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Die Verwendung von jodierten Rontgenkontrastmitteln
zur Darstellung des Gefiasssystems, der ableitenden
Harnwege oder der Gallenwege ist nicht mehr aus der
modernen Diagnostik wegzudenken. Am h&ufigsten
werden dafiir immer noch jodierte Kontrastmittel ver-
wendet. Sie werden in ionische oder nichtionische und
monomere oder dimere Substanzen eingeteilt. Die ioni-
schen monomeren Kontrastmittel haben {iblicherweise
eine hohere Osmolalitdt, was zu einer htheren Rate von
unerwiinschten Reaktionen fiihrt.

Die unerwiinschten Wirkungen werden in toxische und
in Uberempfindlichkeitsreaktionen sowie in weitere,
nicht direkt assoziierte unerwiinschte Wirkungen ein-
geteilt (Abb. 1 &X). Gerade die hochosmolalen ionischen
Kontrastmittel konnen zu Schmerzen, Vasodilatation,
Hypovoldmie, Bradykardie und reflektorischen Blut-
druckabféllen fiihren. Deswegen werden heute bevor-
zugt die nichtionischen monomeren oder dimeren Kon-
trastmittel eingesetzt.

Auch Uberempfindlichkeitsreaktionen mit sofort auftre-
tenden Symptomen wie Angioddem, Urtikaria, Broncho-
spasmus oder Anaphylaxie wurden bei ca. 4-13% der
Patienten auf die ionischen hochosmolalen Kontrast-
mittel beobachtet, wihrend die niederosmolalen nicht-
ionischen Kontrastmittel noch in 0,7-3% zu derartigen
Reaktionen fiihren. Die Haufigkeit von schweren sofort
auftretenden Uberempfindlichkeitsreaktionen liegt mit
0,1-0,4% bei den ionischen etwa zehnmal hoher als bei
den nichtionischen Kontrastmitteln [1].

Weniger bekannt ist, dass die jodierten Kontrastmittel
mit einer Hiufigkeit von ca. 0,5-23% [1] auch allergische
Reaktionen vom Spéttyp unter dem Bild von makulosen
und papuldsen Exanthemen ausléosen konnen [2-4], was
hier ndher ausgefiihrt werden soll.

Zudem werden Patienten, die Uberempfindlichkeits-
reaktionen auf ein Kontrastmittel erlitten haben, in der
alltdglichen Praxis noch zu héufig als «jodallergisch»
bezeichnet. Wie in mehreren Publikationen in den letzten
Jahren gezeigt wurde [2, 4, 5], ist es nicht das an sich
festgebundene Jod im Kontrastmittel, sondern meistens
das Kontrastmittelmolekiil, das zur Auslosung der Uber-
empfindlichkeitsreaktionen fiihrt. In einer kiirzlich er-
schienenen Arbeit [6] zeigte sich, dass die iiberwiegende
Zahl der Patienten mit sofort- und spéttypartigen Uber-
empfindlichkeitsreaktionen auf ein jodiertes Kontrast-
mittel keine Reaktion auf die systemische Verabreichung
von Jod aufwiesen. Einschriankungen beziiglich anderer
jodierter Medikamente wie z.B. Amiodaron oder jodhal-
tiger Nahrungsmittel sind nicht notwendig.

Allergische Reaktionen vom Spéattyp
auf jodierte Kontrastmittel

Die Kenntnis dieser allergischen Manifestation hat eine
besondere differentialdiagnostische Bedeutung, da z.B.
nach Stenteinlage oft mehrere therapeutische Substan-
zen wie Azetylsalizylsdure, ACE-Hemmer, Betablocker,
Diuretika, Statine etc. eingenommen werden, die priméir
als Ausloser vermutet werden. Das bei der Stenteinlage
verwendete Kontrastmittel wird deshalb oft nicht mit
Exanthemen in Zusammenhang gebracht.

Klinische Symptomatik

Klinische Manifestationen, die den Spéttypreaktionen zu-
geordnet werden, umfassen makulése und makulo-
papulose Exantheme, das Flexurenexanthem [3] sowie
das fixe Arzneimittelexanthem, bei welchen oft ein T-Zell-
vermittelter Pathomechanismus vorliegt [4]. Ausge-
prédgte Exantheme konnen febril verlaufen. Sehr seltene
schwerwiegende verzogert auftretende unerwiinschte
Wirkungen umfassen das Stevens-Johnson-Syndrom,
die toxische epidermale Nekrolyse (Morbus Lyell) sowie
Vaskulitiden [1, 7].

Chronologischer Verlauf

Zur dtiologischen Kldrung einer unerwiinschten Arznei-
mittelreaktion vom Spéttyp ist neben der Beschreibung
der Morphe die Erfassung der zeitlichen Ablaufe von zen-
traler Bedeutung [6]. Bei einem erstmalig exponierten Pa-
tienten dauert es im Minimum 5-7 Tage, bis spezifische
T-Zellen gegeniiber dem Kontrastmittelmolekiil indu-
ziert werden. Bei einem bereits sensibilisierten Patien-
ten dauert die typische Reaktionslatenz zwischen
12 Std. und 2 Tagen. Diese kurze Reaktionslatenz kann
auch bei der Verwendung eines kreuzreagierenden
Kontrastmittels beobachtet werden. Der spontane Ver-
lauf des Exanthems betrdgt ohne weitere Exposition
ca. eine Woche, je nach Schweregrad und Ausdehnung.
Allerdings haben wir in Abweichung von diesen zeit-
lichen Abldufen mehrere Patienten beobachtet, die bei
erstmaliger Exposition erst nach 6-8 Tagen ein Arznei-
mittelexanthem entwickelten. Auch bei ihnen konnte
eine Sensibilisierung auf das verabreichte Kontrastmittel
verifiziert werden, so dass von einer primaren Sensibi-
lisierung und anschliessenden Auslosung durch eine
einzige Dosis ausgegangen werden muss. Obwohl gerade
die zur Angiographie verwendeten Kontrastmittel zu
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iber 90% innert 24 Std. renal eliminiert werden,
scheint geniigend Kontrastmittel im Organismus vor-
zuliegen, um nach 8 Tagen noch ein Exanthem aus-
zuldsen.

Diagnostisches Prozedere

Nach genauer Beschreibung der klinischen Manifestation
und des zeitlichen Verlaufs wird eine allergologische
Abkldrung empfohlen, einerseits um die problematische
Etikettierung als «Jodallergiker» zu vermeiden, ander-
seits um alternative Substanzen empfehlen zu kénnen.
Mittels Intradermal- und Epikutantests mit Spédtablesung
nach 24 bis 72 Std. kénnen die Sensibilisierung auf das
Kontrastmittelmolekiil und allfdllige Kreuzreaktionen mit
einer akzeptablen Sensitivitdt und Spezifitit verifiziert
werden [7]. Schliesslich beweisend fiir die Vertraglich-
keit eines Kontrastmittels ist die Uberpriifung einer
testnegativen Substanz mittels einer Provokationstestung.

Pravention

Héufig werden Patienten, die eine «Allergie» auf Jod
oder ein Kontrastmittel berichten, mit Antihistaminika
und Kortikosteroiden pramediziert [8, 9]. Grundsétzlich
gilt, dass Kontrastmittel, fiir welche ein positiver Haut-
test oder Provokationstest vorliegt, nicht mehr verab-
reicht werden sollten. Falls kein Provokationstest durch-
gefiihrt worden ist, sollte ein testnegatives Kontrastmittel
gewdhlt werden. Die Pramedikation mit Kortikosteroiden
und Antihistaminika kann bei Sofortreaktionen und ins-
besondere bei Exanthemen ein Rezidiv weder verhindern

noch abschwéichen [1], wie wir mehrfach auch selbst
beobachtet haben [3, 10].

Zusammenfassung

Jodierte Kontrastmittel konnen neben den bekannten
anaphylaktischen Manifestationen auch allergische Reak-
tionen vom Spéttyp unter dem klinischen Bild eines
makulopapuldsen Exanthems oder anderer Spéttypma-
nifestationen auslosen. Das Allergen ist iiblicherweise
das Kontrastmittelmolekiil und nicht das darin gebun-
dene Jod, so dass mittels Hauttests der Ausléser und
nicht kreuzreagierende Kontrastmittel identifiziert wer-
den kénnen.

Die zeitliche Latenz bei einem erstmals exponierten
Patienten kann bis zu 6-8 Tagen dauern, bei einem vor-
sensibilisierten Patienten oder bei kreuzreagierenden
Substanzen liegt die Reaktionslatenz iiblicherweise zwi-
schen 1 und 2 Tagen. Eine Pramedikation auch mit hoch
dosierten Kortikosteroiden und Antihistaminika kann
eine Spéttypreaktion nicht supprimieren.

Korrespondenz:

Prof. Andreas J. Bircher
Allergologische Poliklinik
Dermatologische Klinik
Universitatsspital Basel
CH-4031 Basel
abircher[at]uhbs.ch

Literatur
Die Literaturliste finden Sie online (www.medicalforum.ch) als Anhang
an den Artikel.

Schweiz Med Forum 2011;11(51-52):956-957 957



Allergische Exantheme vom Spattyp auf iodierte
Rontgenkontrastmittel / Exantheme allergique de type retardé aux
produits de contraste iodés

Literatur (Online-Version) / Références (online version)

10.

Brockow K, Christiansen C, Kanny G, Clement O, Barbaud A, Bircher A, Dewachter P, Gueant JL,
Rodriguez Gueant RM, Mouton-Faivre C, Ring J, Romano A, Sainte-Laudy J, Demoly P, Pichler WJ:
Management of hypersensitivity reactions to iodinated contrast media. Allergy 2005;60:150-158.
Bircher AJ: Allergologie: Allergie auf Jod - Faktum oder Fiktion? Schweiz Med Forum 2006;6:8—10.
Arnold AW, Hausermann P, Bach S, Bircher AJ: Recurrent flexural exanthema (SDRIFE or baboon
syndrome) after administration of two different iodinated radio contrast media. Dermatology (Basel,
Switzerland) 2007;214:89-93.

Lerch M, Keller M, Britschgi M, Kanny G, Tache V, Schmid DA, Beeler A, Gerber BO, Luethi M,
Bircher AJ, Christiansen C, Pichler WJ: Cross-reactivity patterns of T cells specific for iodinated
contrast media. 2007;119:1529-1536.

Scherer K, Harr T, Bach S, Bircher AJ: The role of iodine in hypersensitivity reactions to radio contrast
media. Clinical & Experimental Allergy 2010;40:468-475.

Bircher AJ, Scherer K: Delayed Cutaneous Manifestations of Drug Hypersensitivity. in Pichler WJ (ed):
Drug Hypersensitivity. Medical Clinics of North America. Philadelphia: W.B. Saunders Co., a division
of Elsevier Inc., 2010, vol 94, 711-725.

Brockow K, Romano A, Aberer W, Bircher AJ, Barbaud A, Bonadonna P, Faria E, Kanny G, Lerch M,
Pichler WJ, Ring J, Rodrigues Cernadas J, Tomaz E, Demoly P, Christiansen C: Skin testing in patients
with hypersensitivity reactions to iodinated contrast media -- a European multicenter study. Allergy
2009;64:234-241.

Davenport MS, Cohan RH, Caoili EM, Ellis JH: Repeat Contrast Medium Reactions in Premedicated
Patients: Frequency and Severity. Radiology 2009;253:372-379.

Kim S-H, Lee S-H, Lee S-M, Kang H-R, Park H-W, Kim S-S, Cho S-H, Min K-U, Kim Y-Y, Chang Y-

S: Outcomes of premedication for non-ionic radio-contrast media hypersensitivity reactions in Korea.
Eur J Radiol 2011;80:363—-367.

Courvoisier S, Bircher AJ: Delayed-type hypersensitivity to a nonionic, radioopaque contrast medium.
Allergy 1998;53:1221-1224.





