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SCHEMA DI PROFILASSI FARMACOLOGICA 

La profilassi è generalmente indicata nei pazienti con pregresse reazioni lievi o moderate e nei pazienti  
con documentate storie di allergia e/o storia di asma in atto. 
 

FARMACI GIORNO PRIMA DELL'ESAME MATTINA DELL'ESAME 
PREDNISONE 25 mg 

(DELTACORTENE) 
1 cp h 8 

1 cp h 20 
1 cp h 8 

 (N.B. se esame programmato nel 
pomeriggio 1 cp 2 h prima) 

CETIRIZINA 10 mg 1 cp h 20 1 cp h 8 
(N.B. se esame programmato nel 

pomeriggio 1 cp 2 h prima) 
OMEPRAZOLO 20 mg 1 cp h 8 1 cp h 8 

 

 

* LINEE GUIDA SIRM-SIAAIC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROTOCOLLO PREVENZIONE  
DELLE REAZIONI AVVERSE  

AI MEZZI DI CONTRASTO ENDOVASCOLARI  
 


