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CASA DI CURA FONDAZIONE GAETANO E PIERA BORGHI 

  

INFORMATIVA GESTIONE DEI PAZIENTI A RISCHIO  
DI REAZIONE AVVERSA A MEZZO DI CONTRASTO 

(Rif. Documento di consenso SIRM – SIAAIC Aprile 2018) 
 
Sono identificati come pazienti a rischio di reazione avversa al mezzo di contrasto i pazienti con: 
 

- Pregressa reazione allergica o simil-allergica a seguito di indagine con la medesima classe di MDC da 
utilizzare 
 

- Presenza di asma bronchiale o orticaria-angioedema non controllati dalla terapia farmacologica 
 

- Mastocitosi 
 

- Pregressa anafilassi idiopatica (ovvero storia di episodio/i di anafilassi in cui non è riconoscibile la 
causa scatenante) 

 
L’allergia a molluschi, crostacei, pesci o altri alimenti non è da considerarsi un fattore di rischio per reazioni 
da ipersensibilità al MdC. Anche l’allergia ad altre categorie di farmaci non è da considerarsi un fattore di 
rischio. 
Un’anamnesi positiva per reazioni da ipersensibilità ad antisettici iodati non costituisce un fattore di rischio. 
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* In paziente con anamnesi positiva per multiple allergie o allergia singola con gravi manifestazioni 
cliniche (shock, edema della glottide, broncospasmo, etc.)  si consiglia l’esecuzione in ambiente 
ospedaliero. 

GESTIONE DEL PAZIENTE A RISCHIO DA SOTTOPORRE 
A INDAGINE CON MEZZO DI CONTRASTO (MDC) 

 

COMORBIDITA’ / FATTORI DI RISCHIO 

 Asma bronchiale sintomatico 

 Orticaria in atto 
 
In elezione: se possibile rimandare l’esame 
fino alla stabilizzazione del quadro clinico 

 Angioedema ricorrente 

 Mastocitosi 

 Anafilassi idiopatica 
 
In elezione: premedicazione  
Per os: prednisone 50 mg (o metilprednisolone 32 mg) 12 e 
2 ore prima dell’esame+antistaminico (per es. cetirizina) 1 
ora prima dell’esame + montelukast 10 mg 
 
 oppure e.v.: metilprednisolone 40 mg + clorfenamina 10 mg 
1 ora prima dell’esame + montelukast 10 mg 

 


