SONO\/ /42

sulphur hexafluoride

Un prodotto di qualita da Bracco Imaging

SonoVue® & un mezzo di contrasto ecografico di seconda generazione,
progettato e ottimizzato per quanto riguarda la resistenza alla pressione:
questo & il risultato di molti anni di ricerca e sviluppo allinterno di Bracco.
La ricerca ha portato alla selezione di SF6, ovvero un gas con bassa
solubilita nel sangue per la fase gassosa delle microbolle e ad un
monostrato fosfolipidico per il guscio %3, SonoVue® é stato approvato
nell Unione Europea con procedura centralizzata il 26 marzo 2001, ed &

attualmente commercializzato in 36 paesi di tutto il mondo.

Oggi le possibili applicazioni cliniche della CEUS sono elencate nelle linee

guida pubblicate dalla federazione delle societa europee di ecografia

(EFSUMB) 4.

Caratteristiche Fisico-chimiche

Sospensione pronta per luso / flaconcino | Sml

Numero di microbolle / ml sospensione ca.2-108

Contenuto di gas (SFg)/ml sospensione 8

Diametro medio delle microbolle ca. 25 dm

Gamma di dimensioni delle microbolle -1 pum (90% < B pm, 99% <1l pm)
Osmolalita ca. 290 m0Osmol / Kg

Viscosita <2mPa-s

Valori di pH 45-75

Stabilita dopo la preparazione 6 Ore

Presentazione

SonoVue® é confezionato in appositi kit. Tale kit di preparazione, privo di

ago, include tutto il materiale necessario per la preparazione di SonoVue®:
+ 5 ml di soluzione salina allo 0,9% in siringa pre-riempita
< un MiniSpike

+ un flaconcino contenente gas e polvere liofilizzata.



Applicazioni

SONO\/ /42

sulphur hexafluoride

Indicazioni
SonoVue® & impiegato nellimaging a ultrasuoni per incrementare
l'ecogenicita del sangue, che a sua volta comporta un miglioramento del

rapporto segnale rumore °.

Ecocardiografia

SonoVue® & un mezzo di contrasto ecocardiografico che attraversa il
circolo polmonare: esso é indicato nei pazienti con patologia
cardiovascolare sospetta o accertata, per opacizzare le camere cardiache e
migliorare la visualizzazione dei margini endocardici del ventricolo

sinistro °.

Doppler del microcircolo

SonoVue® aumenta l'accuratezza diagnostica nell'individuazione oppure
nell'esclusione di alterazioni a carico delle arterie cerebrali, delle arterie
carotidi nel segmento extracranico e delle arterie del circolo periferico,

grazie al miglioramento del rapporto segnale-rumore del Doppler.

SonoVue® migliora la qualita dellimmagine di flusso al Doppler e la durata
dellincremento del segnale clinicamente utile nella valutazione della vena

porta )

Doppler del microcircolo
SonoVue® migliora la visualizzazione della vascolarizzazione delle lesioni
del fegato e della mammella durante lesame eco-Doppler, consentendo

pertanto una piU specifica caratterizzazione della lesione °,

Focus sulla patologia epatica e cardiaca

SonoVue® nella caratterizzazione delle lesioni focali epatiche:

> ottimi risultati in termini di efficacia e comparabili a TC e RM 8.7.8.9.10

Ecografia delle vie escretrici urinarie
SonoVue® é indicato per I'uso in ecografia delle vie escretrici urinarie in
pazienti pediatrici, dalla nascita a 18 anni, per rilevare la presenza di

reflusso vescico ureterale. riferimento bibliografico®

SonoVue® nella definizione del bordo endocardico:

+ l'ecocardiografia basale sottovaluta significativamente i volumi del

ventricolo sinistro rispetto alla cine ventricolografia e alla RM cardiaca '

+ l'ecocardiografia con contrasto é particolarmente utile quando é
necessaria una misurazione riproducibile e accurata della funzione

ventricolare sinistra ®



Modalita d'uso

Modalita di preparazione del SonoVue®

SonoVue® viene fornito in un kit contenente un flaconcino con i fosfolipidi
(liofilizzato) in un'atmosfera di esafluoruro di zolfo, una siringa pre-
riempita con soluzione salina fisiologica (soluzione salina 0,9%) e un

sistema di trasferimento Mini-Spike.

La sospensione deve essere ricostituita prima dellapplicazione. La
ricostituzione delle microbolle non & un procedimento difficile, ma é

importante seguire attentamente le istruzioni per ottenere leffetto

ottimale del mezzo di contrasto.

Connettere lo stantuffo avvitandolo in senso orario
nella siringa.

Aprire il sistema di trasferimento MiniSpike dal
blister e rimuovere il cappuccio della siringa.

Aprire il tappo del sistema di trasferimento e
connettere |a siringa al sistema di trasferimento
avvitandola in senso orario.

Rimuovere il disco protettivo dal flaconcino. Inserire

il flaconcino nel manicotto trasparente del sistema di
trasferimento e premere con decisione per bloccare

il flaconcino in posizione.

Svuotare il contenuto della siringa nel flaconcino
spingendo sullo stantuffo.

Agitare energicamente per 20 secondi per miscelare
tutto il contenuto del flaconcino e ottenere un
liquido omogeneo di colore latteo.

Invertire il sisterma e aspirare accuratamente
SonoVue nella siringa

Svitare la siringa dal sistema di trasferimento.

Importante: non utilizzare se il liquido ottenuto non é chiaro e/o se le

parti solide del liofilizzato sono visibili nella sospensione.

SonoVue Video - Preparazione e
Reidratazione
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Contatti

SERVIZI & PRODOTTI
Se avete domande riguardanti qualsiasi prodotto Bracco Imaging.

productservicesit@bracco.com

SERVIZI PROFESSIONALI
Il Gruppo Servizi Professionali & disponibile per assistere gli operatori
sanitari con richieste di informazioni scientifiche o mediche sui prodotti

Bracco Imaging.
Numero Verde: 00800 4674 3377

services.professionaleurope@bracco.com

SERVIZIO CLIENTI
Per informazioni su come effettuare un ordine o per contattare la sezione
Acquisti.

customerservicesit@bracco.com



