning seetdttu
puuduvad ka standardiseeritud protokollid.
Tolerantsust alternatiivse JSK suhtes saab
hinnata ka kontrastainega kompuuterto-
mograafilise uuringu korduval ldbiviimisel,
kuid sel juhul peavad kasutatava kont-
rastaine nahatorketestid olema eelnevalt
negatiivsed (11). Ravimi provokatsioonitesti
tegemisel tuleb jdlgida samu pohimotteid
nagu tavalisel kompuutertomograafilisel
uuringul, mil kasutatakse joodi sisaldavat

kontrastainet (11, 24). Arvestades seda,
et nahatestidele suunatud patsientidel on
anamneesis anafiilaktiline reaktsioon, on
risk korduvaks reaktsiooniks suur. Seetottu
on oluline patsiendi korrektne jdlgimine
ning kdérgendatud valmisolek reaktsiooni
korral tegutseda.

Allergoloog-immunoloogi kasitlus
hilistiipi tlitundlikkusreaktsiooni
korral

Hilise algusega tlitundlikkusreaktsiooni
korral soovitavad ravijuhendid teha hilise
hindamisega intradermaalsed testid (lahjen-
dusega 1 : 10) ja lahjenduseta epikutaan-
testid. Eraldi vbetuna on iga testi tundlikkus
suhteliselt viike, mistottu soovitatakse teha
neid koos. Testitulemusi hinnatakse 48 ja 72
tundi ning vajadusel kuni 120 tundi pérast
testimise algust (11).

PREMEDIKATSIOONI
KASUTAMINE
Vaatamata norgale tdenduspohisusele on
stisteemsete gliikokortikosteroidide ja/voi
antihistamiinikumide kasutamine premedi-
katsioonina kiiret tiitipi tilitundlikkusreakt-
siooni tekkeriski vihendamiseks JSK manus-
tamise eel olnud laialdaselt kasutusel pea 50
aastat (2, 11, 15, 27). Premedikatsioonil on
toime vaid varasema kiiret tiitipi tilitundlik-
kusreaktsiooni korral, toksilise voi hilistiitipi
reaktsioonide puhul ei ole efekt tdestatud
(1, 2). Ainsad juhuslikustatud premedikat-
siooni positiivset efekti toetavad uuringud
pdrinevad aastatest 1987 ning 1994 -
neist esimeses olid vaatluse all ioonsed
JSKd ning teise uuringu tdenduspdhisus on
nork. Seejuures hinnati molemas uuringus
premedikatsiooni mdju patsientidel, kellel
puudus varasem reaktsioon JSK-le (2, 27).
Praegu puuduvad kvaliteetsed tden-
duspodhised uuringud, mis kinnitaksid
premedikatsiooni moju tlitundlikkus-
reaktsioonidele mitte-ioonsete JSKde
kasutamisel ning seda eeskitt keskmise ja
raske raskusastmega reaktsioonide korral.
Praeguste teadmiste alusel on premedikat-
sioonist eeldada moju eelkoige kergetele
tlitundlikkusreaktsioonide tekkele (2, 24).
Probleemiks premedikatsiooni efektiivsuse
hindamisel on peetud iihtse standardisee-
ritud raviskeemi puudumist ning reaktsioo-
nide raskusastmete erinevat hindamist.
Sellest tulenevalt on igal keskusel endale
kohandatud kisitlusjuhend.
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Kehtivates ravijuhendites on premedi-
katsiooniks eelistatud suukaudne manus-
tamisviis tulenevalt madalamast maksu-
musest, mugavamast manustamisest ning
tdhusust toetavast kirjandusest. Samas
leidub ravijuhendites ka veenisisese manus-
tamise skeeme kiire tulemuse saamiseks
erakorralistes situatsioonides (2, 19, 20, 23).
Oluline on teada, et puuduvad uuringud,
mis tdestaks alla 2 tunni kestva preme-
dikatsiooni tohusust tlitundlikkusreakt-
siooni ennetamisel - uuringute alusel vdib
eeldada toimet premedikatsioonist, kui
ravim on manustatud vahemalt 4-5 tundi
enne uuringut (2).

Premedikatsiooni negatiivseks kiiljeks
voib pidada pdhjendamatut uuringute
edasilikkumist ja sellest tulenevalt diag-
noosi hilinemist, pikenenud haiglasolekut
ning sellega seonduvalt suurenenud infekt-
siooniriski ja suuremaid rahalisi kulutusi.
Lisaks voivad premedikatsiooniks kasuta-
tavad ravimid ka ise pohjustada korvaltoi-
meid, enamasti siiski kergekujulisi ning
kirjanduse andmetel iildiselt viga harva
(2, 28).

Arvestades viimase aja uuringute vasta-
kaid tulemusi, on Euroopa urogenitaalse
radioloogia selts loobunud premedikatsiooni
kasutamise soovitustest (15). Samas soovi-
tavad mitmed teised ravijuhendid hoolimata
ndrgast toenduspdhisusest premedikat-
siooni, eeskdtt erandjuhtudel, kuna sellest
saadav kasu on suurem voimalikust tekki-
vast kahjust (2, 11, 19, 20, 24).

KONTRASTAINE VAHETAMINE

Viimaste aastate uuringud on ndidanud, et
tihe JSK vahetamine teise vastu voib viahen-
dada korduva ilitundlikkusreaktsiooni

Tabel 1. Kontrastaine vahetuse
soovitused joodi sisaldava kontrastaine
kasutamise jarel tekkinud reaktsiooni
puhul (Vega jt 2024)

Varem Eelistatud
Riihm manustatud vahetus
A joheksool BvoiD
jodiksanool
jomeprool
joversool
B jobitridool AvoiD
C jopromiid D
D jopamidool A B,C
aine teadmata B,D

tekke riski, eriti kiiret tlilipi reaktsioonide
puhul (15, 17, 24, 29). Umakoshi jt 2022.
aastal avaldatud metaanaliiiis tdestas, et JSK
vahetamine vdhendas kiiret tiitipi Gilitund-
likkusreaktsiooni kordusriski 61% ja seda
eelkdige kergete reaktsioonide arvelt (27).
Piiratud info tottu ei selgunud, kas JSK vahe-
tamine mojutas ka raskete reaktsioonide
kordusriski. Reaktsiooni kordusrisk vaheneb
oluliselt, kui kasutada neid preparaate, mis
nahatestides on andnud negatiivse tule-
muse. On ndidatud, et sellisel juhul vdib
korduv kiiret tiitipi tilitundlikkusreaktsioon
esineda 7%-1 ja hilistiiiipi reaktsioon 35%-1
patsientidest (29).

Mitmed praegused ravijuhendid soovi-
tavad ]JSK vahetamist, kui patsiendi anam-
neesis esineb eelnev tlitundlikkusreakt-
sioon (2, 20, 23). Raske reaktsiooni korral
on IgE antikehade vahendatud reaktsioonide
tdendosus suurem, mistottu soovitatakse
aina rohkem po6drduda allergoloog-immu-
noloogi poole uuringuteks, et leida ohutu
alternatiiv (11, 15, 20, 23). Empiiriline JSK
vahetamine selles olukorras ei pruugi olla
tohus, kuna joodi sisaldavate kontrastainete
vahel v&ib esineda ristreaktiivsus tingituna
karbamoiiili kiilgahelast (17).

Praktikas aga ei joua paljud patsiendid
allergoloog-immunoloogi vastuvotule ning
korduv kontrastainega uuring tuleb teha
ilma eelnevate testideta. Vega jt 2024. aastal
avaldatud artikkel annab praktilised soovi-
tused JSK vahetamiseks ilma allergoloog-
immunoloogi eelneva konsultatsioonita.
Soovitused rajanevad teadmisel, et ristreak-
tiivsus on eelkdige tingitud kontrastaine
keemilisest struktuurist. Seetdttu on JSKd
jaotatud kiilgahela ehituse alusel 4 rithma
(A, B, C, D), ning teades varem manustatud
preparaati, antakse soovitused uueks vali-
kuks (vt tabel 1) (17).

Eestis on praegu kasutusel kolm prepa-
raati: joheksool ja jodiksanool (rihm A)
ning jopromiid (riihm C), millel on sarnane
kiilgahela struktuur ja seetottu ristreak-
tiivsuse tekke risk korge.

PATSIENDI KASITLUS EELNENUD
ULITUNDLIKKUSREAKSTIOONI
KORRAL

Jargnevalt on esitatud kirjandusele tugi-
nedes kokkuvotvad praktilised soovitused,
kuidas kéasitleda patsiente, kellel on varem
ilmnenud korvaltoimeid JSK manustamise
jarel (vt joonis 4 ja 5).
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ULEVAADE

Enne joodi sisaldava kontrastaine manus-
tamist on oluline kiisida patsiendilt, kas tal
on esinenud koérvaltoimeid JSK manusta-
misel. Vdidetava ,joodiallergia“ korral tuleb
vdlja selgitada, mida selle all mdeldakse.
Kui patsiendil on varem esinenud kérvaltoi-
meid, mis on pohjustatud joodi sisaldavate
ravimite (nt lokaalne joodi sisaldav salv)
tarvitamisest, siis JSK manustamine ei ole
vastundidustatud (2, 11, 16). Kui patsiendil
on olnud varasem reaktsioon JSK-le, tuleb
tdpsustada, kui kiiresti kaebused tekkisid
ning paluda neid kirjeldada. Toksilistele
reaktsioonidele iseloomulike siimptomite
korral ei ole kontrastainega uuring vastu-
ndidustatud (14).

Kasitlus eelnenud kiiret tiilipi
ilitundlikkusreaktsiooni korral
Eelneva kiiret titipi tilitundlikkusreakt-
siooni korral séltub kditumine selle reakt-
siooni iseloomust (2, 11, 16, 19, 20, 23, 24).
¢ Kerge reaktsioon: JSK manustamine
on voimalik, voib kaaluda preparaadi
vahetamist.
e Mooddukas reaktsioon: alternatiivsete
uuringuvdéimaluste puudumisel on
soovitatav vahetada preparaat struk-

tuurilt erineva JSK vastu. Patsienti tuleb

uuringu jarel hoolikalt jalgida vihemalt

tithe tunni jooksul ning tagada elusta-
mistiimi valmisolek.

Raske reaktsioon:

- plaaniline uuring: JSK manustamine
on vastundidustatud. Soovitatav on
leida alternatiivne uuringuvoimalus
vOi suunata patsient allergoloog-immu-
noloogi juurde konsultatsioonile;

- erakorraline uuring: soovitav on valida
alternatiivne uuring. Selle voimaluse
puudumisel vahetada JSK, pérast
uuringut jalgida patsiendi elulisi
nditajaid ja olla valmis kiireks sekku-
miseks. Kui reaktsiooni pdhjustanud
JSK on teadmata vdi selle vahetamine
pole véimalik, voib uuringu labi viia
tervishoiuasutuses kasutusel oleva
JSKga. Kuigi tdenduspohisus on nork,
soovitab valdav osa juhistest sellises
olukorras siiski kasutada premedikat-
siooni veenisisese slisteemse gliiko-
kortikosteroidi ja antihistamiiniku-
miga, seejuures rohutades vajadust
olla valmis dgedaks reaktsiooniks.
Kriitilises seisundis patsiendil preme-
dikatsioonile aega ei kulutata.

Joonis 4. Véidetava ,joodiallergiaga” patsiendi késitluse algoritm, koostatud erinevate allikate alusel (2,
11, 15, 16, 19, 20, 23, 24).
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Joonis 5. Patsiendi kasitlus, kui anamneesis on kiiret tiilipi reaktsioon joodi
sisaldavale kontrastainele, koostatud erinevate allikate alusel (2, 11, 15, 16, 19, 20,
23, 24).

Kasitlus eelnenud aeglast tiilipi

tlitundlikkusreaktsiooni korral

Ka eelneva aeglast tuitipi tilitundlikkus-

reaktsiooni korral séltub kisitlus eelneva

reaktsiooni iseloomust.

o Kerge reaktsioon: uuring JSKga ei ole
vastundidustatud, voéimaluse korral
vahetada preparaat voi suunata patsient
eelnevalt allergoloog-immunoloogi vastu-
votule. Sama JSK kasutamise jarel on
soovitatav patsienti ndustada kaebuste
tekkel poorduma arsti visiidile stimpto-
maatilise ravi alustamiseks (2, 11, 24).

e Moddukas voi raske reaktsioon:

- plaaniline uuring: J[SK manustamine
on vastundidustatud. Soovitatav on
leida alternatiivne uuringuvéimalus
vOi suunata patsient allergoloog-
immunoloogi juurde konsultatsioo-
niks (11);

- erakorraline uuring: valida alterna-
tiivne uuring. Selle vdimaluse puudu-
misel ja moddapddsmatu uuringu-
vajaduse korral vahetada JSK. Uuringu
jarel tuleks alustada ravi siisteemse
gliikokortikosteroidi ja antihistamii-
nikumiga, jalgides patsiendi seisundit
statsionaaris (24).

KOKKUVOTE

,Joodiallergia“ moiste ei ole teaduslikult
pdhjendatud ning selle kasutamine joodi
sisaldavate kontrastainete koérvaltoimete
kirjeldamiseks on vdir. Kontrastainete
tekitatud korvaltoimed vdéivad olla aine
fiitisikalis-keemilistest omadustest tingitud
toksilised reaktsioonid v6i immuunsiisteemi
vahendatud ulitundlikkusreaktsioonid.
Sellised korvaltoimed on harvad, eriti
ulitundlikkusreaktsioonid, kuid nende
vodimalusega tuleb arvestada nii esmakordsel
kui ka korduval manustamisel. Arstide ja
uuringute teostajate teadlikkus voimalikest
korvaltoimetest ning patsientide kasitlemise
tdnapdevastest pohimotetest voimaldab teha
teadlikke otsuseid, et vihendada ulitund-
likkusreaktsioonide kordumise riski. Abi
voib olla alternatiivse uuringu kasutamisest,
kontrastaine vahetamisest, patsiendi suuna-
misest allergoloog-immunoloogi vastuvotule
ning harvadel juhtudel ka premedikatsiooni
kasutamisest. Samas on ilioluline véltida
pdhjendamatuid uuringute drajatmisi, sest
need vodivad takistada patsiendile vajaliku
diagnoosi voi ravi saamist.
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SUMMARY

Hypersensitivity reactions to
iodinated contrast media

Anni Kangur?2, Krista Ress?, Kart Seer?

‘Todine allergy’ is a scientifically-unsupported
term for describing the side effects of
iodine-containing contrast agents. Adverse
reactions caused by contrast agents may
be based on physicochemical properties of
the contrast agent or, more rarely, immune-
mediated hypersensitivity reactions. Side
effects are uncommon, especially hypersen-
sitivity reactions, but their possibility must
always be considered, as they can occur both
during initial or subsequent administrations.
It's important for healthcare providers to
anticipate, recognize, and manage these
reactions effectively. Reducing the risk of
recurrent hypersensitivity reactions may
require the use of alternative imaging
methods, switching contrast agents, refer-
ring patients to allergologistimmunologists,
and in rare cases, premedication. It is equally
important to avoid unnecessary cancellations
of necessary diagnostic procedures, which
could delay essential diagnosis or treatment.
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