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Radom se prikazuju terapijski postupci i mere u saniranju ana-
filaktoidnih reakcija na jodno kontrasno sredsfvo (JKS). Na osnovu
vlastitog iskustva i literalnih podataka, opisuje se terapija (opSta rea-
nimacija i primena medikamenata) kod anafilaktodnih reakcija na JKS
(lake, srednje-teSke i teSke reakcije). U zakljucku se istiCe da samo bla-
govremeno, stru¢no i adekvatno primenjena intervencija moze biti uspesna u

saniranju anafilaktoidnih reakcija na JKS, a da teSke reakcije
koje su mogle da se zavrSe letalno, pravilnim i efikasnim tretmanom
zavrSile su se povoljnim ishodom, pa su one registrovane kao teske
reakcije.

Kljucne reci: anafilaktoidne reakcije na JKS, urografija, terapija

Na§ osvrt

U organizmu, aplikovano JKS ne ponasa se kao indiferentna supstanca,
naprotiv, JKS moZe da ugrozi zdravlje i Zivot bolesnika (Babié¢ i Stoiljkovic,
1999; Babi¢i Zivié, 1999, Babié, 1998; Brndusi¢, 1988 Ledi¢, 1989; Ledic,
1996; Levesque, 1990; Milatovié, 1987; Shehadi, 1975; Shehadi i Toniolo,
1980; Tuck i Martin, 1990; When, 1975). Buduci da vedina rendgenodijag-
nosti¢kih postupaka iziskuje koriScenje JKS, to su mogucée neZeljene pos-
ledice stalno prisutne i aktuelne za sve korisnike ovih sredstava. JoS uvek ne
postoje kriterijumi na osnovu kojih bi radiolog predvideo i prepoznao mo-
guénost nastanka nezeljene reakcije, posebno tezeg stepena, zbog kojih bi
odustao od urografskog pregleda i sa sigurnoS$¢u izbegao neZeljena dejstva
JKS. Nezeljene reakcije na JKS pri urografskom ili bilo kojem drugom
endografskom pregledu nastaju iznenada, nepredvidivo, postepeno ili naglo,
katkada burno, sa povoljnim ili ¢ak sa letalnim ishodom, rasprostranjene
lokalno ili generalizovano, rede sajednim, a ¢eSce sa udruzenim simptomima
(Anderson, 1994; Ansell, 1987; Babic i Zivié, 1999, Babié, 1998; Greenber-
ger i Patterson, 1991; Shehadi i Toniolo, 1980).
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Nezeljeno dejstvo JKS klini¢ki manifestuje se u Cetiri sistema: gastro-
intestinalni trakt (nauzeja, povraanje, dijareja, nadutost), koza (crvenilo,
svrab, urtikarija, angioneurotski edem), respiratorni sistem (rinoreja, kas$alj,
bronhospazam) i kardiovaskularni sistem (hipotenzija, tahikardija, $ok) (Ka-
linerx sar., 1982).

Prema klini¢koj slici, nezeljene alergoidne reakcije izazvane JKS mogu
se podeliti na: slabe reakcije - obi¢no ne zahtevaju tretman, srednje-teske
reakcije - povoljno reaguju na uobicajenu medikamentoznu terapiju, teske
reakcije - ugrozavaju zivot bolesnika, pa zahtevaju ozbiljan tretman i bivaju
sanirane medikamentoznom terapijom, i fatalne reakcije - zavrSavaju se
letalnim ishodom.

Svakodnevno koriscenje JKS u profesionalnom radu, nametnulo se kao
neophodnost potrebe poznavanja nezeljenih reakcija od JKS, poznavanja
mera i postupaka koje bi predvidele nastanak ili ublazile stepen teZine
nezeljenih reakcija, narocito najgore - exitus letaiis, poznavanja opS$te i
medikamentne terapije u saniranju neZeljenih reakcija, procene objektivnih
znakova klini¢ke slike nezeljenih reakcija, iz koje proizilazi primena opSte i
medikamentne terapije u saniranju nezeljene reakcije na JKS.

Mi smo u Specijalistickoj sluzbi Instituta za radiologiju Klinic¢kog
centra u NiSu, za period od januara 1994. godine do decembra 1999. godine
ucinili 6053 urografska pregleda (IVU), i registrovali 295 (4,87% ili 1:20
IVU) nezeljenih reakcija na JKS, pri ¢emu su registrovane nezeljene reakcije
slabog intenziteta u 210 bolesnika (3,47% ili 1:28 TVU), srednje-teskog
intenzitetau 70 bolesnika (1,165 ili 1: 86 IVU) i te$ke reakcije u 15 bolesnika
(0,25% ili 1:403 IVU), dok fatalnog ishoda nije bilo.

U terapiji neZeljenih reakcija na JKS pored op$tih mera, koje se pri-
menjuju kod opS$te reanimacije, indikovanaje i primena medikamenata prema
klini¢koj slici anafilaktoidne reakcije naJKS (Babié¢ i Stoiljkovié, 1999; Babié
i Zivié, 1999; Babié, 1998; Mills i sar., 1987; Stanulovi¢ i Jakovijevié, 1994).
Zato, alergoidno-toksi¢ne reakcije kod izvesnog broja nasSih bolesnika, koje
su mogle da se zavr$e letalnim ishodom, pravilnim i blagovremenim le-
¢enjem, zavrSile su se povoljnim ishodom, pa su one registrovane kao teske
reakcije (0,25% ili 1: 403 IVU). U prilog ovom naSem mi$ljenju, govori i
misljenje Ansell-a (1987) da uzrok niskog mortaliteta pri urografskom preg-
ledu pojedinih autora proizilazi iz pravilnog i efikasnog tretmana neZzeljenih
reakcija.

Kako u veéini slucajeva anafilaktoidne reakcije nastaju brzo i iznenada,
rede kao kasne reakcije, neophodno je posmatrati bolesnika od momenta
intravaskulame aplikacije JKS, i narednih 45 minuta po zavrSenoj aplikaciji
JKS, kako bi u slu¢aju nastanka alergoidne reakcije radiolog i radiolo§ki
tehni¢ar odmah primenili odgovarajuéu terapiju. Lekovi i pribor za inter-
venciju moraju biti spremni i u neposrednoj blizini urografskog pregleda.

Inicijalni terapijski pristup u saniranju nezeljenih reakcija na JKS nije
jedinstven, veé se moze podeliti na terapijske mere i postupke u saniranju
nezeljenih reakcija slabog, srednje-teskog i teSkog intenziteta:
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1) Terapijske mere i postupci u saniranju neZeljenih reakcija slabog
intenziteta.

U klinic¢koj slici nezeljenih reakckija slabog intenziteta izazvanih JKS
javljaju se pojedinacno ili udruzeno simptomi kao $to su: muc¢nina, nauzeja,
vomitus, crvenilo koZe, toplota, metalni ukus u ustima i hipersalivacija.
Shehadi i Toniolo (1980), prema navodima Ledica (1989), registruju slabe
reakcije u 1:30 endografskih pregleda, dok smo mi zabelezili neZzeljene
reakcije slabog intenziteta u 3,47% (1:28 IVU). Smatra se da reakcije slabog
intenziteta nastaju kao posledica hipertoni¢nosti rastvora JKS ili brzog inji-
ciranja JKS. Zato sa javljanjem simptoma neZeljenih reakcija slabog inten-
ziteta treba prekinuti sa daljom aplikacijom JKS, kada navedeni simptomi,
posle kratke pauze, ili prestaju, odnosno nestaju, pa se sa daljim apliciranjem
JKS nastavlja, odnosno, nastavljamo sa urografskim pregledom, ili su nastale
pojave uvod u ozbiljne i teze neZeljene reakcije, pa se treba spremiti za
primenu antiSok terapije, a sa daljim apliciranjem JKS se prekida, odnosno,
obustavlja se urografski pregled. Medutim, kako navedeni simptomi mogu
biti uvod u nastanak teSke reakcije nephodan je stalni nadzor bolesnika, uz
kontrolu pulsa, disanja i krvnog pritiska.

U slucaju javljanja klini¢kih simptoma: mucnine, nagona na povraéanje
i povraéanje, i. v. se aplikuje antiemetik, npr. jedna ampula Klometol-a® (1
ampulaod 2 ml sadrzi 10 mg metoklopramid-hlorid). Klometol® antiemeti¢ki
efekat ostvaruje direktnom selektivnom depresijom emeti¢kih zona u produ-
zenoj mozdini, dok preko centara u hipotalamusu i perifernih vegetativnili
nerava pojacava motoriku gastroduodenuma (Stanulovi¢ i Jakovijevié, 1994).

Pozeljno je u terapiji nezeljenih reakcija slabog intenziteta primeniti
kiseonik, pod pritiskom, preko maske, 4 -6 1/min.

2) Terapijske mere i postupci u saniranju nezeljenih reakcija sred-
nje-teSkog intenziteta.

Srednje-teSke reakcije na JKS su: koprivnjac¢a, Quincke-ov edem, bron-
hospazam i hipotenzija. Prema navodima Ledica (1989), Shehadi i Toniolo
(1980) beleze srednje tesSke reakcije u 1:73 endografska pregleda. Na seriji
od 6580 IVU uradenim jonskim JKS u 247 zdravstvenih ustanova Ujedi-
njenog Kraljevstva, Ansell (1987) registruje 1,30% (1:77 1VU) srednje-teskih
reakcija. Mi u na$oj seriji od 6053 urografije registrujemo srednje-teSke
reakcije u 1,16% (1:86 1VU).

Angioneurotski edem (Quincke-ov edem) manifestuje se u oko 69%
otokom o¢nih kapaka, 65% usana, 21% jezika i/ili u oko 15% drugog tkiva
glava i vrata (Tuck i Martin, 1990). Kod tezih bolesnika, pored otoka spome-
nutog tkiva, srece se i otok larinksa. Cestose u klini¢koj slici angioneurotskog
edema srecée afonija, stridor, oteZzan inspirijum i cijanoza, dok se bolesnik zali
na guSenje i nedostatak vazduha.



64

Hipotenzija izazvana JKS ¢eS¢ée se sreée u starijih bolesnika, onih preko
60 godina Zivota (RuZi¢i sar., 1977). Prilikom svake i. v. injekcije JKS javlja
se pad krvnog pritiska, sistolnog za 2,7 kPa (20 mmHg), dijastolnog za 1,3
kPa (10 mmHg), koji se nakon 5-6 niinuta nonnalizuje. Smatra se daje pad
krvnog pritiska uzrokovan hipertoni¢nos¢u JKS i sposobnosti JKS da blokira
ekstracelularne jone kalcijuma. Isticemo da hipotenzija sa bradikardijom je
vagalna reakcija, a hipotenzija sa tahikardijom je anafilaktoidna reakcija
(Mancini i sar., 1983).

Sa pojavom prvih klini¢kih znakova srednje-teSke reakcije na JKS
aplikaeija JKS se prekida, dakle, postupak je identi¢an kao kod lakih reakcija
na JKS, dok se nad bolesnikom sprovodi stalni nadzor, uz kontrolu pulsa,
disanja i krvnog pritiska.

Odmah po prestanku aplikacije JKS, i.v. aplikuje se antihistaminik, npr.
1 - 2 ampule Synopen-a® (hlorpiramin 2 ml). Smatra se da je primena
antihistaminika u saniranju nezeljenih reakcija na JKS bez terapijskog efekta,
a daje primena antihistaminika od efekta u prevenciji alergoidnih reakcija na
JKS. MiSljenja smo da je primena antihistaminika u saniranju nezeljenih
reakcija na JKS opravdana i da se njegovom primenom moze zaustaviti tok
anafilaktoidne reakcije (urtikarija, angioneurotski edem i dr.) i spread njeno
prerastanje u tezi oblik anafilaktoidne reakcije.

Po aplikaciji antihistaminika i.v., preko fiksirane braunile, aplikuje se
kortikosteroid, u kojeg je doza individualna, prilagodena indikaciji, tezini
poremecaja i stanju bolesnika. Tako npr. u saniranju anafilaktoidnih reakcija
na JKS zapodeti terapiju deksametazonom (Dexamethason®) u dozi od 12 -
48 mg, a po potrebi aplikovati i ve¢e doze kortikosteroida, od 500 - 1000 mg.
Smatra se da je primena kortikosteroida od primarnog znacaja u prevenciji
bolesnika sa alergijskom dijatezom, a da je od drugostepenog znacaja kod
terapije anafilaktoidnih reakcija na JKS, buduci da njihovo delovanje nastupa
tek posle jednog sata. U terapijskoi primeni kortikosteroida veéa prednost
daje se fluorisanim (npr. Dexason - 1 ampula od 1 ml sadrzi deksa-
metazon-natrijum fosfata 4 mg) od nefluorisanih (npr. Hydrocortison®-
injekcija hidrokortizon po 10 mg/2 ml i 500 mg/4 ml kortikosteroida). Razlog
ovome nalazi se u Cinjenici da je dejstvo fluorisanih kortikosteroida jace i
dugotrajnije u odnosu na nefluorisane. Pa tako npr. jedna doza fluorisanog
kortikosteroida deluje oko dva dana duZe, dokjedna doza nefluorisanog korti-
kosteroida deluje jedan dan.

Paralelno sa primenom antihistaminika i kortikosteroida primenjuje se
kiseonik, pod pritiskom, preko maske, 4 -6 1/min.

U slucaju bronhospazma lek izboraje adrenalin 1% 0,3 - 0,5 ml i. m.
u deltoidni misié¢, kvadriceps, donju stranujezika. Po potrebi ova doza se mo-
ze ponoviti posle 15-20 minuta.

Ukoliko adrenalin ostane bez efekta, i.v. aplikovati aminofilin (Ami-
nofilin® - ampula od 250 mg/10 ml) sporo, u dozi 5 -6 mg/kg telesne teZine
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bolesnika. Spora aplikacija aminofilina je neophodna kako ne bi doSlo do
nastanka ili produbljivanja hipotenzije pridodate bronhospazmu, da se ne
bismo i protiv nje borili.

Kod izrazenog bronhospazma indikovanaje endotrahealna intubacija.

Hipotenzija izazvana JKS zahteva da se bolesnik postavi u lezedi stav
sa nogama iznad ravni glave, dok se i.v. ordinira kalcijum npr. Calcii glu-
conates”® (injekcija od 10 ml sadrzi 1 g calcii gluconatis). Primena kalcijuma
u medikamentozne svrhe bolesnika sa anafilaktoidnim reakcijama na JKS
ogleda se u osobini kalcijuma da deluje antialergijski, smanjuje perme-
abilnost ¢elijskog zida, ucestvuje u aktiviranju faktora koagulacionog siste-
ma, pojacava fagocitozu ¢elija, dilatira koronarne krvne sudove, pojatava
sistolnu snagu i smanjuje neuromuskularnu nadrazljivost.

3) Terapijske mere i postupci u saniranju neZeljenili reakcija teskog
intenziteta.

Teske reakcije na JKS su one kod kojih se u bolesnika javlja bojazan
za zivot i zahtevaju interventnu primenu antiSok terapije, a to su: edem
larinksa, edem pluéa, poremecaj rada srca (anginozni bol, infarkt miokarda,
poremecaj ritma, cardiac arest) epi napad i anafilakti¢ki Sok. Ova grupa
nezeljenih reakcija na JKS zahteva primenu mera koje se primenjuju kod
opstereanimacije (kardio-pulmonalna reanimacija, prekordijalni udarci i dr.),
primenu lekova prema klini¢koj slici nezeljene reakcije na JKS i nadzor 24
sata na odeljenju za intenzivnu negu. Lek izboraje adrenalin, kojim se moze
posti¢i momentalni efekat, dok je na drugom mestu kortikosteroid, u visokim
dozama, u kojeg "latentno vreme" dejstva treba premostiti adrenalinom.

Ansell (1987) teske reakcije na JKS registruje u 0,14% (1:730 IVU).
Levesque (1990) teske reakcije na JKS belezi od 1:3000 - 1:14000. Prema
Shchadi-u i Toniolo-u (1980), incidenca anafilaktickog Soka na JKS iznosi
1:5000 endografskih pregleda. Mi smo kod 6053 urografije registrovali teske
reakcije u 0,25% (1:403 IVU) i zabeleZili smojedan anafilakti¢ki $ok (1:6053
IVU).

Klini¢ka slika anafilaktickog Soka razvija se brzo, obi¢no u prvih 15
minuta od intravaskularne aplikacije JKS. Nastaje usled JKS oslobadanja
vazoaktivnih supstanci (bradikin, serotonin, histamin, anafilatoksin i sporo
reagujuca supstanca A). U klini¢koj slici anafilakti¢kog Soka izazvanog JKS
na pocetku endografskog pregleda sreée se uznemirenost, praéena strahom
od smrti. Javlja se osecaj guSenja i "gubljenja vazduha". KoZa postaje bleda
cijanoti¢na, oblivena hladnim znojem. Disanje je otezano. Javlja se kas$alj,
muénina i nagon na povracanje. Bolesnik oskudno povraca Zeludacéni sekret.
Kasalj prerasta u krkljanje sa iskasljavanjem penusavog ispljuvka. Javlja se
edem larinksa, bronha i plué¢a. Lice i telo bolesnikaje ote¢eno. Nastaje angio-
neurotski edem. Na to se moze nadovezati eritem koZe, praéen makulopa-
puloznim eflorescencijama. Puls je ubrzan, mekan i ne palpira se. Arterijski
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pritisak je nizak, opada i postaje nemerljiv. U nekih bolesnika moze se razviti
anginozni bol, infarkt miokarda, cardiac arest ili neke druge smetnje srca.
Zenice su proSirene. Prognoza je losa ukoliko su se pobrojani klini¢ki znaci
javili ranije. U vedéini slucajeva zavrSava se fatalno. Ishod ovog urgentnog
stanja zavisi od momenta zapocete reanimacije i od adekvatnog terapijskog
pristupa.

Lek izbora je adrenalin 0,2 - 0,5 ml, i. v. Ukoliko venski put nije
pristupacan, adrenalin se moZe dati i. m. (deltoidni miSié, kvadriceps, donja
strana jezika). Ponavljanje doze adrenalina u zavisnosti je od dejstva apli-
kovang adrenalina i stanja bolesnika u naredna 1 - 2 minuta od momenta
aplikacije adrenalina. Potom, odmah i. v. aplikovati antihistaminik, npr. I -
2 ampule Synopen-a® (hlorpiramin 2 ml) i kortikosteroid u dozi od 500 -
1000 mg. Supstitucija volumena krvi postize se brzom infuzijom 500 - 1000
ml nekog plazma - ekspandera, npr. Macrodex-a® 6%. Tokom 1i. v. davanja
medikamenata sprovodi se kontinuirana kiseoni¢na terapija, 5-10 1/min.
Neophodna je kontrola krvnog pritiska i rad srca bolesnika. Kod zastoja srca
primenjuju se prekordijalni udarci (nekoliko snaznih udarca stisnutom pes-
nicom po sredini sternuma sa udaljenosti 20-30 cm), koji bi trebalo da
izazovu konverziju fibrilacije u sinusni ritam. Ukoliko prekordijalni udarci
ostanu bez efekta nastavlja se sa kardio-pulmonalnom reanimacijom (15:2).
Masaza srcaje efikasna samo onda ako je bolesnik na tvrdoj podlozi, a takva
podloga je rendgenski sto. Kardio-pulmonalnu reanimaciju treba istrajno
raditi najmanje dva sata dok se ne obezbedi defibrilator. Defibrilator prime-
njuje se sa 200 Wat/s, a po potrebi ponovi se 1- 2 puta sa 400 Wat/s.

Edem larinksa, kao izolovano stanje, registruje se u 11 % (Ledié, 1989).
Edem larinksa usled laringospazma dovodi do opstrukcije gornjih disajnih
puteva, guSenja, uguSenja i respiratornog aresta. Bolesnik je uznemiren,
cijanoti¢an. Cuje se stridor pri inspirijumu. Lek izboraje adrenalin 1%00,2-
0,5 ml, i. v. Odmah, i. v. dati 1 - 2 ampule antihistaminika (Synopen® -
hlorpiramin 2 ml) i 500 - 1000 mg kortikosteroida. Primenjuje se konti-
nuirana kiseoni¢na terapija 4 - 6 1/min. Ukoliko ne dode do popustanja
spazma i povlac¢enja edema neophodna je krikeotomija.

Epi napad smatra se da nastaje usled oSteéenja JKS hemato-encefali¢ne
barijere. Lek izbora je fenobarbiton (Fenobarbiton - Na®) 0,2 - 0.4 g, i. m.,
dok se kod tezih oblika konvulzija i. v. aplikuje fenobarbiton i anestetik sa
kratkotrajnim dejstvom.

Edem plucda javlja se retko, svega u 0,08% (Shehadi, 1975). Smatra se
da do edema pluéa dovode visoko-osmolalna JKS sa i preko 1500 m Osm/1
koja mogu oStetiti endotel kapilara i dovesti do prelaska plazme u inter-
sticijum. Bolesnik sa edemom pluéa je dispnoi¢an, a u tezim stanjima cija-
noti¢an i iskaSljava penus$av sputum. Auskultatomo registruje se bronhijalno
disanje sa piStavim i vlaznim SuSnjevima. Bolesnika sa edemom pluéa treba
postaviti upolusedeci polozaj. Zapoceti saoksigenom terapijom,5 - 10l/min.
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Aplikovati i. v. morfijum (2 -4 mg), furosedim (Lasix injekcija 20 mg/2
ml) ne brze od 4 mg/min. zbog nuspojava na slu$ni aparat i 100 ml 40%
rastvora glikoze za osmodijalizu.

Kardija¢ne reakcije na JKS mogu se manifestovati u vidu: anginoznog
bola, infarkta miokarda, cardiac arest, aritmije i si.

Smatra se da do anginoznog bola dolazi usled hematoksi¢nosti JKS, a
da su najugroZeniji bolesnici sa postojecom stabilnom anginom ili sa atero-
skleroti¢cnim promenama na koronarnim arterijama. Sa pojavom anginoznog
bola dati nitroglicerin 0,5 mg, lingvalno (bol kod stabilne angine pektoris
prestaje posle 1 -2 min.) i kiseonik, preko maske, pod pritiskom, 5-101/min.
(od znacaja je kod nestabilne i Prinzmetalove angine).

Ako se tokom endografskog pregleda u bolesnika sa ateroskleroti¢no
izmenjenim koronarnim arterijama razvije hipotenzija, bradikardija, aritmija,
cardiac arest ili anafilakticki Sok po pravilu se razvija infarkt miokarda
(When, 1975). Infarkt miokarda, izazvan JKS, mozZe dovesti do kardiogenog
Soka (hipotenzija pracena konfuznim stanjem, otupelo$éu ili nemirom, hlad-
nom koZzom, oligurijom, metabolickom acidozom) sa padom krvnog pritiska
(blaga ili srednje izrazZena hipotenzija sama po sebi je Cesta kod infarkta
miokarda i ne ukazuje na kardiogeni Sok), koji se lako moZe zameniti sa
anafilaktickim Sokom (Mills i sar., 1987). Bolesnika sa infarktom miokarda,
izazvanog JKS, treba hospitalizovati u koronarnu jedinicu i EKG-om pratiti
rad srca. Terapija - nitroglicerin 0,5 mg, lingvalno i kiseonik, preko maske,
pod pritiskom, 5-101/min.

Cardiac arest nastaje direktnim toksi¢nim dejstvom JKS na celije
miokarda, sprovodni sistem srca i endotel krvnih sudova, blokadom kontra-
cionog kalcijumovog kanala i/ili bifaznim promenama u jonskoj ekstra-
celularnoj sredini. S prestankorn rada srca cine se prekordijalni udarci.
Ukoliko prekordijalni udarci ostanu bez efekta ¢ini se kardio-pulmonalna
reanimacija (15:2). Lek izbora je adrenalin (intrakardijalno 5 ml adrenalina
1%0 rastvorenog u 10 ml fizioloSkog rastvora). Smatra se da kod EKG
neregistrovanog cardiac arest ne treba aplikovati adrenalin, jer u slucaju
ventrikularne fibrilacije adrenalin samo pospeSuje tok ventrikularne fibri-
lacije. Kompromis je u primeni alupenta (0,5 mg razblaZzenog sa 10 ml
fizioloSkog rastvora, pod usiovorn da ne posedujemo defibrilator) koji ima
sli¢no dejstvo na srce kao i adrenalin, ali bez alfa-adrenergickog dejstva. U
protivnom, ukoliko irnamo defibrilator, uvek se daje adrenalin.

S vraéanjem sréane akcije i.v. se aplikuje kalcijum glukonat 0,5 - 1 g
(5 - 10 ml 10% rastvora) i rastvor natrijum-bikarbonata, npr. 50 ml 8,4%
rastvor, na svakih 5 - 10 minuta, kojirn se sprecava acidoza, koja se redovno
javlja u cardiac arest i ventrikularne fibrilacije.

Aritmija nastaje usled JKS izazvanog poremecaja odnosa koncentracije
jona natrijuma i kalcijuma u intra- i ekstracelularnom miljeu (Jynge, 1995).
Kod ventrikularne fibrilacije daje se lidokain (Xylokain® 1 % I mg/kg telesne
tezine bolesnika) i ponovi pre svake defibrilacije.
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Zakljuéak

Svakodneva primena JKS u radiolo$koj dijagnostici, svrstalaje JKS na
prvo mesto uzroc¢nika anafilaktoidnih reakcija. Doskora se smatralo daje na
listi lekova potencijalnih uzro¢nika teSkih anafilakti¢kih reakcija, penicilin
na prvom mestu sa 0,7 - 2% nezeljenih pojava. Medutim, JKS su daleko
ispred penicilina sa 2 - 3 puta viSe nezeljenih reakcija i sa nekoliko puta vise
teSkih reakcija i sa fatalnim ishodom. Zahvaljujuci pravilnom i efikasnom
tretmanu teSkih reakcija na JKS koje mogu da se zavrSe letalnim ishodom,
zavrSice se povoljno, pa su registrovane kao teSke reakcije. U ovim situ-
acijama nesigurnost i beznadeznost ¢e postojati samo onda ako nismo stru¢no
i organizaciono pripremljeni za urgentno stanje u radiologiji. Zato, lekovi i
pribor za intervenciju moraju biti spremni, u neposrednoj blizini urografskih
pregleda i stalno dopunjavani. Pre svake aplikacije JKS proveriti posedovanje
i ispravnost antiSok terapije. JKS aplikovati preko i. v. postavljene i fiksirane
braunile, koje nam kontinuirano otvara venski put za eventualnu primenu
antiSok medikamenata. Pri aplikaciji JKS obavezno je prisustvo radiologa.
Neophodna je dobra edukacija radiologa i rendgen-tehniara za izvodenje
urografije, a narolito za prepoznavanje neZzeljenih reakcija od JKS pri uro-
grafiji i uigranost pri preduzimanju terapijskih postupaka u slucaju potrebe
leCenja neZeljenih komplikacija. Buduéi radiolozi u toku specijalizacije treba
da steknu adekvatno znanje o komplikacijama na JKS i njihovom saniranju,
da ueestvujue'i u intervencijama i saniranju akcidenata izazvanih JKS i da
prakti¢no vezbaiu reanimacijti na modelu. Legistavna odgovornost radiologa
u slucaju letalnog ishoda postoji samo onda ako u toku aplikacije JKS
radioiog nije prisustvovao, pa njegova intervencija nije bila blagovremena,
stru¢na i adekvatna.

U terapiji nezeljenih reakcija na JKS pored opStih mera, koje se pri-
menjuju kod opSte reanimacije (kardio-pulmonalna reanimacija, prekordi-
jalni udarci i dr.), indikovana je i primena lekova prema klinickoj slid
nezeljene reakcije na JKS. Lek izbora u terapiji anafilaktoidnih reakcija na
JKS je adrenalin (adrenergik), koji stimulacijom alfa-receptora dovodi do
periferne vazokonstrikcije, a stimulacijom beta-1-receptora poveéava kon-
trakcionu snagu i brzunu kontxakcije srca, dok kao izraziti simpatikomimetik
deluje povoljno na bronhospazam i edem larinksa. Medutim, adrenalin moZe
potencirati ventrikularnu paroksizmalnu tahikardiju ili ventrikularnu fibri-
lacijtt ukoliko se upotrebi kod ovih stanja bez prethodne EKG verifikacije
rada srca. U tim situacijama njegova zamena je alupent, koji nema adre-
nergi¢ko dejstvo na perifernu vazokonstrikciju. Na drugom mestu, lek izbora
je kortikosteroid u visokim dozama, u kojeg je za nastupanje dejstva potrebno
da prode najmanje jedan sat ed momenta aplikacije, koje se mora premostiti
primenom adrenalina. Pored ove medikamentne terapije, indikovana je pri-
mena i drugih medikamenata (antihistaminika, kalcijuma, prekordijalni
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udarci i dr.). kiseonika i reanimacije (kardio-pulmonalna reanimacija, pre-
kordijalni udarci i dr.). Bolesnike sa teSkim akcidentom na JKS treba hospi-
talizovati i 24 sata nadgledati u odeljenju za intenzivnu negu.
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THERAPIE DES REACTIONS ANAPHYLACTOIDES SUR LE MOYEN
IODE DE CONTRASTE PENDANT L UROGRAPHIE

Rade R. BABIC, Milanka MRVIC, Zoran RADOVANOVIC,
Dusan BABIC, Svetlana MARKOVIC et Vesna LEKIC

Institut de radiologic du Centre clinique de Nis

Dans leur travial les auteurs presentent les precedes therapeutiques et les
mesures pendant la sanation des reactions anaphylactoids sur le moyen iode de
contraste. A labase de leur propre experience et des donnes de Ia litterature, on decrit
la therapie (reanimation generate et application des medicaments) chez les reactions
sur le moyen iode de contraste (reactions legeres, moyenne-graves et graves). On
souligne dans la conclusion que seulement l'intervention adequate appliquee pro-
fessionnellement et a temps peut etre efficace pendant la sanation des reactions sur
le moyen iode de contraste et que les reactions graves, qui pouraient se terminer
letalement, par le traitement regulier et efficace avaient Tissue favorable et elles ont
ete enregistrees comme reactions graves.

Les mots cles: Reactions anaphylactoids sur le moyen iodie de contraste, urographie,
therapie

THERAPY FOR THE ANAPHYLACTIC REACTIONS TO THE IODIC
CONTRAST MEDIUM AT THE UROGRAPHY

Rade R. BABIC, Milanka MRVIC, Zoran RADOVANOVIC, Dusan BABIC,
Svetlana MARKOVIC and Vesna LEKIC

Institute for Radiology, Clinic Center, Ni§

The paper presents therapeutic procedures and actions in relieving anaphy-
lactic reactions to the iodic contrast medium (ICM). On the basis of the author's
personal experience and the literal data, the therapy (general reanimation and medi-
cament application) for the anaphylactic reactions to the ICM (easy, medium-serious
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and serious reactions) is described. In the conclusion it is stressed that only a timely,
professional and adequate intervention can be successful in relieving anaphylactic
reactions to the ICM while the serious reactions that could have ended in a lethal way,
can end in a favorable way by a proper and efficient treatment (that is why they are
registered as serious ones).
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