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Quando la piv alta concentrazione di iodio fa la differenza " 2 3 4 5.6

® & un mezzo di contrasto non-ionico, monomerico, tri-iodato per

lomeron
radiologia
lomeron® ha interessanti caratteristiche che lo rendono unico nella sua

categoria, in particolare:

+ laviscosita piu bassa per ogni concentrazione predefinita tra i mezzi di

contrasto iso-osmolari (I0CM) e ipo-osmolari (LOCM) 7;
= l'osmolalita piv bassa tra i mezzi di contrasto monomerici (LOCM) 7;

-+ la formulazione a pi0 alta concentrazione di iodio (400 mgl/mL)

disponibile sul mercato.

E importante sottolineare come una soluzione iniettabile ad elevata
concentrazione di iodio permetta un maggior picco contrastografico in un
tempo piu breve dalliniezione, se iniettata allo stesso volume e portata

rispetto ad una soluzione a concentrazione di iodio minore 8



Profilo di prodotto

lomeron® (lomeprolo) & il mezzo di contrasto di ultima generazione
prodotto da Bracco. Lanciato nel 1995 2, questo mezzo di contrasto non
ionico, tri-iodato é rapidamente diventato il farmaco di riferimento per
molti radiologi ®. Il suo profilo, unico e innovativo, pud vantare la piv alta
concentrazione mai approvata nel mondo (400 mgl / mL) tra i mezzi di

contrasto non ionici 1©.

lomeprolo é attualmente registrato in pio di 40 paesi in tutto il mondo,
inclusi tutti i principali paesi Europei e del Medio Oriente, senza tralasciare
Giappone e Asia e rappresenta un significativo passo avanti nella sua

categoria.

lomeprolo é diventato il prodotto di scelta per molteplici ragioni:

> lomeron®

e un prodotto innovativo che combina la viscosita piu bassa
tra i mezzi di contrasto non ionici e una osmolarita molto bassa rispetto

agli altri monomeri non ionici disponibili sul mercato '®;

+ lomeron® é& disponibile in una vasta gamma di concentrazioni di iodio e

volumi per ogni impiego clinico;

+ nella MSCT, a pari velocita di flusso e dose totale di iodio, lomeprolo 400
mgl / mL, puo fornire un migliore effetto contrastografico e quindi
contribuire significativamente a migliorare la qualita dellimmagine

rispetto ai mezzi di contrasto a minore concentrazione diiodio ™ 123,

+ inuno studio sulla coronaro-TC, multicentrico randomizzato in doppio
cieco il cui obiettivo era valutare in maniera comparativa 2 differenti
mezzi di contrasto, lomeprolo e lodixanolo, le variazioni della frequenza
cardiaca media osservate durante lindagine, dopo liniezione di
contrasto per via endovenosa, sono state nel complesso di piccola

entita, e comunque similari per lomeprolo 400 e lodixanolo 320 *;

-+ inoltre lo studio prospettico di una significativa coorte di pazienti
sottoposti a CTA, ha dimostrato che un protocollo di acquisizione a
bassa dose di radiazioni, in concomitanza con l'uso di lomeron 400,
fornisce una notevole riduzione di esposizione radiogena mantenendo
allo stesso tempo una costante CNR e una buona qualita delle immagini,
rispetto ad un protocollo standard che utilizza una minore

concentrazione di mezzo di contrasto 1°:

+ uno studio prospettico multicentrico ha confrontato gli effetti di
lomeprolo 400 e lodixanolo 320, somministrati alla stessa dose di iodio,
sulla funzionalita renale e sull'incidenza di CIN in pazienti con
insufficienza renale da moderata a severa in pazienti sottopostia Tc
epatica. Sulla base dei risultati dello studio, gli autori hanno concluso
che: "Lincidenza di CIN é risultata significativamente piU alta dopo la
somministrazione endovenosa di iodixanolo-320 piuttosto che di
lomeprolo-400, nei pazienti con insufficienza renale cronica da
moderata a grave. Laumento medio della creatinina ematica rispetto al
valore soglia é stato infatti piu elevato nei pazienti trattati con
iodixanolo. Occorre considerare che la nefrotossicita & un problema
multifattoriale e oltre all'osmolalita contano altre caratteristiche

intrinseche della molecola” €.

Contrast Induced Nephropathy (CIN)
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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



