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Abstract

Introduction: Although the term "iodine allergy" is commonly used by both patients and healthcare
professionals, there is no scientific evidence supporting the existence of a specific iodine allergy. Adverse
reactions to iodinated contrast agents are rare and are not caused by iodine itself.

Objective: The main objective of this study was to evaluate the "iodine allergy" myth and analyze reactions to
iodinated substances, with a focus on identifying risk factors and correcting diagnostic errors in medical practice.

Materials and Methods: Relevant studies were analyzed from databases such as PubMed, Scopus, and Web
of Science, using keyword combinations ("iodine allergy", "iodinated contrast media", "seafood allergy",
"povidone-iodine hypersensitivity"), published between 2000 and 2023.

Results: Reactions to iodine and iodinated substances are actually more likely to be related to other chemical
components, such as povidone, rather than iodine itself. Additionally, allergies to seafood or nuts are not caused
by iodine but by other specific allergens.

Conclusions: It is essential for healthcare professionals to correct the myths surrounding "iodine allergy”
and adopt an evidence-based approach to managing reactions to iodinated substances, thereby improving
patient care.

Rezumat

Introducere: Desi termenul de ,,alergie la iod” este frecvent utilizat atat de catre pacienti, cat si de catre
personalul medical, nu exista dovezi stiintifice care sa sustina existenta unei alergii specifice la iod. Reactiile
adverse la substantele de contrast iodate sunt rare si nu sunt cauzate de iodul in sine.

Obiectivul principal al studiului: Evaluarea mitului ,,alergiei la iod” si analiza reactiilor la substantele
iodate, cu focus pe identificarea factorilor de risc si corectarea erorilor de diagnostic 1n practica medicala.

Material si metoda: Au fost analizate studii relevante din baze de date precum PubMed, Scopus si Web of
Science, utilizand combinatii de cuvinte cheie (,,iod allergy”, ,,iodinated contrast media”, ,,seafood allergy”,
»povidone-iodine hypersensitivity”), publicate intre 2000 si 2023.

Rezultate: Reactiile la iod si la substantele iodate sunt de fapt mai degraba legate de alte componente
chimice, cum ar fi povidona, si nu de iodul propriu-zis. De asemenea, alergiile la fructele de mare sau nuci nu
sunt determinate de iod, ci de alti alergeni specifici.

Concluzii: Este esential ca personalul medical sa corecteze miturile legate de ,,alergia la iod” si sd adopte o
abordare bazata pe dovezi pentru gestionarea reactiilor la substantele iodate, imbunatatind astfel ingrijirea
pacientului.

Key-words: iodine allergy, iodinated contrast media, seafood allergy, povidone-iodine hypersensitivity
Cuvinte cheie: alergie la iod, substante de contrast iodate, alergie la fructe de mare, hipersensibilitate la
povidona-iod

Introducere originea lor sd fie pe deplin inteleasd, ajungand
Intr-o lume dominatd de un ritm alert si de sa fie folositi frecvent in discutiile cotidiene.
schimbari continue, suntem martori ai unei Un exemplu relevant in acest context este

difuzari rapide a tendintelor, ideilor, produselor expresia ,,alergie la iod”. Aparutd probabil in
si comportamentelor, care devin parte integrantd  primele decenii ale secolului XX, aceasta a fost
a vietii noastre de zi cu zi. Adesea, termeni sau initial asociatd cu reactiile alergice cauzate de
expresii patrund in vocabularul comun fard ca utilizarea tincturii de iod. Ulterior, termenul a
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fost extins si pentru a descrie reactiile adverse
observate la inceputul utilizarii substantelor de
contrast iodate. Complexitatea situatiei a crescut
atunci cand reactiile alergice la fructe de mare
sau peste au fost, de asemenea, etichetate sub
aceeasi denumire. in prezent, insi, numeroase
studii si lucrdri stiintifice au clarificat aceasta
confuzie, demonstrand ca o ,,alergie la iod” 1n
sens strict, ca reactie la iodul elementar, este
imposibild. Acest lucru se datoreaza faptului ca
iodul este esential pentru organism, fiind necesar
in producerea hormonilor tiroidieni.

Prin urmare, o presupusa ,,alergie la iod” este
consideratd incompatibila cu viata. Cercetarile au
demonstrat in repetate randuri ca reactiile aler-
gice la antisepticele ce contin iod nu au legatura
cu continutul de iod, iar aceastd constatare se
aplica si in cazul agentilor de contrast iodati. Cu
toate acestea, termenul controversat ,alergie la
iod” persista ferm 1n terminologia utilizata atat de
catre publicul general, cat si de catre profe-
sionistii din domeniul medical. (Béhm I. et al, 2016)

Astazi atat pacientii, cat si personalul medical
utilizeaza frecvent termenul ,alergie la iod”.
(Stewart MW, 2022, Bruen R. et al, 2022) Acest fapt este
intr-adevar surprinzator, deoarece s-a mentionat

ca acest tip de alergie nu existd. (Wulf NR. et al,
2021, Lombardo P. et al, 2019)

Pentru a elimina confuziile, specialistii
subliniaza faptul ca reactiile de hipersensibilitate
asociate agentilor de contrast iodati, medicamen-
telor sau substantelor dezinfectante pe baza de
iod nu sunt cauzate de iodul propriu-zis. Aceasta
idee gresitd este desfiintata de experti, care
evidentiazd ca iodul, un element esential pentru
functionarea organismului, nu poate fi clasificat
ca alergen. Reactiile observate la indivizii expusi
la medicamente sau alimente ce contin iod sunt,
de fapt, declansate de alte componente alergene.
(Wulf NR. et al, 2021)

Dezbaterea din jurul acestui termen genereaza
intrebari legate de posibilitatea efectuarii
investigatiilor imagistice care implica utilizarea
substantelor de contrast, de siguranta anumitor
substante dezinfectante sau medicamente. Aceste
neintelegeri pot conduce la modificarea planului
terapeutic, la Intarzieri semnificative sau, In
unele cazuri, chiar la anularea examinarilor
necesare. (Bohm I. et al, 2016)

Este esential s se analizeze si sa se reevalueze
modul in care aceastd terminologie este utilizata
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in practica medicala, avand in vedere clarificarile
oferite de comunitatea stiintificd. Este important
sd se evite perpetuarea confuziilor care ar putea
afecta atdt deciziile clinice, cat si calitatea

Material si metoda

In intelegerea si analiza modului in care a
evoluat terminologia si aprecierea patologiei
asociate hipersensibilitatii induse de utilizarea
diverselor substante iodate, au fost analizate
studiile din literatura de specialitate publicate n
baze de date precum PubMed, Scopus si Web of
Science, referitor la reactiile de hipersensibilitate
la iod si substantele iodate, prin identificarea
articolelor pe baza combinatiilor de cuvinte cheie
»~lod allergy”, ,iodinated contrast media”,
»seafood allergy”, ,,povidone-iodine hypersen-
sitivity”, din perioada 2000-2023.

Rezultate si discutii

Importanta iodului in alimentatie: Micro-
nutrient vital pentru sandtatea umand.

Atunci cand se examineaza posibilitatea unei
alergii la iod, este esential sa se inteleagd rolul
critic al iodului in fiziologia umana. Iodul
reprezintd un micronutrient vital, esential pentru
sandtatea corpului uman in toate etapele vieti,
crucial in perioada dezvoltarii fetale si a copi-
larie1. Deficienta de 10d este cea mai raspandita
endocrinopatie la nivel mondial si reprezinta cea
mai usor de prevenit cauza a retardarii mintale.
Din nefericire, aproximativ o treime din popu-
latia lumii traieste in regiuni caracterizate de
deficit de 10d. (Stewart MW, 2022)

Prezent in corpul uman, iodul este un mineral
esential, necesar pentru sinteza hormonilor
tiroidieni. Solurile terestre prezintd variatii in
continutul de iod, ceea ce influenteazd in mod
direct nivelurile de iod din alimente. Continutul
de iod al solurilor terestre variaza semnificativ,
avand un impact direct asupra nivelurilor de iod
din alimente. In anumite regiuni ale lumii,
solurile cu deficiente de iod sunt frecvent intal-
nite, ceea ce creste riscul de deficit de iod in
randul populatiei. lodul patrunde In organism atat
prin sursele alimentare, cum ar fi pestele, fructele
de mare si produsele lactate, cat si prin utilizarea
pe scara larga a sarii iodate. In cazul unui individ
adult, un aport adecvat de iod inseamna intre 150
s1 200 mcg, zilnic. (Wulf NR. et al, 2021, Katelaris CH.



Referat general

JM.B. nr. 1- 2024

et al, 2009, Alshehab NA. et al, 2022)

Alergia la iod si utilizarea sa in solutii antiseptice.

Utilizarea compusilor de iod ca antiseptici
dateaza cel putin din secolul al XVIII-lea.
Efectele bactericide ale iodului asupra bacte-
riilor, virusurilor si fungilor au condus la aplicatii
de utilizare a iodului la scara larga in toate dome-
niile medicale. Dezavantaje precum proprietatile
sale iritante pentru piele, preparatele chimice
instabile si reactivitatea sa ridicata in procesele
de oxidare au fost depasite prin suplimentarea cu
polivinilpirolidona (denumitd Tn mod obisnuit
povidona [PVP]), un compus organic polimeric
hidrosolubil, un iodofor care leagd iodul
liber.(Forkel S. et al. 2021, Krohne TU. et al, 2016)

Cauza reactiilor care apar in urma utilizarii
dezinfectantilor pe bazd de iod (de exemplu:
Betadina, Iodina, etc.) nu este iodul continut, ci
molecula de Polivinilpirolidona.

Reactiile alergice sunt in mare parte de tip
alergie de contact (reactie de tip IV, reactie imuna
de tip Intarziat).

Iodul-povidona poate provoca dermatitd de
contact alergica sau iritantd, cu toate acestea, acest
lucru este rar. In timpul efectudrii de teste cutanate,
au fost observate reactii pozitive pentru iod-
povidona, dar nu si pentru solutie de iodurd de
potasiu. Desi povidona in sine nu este considerata
a provoca hipersensibilitate la contact, s-a raportat
cd unii dintre copolimerii sdi neiodinati (PVP-
eicosen, PVP-hexadecan) pot provoca dermatitd de
contact. Reactiile sistemice la iod-povidond sunt
rare, dar existd mai multe rapoarte de urticarie
generalizatd si chiar soc anafilactic. Aceste cazuri
au caracteristicile reactiilor mediate de IgE si, intr-
un caz, s-a gasit IgE specifica impotriva povidonei.
Existd si rapoarte de anafilaxie cauzata de povidona
singurd, fara iod. Doua dintre cazurile de anafilaxie
cauzate de iod-povidona au ardtat teste de alergie
pozitive cu povidona singurd. Concluzia este ca in
aceste cazuri rare, alergia este impotriva povidonei
s1 iodul probabil nu joaca niciun rol. (Katelaris CH. et
al 2009, Hinkle JW. et al, 2020)

Mitul alergiei la iodul din betadina a aparut in
mod eronat din asocieri cu reactiile adverse la
colorantii de contrast radiopaci care contin iod.
Este recomandat ca pacientii care declarda o
alergie la iod sa fie educati cu privire la motivele
pentru care acest lucru nu este fezabil. Alergia
presupusa la iod nu ar trebui sa fie niciodata un
motiv pentru a evita profilaxia antiinfectioasa cu
povidon-iodina.
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Cu toate ca alergia la povidon-iodina este rara,
daca dupa efectuarea unei anamneze complete,
ingrijorarea cu privire la alergia la povidon-iodina
persista, pacientii pot fi directionati catre efectua-
rea de teste cutanate speciale. (Stewart MW, 2022)

Amiodarona: rolul esential in cardiologia de
urgenta si implicatiile iodului in reactiile adverse.

Amiodarona, un medicament antiaritmic,
ocupd un rol esential in domeniul cardiologiei de
urgentd. Folositd pentru tratamentul aritmiilor
ventriculare grave, precum fibrilatia ventriculara
si tahicardia ventriculard, amiodarona devine
adesea prima optiune 1In situatiile critice.
Disponibila atdt sub forma orald, cat si
intravenoasa, aceasta versatilitate In administrare
contribuie la gestionarea eficienta a aritmiilor n
contexte de urgenta.

Iodul este prezent in amiodarona. Cu toate ca
hipersensibilitatea la amiodarona este o contra-
indicatie pentru utilizarea ulterioard a acesteia,
nu exista dovezi ca iodul este direct implicat in
reactiile alergice la acest medicament. Hiper-
sensibilitatea la alti compusi care contin iod nu ar
trebui considerata o contraindicatie pentru utili-
zarea de amiodarona.

Unele reactii la amiodarona ar putea fi
rezultatul toxicitdtii cu iod ca urmare a absorbtiei
a mai mult de 1 mg/zi de 10d. S-a raportat ca o
dozd de intretinere de 300 mg de amiodarona
produce 9 mg/zi de iod in stare constantd, mult
peste cea mai mare cantitate normald de iod din
alimentatie (Wulf NR. et al, 2021)

Mituri si realitati in legatura cu alergiile alimentare

Fructele de mare contin in tesuturi concen-
tratii semnificative de 1od, fiind o sursa extrem de
importantd pentru aport. Odata cu emiterea ipo-
tezei existentel unei conexiuni Intre reactiile
adverse ale substantei de contrast si iod - ulterior
dovedit a fi incorectd — personalul medical
probabil a proiectat aceeasi asociere si catre
fructele de mare. Cu toate acestea, alergiile la
fructe de mare se datoreaza prezentei de tropo-
miozine, proteine importante pentru contractia
musculara. Tropomiozinele sunt alergeni reactivi
incrucisati intre crustacee si moluste, dar nu si la
pestii acoperiti cu solzi. Persoanele alergice la
peste probabil reactioneazd la o altd proteina.
(Stewart MW, 2022)

Una dintre posibilele legaturi intre alergiile la
fructe de mare si substanta radiologica de contrast
poate avea radacinile intr-un studiu de la inceputul
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anilor *70. A fost evidentiata o corelatie intre reac-
tiile acute si un istoric de alergie la fructe de mare
in 6% din cazuri. (Written et al., 1973). impér‘girea
alergiilor la fructe de mare intr-o categorie sepa-
ratd, distincta de ,,alergiile alimentare diverse”,
poate sugera ca ideea unei asocieri intre alergiile
la fructe de mare si agentii de contrast exista Tnca
dinainte de anul 1973.

Alergia la fructele de mare (peste, crustacee si
moluste) nu are nicio legaturd cu continutul de
iod. Aceasta este provocata de IgE specifice
impotriva proteinelor alergenice, inclusiv, dar
fara a se limita la, parvalbuminele din peste si
tropomiozinele din crustacee si moluste. Desi
fructele de mare pot contine nivele relativ
ridicate de iod in comparatie cu alte alimente,
proteinele alergenice nu sunt iodinate si alergia la
fructele de mare nu este influentata de continutul

de i0od al acestora. (Katelaris CH. et al, 2009, Emanuel
S. etal, 2019)

Exista mai multe studii care au explorat acest
aspect, printre care si un studiu ce a presupus
diseminarea unui chestionar anonim catre 231 de
radiologi si cardiologi interventionsti din sase
centre academice medicale din Vestul mijlociu al
Statelor Unite ale Americii. Doud intrebari se
referau direct la alergia la fructele de mare in
contextul administrarii substantelor de contrast
radiologice, in timp ce alte sase intrebari au avut
drept scop ascunderea intentii reale a cercetarii.
Din totalul respondentilor, 69% au mentionat ca
investigheaza istoricul alergiei la fructele de mare
inainte de a administra substantele de contrast.
Aproximativ 37,2% dintre acestia au declarat ca ar
refuza administrarea acestor substante sau ar
recomanda premedicatie in cazul pacientilor cu
antecedente de alergie la fructele de mare. Astfel,
convingerea ca alergia la fructele de mare este
asociatd cu reactiile adverse la substantele de
contrast persista atat in randul personalul medical
cu experienta, cat si in randul personalul medical
tanar.(Elster AD. 2009, Beaty AD. et al, 2008)

Nucile sunt o sursa puternica si frecventa de
alergeni, care induc reactii alergice alimentare
mediate de IgE si pot provoca reactii grave,
uneori chiar fatale. Alergia la nuci a fost raportata
in Intreaga lume, cu o prevalentd de pana la 4,9%
din populatia generald. Informatia ca alergia la
nuci este cauzata de continutul de iod al acestora,
este inca prezenta atat in randul populatiei gene-
rale, cét si In randul profesionistilor medicali. Cu
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toate acestea, In acest moment se cunosc 7
alergeni specifici (Jug r 1-7) implicati in alergia
la nuci (Juglans regia), niciunul dintre acesti
alergeni nefiind influentati de continutul de iod
din fruct. Totodatd se discuta si despre o
reactivitate Incrucisata cu polenul, independenta
de continutul iodat al fructelor. (Moodley R. et al,
2007, Geiselhart S. et al, 2018, Roux KH. et al, 2003)
Chiar si 1n absenta unor interventii imediate,
simpla explorare a istoricului alergic al pacien-
tilor, In special In ceea ce priveste alergiile la
fructele de mare si nuci, nainte de administrarea
substantelor de contrast, poate influenta semni-
ficativ perceptia atat a pacientilor, cét si a perso-
nalului medical in formare. Aceasti abordare,
desi benefici in wunele contexte, riscd sa
contribuie, insd, la consolidarea unor conceptii
eronate referitoare la legatura dintre alergiile
alimentare si reactiile la substantele iodate, ceea
ce poate duce la o gestionare inadecvatd a
riscurilor in cadrul procedurilor medicale.

lodul si substanta de contrast. De la adevar
la idei fals recunoscute.

Substantele de contrast iodate sunt utilizate
pe scard larga in practica clinica, fiind clasificate
printre cele mai frecvent prescrise grupuri de
medicamente la nivel global. Aceste substante
joaca un rol crucial in furnizarea de informatii
esentiale pentru diagnosticarea si tratamentul
pacientilor, iar anual, sunt realizate zeci de
milioane de investigatii medicale ce implica
administrarea acestora. Aceste proceduri sunt
fundamentale pentru ingrijirea  pacientilor,
contribuind la evaluarea precisd a unor afectiuni
complexe. (Bohm I. et al, 2017, Khiudova LG. et al, 2019)

Agentii de contrast radiologici sunt printre
cele mai des utilizate medicamente n departa-
mentul de urgenta. Cu toate acestea, atat perso-
nalul medical, cat si pacientii, adesea inteleg
gresit rolul pe care alergiile il au in declansarea
reactiilor adverse la substantele de contrast.
Aceastd confuzie poate influenta abordarile
terapeutice si poate contribui la o gestionare
inadecvatd a riscurilor asociate administrarii
acestor substante.(Schabelman E. et al, 2010)

Reactiile adverse la agentii de contrast sunt
rare si depind in cea mai mare parte de greutatea
osmolara a agentului de contrast. Riscul reactiilor
creste in cazul unui istoric de astm sau alergii ali-
mentare, inclusiv la oud, lapte, ciocolata, fructe
si fructe de mare. Fructele de mare nu predispun
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la un risc mai mare in ceea ce priveste severitatea
sau incidenta reactiilor, comparativ cu alte
alergii. (Long B. et al, 2019)

Pacientii care se pregatesc pentru un examen
radiologic cu substantd de contrast sunt adesea
intrebati daca au o ,alergie la iod”. Chiar daca
ghidurile nu includ o ,,alergie la iod” in lista
riscurilor pentru reactiile la agentii de contrast,
acest termen continud sa fie folosit in practica
obisnuita. Totusi, este important sd subliniem ca
»alergia la iod” in contextul agentilor de contrast
iodati reprezintd unul dintre miturile frecvente n
radiologie.(Bruen R. et al, 2022)

in ultimul deceniu, cercetirile au demonstrat
ca reactiile adverse observate la agentii de
contrast iodate nu sunt cauzate de continutul lor
de iod. De asemenea, nu existd dovezi care sa
sustind existenta unei adevarate alergii la iod; cu
alte cuvinte, conceptul de ,,alergie la iod” este o
notiune eronatd. O ,alergie la iod” ar implica
reactii sistematice ale organismului la acest
element esential, insad acest lucru nu se intampla
in realitate. In acest context, pentru a preveni
confuzia si pentru a clarifica terminologia, se
recomanda evitarea utilizarii termenului ,,alergie
la iod” in legatura cu administrarea agentilor de
contrast. (Bohm I. et al, 2017)

Substantele de contrast iodate absorb razele X
si, prin urmare, sunt folosite ca agent de contrast,
de exemplu, pentru imagistica radiologica
vasculard si intestinald. Substantele diferd in
osmolaritatea si hidrofilicitatea lor in functie de
aplicatie. In special in cazul utilizrii substantelor
ionice si hiperosmolare, s-au descris reactii de
intolerantd non-alergice. Cu toate acestea, aceste
efecte secundare pot fi observate si in cazul altor
lichide hiperosmolare, indiferent de continutul de
iod, ceea ce face mai probabil o reactie la
proprietdtile fizico-chimice ale substantei decat
la iodul pe care il contine. Reactiile anafilactice

sunt Intr-adevar mult mai rare. (Krohne TU. et al,
2016, Joseph JP. et al, 2021)

Una dintre explicatiile posibile pentru per-
sistenta acestei idei este cd personalul medical
responsabil de administrarea substantelor de
contrast contribuie involuntar la perpetuarea
acesteia. (Katelaris CH. et al, 2009, Elster AD. 2009)

Reactiile la  substantele de  contrast
radiologice

Reactiile de tip hipersensibilitate imediata si
non-imediata dupd administrarea de substanta de
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contrast nu sunt frecvente. Cu toate acestea,
substantele de contrast sunt utilizate frecvent
(estimat la zeci de milioane de administrari pe an
la nivel mondial) si adesea In volume mari, astfel
incat reactiile devin o problema importanta.

Reactiile imediate constau in manifestari de
tip alergic, cum ar fi pruritul, eritemul, urticaria,
angioedemul si anafilaxia. Reactiile non-ime-
diate ce apar la mai mult de o ord dupa admi-
nistrare sunt predominant cutanate si constau in
urticarie, angioedem, eruptie cutanatd. Mediile
de contrast iodate erau anterior hipertonice si
solutii ionice, in timp ce produsele mai noi sunt
mai aproape de izosmolaritate i sunt non-ionice.
Incidenta reactiilor de tip hipersensibilitate este
mult mai mica cu mediile de contrast non-ionice
si cu osmolaritate redusa. Anafilaxia a fost
estimata sa apara cu o frecventa de 0,1-0,4% cu
mediile ionice si 0,02-0,04% cu cele non-ionice.
(Beaty AD. et al, 2008)

In cazul mediilor de contrast hiperosmolare si
ionice, mecanismul predominant al reactiei se
crede ca este un efect direct non-imunologic
asupra celulelor mastocite si bazofilelor sau acti-
varea sistemului complement. Reactiile severe
sunt asociate cu cresterea histaminei si a triptazei
mastocitelor 1n acelasi mod ca anafilaxia
alergica. Aceste reactii la substanta de contrast
erau anterior denumite ,,anafilactice”, dar
termenul ,anafilaxie nonalergica” este acum
preferat. (Katelaris CH. et al, 2009)

Anafilaxia este consideratd o reactie alergica
severd. Dupa expunerea la un alergen, sistemul
imunitar devine sensibilizat prin crearea de imu-
noglobulind E (IgE) specifica pentru acel aler-
gen. La re-expunere, complexul alergen-IgE de-
termind degranularea celulelor mastocite si bazo-
file, eliberand histamine si alte factori infla-
matori. Transportate prin sistemul circulator,
acesti factori inflamatori cauzeaza simptomele
tipice ale anafilaxiei, cum ar fi urticaria, bronho-
spasmul, hipotensiunea si vasodilatatia. Odata cu
fiecare expunere, severitatea reactiei anafilactice
creste. Aceasta tendinta spre crestere a severitatii
determind atdt personalul medical, cat si pe
pacienti sd se teama de termenul ,,alergie”.

Reactiile la contrastul intravenos nu sunt de
natura alergica si, prin urmare, nu sunt anafi-
lactice. Aceste reactii nu sunt cauzate de IgE si,
prin urmare, nu necesitd expunere anterioara.
Aceste tipuri de reactii sunt denumite ,,anafi-
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lactoide”. In reactiile anafilactoide, mastocitele si
bazofilele se degranuleaza ca rezultat al stimu-
larii directe, si nu a declansarii sistemului imu-
nitar de catre IgE. Chiar daca o reactie alergica
anterioara la fructe de mare, crustacee sau solutii
care contin iod ar crea IgE sensibilizata la acei
alergeni, aceasta IgE sensibilizatd nu ar juca
niciun rol intr-o reactie la contrastul intravenos,
deoarece reactia la contrast nu este mediatd de
IgE. Din acelasi motiv, un pacient care a avut un
eveniment advers dupd injectarea substantei de
contrast nu Tnseamna ca in mod obligatoriu o sa
experimenteze o reactie similard sau mai severa
daca i se administreaza din nou contrast. Astfel
cauza reactiei anafilactoide la agentul de contrast
nu este iodul. (Schabelman E. et al, 2010)

Factori de risc

Alergia la alimente 1n general creste riscul, la
fel si rinita alergica severa sau astmul, indicand
faptul ca starea atopica este factorul de risc, nu
alergia la fructe de mare sau le antisepticele
iodate in sine. Prezenta acestor factori de risc
singuri nu ar trebui sa fie suficientd pentru a
contraindica administrarea mediilor de contrast,
ci ar trebui sa fie semnale de precautie. Singurul
factor de risc semnificativ pentru reactii imediate
severe la mediile de contrast este o istorie de
reactii severe anterioare.

Factorii de risc pentru reactiile non-imediate
includ creatinina sericd crescutd, istoric de
alergie la medicamente sau hipersensibilitate la
contact si reactii non-imediate anterioare. Nu
exista dovezi ca reactiile non-imediate anterioare
la mediile de contrast cresc riscul de anafilaxie la
mediile de contrast.

O istorie de alergie la antiseptice iodate nu
reprezintd o contraindicatie specifica pentru
administrarea mediilor de contrast, dar poate
creste usor riscul unei reactii non-imediate In
aceeasi masura ca oricare altd hipersensibilitate
la contact. O istorie de anafilaxie la povidona-io-
dind nu contraindicd utilizarea substantelor de
contrast deoarece structura povidonei, cu sau fara
iod, nu este similara cu cea a agentilor de
contrast. (Katelaris CH. et al, 2009)

Utilizare la pacienti cu factori de risc

O abordare adecvata in cazul in care un
pacient afirma ca prezintd o 'alergie la iod' in
timpul pregédtirii pentru o procedura medicald
constd in a solicita mai Intai clarificari cu privire
la sursa acestei presupuse alergii. Este important
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sd se intrebe pacientul ce simptome a experi-
mentat anterior si dacd aceastd reactie a fost
asociatd cu utilizarea unui agent de contrast
iodat, cu consumul unui aliment (precum fructele
de mare) sau cu aplicarea unei solutii antiseptice
ce contine iod. Aceastd clarificare initiala poate
ajuta la identificarea corectd a contextului
reactiei si la evitarea unor presupuneri eronate.
(Krohne TU. et al, 2016)

Astfel, mai ales atunci cand pregatim un
pacient pentru o procedura ce utilizeazd medii de
contrast, evaluarea factorilor de risc ar trebui sa
includa intrebari despre alergii severe la alimente,
alergii la medicamente, astm, boli cardiovasculare
si reactii anterioare la mediile de contrast.
Strategiile de gestionare in prezenta acestor factori
de risc pot include: observarea atenta si pregatirea
pentru tratament in cazul aparitiei unei reactii,
utilizarea de medii de contrast non-ionice cu
osmolaritate redusd (dacd aceasta nu este deja
procedura standard, premedicatie sau schimbarea

conduitei terapeutice. (Katelaris CH. et al, 2009,
Chatani R. Et al, 2023, Qiu H. et al, 2023)

Eliminarea  ambiguitatii:  renuntarea
termenul alergie la iod in practica medicala

Desi existd dovezi clare ca alergia la fructe de
mare sau la o solutie antiseptica iodatd nu au
legatura cu riscul de reactii la substanta de
contrast, screening-ul pre-procedurd este Inca
efectuat. Managementul pacientilor este afectat
inutil pe baza rezultatelor unui astfel de
screening, perpetudndu-se astfel un mit medical.
(Kaur N. et al, 2018, Sampson CS. et al, 2018)

Acest caz arata faptul ca termenul ,,alergie la
iod” este ambiguu si poate duce la confuzie 1n
utilizarea agentilor de contrast care contin iod sau
la masuri medicale inadecvate 1in rutina
radiologica. (Béhm I. et al, 2016)

Avand 1n vedere ambiguitatea si confuzia
generata de utilizarea termenului ,,alergie la i0d”,
recomandam evitarea acestuia in viitor si inlo-
cuirea sa cu o denumire mai specifica, care sa
indice agentul cauzator al reactiei, acolo unde
este posibil, impreuna cu descrierea reactiei aso-
ciate. Acest lucru va contribui la o mai buna inte-
legere a mecanismelor de hipersensibilitate si va
reduce riscurile de confuzie in gestionarea pa-
cientilor. Pacientii cu alergie la antiseptice io-
date, amiodarona sau fructe de mare, de exemplu,
pot primi in sigurantd substantd de contrast.

Antisepticele pe baza de polivinilpirolidona
iodata pot induce iritatii locale sau, intr-un numar

la



Referat general

JM.B. nr. 1- 2024

redus de cazuri, o reactie alergicd, cum ar fi o
alergie de tip IV sau dermatitd de contact. Toate
reactiile ar trebui diagnosticate prin proceduri de
testare adecvate (teste de patch pentru reactii
intarziate si teste de prick/intradermice pentru
reactii imediate). Pacientii cu hipersensibilitate la
polivinilpirolidond ar trebui sd primeasca un
material antiseptic alternativ (de exemplu,
clorhexidina, alcool.

Initial, alergiile la fructe de mare erau, de
asemenea, considerate drept ,,alergii la iod”.
Acum este clar ca tropomiosina, o proteind mus-
culard din crustacee, sau parvalbumina, o protei-
nd musculara din peste, contribuie la alergiile de
tip imediat la pacientii cu alergie la fructe de
mare. Prin urmare, pacientii cu hipersensibilitate
(alergicd sau non-alergica) la fructe de mare ar
trebui sa le excluda din dietd, dar pot primi toti
substanta de contrast.(Béhm 1. et al, 2017)

In pregitirea pacientului pentru o investigatie
care implicd administrarea de substante de
contrast iodate, atentia trebuie Indreptatd in
primul rand catre existenta reactiilor la adminis-
trarile anterioare de substante de contrast iodate.
Numai reactiile la aceste substante de contrast
iodate din anamneza pot constitui o contraindi-
catie la utilizarea lor 1n prezent si necesitd
efectuarea unei investigatii extinse cu privire la
medicamentele din aceasta categorie. (Khludova
LG. etal, 2019).

Ideea cd poate exista o sensibilitate incrucisata
la iod intre diverse substante iodate nu este susti-
nutd de dovezi. Utilizarea termenului ,,alergie la
iod” poate duce la intarzieri In acordarea de
servicii medicale care ar putea salva vieti si care
sunt esentiale pentru imbunatétirea sanatatii pa-
cientilor. (Schabelman E. et al, 2009, Wulf NR. et al, 2021)

Termenul ,,alergie la iod” ar trebui sa fie
evitat, deoarece un astfel de tip de alergie implica
in sensul sdu literal ca este o alergie impotriva
iodului elementar, ceea ce ar fi letal. Continutul
de iod al mediilor de contrast iodate nu este res-
ponsabil pentru declansarea alergiilor la acestea.
Reactii 1incrucisate intre substante complet
diferite, cum ar fi crustaceele/pestele si mediile
de contrast iodate sau dezinfectantul cu iod-
povidona si mediile de contrast iodate, nu exista.
Prin urmare, recomandarile de a retrage mediile
de contrast iodate la pacientii cu alergie la
crustacee/peste sau PVP-iodind nu ar trebui si
mai fie propagate.
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Concluzii

Reactiile la substantele care contin iod sunt
cauzate de alte componente chimice din acele
substante, si nu de iodul in sine. In consecinta,
termenul de ,,alergie la iod” este Inseldtor si
trebuie abandonat, deoarece nu reflectd corect
mecanismele imunologice implicate.

De asemenea, alergia la fructele de mare sau
nuci nu este asociata cu iodul prezent in acestea,
iar istoricul de alergie la fructe de mare sau nuci
nu reprezintd un factor de contraindicatie pentru
utilizarea agentilor de contrast iodati.

Este esential ca fiecare pacient sa fie evaluat
individual pentru factorii care pot creste riscul
unei reactii adverse la substantele de contrast,
urmand a fi gestionat in functie de gravitatea
riscului specific.

Dovezile stiintifice sugereaza cad intrebarile
referitoare la istoricul de alergii la fructe de mare,
nuci sau iod nu au relevanta in evaluarea riscului
de reactie la agentii de contrast iodati. Aceste
intrebari, in schimb, perpetueaza mitul unei
'alergii la iod', care este un concept nefondat.

Educatia continud a personalului medical si a
pacientilor joacd un rol crucial in combaterea si pre-
venirea raspandirii acestui mit, contribuind astfel la
0 gestionare mai corecta i mai sigurd a pacientilor.
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