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Premedicazione per esecuzione di indagini radiologiche contrastografiche (rif. Documento 
SIRM-SIAAIC 2018).

Ai medici prescriventi indagini radiologiche che prevedano la somministrazione di mdc

In caso di pazienti che in precedenti esami radiologici contrastografici (Angiografia, TAC o RM) 
hanno manifestato reazione allergica al MdC è indispensabile indicare il nome commerciale del 
prodotto (indicato nel testo del referto). 

Qualora non fosse possibile risalire al nome del prodotto è indicata la premedicazione sotto 
riportata. 

PER OS • Prednisone 50 mg (Deltacortene Forte 2 cp 25 mg) 13, 7 ed 1 ora prima esame
• Cetirizina 10 mg (Zirtec 10 mg) 1 ora prima esame
•

E.V. • Metilprednisolone 40 mg (Urbason 40 mg) 13, 7 ed 1 ore prima esame
• Clorfenamina 10 mg (Trimeton 10 mg)  1 ora prima esame

In caso di mastocitosi, angioedema ricorrente, anafilassi idiopatica è invece indicata la 
premedicazione sotto riportatata 

PER OS • Prednisone 50 mg (Deltacortene Forte 2 cp 25 mg) 12 e 2 ore prima esame
• Cetirizina 10 mg (Zirtec 10 mg) 

E.V. • Metilprednisolone 40 mg (Urbason 40 mg), Clorfenamina 10 mg (Trimeton 10 
mg) e Montelukast 10 mg (Singulair 10 mg - per os) 1 ora prima esame 

Importante. in caso di asma bronchiale sintomatico e orticaria in atto si consiglia sospensione dell'esame sino a risoluzione completa
del quadro. E' utile consigliare al paziente un'abbondante idratazione prima e dopo l'esame, per accelerare l'eliminazione renale del
MdC, ed eventuale protezione gastrica, se indicata. Si prega, infine, di specificare sul modulo di Consenso Informato l'avvenuta
somministrazione della premedicazione, con timbro e firma del Medico curante/proponente. 
Si sottolinea che, in assenza di studi clinici randomizzati, l’utilizzo della premedicazione ha valore empirico e precauzionale (Tramer
MR et al, BMJ 2006; Davenport MS et al, Radiol Clin North Am 2017)


