


Contraststoffen en NSAID

126e Reeks avondcolloquia 

voor de practicus

20 maart 2019



Jood houdende contraststoffen



 Intraveneus radiografisch contrast op basis van jood, 

verhoogt zichtbaarheid van vasculaire 

structuren/organen.

 Ontwikkeld begin 20ste eeuw, toename gebruik vanaf 

1950.

 Jaarlijks 75 miljoen toedieningen wereldwijd

Jood houdende contraststoffen
Wat?
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 vaker reacties met ionische 

en hoge osmolaliteit

 In België beschikbaar

 Frequentste reacties

Jood houdende contraststoffen
Classificatie
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Ioxitalamate

Ioxitalamte

Iohexol

Iopromide

Ioversol

Iomeprol

Iobitridol

Iodixanol

Telebrix

Omnipaque

Ultravist

Optiject/Optiray

Iomeron

Xenetix

Visipaque



Sanchez-Borges 2019

< 1 uur
> 1 uur

Meestal 24-48 uur

Reacties bij eerste toediening?

Kruisreactie?

Urticaria, angio-

oedeem, dyspnoe, 

nausea, braken, 

shock

MPE

SJS, TEN, AGEP, 

DRESS

Flushing, warmte opwelling, 

duizeligheid, nausea

=> NIET allergisch
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 Exp Ther Med. 2019;17(2):1113-1124.

 Literatuur review 2008 – 2018 

 Onmiddellijke reacties:

• 0,12% -1,15%: “urticaria, rash, pruritus, faciaal 

oedeem”

 Laattijdige reacties:

• 0,03% - 10,1%:

Jood houdende contraststoffen
Incidentie
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30679982


Gadolinium (MRI)

8 /



Jood houdende contraststoffen
Risico factoren

Sanchez-Borges 2019

Reacties op schaaldieren 

en povidone jood zijn 

GEEN risico factor !
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 Anamnese

 Welk product?

 Tijd tussen toediening en reactie ?

 Welke symptomen en behandeling ?

 Eerdere/latere  toediening?

Jood houdende contraststoffen
Uitwerking

10 /



 Bij voorkeur 2-6 maand na reactie

 Eerst met verdachte stof, eventueel met panel 

contraststoffen

 Provocatietest in dagopname: 

 5, 15, 30 en 50 ml om 30 min

Jood houdende contraststoffen
Hoe testen
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Concentratie Onmiddellijk

(15 - 20 min)

Laattijdig

(48 – 96 uur)

Ongekend

Plaktest Zuiver X X

Huidpriktest Zuiver X X

Intradermale test 1/10 X X X

Zuiver X

Provocatietest Zuiver X X X
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 Kruisreacties zijn mogelijk

 Meer uitgesproken bij laattijdige reacties

 Testen zinvol om veilig alternatief te zoeken

 Schrijvers et al JACI in practice 2018

 N= 597

(70% < 1 uur en 20% > 1 uur en 10% UK)

 13,8% positieve huidtesten 

(70% < 1 uur en 25% > 1 uur)

 Provocatietest bij 233 patiënten met negatieve 

huidtesten: 93,1% tolereerde product

(94% < 1 uur en 86% > 1 uur)

Jood houdende contraststoffen
Kruisreacties
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 Literatuur review: Yoon et al. allergy 2015;70:625-673.

Jood houdende contraststoffen
Kruisreacties

Onmiddellijke 

reacties

Laattijdige reacties

Positieve huidtesten 17% (95% CI, 10-26%) 26% (95% CI, 15-41%)

Kruisreactiviteit 39% (95% CI, 29-50%) 68% (95% CI, 48-83%)

Reactie op contrast 

met negatieve 

huidtest

7% (95% CI, 4-14%) 35% (95% CI, 19-55%)
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 Controversieel

 Contra (EU)

enkel zinvol bij milde onmiddellijke reacties

niet zinvol bij ernstige onmiddellijke en laattijdige 

reacties

 Pro (USA)

Standard of care in US

Jood houdende contraststoffen
Premedicatie
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NSAID



 Frequent gebruikte medicatie, samen met AB 

frequentste oorzaak van drug reacties

 I.t.t. antibiotica zijn reacties op NSAID vooral door 

farmacologisch effect

 Dosis afhankelijk

 Kunnen optreden in om het even welke patiënt

 Te differentiëren van hypersensitiviteitsreactie

 Hypersensitiviteitsreacties:

 Immunologisch effect versus niet- immunologisch 

effect

 Verschillende reactie patroon

NSAID

17 /



NSAID
Werkingsmechanisme

www.vettimes.co.uk

Highly selective

COX-1 inhibitors 

Acetylsalicylic acid 

Diclofenac

Ibuprofen 

Indomethacin

Ketoprofen

Naproxen

Piroxicam
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NSAID
Werkingsmechanisme

www.vettimes.co.uk

Preferentially selective 

COX-2 inhibitors

cross-reactive at high co.

Meloxicam

Nabumetone
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NSAID
Werkingsmechanisme

www.vettimes.co.uk

Highly selective

COX-2 inhibitors 

Celecoxib

Etoricoxib

Parecoxib

Weakly selective 

COX-1 inhibitors; 

cross-reactive only 

at high concentrations 

Paracetamol
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NSAID
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Allergy Asthma Immunol Res. 2015;7(4):312-320. 



 NSAIDs exacerbate respiratory disease (NERD)

 Onderliggend astma en/of rhinosinusitis met 

neuspoliepen

 Bronchiale obstructie, ook nasale, oculaire, cutane

klachten

 NSAIDs exacerbate cutaneous disease (NECD) 

 Urticaria/angio-oedeem bij patiënten met CSU

 NSAID-induced urticaria/angioedema (NIUA) 

 Urticaria/angio-oedeem met blanco VG

Kruisreactie met alle COX1 inhibitoren

COX2 selectieve inhibitoren doorgaans

wel goed verdragen

NSAID
Non-allergic/cross reactive
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 Single NSAIDs induce

urticaria/angioedema/anaphylaxis (SNIUAA) 

 Type I allergie voor specifiek NSAID

 Snelle reactie < 1 uur

 NSAIDs induce delayed hypersensitivity reactions 

(NIDHR)

 Type IV allergie voor specifiek NSAID

 Vertraagde reactie

NSAID
Selectieve hypersensitiviteit
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Arylazijnzuurderivaten

Arylpropionzuurderivaten

Oxicam

Aceclofenac

Diclofenac

Ketorolac

Ibuprofen

Ketoprofen

Naproxen

Dexketoprofen

Oxaprozine

Meloxicam

Piroxicam

Tenoxicam



24 /

Hoeveel tijd na 

inname gestart ?

Na hoeveel tijd 

verdwenen?Welke 

symptomen?

VG astma? CSU?

Voordelen/risico

afwegen

Allergy Asthma Immunol Res. 2015;7(4):312-320. 
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