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Premedicazione per Pazienti allergici
Alla cortese attenzione del MMG delidella Sig./Sig.ra
Egregio Dottore, il Suo Assistito riferisce allergia a medicinali, sostanze alimentari o mdc

iodato/paramagnetico.
E indicata una premedicazione nei seguenti casi:
- pregressa reazione allergica o simil-allergica a seguito di un'indagine con la medesima classe

di mdc da impiegare (per es., a base di gadolinio o di iodio);
- presenza di asma bronchiale o orticaria-angioedema non controllati dalla terapia farmacologica;
- mastocitosi ;

- pregressa anafilassi idiopatica (ovvero storia di episodiofi di anafilassi in cui non e riconoscihile

la causa scatenante).

L'allergia a molluschi, crostacei, pesci o altri alimenti non & da considerarsi un fattore di rischio per
reazioni da ipersensihilita al mdc. Anche l'allergia ad altre categorie di farmaci non e da considerare
un fattore di rischio per tali reazioni. Un'anamnesi positiva per reazioni da ipersensihilita ad antisettici
iodati, quali soluzione di iodiopovidone (Betadine) e iodoformio, non costituisce un fattore di rischio
per reazioni a MdC a base di iodio.

Se non é possibile affettuare un esame diagnostico alternativo, sebbene esistano scarse evidenze

scientifiche sull'efficacia della premedicazione, tuttavia suggeriamo un trattamento farmacologico
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preparatorio all'indagine radiologica con somministrazione endovena di mdc, allo scopo di prevenire
0 quanto meno ridurre eventuali reazioni allergiche.

A tal fine si consiglia il seguente schema di assunzione farmacologica.

v Prima assunzione (per o0s). una
compressa 12 ore prima dell'esame

Metilprednisolone 32 mg compresse P P

v Seconda assunzione (per 0s) una
compressa 2 ore prima dell'esame

Cetirizina 10 mg compresse v Una compressa (per os) 1 ora prima
dell'esame

v Prima assunzione (per 0s) una
compressa 24 ore prima dell'esame

Pantoprazolo 20 mg compresse

v Seconda assunzione (per 0s) una
compressa 12 ore prima dell'esame

Si consiglia inoltre al Paziente un'abbondante idratazione prima e dopo l'esecuzione dell'esame, per

favorire I'eliminazione per via renale del mdc, specie in casi di insufficienza renale efo epatica.

In caso di reazioni allergiche tardive & necessario rivolgersi al proprio Medico Curante.
Si consiglia il seguente trattamento farmacologico, fino a scomparsa dei sintomi:
Metilprednisolone: 1 cpda 16 mg dopo 12 ore dall'esame,

Cetirizina 1 cpda 10 mg dopo 12 ore dall'esame,

Pantoprazolo: 1 cp da 20 mg dopo 12 ore dall'esame.

Dichiaro di aver assunto la terapia

Data

Firma del Paziente

File: IOUCRAM IO-00051 rev 5

20200930141516.0DT Pagina 2 di 2




