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Wstep

Obrzek gruczotéw §linowych spowodowany podaniem jo-
dowych $rodkéw kontrastowych, zwany réwniez w litera-
turze angielskiej iodide mumps, jest rzadkim zdarzeniem
niepozadanym.

Pierwszy przypadek zwigzanego ze $rodkami kontrasto-
wymi zapalenia gruczoléw §linowych, ktére wystapito po
zabiegu urografii, opisali Sussman i Miller w roku 1956".
Od tego czasu w literaturze pojawito sie okoto 50 opiséw
przypadkéw tego powiklania.

Uwaza sie, ze stan taki jest reakcja na akumulacje jodu w §li-
niankach, ale nie ustalono dotad jednoznacznej etiologii.

W przegladzie (1992) ulotek informacyjnych dotagczonych
do opakowania $rodkéw kontrastowych wytwarzanych

findings in a clinical case. J Ultrason 2018; 18: 359-364.

Zapalenie slinianek wywolane podaniem jodowego $rodka
kontrastowego w badaniu USG - przeglad literatury i opis
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Swelling of the salivary glands, also known as iodide or iodine mumps, is a rare adverse
reaction to administration of iodine, a component steadily present in current contrast media
and in a variety of medications. We report and compare with published literature the clini-
cal and sonographic findings in a case of iodide mumps that developed after the intravenous
administration of iodine-based contrast media for a contrast-enhanced computed tomogra-
phy scan. The exact pathogenesis is unknown to date: based on sonographic appearance, we
support the hypothesis of an acute inflammatory condition elicited by iodine accumulation
in the salivary glands. The emergency care practitioner needs to be confident with the clini-
cal symptoms as well as the sonographic findings and therapeutic options to successfully

przez czterech gléwnych producentéw w Stanach Zjed-
noczonych (Squibb, Benlex, Mallinckrodt, Winthrop) wy-
kazano, ze tylko jedna z tych firm (Winthrop) wymienita
obrzek $linianek jako jedno z mozliwych zdarzen niepo-
zadanych po podaniu jodowych $rodkéw kontrastowych®.

We wlasnej ocenie dokumentacji udostepnionej przez trzech
gléwnych producentéw srodkéw kontrastowych dziatajacych
na terenie Unii Europejskiej (General Electrics Healthcare,
Bracco Imaging, Bayer) stwierdzono, ze wszystkie te firmy
wspomnialy o mozliwos$ci wystagpienia takiego powiklania.

Nieczeste wystepowanie obrzeku §linianek moze utrudnié
szybkie rozpoznanie i wdrozenie odpowiedniego leczenia.
Ponadto powiktanie to nie powinno by¢ obce lekarzom kli-
nicystom ze wzgledu na powszechno$¢ stosowania jodo-
wych Srodkéw kontrastowych w diagnostyce obrazowej,
np. w tomografii komputerowej, i w zabiegach medycznych.
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Ryec. 1. Obrz¢k gruczotow podzuchwowych jeden dzien po wystqpie-
niu objawoéw

Opisujemy przypadek odczynu $linianek na jodowy $rodek
kontrastowy stosowany w badaniu tomografii komputero-
wej (TK). W pracy opisano i zilustrowano obraz kliniczny
i ultrasonograficzny, a takze przedstawiono przeglad lite-
ratury przedmiotu.

Opis przypadku

Kobiete rasy kaukaskiej, w wieku 68 lat, skierowano na
badanie TK klatki piersiowej ze wzgledu na utrzymujacy
si¢ kaszel. W wywiadzie odnotowano nadci$nienie t¢tnicze
wystepujace od 8 lat z najwyzszym odnotowanym ci$nie-
niem skurczowym na poziomie 170 mmHg, kontrolowa-
ne z uzyciem 150 mg irbesartanu raz na dobe (Aprovel,
150 mg, Sanofi-Aventis, Szwajcaria). Czynno$¢ nerek

w normie (stezenie kreatyniny w surowicy: 0,59 mg/dl).
W wywiadzie pacjentka zglaszala palenie tytoniu (1 pacz-
ka dziennie) oraz alergie na kwas acetylosalicylowy, pe-
nicyling i erytromycyne. Nigdy wcze$niej nie stosowano
u niej Srodkéw kontrastowych zawierajacych jodki.

Badanie TK przeprowadzono po dozylnym podaniu 70 ml
niskoosmolalnego $rodka kontrastowego (Joheksol, Omni-
paque 350) przy uzyciu sprzetu wysokoprzeplywowego
(3 ml/s). Badanie przebiegalo bez powikltan, a pacjentka
opuscita pracownie tomograficzna, nie zgtaszajac zadnych
objawow.

Analiza obrazéw TK wykazala obecnos¢ spikularnej zmia-
ny w plucach z centralnym komponentem o wymiarach
okolo 30 x 20 mm i intensywnym wzmocnieniem po poda-
niu $rodka kontrastowego. Obraz odpowiadal inwazyjne-
mu gruczolakorakowi.

Okoto 12 godzin pd6zniej pacjentka zglosila sie na oddziat
ratunkowy, skarzac si¢ na niebolesny obustronny obrzgk
okolicy szyi. W badaniu przedmiotowym stwierdzono tkliwe
powiekszenie okolicy podzuchwowej, prawdopodobnie zwia-
zane z gruczotami Slinowymi znajdujacymi sie w tej okolicy.
Skéra w miejscu obrzgku nie wykazywata zmian (Ryc. 1).

Nie odnotowano objawéw obrzeku krtani ani skurczu oskrzeli.

Zlecono rutynowe badania laboratoryjne, ktére nie wyka-
zaly odchylen od normy.

Zalecono przeprowadzenie badania ultrasonograficznego
(USGQG) $linianek i okolicy szyi.

Badanie USG okolicy szyi wykonano wysokiej klasy apara-
tem ultrasonograficznym (HD15, Koninklijke Philips NV,
Eindhoven, Holandia) z uzyciem glowicy o czestotliwosci
12 MHz, a przeprowadzal je specjalista z ponad 15-letnim
do$wiadczeniem.

Badanie w skali szarosci wykazalo znaczny symetryczny
obrzek obu §linianek podzuchwowych, mierzacych ponad

Ryc. 2. Obrazy ultrasonograficzne slinianek podzuchwowych z wewnetrznymi hipoechogenicznymi strukturami tubularnymi bez cech

kamicy
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Ryc. 3. Badanie dopplerowskie slinianek podzuchwowych wykazuje nadmierne unaczynienie miqzszu, wyrazniej zaznaczone w czgsci cen-

tralnej gruczotéw

3 cm w osi dlugiej, z obecnoscia wewnetrznych hipoechoge-
nicznych tubularnych struktur (prawdopodobnie odpowiada-
jacych poszerzonym przewodom), bez cech kamicy (Ryc. 2).

Odnotowano tez obecno$é¢ cech zapalenia w wezltach
chtonnych wokét slinianek w postaci owalnych hipoecho-
genicznych zmian z hiperechogenicznym centrum.

Ponadto $linianki podzuchwowe wydawaly sie otoczone
cienka warstwg plynu. Sliniaki przyuszne i tarczyca nie
byly obrzmiatle, a ich obraz nie wykazywat zmian.

Badanie Dopplerem kolorowym wykazalo umiarkowane
unaczynienie, szczegblnie w centralnej czedci $linianek
podzuchwowych (Ryc. 3).

W leczeniu pierwszego rzutu zastosowano steroidoterapie
w postaci 1 tabletki octanu prednizolonu na dobe (Deltacor-

Ly S e . W ke

Ryc. 4. Szyja pacjentki 7 dni po wystqpieniu objawéw

tene, 25 mg tabletki, Bruno Farmaceutici SpA, Rzym, Wlo-
chy) przez 4 dni. Jednak w czasie leczenia pacjentka nadal
skarzyta sie na obrzek. Redukcje objawéw zaobserwowa-
no dopiero po 7 dniach (Ryc. 4). Slinianki podzuchwowe
powrdécily do ich prawidlowego rozmiaru i echostruktury
w ciggu 10 dni, a catkowite ustapienie objawéw ultrasono-
graficznych odnotowano w powtérnym badaniu USG, prze-
prowadzonym po 14 dniach od zgloszenia dolegliwosci.

Omoéwienie

Obrzek gruczoléw slinowych, tzw. iodide mumps, to zwy-
kle niebolesne powiekszenie §linianek, bedace rzadkim
zdarzeniem niepozadanym po podaniu jodowych $rodkéw
kontrastowych.

Do tej pory w literaturze opisano okolo 50 przypadkéw,
z ktérych 37 zebral Zhang w swoim opracowaniu®, a now-
sze przedstawiono w Tab. 1.

Obrzek $linianek zglaszano u pacjentéw w kazdym wieku,
bez wyraznej réznicy w zaleznosci od plci i pochodzenia
etnicznego. Zdarzenie to wystgpito u 31 mezczyzn i 21 ko-
biet w wieku od 8 do 80 lat z krajéw azjatyckich, europej-
skich i amerykanskich.

Na dzien dzisiejszy jednoznaczng patogeneze takiej reakcji
nalezy doktadnie ustali¢, gdyz wielu autoréw sugeruje rézne
czynniki, w tym niewydolnos$¢ nerek. Uwaza sig, ze prawie
98% podanego jodku ulega eliminacji w nerkach, a pozosta-
e 2% jest wydzielane z gruczoléw §linowych, tzowych i po-
towych oraz przez inne narzady. W zwigzku z tym niewy-
dolno$¢ nerek moze stanowi¢ czynnik ryzyka, potencjalnie
prowadzac do zwiekszonej akumulacji i wydzielania jodku
przez $linianki. Niewydolno$¢ nerek rozpoznano w 17 z 52
przypadkéw tych zdarzen niepozadanych.

Jednak wystepowanie odczynu $linianek u oséb bez niewy-
dolnosci nerek sugeruje réwniez inne mechanizmy patoge-
netyczne.

Wykluczono jawng reakcje alergiczng ze wzgledu na brak
swoistych objawéw, jak wysypka, obrzek naczynioruchowy,
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Wiek Choroba Zajete Czas Inne cech
Autor, rok (lata)/ K Poczatek | Rodzajkontrastu | Sposéb podania )& . . y
Pleé nere gruczoty trwania kliniczne
Panasoff J Niejonowe srodki Podanie dozylne Obustronnie
iwsp., 70/M Brak 6h kontrastowe (wzmocnione yUszne ! 5dni Brak
2008@ (lopromide, 100 ml) badanie TK) przy
Panasoff J Niejonowe srodki Podanie dozylne ) Pokrzywka
. R Obustronnie, . .
iwsp., 51/M Brak 1d kontrastowe (wzmocnione 2yUszne 14 dni i zawroty gtowy
2008“ (lopamidol) badanie TK) przy zaraz po podaniu
Federici M Niejonowe srodki Podanie dozylne Obustronnie
i wsp., 77/K Brak 18h kontrastowe (wzmocnione 0d2uchWOW’e 2 dni Brak
2008 (lopromide, 120 ml) badanie TK) P
Greco S Niejonowe srodki Podanie dozylne Obustronnie
i wsp., 38/M Brak 18h kontrastowe (wzmocnione odzuchwow,e 2dni Bolesnos¢
2010©@ (lopromide, 120 ml) badanie TK) P
Sajeev CG Niejonowe $rodki Andioarafia Obustronnie,
i wsp., 70/M Brak 10h kontrastowe ? tr?ic podzuchwowe, 5dni Brak
20137 (lopromide, 50 ml) ¢ przyuszne
JainR Niejonowe $rodki . .
i wsp., 80/K Brak 15h kontrastowe An?'fgifﬁa Ob:JZStLZQ:ée’ 3dni Brak
2013@® (lopromide, 150 ml) ¢ przy
Fok JS . .. Niejonowe $rodki Podanie dozylne Obustronnie, Goraczka (38,2°C),
. Niewydolnos¢ . . . bolesne neutrofi-
i wsp., 78/M 16 h kontrastowe (wzmocnione podzuchwowe, 2 dni L
o nerek ) - lowe guzki skérne
2014" (lopromide, 100 ml) badanie TK) przyuszne .
(zespot Sweeta)
Jodowe Srodki Zabieg che- )
Khoury TR, 65/M Brak 12h kontrastowe moembolizacji Obqstronnle, 14 dni Brak
201440 S podzuchwowe
(120 ml) przeztetniczej
Egan M Niejonowe $rodki . .
iwsp., 76/K Brak 12h kontrastowe An?'fgifﬁa (c))zlzjztcrr?:vglv?/e 4 dni Brak
2015 (lopromide, 150 ml) ¢ P
Ghosh RK Niewydolnos¢ Niejonowe srodki Obustronnie,
iwsp., 65/K V\:\yerek 1d kontrastowe Fistulografia o d2uchwow’e 3dni Bolesnos¢
20152 (Jodiksanol, 15 ml) P
!Elder Am Niewydolnos$¢ Niejonowe $rodki Angiografia Obustronnie, . Obrzek szyi,
I Wsp- 67/K nerek h kontrastowe tetnic odzuchwowe 3 dni dysfagia
2016 (lopromide, 240 ml) ¢ P ystag
Afshar M . .. . :
iwsp., 67/M Nlewydoll(nosc 8h Brak danych Anglog‘raﬁa Ongtrﬁ nnie 5dni Dysfagia, chrypka
201704 nerel tetnic podzuchwowe
.Zhang G Niejonowe srodki Cyfrowa Obustronnie .
iwsp., 66/M Brak 5h kontrastowe angiografia 4dni Brak
201709 (lopromide, 130 ml) subtrakcyjna przyuszne
:rzi:'::dek Niejonowe srodki Podanie dozylne Obustronnie
ol':ecni‘e, 68/K Brak 12h kontrastowe (wzmocnione 0d2uchWOW’e 10 dni Brak
' (Joheksol 350,70 ml) |  badanie TK) P
2017
Londrino F Niewvdolnodé Jodowe $rodki Podanie dozylne Obustronnie
iwsp., 62/K V\r,\);rek 1d kontrastowe (wzmocnione odiuchwow’e 3dni Lekka bolesnos¢
201809 (130 ml) badanie TK) P
Londrino F ) .. Jodowe $rodki . .
iwsp., 52/M Nlev:‘yedr(e)ll(nosc 1d kontrastowe An?"t)r?i?ﬁa C())zlzjztcrr?:vgl\z’e 4 dni Brak
2018 (250 ml) < P
Zgodnie z pierwotna literatura srodki kontrastowe podzielono na jonowe i niejonowe.
M - mezczyzna; K - kobieta; h - godzina; d - dzier; TK - tomografia komputerowa

Tab. 1. Przypadki obrzeku slinianek zgloszone po publikacji pracy Zhang (2015)°

362

J Ultrason 2018; 18: 359-364




Zapalenie §linianek wywotane podaniem jodowego $rodka kontrastowego w badaniv USG - przeglqd literatury i opis przypadku

duszno$¢ i niedoci$nienie. Ponadto reakcje anafilaktyczne
pojawiajg sie zwykle w ciggu 30 minut po ekspozycji i wyma-
gaja wezesniejszej sensytyzacji na antygen. Odczyn §linianek
zglaszano jako reakcje p6Zna wystepujaca w odpowiedzi na
pierwsza ekspozycje na jodowe $rodki kontrastowe.

Jednym z mozliwych mechanizméw jest niezapalny obrzek
slinianek zwany sialoza. Zazwyczaj wspdlistnieje z innymi
zaburzeniami metabolicznymi, endokrynnymi lub autono-
micznymi, moga go takze wywolaé niektére leki, np. leki
moczopedne¥. Gruczoly podzuchwowe w przebiegu sia-
lozy opisano w ultrasonografii jako hiperechogeniczne,
powiekszone i bez cech wzmozonego unaczynienia, co po-
twierdzono w badaniu dopplerowskim.

Z drugiej strony w przypadku odczynu $linianek na jo-
dowe $rodki kontrastowe obserwowano w badaniu
ultrasonograficznym cechy, ktére odpowiadaly roz-
poznaniu ostrego zapalenia §linianek. W tym przypad-
ku gruczoly podzuchwowe wygladaly na powiekszone
z niejednorodng, zwiekszonag echogeniczno$cig oraz
nadmiernym unaczynieniem stwierdzanym w badaniu
dopplerowskim (szczegélnie w fazie ostrej). Z czterech
dostepnych przypadkéw obrzeku §linianek, ktérych ce-
chy ultrasonograficzne opisano w dostepnej literatu-
rze, w trzech zaobserwowano obecno$é¢ centralnego
przekrwienia w badaniu dopplerowskim®®1®.  Ponad-
to w badaniu tomograficznym Zhang stwierdzil, ze
Srednia gesto$¢ zajetych gruczotéw podzuchwowych
byla nizsza niz w stanie prawidlowym (20-40 HU),
co wskazuje na wystepowanie obrzeku®. Warto zazna-
czyé, ze obserwacje te potwierdza jedyny opis przypad-
ku odczynu gruczotéw §linowych z dostepnym wynikiem
badania histopatologicznego, w ktérym stwierdzono ,nie-
zapalny obrzek” migzszu gruczoléw, prawdopodobnie
o charakterze naczyniopochodnym>'7,

W naszym przypadku $linianki podzuchwowe zobrazo-
wano jako powiekszone, z niejednorodng lekko hiper-
echogeniczng echostruktura, otoczone kilkoma weztami
chtonnymi i cienkg warstwg ptynu. W badaniu Dopplerem
uwidoczniono jednoznacznie nadmierne unaczynienie. Po-
nadto w §liniankach podzuchwowych stwierdzono obec-
no$¢ wewnetrznych struktur tubularnych, uznanych za po-
szerzone przewody, bez cech kamicy. Stan taki moze by¢
wynikiem akumulacji wydzieliny, prowadzacej do obrzeku
bton $luzowych, obstrukcji przewodoéw, ich poszerzenia
ponad miejscem obstrukcji oraz nastepowego zapalenia.

Biorac pod uwage wszystkie te objawy i obraz ultrasonogra-
ficzny, ostry stan zapalny Slinianek pozostaje, w ocenie auto-
row, najlepsza hipoteza dotyczaca patogenezy tego zjawiska.

Obrzek $linianek zglaszano po podaniu réznych srodkéw
kontrastowych, zaréwno jonowych (18 przypadkéw), jak
i niejonowych (27 przypadkéw). Wykazano takze, ze reak-
cja ta moze wystapi¢ niezaleznie od drogi podania $rodka.
Sposréd 52 pacjentéw 26 0s6b otrzymato Srodek dozylnie,
21 poddawano arteriografii, 4 podano zwigzek zawieraja-
cy jodek doustnie, a w jednym przypadku nastapita ekspo-
zycja zaréwno na doustny, jak i dozylny srodek kontrasto-

wy. Poza tym na uwage zastuguje fakt, ze obrzek slinianek
zglaszano réwniez po ekspozycji na sole jodku, co wskazu-
je na reakcje na jod sam w sobie w przeciwienstwie do jego
nos$nika molekularnego!?.

W opisanym przypadku 70 ml $rodka kontrastowego o ni-
skiej osmolalnosci (Joheksol, Omnipaque 350) podano
dozylnie. Joheksol jest niejonowym, monomerycznym,
tréjjodowym, rozpuszczalnym w wodzie radiologicznym
srodkiem kontrastujagcym. Jego osmolalno$é wynosi od
322 mOsm/kg do 844 mOsm/kg (prawie 3-krotno$¢ osmo-
lalno$ci krwi). Mimo to warto$¢ ta jest nadal uznawana
za niska w poréwnaniu z innymi §rodkami kontrastowymi.
Ani joheksol, ani jego sktadniki pomocnicze (trometamol,
edetynian sodu wapnia, kwas solny) nie wykazuja znanych
interakcji z lekami pacjentki.

Czas wystapienia dolegliwosci wahat sie od kilku minut
do 5 dni ($rednio 1,12 = 1,14 dni) po podaniu $rodka, po-
twierdzajac tym samym hipoteze o charakterze p6znym
tego zdarzenia niepozadanego.

W przedstawionej serii przypadkéw obrzek $linianek cze-
$ciej wystepowal obustronnie (47, 90,4%) niz jednostron-
nie (5, 9,6%). Najczesciej stwierdzanym objawem w ocenie
klinicznej bylo powigkszenie gruczotéw, maksymalnie do
okolo 5 cm $rednicy. Tkliwos¢ zglaszano rzadko; jedynie 11
na 52 pacjentéw uskarzato sie na bél. W 29 przypadkach
dochodzito do zajecia gruczotéw podzuchwowych, a w 15
przypadkach — réwniez gruczoléw przyusznych. Moze to
tlumaczy¢ fakt, ze gruczoly podzuchwowe maja bardziej
lepka wydzieling, wyraznie bogatsza w mucyne. Zajecie
innych gruczoléw (tarczycy, gruczoléw tzowych i trzustki)
obserwowano w pojedynczych przypadkach. Do innych
zdarzen niepozadanych zgtaszanych po zastosowaniu jo-
dowych $rodkéw kontrastowych i zwigzanych z odczynem
slinianek naleza: porazenie nerwu twarzowego, rumienio-
we zapalenie skory i alergiczne zapalenie naczyn®.

Rokowanie w przypadku wystapienia obrzeku $linianek
jest dobre. Nie zglaszano zagrazajacych zyciu powiktan.
Objawy kliniczne utrzymywaly sie przez okres od 4 godzin
do 14 dni (Srednio 4,22 = 3,3 dni) w 50 przypadkach; do-
szto do catkowitego wyzdrowienia bez zadnych nastepstw.

Obecnie preferuje si¢ leczenie wspomagajace i przeciw-
zapalne, cho¢ rola steroidoterapii jest kontrowersyjna‘®.
Proponowano takze zabiegi hemodializy w celu zmniejsze-
nia poziomu jodu we krwi u chorych nieodpowiadajacych
na inne formy leczenia?.

W literaturze opisano takze przypadki, w ktérych u podatnych
pacjentéw powtérna ekspozycja na jodowe $rodki kontrastowe
wywolala nawrét obrzeku $linianek. Zjawisko to odnotowano
w 9 przypadkach po podaniu réznych postaci niskoosmolal-
nych niejonowych $rodkéw kontrastujacych zawierajacych
jod, potwierdzajac tym samym fakt, ze zdarzenie to jest praw-
dopodobnie charakterystyczne dla calej grupy lekéw.

Premedykacja z zastosowaniem lekéw przeciwhistamino-
wych i kortykosteroidéw nie okazata sie korzystna?.

J Ultrason 2018; 18: 359-364
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Podsumowujac, ze wzgledu na lagodny przebieg obrzek
$linianek nie powinien ograniczaé¢ zastosowania jodo-
wych $rodkéw kontrastowych w praktyce klinicznej
w przypadkach, gdy jest to konieczne w celach diagno-
stycznych i terapeutycznych. Réwnoczesnie lekarze mu-
sza by¢ $wiadomi mozliwosci wystapienia takiego zdarze-
nia, aby unika¢ bardziej agresywnej diagnostyki.

PiSmiennictwo

1. Sussman RM, Miller J: Iodide mumps after urography. N Engl J Med
1956; 255: 433-434.

2. Berman HL, Delaney V: Iodide mumps due to low-osmolality contrast
material. AJR Am J Roentgenol 1992; 159: 1099-1100.

3. Zhang G, LiY, Zhang R, GuoY, Ma Z, Wang H et al.: Acute Submandibu-
lar Swelling Complicating Arteriography With Iodide Contrast: A Case
Report and Literature Review. Medicine (Baltimore) 2015; 94: €1380.

4. Panasoff J, Nusem D: Iodide mumps. World Allergy Organ J 2008; 1: 85-86.

5. Federici M, Guarna T, Manzi M, Della Longa G, Di Renzi B, Bellelli A:
Swelling of the submandibular glands after administration of low-osmo-
larity contrast agent: Ultrasound findings. J Ultrasound 2008; 11: 85-88.

6. Greco S, Centenaro R, Lavecchia G, Rossi F: Iodide mumps: sonogra-
phic appearance. J Clin Ultrasound 2010; 38: 438-439.

7. Sajeev CG, Mohanan S, Gopalakrishnapillai A, Muneer K: A rare compli-
cation of coronary angiography: ‘iodide mumps’. Heart 2013; 99: 1222.

8. Jain R, Kanjirakadavath B, Krishnan MN: Contrast-induced acute sia-
ladenitis: iodide mumps. Heart Asia 2013; 5: 126.

9. FokJS, Ramachandran T, Berce M, Smith WB: Radiocontrast-induced

iodide sialadenopathy and neutrophilic dermatosis. Ann Allergy Asth-
ma Immunol 2014; 112: 267-268.

10. Khoury TR: Iodide mumps after trans-arterial chemoembolization

procedure for treatment of hepatocellular carcinoma: a case report.
J Gastrointest Cancer 2014; 45 Suppl 1: 195-197.

Konflikt interesow

Autorzy nie zglaszajq zadnych finansowych ani osobistych powiq-
zan z innymi osobami lub organizacjami, ktére moglyby negatywnie
wplynqé na tresé niniejszej publikacji oraz roscic¢ sobie do niej prawo.

11. Egan M, Maglione PJ: Multiple reasonably tolerated percutaneous co-
ronary interventions in a patient with iodide mumps. Ann Allergy Asth-
ma Immunol 2015; 115: 253-254.

12. Ghosh RK, Somasundaram M, Ravakhah K: Iodide mumps following
fistulogram in a haemodialysis patient. BMJ Case Rep 2016. DOI:
10.1136/bcr-2015-214037.

13. Elder AM, Ng MK: Iodide mumps complicating coronary and carotid
angiography. Heart Lung Circ 2017; 26: el4—e15.

14. Afshar M, Alhussein M: Iodide-associated sialadenitis. N Engl J Med
2017; 376: 868.

15. Zhang G, Li T, Wang H, Wang H, Liu J: The pathogenesis of iodide
mumps - A case report. Medicine (Baltimore) 2017; 96: €8881.

16. Londrino E Granata A, Tatangelo P, Boiceff S, Dessi G, Palumbo R:
Todide mumps following vascular access management. J Vasc Access
2018: 11297298187620009.

17. Gilgen-Anner Y, Heim M, Ledermann HP, Bircher AJ: lodide mumps
after contrast media imaging: a rare adverse effect to iodine. Ann Aller-
gy Asthma Immunol 2007; 99: 93-98.

18. Waugh WH: Use of cortisone by mouth in prevention and therapy of
severe iodism. AMA Arch Intern Med 1954; 93: 299-303.

19. Lang JH, Lasser EC, Talner LB, Lyon S, Coel M: Inorganic iodide in
contrast media. Invest Radiol 1974; 9: 51-55.

364

J Ultrason 2018; 18: 359-364



	_gjdgxs

