Uberempfindlichkeit auf Jod: Rien ne va plus?
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Hypersensitivity to lodine - Rien ne va plus?

Zusammenfassung

Eine Jodallergie wird im Alltag hdufig vermutet, ist aber relativ
selten. Insbesondere auf Jodderivate zuriick zu fithrende Uber-
empfindlichkeitsreaktionen sind heutzutage rar geworden. Das
anorganische Jodid (I-) ist weniger reaktiv, das molekulare Jod
(I,) ist stark reaktiv, wdrend das Jod in Kontrastmitteln inert ist,
solange es kovalent gebunden bleibt. Ofters werden pseudoal-
lergische Reaktionen auf jodhaltige Rontgenkontrastmittel be-
obachtet, die aber nicht durch das Jod ausgel6st werden, sondern
von der Osmolalitdt des Kontrastmittels abhdngen. Als patho-
physiologischer Mechanismus werden hier Komplementaktivie-
rung und eine direkte Aktivierung von basophilen Granulozyten
und Mastzellen verantwortlich gemacht. Gelegentlich werden
kontaktallergische Reaktionen auf das Povidon-Jod beobachtet,
die teilweise einen vesikulo-bull6sen Aspekt annehmen kénnen.
Aber auch toxisch-irritative kutane Reaktionen auf Jod kénnen
massiv bulls verlaufen. Einen immunologischen Pathomecha-
nismus scheinen die allergischen Arzneimittel-Exantheme auf
Rontgenkontrastmittel zu haben, die als T-Zell-vermittelte Reak-
tionen verstanden werden. Die auslésenden Antigene sind nicht
eindeutig erkldrt, gemdf$ neueren Daten handelt es sich wahr-
scheinlich um die Rontgenkontrastmolekiile selbst, und nicht
um das in Spuren vorhandene Jodid. IgE-mediierte anaphylakti-
sche Reaktionen auf Povidon-Jod wurden selten beschrieben,
hier scheint Povidon selbst das auslésende Antigen zu sein. Eini-
ge so genannte idiosynkratische Reaktionen, bei welchen der Pa-
thomechanismus unklar ist, werden heute nur noch seltenerwei-
se beobachtet. Dazu werden die Jod-Akne, das akneiforme Jod-
Exanthem, das tuberdse Jododerm sowie die Jod-Sialoadenitis
gezdhlt, die wahrscheinlich durch Jodide ausgelést werden.
Noch seltener sind Uberempfindlichkeitsreaktionen wie schwere

Abstract

Suspicion of allergy to iodine is a commonly suspected clinical
problem, however, often it is not sufficiently documented. Hy-
persensitivity reactions to iodine derivatives are currently rare.
More common are pseudoallergic reactions to iodinated contrast
media, however these reactions are dependent on the osmolality
of the contrast media and not on the iodine content.

Delayed allergic reactions to iodinated contrast media include
exanthemas where a T-cell mediated pathophysiology has been
proposed. The eliciting antigens are not known, recent data indi-
cate that probably the molecules itself and not iodine are invol-
ved. Occasionally, toxic bullous reactions and contact allergy to
povidone iodine have been observed. IgE-mediated anaphylactic
reactions from povidone iodine have been attributed to the povi-
done molecule and not to the iodine itself. Idiosyncratic reac-
tions where pathophysiological mechanisms are mostly un-
known are only rarely observed. These include iodine-induced
acne, acneiforme exanthemas, iododerma and iodine mumps.
Very rarely, febrile exanthemas and severe bullous exanthemas
have been reported from iodine intake. Patients with dermatitis
herpetiformis Duhring and hypocomplementemic vasculitis ex-
perienced an exacerbation of the disease upon exposure to high
iodine doses. Hypersensitivity reactions to iodide in food have
only rarely been reported to seaweed-containing food. Because
of the very different pathomechanisms involved in the different
hypersensitivity reactions to iodine and iodide containing drugs
and diagnostic media, a general ,,iodine allergy” does not exist.
Based on a standardized and complete allergologic investigation
safe alternatives may be identified in such patients.

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.

Institutsangaben

Allergologische Poliklinik, Dermatologische Klinik, Universitdtsspital Basel/Schweiz

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. med. Andreas ]J. Bircher - Allergologische Poliklinik - Dermatologische Klinik - Universitatsspital Basel -
Petersgraben 4 - 4031 Basel - Schweiz - E-mail: andreas.bircher@unibas.ch

Bibliografie

Akt Dermatol 2006; 32: 44-49 © Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York
DOI 10.1055/s-2005-921136 - ISSN 0340-2541



febrile Exantheme und schwere bullése Dermatosen geworden.
Patienten mit einer Dermatitis herpetiformis Duhring sowie mit
einer hypokomplementdmischen Vaskulitis erleiden eine Exa-
zerbation ihrer Grundkrankheit auf hohere Joddosen. Hingegen
sind auf jodhaltige Nahrungsmittel wie Meerfische und Meeres-
friichte trotz ihrem Jodgehalt keine allergischen Reaktionen zu
erwarten. Aufgrund der sehr unterschiedlichen Pathomechanis-
men der Uberempfindlichkeitsreaktionen auf Jod und Jodide ent-
haltende Arzneimittel und Diagnostika, liegt nie eine allgemeine
LJodallergie“ vor. Mit einer umfassenden allergologischen Abkla-
rung kénnen diese aufgeklart und in deren Folge andere jodhal-
tige Arzneimittel wieder problemlos eingesetzt werden.

Einleitung

Individuen mit einer angeblichen generellen ,Jodallergie* sind in
der tdglichen Praxis nicht selten, oft haben solche Patienten eine
unerwiinschte Wirkung nach Kontrastmitteluntersuchungen er-
litten. Eine unkritische verallgemeinernde Etikettierung kann
aber weitreichende Konsequenzen haben, insbesondere der Ein-
satz von jodhaltigen Kontrastmitteln wird erschwert. Auch in ei-
ner Umfrage unter Arzten eines Universititsspitals war die
Kenntnis {iber unerwiinschte Wirkungen, Risiken fiir Kontrast-
mittelreaktionen und die Unbedenklichkeit von jodhaltigen Me-
dikamenten, Desinfektions- und Nahrungsmittel bei solchen Pa-
tienten nur sehr beschrankt vorhanden [1].

Wie oft bei Uberempfindlichkeitsreaktionen, werden unter dem
Begriff der ,Jodallergie* die unterschiedlichsten unerwiinschten
Reaktionen subsumiert. Wie bei allen allergischen Krankheiten
ist aber dem Ausloser, dem Typ der allergischen Reaktion, der ge-
nauen Symptomatik und allenfalls vorgenommenen Diagnostik
grofRe Beachtung zu schenken, um die Patienten nicht unnétiger-
weise von wichtigen diagnostischen Prozeduren auszuschlieSen
oder ihnen Therapeutika vorzuenthalten. Im vorliegenden Arti-
kel werden die Uberempfindlichkeitsreaktionen auf jodhaltige
Medikamente dargestellt und auf die Frage der Auslosung von
unerwiinschten Wirkungen durch Jod eingegangen.

Jod (vom griechischen iodes =violett), ein Halogen mit einem
Atomgewicht von 126.90, ist ein nichtmetallisches Element der
Gruppe VII mit der Ordnungzahl 53. Chemisch aktiv ist vor allem
das elementare J,, wie es in Desinfektionsmitteln eingesetzt wird.
Die ionisierte Form des Jod (J-), das als Jodid in verschiedenen
Verbindungen vorkommt, ist wenig reaktiv. Jod ist ein essenziel-
les Spurenelement, die tdglich empfohlene Dosis betrdgt etwa
90 pg fiir ein Kind und bis zu 150 pg fiir einen Erwachsenen. In
der Schwangerschaft und der Stillzeit werden tdgliche Dosen
von 220-290 ng empfohlen. Die maximale tdglich empfohlene
Dosis liegt bei 200 pg fiir Kinder und 1100 ug fiir Erwachsene.

Jod wird tiber die Nahrung aufgenommen, so enthdlt z.B. ein
Hiihnerei ca. 25 pg, ein Glas Milch ca. 50 ug Jod. Besonders jod-
reich sind vor allem Meersalz, Meerfische (ca. 100 pg/100 g) so-
wie getrockneter Kelp, der bis zu 170mg/100g [2] enthalten
kann. Frither waren aufgrund eines Jodmangels die Struma, die
Hypothyreose sowie der Kretinismus in weiten Gebieten Europas
endemisch.

Medizinische Anwendungen

Jod wurde und wird in der Medizin haufig als Diagnostikum und
Therapeutikum eingesetzt. Schon um 1880 wurde vom Franzo-
sen Casimir Davaine die bakterizide Wirkung des Jods entdeckt.
Am Anfang des 20. Jahrhunderts waren deshalb jodhaltige Des-
infektionsmittel weit verbreitet. Die friither oft verwendete Jod-
tinktur enthdlt 9 Teile Jod auf Ethanol und Wasser, insgesamt
65 mg Jod und 19 mg Jodid pro Gramm. Die 5% Lugol’sche Losung
enthdlt 56 mg Jod und 85,7 mg Jodid (als Kaliumjodid) pro ml
und wurde friither z.B. in der systemischen Behandlung der Lues
und des Erythema nodosum eingesetzt.

Ab ca. 1950 wurde das mit Polyvinylpyrrolidon komplexierte ele-
mentare Jod eingefiihrt. Daraus wird das bakterizide Jod konti-
nuierlich abgegeben. Damit konnte sowohl die Freisetzung, die
Wirkung als auch die Gewebepenetration optimiert werden.
Konzentrationen von Povidon-Jod liegen zwischen 5-10%
(5-10mg/ml). Das Jod und Chlor enthaltende Desinfiziens
Chlorjodhydroxychinolin (Vioform®), wird heute praktisch nicht
mehr verwendet.

Neben der Wund- und Hautdesinfektion wird heute Jod vor al-
lem in der Diagnostik in Form der jodhaltigen Kontrastmittel
eingesetzt, in der Nuklearmedizin als radioaktives Jod-123 und
Jod-131 diagnostisch, als Jod-131 auch therapeutisch verab-
reicht, sowie als topische Formulierung bei der so genannten Mi-
nor’schen SchweiRprobe und mit der Schiller’schen Jodprobe bei
der Identifikation von Zervixdysplasien verwendet. Kontrastmit-
tel enthalten kovalent gebundenes elementares Jod, deshalb liegt
Jodid als Kontamination nur in bis zu 25 pg/ml vor (persénliche
Mitteilung Catherine Christiansen, Amersham Health, Norwe-

gen).

Therapeutika die Jod enthalten, sind z.B. einige Expektorantien
und Mukolytika, die bis zu 10 mg/ml enthalten kdnnen, Thyroxin
das zur Substitution bei der Hypothyreose eingesetzt wird, sowie
Amiodaron, ein Antiarrhythmikum. Kaliumjodid wird als Not-
fallmedikament zur Blockade der Schilddriise bei Strahlungsun-
fallen gelagert. Viele Vitamin- und Aufbaupridparate enthalten
zudem Jod. Die zugefiihrten Joddosen konnen einige Mikro-

Tab.1 Jodgehalt in verschiedenen Nahrungsmitteln und Medika-

menten (nach [3])

jodiertes Kochsalz 15mg/kg
Erythrosin E 127 577 mg/g (mittlere Tagesdosis 10 ug
Jod) [44]

150 bis 370 mg/ml elementares Jod
Jodid bis ca. 25-50 ug/ml

(bei Licht- und Strahlenexposition
evtl. hoher)

jodiertes Rontgenkontrastmittel

Tabletten, Tropfen
Lugol’sche Lésung 5%
Amiodaron
Expectorans (Perpector®)
Kaliumjodidtabletten
Kelp-Tabletten

topische Antiseptika

Povidon-jod (Betadine®)
Jodtinktur

Jod 56 mg/ml, Jodid 85 mg/ml
Jod 75 mg pro Tablette a 200 mg
10 mg/ml

65 mg pro Tablette

0,05 bis 0,15 mg pro Tablette

PVP-Jod 10 mg/ml
Jod 65 mg/ml, Jodid 19 mg/ml
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Tab.2 Uberempfindlichkeitsreaktionen auf jodhaltige Priparate/Nahrungsmittel

Typ/Mechanismus Klinik Ausléser Auslosendes Allergen  Diagnostik Kontraindikation fiir Jod
Typ IV allergisches Kontaktekzem Jodtinktur Jod Epikutantest topisches Jod
Povidon-Jod Epikutantest Povidon-Jod
Typ IV Exanthem makulopapulés Kontrastmittel Kontrastmittelmolekiil  Epikutantest auslosende Kontrastmittel
ev. Jod Intradermaltest
(ev. Provokation)
Typ | Urtikaria, Anaphylaxie Povidon-Jod Povidonmolekiil Prick, Intradermaltest  povidonhaltige Topika
Pseudoallergie anaphylaktoide Reaktion Kontrastmittel- Kontrastmittel %) auslosende Kontrastmittel
molekdl ionische > nichtionische (ev. Provokation) (v.a. ionische)
ev. Primedikation
Idiosynkrasie Jododerm Kaliumjodid Jodid (ev. Provokation) topisches und systemisches
Jodsialoadenitis Amiodaron Jod (hochdosiert)
Thyroiditis (Amiodaron)
Dermatitis herpetiformis Duhring
hypokomplementamische Vaskulitis
neutrophile Vaskulitis
Typ Nahrungsmittelallergie Fische Nahrungsproteine Prick, IgE keine
Meeresfriichte
Meersalz
Pseudoallergie Scombroidintoxikation Scombroideae Scombrotoxin Histaminmessung keine

(z.B. Thunfisch)

(=Histamin) im Fisch

gramm bis zu mehreren Gramm (Tab. 1) betragen [3], wobei fiir
eine biologische Wirkung wiederum die chemische Form ent-
scheidend ist.

Toxische Reaktionen

Jod und seine Derivate konnen eine ganze Reihe von uner-
wiinschten Wirkungen hervorrufen. Dabei stehen primdr akute
irritative und korrosive Effekte an der Haut und dem Gastroin-
testinaltrakt im Vordergrund. Bei oraler Aufnahme tritt in der
Mundhéhle ein metallischer, bitterer Geschmack auf. Osophagi-
tis und Gastritis konnen bei schweren Verdtzungen beobachtet
werden. Bei der Inhalation von Joddimpfen kénnen ein Odem
der Glottis und ein Lungenédem auftreten. Héhere Dosen kén-
nen zum Kreislaufschock fithren. Mit einer chronischen Toxizitdt
ist ab 2 mg proTag zu rechnen, ab ca. 3 g Jod per os wurden letale
Ausgdnge beobachtet. Jod kann auch auf der Haut irritative Der-
matitiden und starke Veratzungen hervorrufen [4,5]. Die perku-
tane Absorption von Jod kann erheblich sein und zu systemi-
schen toxischen oder allergischen Symptomen fiihren.

Die subakute und chronische Toxizitdt ist vor allem durch uner-
wiinschte Wirkungen auf die Schilddriise gekennzeichnet. Hohe
Joddosen kénnen sowohl zu Hypo- als auch zu Hyperthyreoidis-
mus fithren. In Einzelfillen wurden derartige Komplikationen
nach Kontrastuntersuchungen, die Patienten hatten mittlere ku-
mulative Joddosen von 21g (1-61g) erhalten [3], und nach
Amiodaron, das zu einer Jodzufuhr von 6 mg/Tag fiihren kann
[6], beobachtet.
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Uberempfindlichkeitsreaktionen

Allergische Reaktionen

Allergische Reaktionen vom Typ IV

Kontaktallergische Reaktionen auf Jod und Jodsalze sind schon
lange bekannt. Albert Neisser beschrieb 1884 Jodoform-Exanthe-
me und Bruno Bloch, der friihere Vorsteher der Dermatologi-
schen Abteilung in Basel, hat schon 1911 eine ausfiihrliche expe-
rimentelle Arbeit {iber die Jodoform-Idiosynkrasie und die da-
rauf beruhende akute Dermatitis publiziert [7]. Diese klassi-
schen allergischen Kontaktekzeme zeigten hdufig einen vesiku-
lobullésen Verlauf und fiihrten nicht selten zur Dissemination.
Jod und seine Derivate gehorten zusammen mit den Quecksilber-
salzen zweifellos zu den hdufigsten iatrogenen Kontaktallerge-
nen in der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts. Spater war das Jod
selbst und das chlor- und jodhaltige Vioform® ein haufiges Kon-
taktallergen, wobei beim letzteren Jod nicht das eigentlich Aller-
gen darstellt. Allergische Kontaktekzeme sind seit der Einfiih-
rung des mit Polyvinylpyrrolidon komplexierten Jodes selten ge-
worden [8,9]. Die Epikutantestung mit Povidone-Jod und Jod-
tinktur sollte aber mit geeigneten, nicht-irritativen Testkonzen-
trationen durchgefiihrt werden [10,11].

In den letzten Jahren wurde vermehrt iber Rontgenkontrastmit-
tel-induzierte Arzneimittelexantheme berichtet (Tab.2). Diese
scheinen eine immunologische T-Zell-vermittelte Pathogenese
zu haben [12]. GemdR neueren Daten ist wahrscheinlich nicht
das an sich in den Kontrastmitteln fest gebundene Jod, sondern
Kontrastmittelmolekiile das eigentliche Allergen. Eigene Be-
obachtungen ergaben, dass einige Patienten auf alle jodhaltigen
Kontrastmittel und auf die orale Gabe von Lugol'scher Losung
reagierten. Dies wiirde fiir eine eigentliche Spdttypreaktion auf
Jodide sprechen, Kontrastmittel enthalten bis ca 25pg/ml Jodid.
Andere Patienten reagieren hingegen nur auf wenige Produkte
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und tolerieren andere jodhaltigen Kontrastmittel, was die Kon-
trastmittelmolekiile als eigentliches Allergen vermuten ldsst.

Diagnostisch werden Epikutan- oder Intradermalteste mit Spat-
ablesung (24 -48 h) eingesetzt [12]. Der pradiktive Aussagewert
negativer Teste ist aber relativ gering, d.h. dass bei Reexposition
mit test-negativen Rontgenkontrastmitteln Rezidive beobachtet
wurden [14]. Als Alternative bietet sich die Verwendung von
nicht jodhaltigen Kontrastmitteln wie Gadolinium-Derivaten an
[15,16].

Ein Arzneimittelexanthem unter dem Bild eines Baboon-Syn-
droms oder SDRIFE (symmetrical drug-related intertriginous fle-
xural exanthem) wurden bisher {iberwiegend auf Antibiotika,
insbesondere Amoxicillin, beschrieben [17]. Wir haben einen Pa-
tienten beobachtet, der ein derartiges Exanthem auf zwei ver-
schiedene jodhaltige Rontgenkontrastmittel entwickelte. Die
Hautteste waren positiv auf die auslésenden Produkte, wahrend
eine testnegative Substanz in der Reexposition symptomlos tole-
riert wurde [18].

Allergische Reaktionen vom Soforttyp

Echte anaphylaktische Reaktionen, die mit hoher Wahrschein-
lichkeit durch IgE-Antikoérper vermittelt sind, wurden auf Povi-
don-Jod nach topischer Applikation beschrieben (Tab. 2) [19]. Es
wurden Reaktionen mit Urtikaria bis hin zu schweren anaphy-
laktischen Schockreaktionen nach Applikation auf der vaginalen
Schleimhaut oder der Haut beschrieben [20,21]. Die meisten Pa-
tienten wiesen einen positiven Pricktest auf Povidon-Jod, einige
auch auf das Povidon selbst auf. Bei einigen Patienten fielen die
Hautteste mit Jod selbst negativ aus. Dies weist darauf hin, dass
nicht das Jod-Molekiil, sondern das Polyvinylpyrrolidon das An-
tigen darstellt [19]. Diese Annahme beruht vor allem auf dem
Vorliegen von positiven Prick- oder Intradermaltesten, seltener-
weise wurden auch spezifische IgE gegeniiber Povidon nachge-
wiesen.

Pseudoallergische Reaktionen

Ungleich hdufiger sind, vor allem wegen des weit verbreiteten
Einsatzes von jodhaltigen Rontgenkontrastmitteln, anaphylak-
toide Reaktionen unter dem Bild von Angioddemen, Urtikaria,
Bronchospasmus bis hin zum anaphylaktoiden Schock mit gele-
gentlich letalem Ausgang. Obwohl einzelne Autoren einen IgE-
vermittelten Mechanismus vermuten [12,13,19,22], konnte ein
solcher bisher nicht schliissig fiir die meisten dieser Kontrast-
mittelreaktionen belegt werden. Als Ursache wird vor allem die
Hyperosmolalitit der Kontrastmittel vermutet, die Einfiihrung
von nicht-ionischen Kontrastmitteln mit einer tieferen Osmolali-
tdt hat zu einer Abnahme der Haufigkeit schwerer Reaktionen
gefiihrt. Als weitere Mechanismen werden die direkte Aktivie-
rung des Komplementsystems und die nicht-spezifische, d.h.
nicht-IgE-vermittelte Histamin-Liberation aus basophilen Gra-
nulozyten und Mastzellen vermutet [12,13,19,22].

Bei Patienten die eine anaphylaktoide Reaktion auf ein Réntgen-
kontrastmittel erlitten haben, besteht ein erhéhtes Risiko, auf
andere jodierte Kontrastmittel zu reagieren. Eine Pramedikation
mit Antihistaminika und Kortikosteroiden kann allenfalls die Re-
aktion abschwdchen aber nicht sicher verhindern [23]. Die vor-
geschlagenen Protokolle sind sehr unterschiedlich und oft an ei-

nem heterogenen Patientenkollektiv mit unterschiedlichen Re-
aktionen iiberpriift worden [22].

Idiosynkratische Reaktionen

Da friiher Jod als Desinfektionsmittel und in Form des Kaliumjo-
did bei vielen Krankheiten teils in hohen Dosen eingesetzt wur-
de, wurden unerwiinschte Wirkungen wie die Jodakne, das so
genannte Jododerm und der so genannte Jodmumps haufiger be-
obachtet. Die alte Literatur unterscheidet noch einige anderen
morphologischen Manifestationen wie die Jodpurpura, den Jod-
pemphigus, urtikarielle und schwere bullése Exantheme [24].
Die Pathogenese dieser Reaktionen ist weitgehend ungeklart,
eine individuelle Disposition scheint eine Rolle zu spielen, des-
halb werden diese Reaktionen als Idiosynkrasien klassifiziert.

Bei der Jodakne handelt es sich um ein akneiformes Exanthem,
wie es auch auf andere Halogene, wie z.B. Brom und Chlor, be-
obachtet wird. Geringe iiber lange Zeitriume eingenommene
Joddosen konnen eine vorbestehende Akne vulgaris verschlech-
tern. Daneben kénnen de novo follikuldre akneiforme Exanthe-
me, typischerweise ohne Komedonen und an atypischer Lokali-
sation im Sinne einer Acne toxica oder medicamentosa auftreten
[25].

Das Jododerm (Jododerma tuberosum) ist eine neutrophile Der-
matose, die sich primar mit Papulopusteln in den seborrhoischen
Arealen nach oraler, parenteraler und topischer Verabreichung
manifestiert. Vegetierende, infiltrierte Plaques, erosive und nas-
sende Ldsionen vor allem im Gesicht und an den Extremitdten
konnen im Verlauf auftreten [26-28]. Einzelne Félle wurden
nach Rontgenkontrastmitteln, oraler Therapie mit Kaliumjodid
und einmal nach Amiodaron [27] beschrieben. Vor allem nieren-
insuffiziente Patienten sind betroffen, selten wurden Lymphome
und das multiple Myelom als Risikofaktoren bezeichnet [29],
ausnahmsweise wurden Todesfdlle beobachtet [26]. Der Patho-
mechanismus ist unklar, eine hohe Joddosis, vor allem bei
Niereninsuffizienz, scheint begiinstigend zu sein.

Der so genannte Jodmumps oder die Jodsialoadenitis ist eine
ebenfalls sehr seltene unerwiinschte Wirkung, bei welcher es
ca. einen Tag nach Jodexposition z.B. in Kontrastmitteln zu einer
ausgeprdgten Schwellung der Speicheldriisen, insbesondere der
Glandula submandibularis und sublingualis, seltener auch der
Parotis kommen kann [18,30,31]. Ein gelegentlich vermutetes
Angioddem ist differenzialdiagnostisch leicht abzugrenzen.

Histologisch ldsst sich lediglich ein ausgeprigtes Odem mit dis-
kreten, vor allem lymphozytdren Zellinfiltraten nachweisen [18].
Die Pathogenese ist hier ebenfalls unklar, es scheint eher ein in-
dividuell bedingter, toxischer Mechanismus in Frage zu kom-
men. Bei einzelnen Patienten liegt eine Niereninsuffizienz vor,
bei renalen Eliminationsstérungen konnen hohere Joddosen
iiber die Speicheldriisen ausgeschieden werden. Hier scheint
Jod bzw. Jodid das auslésende Agens zu sein, wie wir in einem
Fall mit oralen Provokationstests mit Lugol-Lésung bestdtigen
konnten [18].

Andere Uberempfindlichkeitsreaktionen
Ausnahmsweise wurden Patienten mit schweren febrilen Exan-

themen, seltenerweise auch Stevens-Johnson-Syndrom, toxi-
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scher epidermaler Nekrolyse [13] und einer kutanen Vaskulitis
nach Kontrastmitteln in Kombination mit anderen Uberemp-
findlichkeitsreaktionen [28,32] beschrieben. Patienten mit hy-
pokomplementdmischer Vaskulitis [33] und Dermatitis herpeti-
formis Duhring [34,35] konnen Schiibe ihrer Grundkrankheit
nach Gabe von Jod erleiden, deshalb ist bei diesen Erkrankungen
die Verwendung von jodhaltigen Medikamenten kontraindiziert.

Amiodaron (Cordarone®), ein Antiarrhythmikum, kann neben
der bekannten Pseudozyanose und phototoxischen Reaktionen,
auch schwere Hypersensitivititspneumopathien auslésen. Ein
Fall eines Angioddems auf Amiodaron wurde beschrieben, wobei
kein Hinweis besteht, dass hier das Jod eine Rolle spielte [36]. Auf
radioaktive Jodverbindungen und Thyroxin wurden bisher keine
Uberempfindlichkeitsreaktionen im eigentlichen Sinne publi-
ziert.

Jodhaltige Nahrungsmittel

Gelegentlich wird bei sogenannt Jodiiberempfindlichen vermu-
tet, dass sie auch auf jodhaltige Nahrungsmittel, insbesondere
Meeresfriichte und Fische, reagieren. Jod spielt hier praktisch
nie eine Rolle. Soforttyp-Reaktionen auf Meeresfriichte und
Meerfische sind entweder {iber einen IgE-vermittelten Mecha-
nismus gegen Allergene wie Fischproteine oder aber z.B. gegen
das Tropomyosin in Krustazeen gerichtet. Nicht selten wird
auch die Scombroidintoxikation, eine durch biogene Amine her-
vorgerufene Histaminintoxikation vor allem auf Thunfisch, be-
obachtet [37].

Die zugefiihrten Jodmengen sind in den meisten Nahrungsmittel
viel zu gering, um irgendwelche jodassoziierten Uberempfind-
lichkeitsreaktionen auszuldsen. Allerdings wurden als Raritdt
Spdttypexantheme auf Nahrungsmittel mit hohem Jodgehalt be-
schrieben. Das vor allem in Japan konsumierte Seegras wie Kelp
und wakame kann zu Jodaufnahme von bis zu 20 mg pro Tag fiih-
ren [2]. Ein Fall einer sechzigjdhrigen Frau mit einem pruriti-
schen Erythem nach jodhaltigem Kelp und wakame wurde be-
schrieben, ein weiterer wird erwdhnt [38]. Sie reagierte auch
auf ein jodhaltiges Kontrastmittel mit einer Erythrodermie.
Prick- und Patchteste waren bis auf einen irritativen Epikutan-
test auf Povidon-Jod negativ. In der Spdtablesung des Pricktestes
mit Kaliumjodid trat nach 3 Tagen eine erythematdse Induration
auf. Patchteste 16sten mit einer Verzégerung von 3 Tagen ein
morbiliformes Erythem aus. Lymphozytenstimulationsteste mit
Kaliumjodid und Amidotrizoat fielen positiv auf. Somit kénnen
ausnahmsweise auch iiber Nahrungsmittel mit sehr hohen Jod-
dosen erythrodermatische Reaktionen ausgelost werden, wie es
auch fiir die jodierten Kontrastmittel beschrieben wurde [12,13].

Diskussion

Die Haufigkeit von unerwiinschten Reaktionen auf jodhaltige
Prdparate ist sehr unterschiedlich. Hochosmolare, ionische Kon-
trastmittel 16sten bei 3 - 12 %, niederosmolare, nichtionische bei
0,7 bis 3% milde Sofortreaktionen [12,19,22,39] aus. Schwere
Reaktionen traten bei 0,1 bis 0,4 bzw. bei 0,01 bis 0,04 % auf. Spat-
reaktionen (1 h bis 7 Tage nach Exposition) sind schwieriger zu
beziffern, da sie in der Literatur eine heterogene Gruppe darstel-
len. Kopfschmerzen, Fieber, Schwindel, Nausea, Juckreiz, Urtika-
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ria und verschiedene Exantheme werden darunter subsummiert,
wobei die kutanen Reaktionen am hdufigsten sind [12,40,41].
Letztere werden mit ca 0,5 bis 3% angegeben [13,40,41]. Jod
spielt hier pathophysiologisch keine gesicherte Rolle (Tab. 2).

Andere Uberempfindlichkeitsreaktionen auf Jod selbst scheinen
deutlich seltener zu sein. Dies widerspiegelt sich in den Daten,
die in einer epidemiologischen Studie nach dem Reaktorunfall
von Chernobyl in Polen erhoben worden sind. Orales Kaliumjo-
did 16ste bei 1% der Kinder, und 1,25% der Erwachsenen leichte
Exantheme, Dyspnoe bei 0,1 bzw. 0,6 % aus, wdhrend gastrointes-
tinale Symptome mit 3% bzw 1,5 % etwas hdufiger waren [42,43].
Sialoadenitis und Jododerme wurden bei den mehr als 17 Mio.
Exponierten nicht beobachtet.

Dies zeigt, dass orale Zufuhr auch von hoheren Joddosen relativ
gut toleriert wird und dass Uberempfindlichkeitsreaktionen auf
jodhaltige Produkte sehr selten sind. Wie hdufig in der Allergolo-
gie, kann nicht von einer ,Jodallergie” an sich gesprochen wer-
den. Die Pathomechanismen sind wie oben beschrieben sehr un-
terschiedlich und es kann nicht von einer generellen Uberemp-
findlichkeit auf Jod ausgegangen werden (Tab. 2). Patienten mit
pseudoallergischen Sofortreaktionen auf Kontrastmittel haben
ein erhohtes Risiko wiederum auf Kontrastmittel zu reagieren.
Auch Patienten mit Spdttypexanthemen, Jododerm oder Jodsia-
loadenitis werden auf weitere jodierte Kontrastmittel oder hohe
Joddosen rezidivieren. Hingegen sind anaphylaktoide Reaktio-
nen auf jodierte Kontrastmittel oder auf Povidon-Jod nicht auf
das Jod selbst zuriickzufiihren, somit kénnen solche Patienten
bei Indikation andere jodhaltige Medikamente erhalten. Auch
reichen, allenfalls mit Ausnahme bei Kelp, die mit der Nahrung
aufgenommenen Jodmengen nicht aus, um bei Jodsensibilisier-
ten Symptome auszuldsen. Eine unerwiinschte Reaktion auf ein
jodhaltiges Medikament sollte deshalb nach heutigen Standards
abgeklart werden, damit die Betroffenen entsprechend beraten
und instruiert werden konnen, um ihnen nicht wichtige Unter-
suchungen oder Therapeutika vorzuenthalten oder {iberfliissige
Didten aufzuerlegen.
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