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Scegli I'esperienza, scegli la sicurezza ' %3

Nel 1981, Bracco é stata orgogliosa di lanciare il primo mezzo di contrasto
non-ionico, lopamire®. Questo agente di contrasto ha permesso a Bracco
di affermarsi come leader globale nel mercato dei mezzi di contrasto in
X-Ray e nella ricerca. Dal lancio nel 1981 di lopamiro® molti altri composti

® rimane il

non-ionici sono stati resi disponibili. Tuttavia, lopamiro
contrasto non-ionico piu utilizzato da migliaia di clinici nel mondo.
lopamiro® & infatti venduto in piU di 80 paesi attraverso aziende affiliate,
partner, distributori e licenziatari !. La sua lunga storia e le proprieta di
fisico-chimiche uniche 2 contraddistinguono lopamiroe® che vanta peraltro

le seguenti caratteristiche:

+ |l primo mezzo di contrasto non-ionico con la concentrazione 370 mg /

mL
= Ha fornito la base per oltre 2000 pubblicazioni scientifiche ;
> Somministrato in oltre 400 milioni di dosi

+ Approvato in una vasta gamma di indicazioni (tra cui 'ambito

pediatrico), concentrazioni e volumi %

= Un profilo di sicurezza scientificamente provato in pazienti a rischio * ®.

I'avvento della MDCT e delle nuove applicazioni [cardiaco, vascolare,
perfusione, ecc.) ha reso necessario la revisione dei protocolli di
somministrazione dei mezzi di contrasto (volume, concentrazione,
velocita di flusso, ecc.). Molti opinion leaders promuovono fortemente i
mezzi di contrasto (non ionici) ad l'alta concentrazione con lo scopo di
ottimizzare al massimo l'impiego del contrasto. Infatti l'impiego del mdc
ad alta concentrazione si combina con le caratteristiche della nuova
tecnologia, provvedendo ad un picco di enhancement breve e pio
intenso ©. Luso di alte concentrazioni si interfaccia perfettamente con la
maggiore velocita e le tecnologie delle CT multidetettore, fornendo un

picco di contrasto immediato, piu elevato e piu breve.

+ lopamidolo ha inoltre dimostrato un'ottima tollerabilita in molti studi di
coorte. In particolare in pazienti con insufficienza renale due ampi studi
multicentrici di confronto fra lopamidolo 370 e lodixanolo 320 non ha
dimostrato alcuna differenza statisticamente significativa relativa
allincidenza di CIN (Contrast Induced Nephropaty), tra i pazienti ad alto
rischio che hanno ricevuto iopamidolo 370 o iodixanolo 320 sia per via
intraarteriosa, neppure nel sottogruppo di pazienti diabetici, che per via

endovenosa * 97,

+ Lefficacia dell'alta concentrazione e i risultati positivi persino in pazienti
ad alto rischio di CIN rendono iopamidolo particolarmente indicato

anche per l'uso intraarterioso in angiografia e cardioangiografia ®
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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

Numero Diretto: +39 02 2177 2880

services.professionaleurope@bracco.com

SERVIZIO CLIENTI

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

customerservicesit@bracco.com



