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Conoscenza e libertà

CONOSCENZA E LIBERTA’
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Perché il MdC?

I mezzi di contrasto per la RM sono usati per migliorare la 
delineazione dei tessuti patologici.

I complessi dell'elemento gadolinio (Gd) sono gli agenti di contrasto MR più 
utilizzati. A causa della sua struttura elettronica unica (descritta di seguito), Gd è 
fortemente paramagnetico. Il paramagnetismo è una proprietà intrinseca di alcuni 
materiali che si magnetizzano temporaneamente quando vengono posizionati in un 
campo magnetico esterno. In effetti, Gd è uno dei soli quattro elementi che 
possono essere magnetizzati a temperatura ambiente (gli altri tre sono il ferro, il 
nichel e il cobalto).

Le potenti proprietà paramagnetiche di Gd lo rendono estremamente utile come 
agente di contrasto MR. Il gadolinio non è visibile direttamente in un'immagine RM, 
ma manifesta indirettamente la sua presenza facilitando il rilassamento dei protoni 
dell'idrogeno nelle vicinanze. Gd preferibilmente accorcia i valori di T1 nei tessuti in 
cui si accumula rendendoli iperintensi sulle immagini pesate in T1.
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Perché il MdC?

Gadolinio ha il numero atomico 64 nella tavola periodica. Occupa la 
posizione centrale nella serie di elementi in lantanide. I lantanidi sono 
metalli delle terre rare raggruppati chimicamente perché possiedono 
shells interni di elettroni parzialmente riempiti (subshells 4f e 5d).
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Perché il MdC?

La struttura elettronica dell'atomo Gd neutro è mostrata sotto. Nota i 7 elettroni 
spaiati nella sua subshell 4f che spiegano il forte paramagnetismo dell'elemento. 
Nel suo stato ionizzato, Gd + 3 dona i suoi elettroni 6s² e 5d¹ per il legame, lasciando 
intatto il suo shell di elettroni 4f7. Il potente momento magnetico di Gd è quindi 
ampiamente mantenuto anche quando chelato a un ligando come DTPA in una 
formulazione di agente di contrasto.
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MdC - ESR

https://www.myesr.org/media/6885
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MdC - ESR
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MdC - ESR
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MdC
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NOTA INFORMATIVA 19.2.2018

Una revisione condotta dall’EMA ha confermato che, a seguito 
dell’uso di mezzi di contrasto a base di gadolinio, si ha un accumulo di 
piccole quantità di gadolinio nei tessuti cerebrali.

È stato osservato che vi è un maggior accumulo a seguito dell’uso 
dei mezzi di contrasto lineari rispetto agli agenti macrociclici.

In accordo con l’Agenzia Europea dei Medicinali (EMA) e l’Agenzia 
Italiana del Farmaco (AIFA), le aziende farmaceutiche Agfa 
HealthCare Imaging Agents GmbH, Bayer S.p.A., Bracco Imaging 
S.p.A., GE Healthcare Srl, Guerbet S.p.A. desiderano informarLa di 
quanto segue:
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NOTA INFORMATIVA 19.2.2018

Non esiste attualmente alcuna evidenza che i depositi di gadolinio 
nel cervello abbiano causato danni ai pazienti, tuttavia, non essendo 
noti i rischi a lungo termine l’EMA ha raccomandato che i mezzi di 
contrasto lineari per uso endovenoso siano sospesi nell’UE ad 
eccezione dell’acido gadoxetico e dell’acido gadobenico, che 
continueranno a essere disponibili esclusivamente per l’impiego 
nelle scansioni epatiche.
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NOTA INFORMATIVA 19.2.2018
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MdC
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MdC
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SALA MAGNETE – Iniettore automatico
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SALA MAGNETE – Iniettore automatico
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SALA MAGNETE – Iniettore automatico

TVP → 
KVO 
keep 
vein 
open
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SALA MAGNETE – Iniettore automatico
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SALA MAGNETE – Iniettore automatico
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SALA MAGNETE – Iniettore automatico

1 Informazioni sul volume delle siringhe
2 Indicatore di aggiunta volume (se 
pertinente)
3 Protocollo
4 Pulsante Fase (modifica fase) 
5 Portata 
6 Volume
7 Durata
8 Pulsante Fase (nuova fase)
9 Data e ora correnti
10 Ripristina i valori predefiniti di 
fabbrica del protocollo.
11 Visualizza il volume totale 
programmato per siringa o il volume 
totale combinato in entrambe le 
siringhe.
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SALA MAGNETE – Iniettore automatico

12 Apre Gestione protocollo.
13 Visualizza il limite di pressione 
corrente.
14 Visualizza il numero di promemoria 
impostati.
15 Iniezione test. Indica i parametri 
dell'iniezione test definiti 
dall'operatore.
16 KVO Somministra piccoli boli di 
soluzione di lavaggio comune prima e 
dopo l'iniezione e nelle fasi di attesa o 
di pausa. Si illumina di blu quando la 
funzione KVO è attivata.
17 Informazioni sul sistema
18 Blocca/Arma/ Disarma
19 Menu di avvio
20 Fluido A: visualizza i valori più 
recenti immessi per Fluido A
21 Visualizza il pannello informatico. 
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SALA MAGNETE – Iniettore automatico

25  Regione di interesse Mostra 
l'elenco di regioni in cui sono 
memorizzati i protocolli

26 Elenco di protocolli Elenco di 
protocolli memorizzati nella 
regione di interesse 
evidenziata.

27 Anteprima protocollo Visualizza 
i dettagli del protocollo 
selezionato.

28 Visualizza tutto Visualizza tutti i 
protocolli memorizzati

29 Protocollo corrente Mostra i 
dettagli relativi al protocollo 
corrente in uso.

30 Esci Ritorna alla schermata 
iniziale.
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SALA MAGNETE – Iniettore automatico

1 Interrompi Termina l'iniezione 
e disarma il sistema.

2 Alimentazione Accende e 
spegne il sistema. Lampeggia o 
si illumina con luce fissa gialla o 
verde, a seconda dello stato 
dell'alimentazione.

3 Avvio/ Attesa Avvia l'iniezione. 
Sospende l'iniezione per un 
massimo di 20 minuti.
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SALA MAGNETE – Iniettore automatico
A Siringa A Siringa per il mezzo di 
contrasto 
B Siringa B Siringa per la soluzione 
fisiologica
1 Indicatore del volume (lato A o B)
2 Pulsante B  Premere due volte 
puntando la testa dell'iniettore verso 
l'alto: riempie la siringa B (soluzione 
fisiologica) fino al volume visualizzato 
(riempimento automatico).
3 Pulsante A Premere due volte 
puntando la testa dell'iniettore verso 
l'alto: riempie la siringa A (mezzo di 
contrasto) fino al volume visualizzato 
(riempimento automatico).
4 Pulsanti +/- Regolano il volume di 
riempimento automatico in 
incrementi/ decrementi di 1 ml. È 
possibile utilizzarli dopo una singola 
pressione del pulsante A o del pulsante 
B. Si illuminano per indicare che 
l'operatore può iniziare il riempimento 
automatico.

5 Riempi Se premuto, attiva la 
funzione di riempimento. Si 
illumina per indicare che 
l'operatore può iniziare il 
riempimento.
6 Pulsante di conferma Controllo 
aria
7 Pulsante Attiva comandi 
pistone
8 Comandi di avanzamento e 
arretramento pistone (lato A o 
B)
9 Iniezione test Se premuto, 
avvia un'iniezione test in base a 
parametri definiti dall'operatore. 
Quando lampeggia, indica che 
l'operatore può eseguire 
un'iniezione test per 
determinare la pervietà della 
connessione del paziente. 
10 KVO Se premuto, attiva la 
funzione KVO (Tieni vena 
pervia).
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SALA MAGNETE – Iniettore automatico

11 Arma Per usare questa funzione la testa 
deve essere orientata puntando le siringhe 
verso il basso ed è necessario confermare il 
Controllo aria.
12 Avvio/Pausa Se premuto, avvia 
un'iniezione quando il sistema è armato. Se 
premuto durante un'iniezione, la mette in 
pausa.
13 Interrompi Se premuto, termina l'iniezione 
e disarma l'iniettore.
14 Manopole manuali Consente all'operatore 
di spostare manualmente il pistone quando 
l'iniettore non è armato.
15 Indicatori di stato dell'iniettore Indicatori 
di armamento e di stato dell'iniezione.
16 Indicatore di attenzione Si illumina per 
avvisare l'operatore
17 ml  Indica l'unità di volume di fluido 
indipendentemente dall'orientamento della 
testa dell'iniettore.
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MEZZI DI CONTRASTO

Gadovist® 1.0 – Now also approved for children from 0 years onwards 

Composition: 1 mL solution for injection contains 604.72 mg 
gadobutrol (equiv. 1.0 mmol) as active ingredient. Excipients: 
calcobutrol sodium, tromethamol, hydrochloric acid, water for 
injections.
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MEZZI DI CONTRASTO

Indications: For diagnostic use only. Gadovist® 1.0 is indicated in
adults, adolescents, and children of all ages (including term
neonates) for:
1.Contrast enhancement in cranial and spinal magnetic resonance
imaging (MRI);
2.Contrast enhanced MRI of liver or kidneys in patients with high
suspicion or evidence of having focal lesions to classify these lesions
as benign or malignant;
3.Contrast enhancement in magnetic resonance angiography (MRA).
Gadovist® can also be used for MR imaging of pathologies of the
whole body.
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MEZZI DI CONTRASTO

ProHance® (Gadoteridol) Injection, 279.3 
mg/mL is the first macrocyclic 
gadolinium MRI contrast agent approved 
in the United States for CNS MRI.



nov. ’23 59

MEZZI DI CONTRASTO

ProHance (Gadoteridol) injection, 279.3 mg/mL is safe for use in
children (> 2 years) or those with renal insufficiency. It is the only
agent still FDA approved for a cumulative dose of 0.3 mmol/kg. The
ACR categorizes ProHance (Gadoteridol) injection, 279.3 mg/mL as a
group 2 agent. In fact, there are no unconfounded cases of
nephrogenic systemic fibrosis (NSF) with ProHance (Gadoteridol)
injection, 279.3 mg/mL in published, peer reviewed literature.

Generalmente la dose raccomandata è di 0,1 mmoli/Kg (0,2 ml/kg).
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MEZZI DI CONTRASTO

Non usare Prohance nei bambini di età inferiore a 6 mesi.
Poiché la funzionalità renale non è ancora matura nei bambini fino a 
1 anno di età Prohance dovrà essere utilizzato nei pazienti da 6 a 12 
mesi solo dopo un’attenta valutazione da parte del medico.
Nel neonato o nel bambino, l’esame con il mezzo di contrasto non 
deve essere ripetuto prima di 7 giorni.

https://farmaci.agenziafarmaco.gov.it/aifa/servlet/PdfDownloadServlet?pdfFileN
ame=footer_002988_029055_FI.pdf&sys=m0b1l3
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MEZZI DI CONTRASTO

MULTIHANCE INDICATIONS AND USAGE:
MultiHance is a gadolinium-based contrast agent indicated for use in:
•Magnetic resonance imaging (MRI) of the central nervous system (CNS) in adults
and children over 2 years of age to visualize lesions with abnormal blood-brain
barrier or abnormal vascularity of the brain, spine, and associated tissues and
•Magnetic resonance angiography (MRA) to evaluate adults with known or
suspected renal or aorto-ilio-femoral occlusive vascular disease.
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MEZZI DI CONTRASTO

Il principio attivo è l’acido gadoterico (complesso di gadolinio 
dell’acido 1, 4, 7, 10 tetra-azaciclo-dodecano N, N’, N’’, N’’’ tetra-
acetico). 100 ml contengono 27,932 g di Acido gadoterico 
corrispondente a 20,246 g di DOTA e 9,062 g di ossido di gadolinio.
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MEZZI DI CONTRASTO
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MEZZI DI CONTRASTO

Central Nervous System: Magnevist® (gadopentetate dimeglumine) injection is
indicated for the use with magnetic resonance imaging (MRI) in adults and
pediatric patients (2 years of age and older) to visualize lesions with abnormal
vascularity in the brain (intracranial lesions), spine and associated tissues.
Magnevist® has been shown to facilitate visualization of intracranial lesions
including but not limited to tumors.
Extracranial/Extraspinal Tissues: Magnevist® is indicated for use with MRI in adults
and pediatric patients (2 years of age and older) to visualize lesions with abnormal
vascularity in the head and neck.
Body: Magnevist® is indicated for use with MRI in adults and pediatric patients (2
years of age and older) to visualize lesions with abnormal vascularity in the body
(excluding the heart).
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MEZZI DI CONTRASTO
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QUANTITA’ MdC

• 0,2 ml/Kg

• (Multihance, 
Prohance, Magnevist, 
Dotarem …

0,5 
MOLARE

• 0,1 ml/Kg

• (Gadovist)1 
MOLARE

MdC

[concentrazione]
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MdC – MRI SAFETY 2021
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MdC
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MdC
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MdC
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MdC
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MdC
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MdC
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MdC
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MdC
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MdC
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MdC
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MdC
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MdC
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MdC

La Fibrosi Sistemica Nefrogenica (NSF, dall’inglese Nephrogenic 
Systemic Fibrosis), nota anche con il nome di dermatopatia 
nefrogenica fibrosante, è una malattia sistemica descritta 
esclusivamente in pazienti con grave disfunzione renale. È 
caratterizzata da un interessamento fibrotico della pelle simile alla 
sclerodermia, interessamento che successivamente coinvolge anche 
altri organi. 

Da quando la NFS è stata per la prima volta riconosciuta nel 1997, i 
ricercatori hanno prospettato diverse teorie sulle possibili cause 
della malattia. Tuttavia solo all’inizio del 2006 è stata ipotizzata una 
correlazione tra l’NSF ed i mezzi di contrasto contenenti Gadolinio.
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MdC

New Gadolinium-Free MRI Contrast Agent Advances Safer Patient
CareReveal Pharmaceuticals doses first subjects in Phase 1 Clinical
Trial of RVP-001

Reveal Pharma

Published: Jun 13, 2022
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MdC

RVP-001 was invented by Peter Caravan and Eric Gale at Harvard
Medical School / Massachusetts General Hospital. The National Cancer
Institute, part of the National Institutes of Health, is funding the US-
based clinical trial.

"RVP-001 promises to directly replace gadolinium-based contrast 
agents and use established radiology protocols developed over 
decades of CE-MRI," said Srinivasan Mukundan, Reveal's medical 
director and former chief of MRI and Neuroradiology at Brigham 
Health.
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MdC

RVP-001 is based on manganese, an
essential element. It was designed to
produce equivalent images for the
same indications as current
gadolinium based contrast agents,
using existing radiology protocols.
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MdC
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MdC
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MdC

https://www.elucirem.com/

RSNA – Chicago 2022
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MdC

https://www.elucirem.com/
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MdC

https://www.elucirem.com/

Most GBCAs have 
1 water molecule 
exchange site, 
which provides 
relaxivity and 
contrast 
enhancement with 
a conventional dose 
of gadolinium
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MdC

https://www.elucirem.com/

ELUCIREM is designed with
2 water molecule exchange
sites, which doubles the
relaxivity and amplifies
contrast enhancement,
allowing the use of 50%
less gadolinium than
conventional GBCAs1
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MdC

https://www.elucirem.com/
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MdC
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MdC
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MdC
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AGO-CANNULA

Intravenous contrast media should be administered by power

injector through a flexible plastic cannula. Use of metal needles

for power injection should be avoided whenever possible. In

addition, the flow rate should be appropriate for the gauge of the

catheter used. Although 22-gauge catheters may be able to tolerate

flow rates up to 5 ml/sec, a 20-gauge or larger catheter is

preferable for flow rates of 3 ml/sec or greater. An antecubital or

large forearm vein is the preferred venous access site for power

injection. If a more peripheral (e.g., hand or wrist) venipuncture

site must be used, flow rates should be reduced if feasible (e.g., 1-

2 mL/sec).
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AGO-CANNULA
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AGO-CANNULA
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POWER-PICC

Il PowerPort* isp M.R.I.* Delrin garantisce i benefici dell’infusione 
del mezzo di contrasto ad alta pressione (quando utilizzato con il 
set di infusione sicura PowerLoc*) con la proprietà di vedere 
attraverso il port senza alcun artefatto. Il PowerPort* isp M.R.I.* è 
radio-translucente, aiuta l’identificazione di un port capovolto e 
permette ai pazienti di ricevere le terapie E.V e le procedure TAC-
MC senza la necessità di ripetute venipunture periferiche.
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POWER-PICC
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POWER-PICC

Per definizione un catetere venoso è “periferico” quando la 

sua punta, indipendentemente dal sito di accesso, non 

raggiunge la prossimità della giunzione tra vena cava 

superiore ed atrio destro

Un catetere venoso lo si definisce «centrale» quando la sua 

punta viene posizionata in prossimità della giunzione tra 

vena cava superiore ed atrio destro.
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POWER-PICC

Da alcuni anni sono stati messi sul mercato una nuova 

tipologia di PICC detti Power PICCs, contraddistinti da 

un’elevata resistenza alle alte pressioni in infusione come 

quelle generate dalle pompe per mezzo di contrasto durante 

una TAC o una RM. 
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POWER-PICC
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POWER-PICC

Available sizes:4 Fr. & 5 Fr. Single-Lumen, 5 Fr. Dual-Lumen, and 5 Fr. & 
6 Fr. Triple-Lumen
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POWER-PICC
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FLOW-CHART
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FLUSSO MdC

ENCEFALO STANDARD con MdC 

• Flusso 1 ml/sec

• Agocannula 22-24G

ANGIO CRANIO/ANGIO COLLO 

• Flusso 2 ml/sec, Angio-cranio ritardo 20 sec.

• Agocannula 20-22G

PERFUSIONE DSC (T2*) ENCEFALO

• Flusso 4-5 ml/sec, ritardo  10 scansioni basali

• Agocannula 18-20G (piega del gomito)



nov. ’23 106

FLUSSO MdC

PERFUSIONE DCE (T1) 

• Flusso 2 ml/sec, in contemporanea

• Agocannula 20-22G

ENCEFALO DINAMICA IPOFISI

• Flusso 2 ml/sec, 1 acq. basale, poi ritardo o cont.

• Agocannula 20-22G (valutare ½ dose) 

ENCEFALO IPOFISI 

• Flusso 1 ml/sec

• Agocannula 22-24G
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FLUSSO MdC

n.b. dove non è specificato eventuale ritardo, la 
scansione va effettuata alla fine della iniezione totale. 
Quindi solo dopo aver somministrato il mezzo di 
contrasto e la fisiologica.  

Generalmente la quantità minima di 
fisiologica da iniettare dopo il mezzo di 
contrasto per l’adulto è di 20ml.
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CONTRASTO TC e RM
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CONTRASTO TC e RM

Use of both iodine- and gado-based contrast boosts 
kidney injury risk

April 28, 2023 -- Patients who present in the emergency

department (ED) and undergo advanced CT and MR

imaging with both iodine- and gadolinium-based contrast

are at higher risk of postcontrast acute kidney injury (PC-
AKI).

team led by Dr. Changshin Kang of Chungnam NationalUniversity

Hospital in Daejeon, South Korea. The results were published April 26
in KidneyResearch and Clinical Practice.
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Sicurezza e MdC

https://www.acr.org/Clinical-Resources/Contrast-Manual

Sicurezza e MdC
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ACR

https://www.acr.org/Clinical-Resources/Contrast-Manual

Manual on Contrast Media
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Reazioni al MdC

Le reazioni di tipo allergico ai moderni mezzi di contrasto iodati e a 
base di gadolinio sono rare (iodato: 0,6% aggregato, 0,04% grave; a 
base di gadolinio: 0,01-0,22% aggregato, 0,008% grave). Esistono 
fattori di rischio che aumentano il rischio di una reazione di 
contrasto.
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Reazioni al MdC

Allergia: i pazienti che hanno avuto una precedente reazione di tipo 
allergico o di tipo sconosciuto (ovvero una reazione di 
manifestazione sconosciuta) al mezzo di contrasto hanno un rischio 
circa 5 volte maggiore di sviluppare una futura reazione di tipo 
allergico se esposti ancora una volta alla stessa classe del mezzo di 
contrasto. Una precedente reazione di tipo allergico o di tipo 
sconosciuto alla stessa classe di mezzo di contrasto è considerata il 
maggior fattore di rischio per la previsione di futuri eventi avversi. In 
generale, i pazienti con allergie non correlate corrono un rischio da 2 
a 3 volte maggiore di una reazione di tipo allergico al mezzo di 
contrasto, ma a causa del modesto aumento del rischio, non è 
raccomandato limitare l'uso del mezzo di contrasto o premedicare 
esclusivamente sulla base di allergie non correlate .
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Reazioni al MdC

Asma: una storia di asma aumenta la probabilità di una reazione di contrasto di 
tipo allergico
Stato cardiaco: i pazienti con cardiopatia grave possono essere maggiormente a 
rischio di un evento cardiaco non allergico se si verifica una reazione di contrasto di 
tipo allergico o non allergico. Questi includono pazienti sintomatici (ad esempio, 
pazienti con angina o sintomi di insufficienza cardiaca congestizia con uno sforzo 
minimo) e anche pazienti con grave stenosi aortica, aritmie cardiache, ipertensione 
polmonare primaria o cardiomiopatia grave ma compensata.
Ansia: ci sono alcune prove che le reazioni di contrasto sono più comuni nei 
pazienti ansiosi. Rassicurare un paziente ansioso prima dell'iniezione del mezzo di 
contrasto può mitigare la probabilità di una lieve reazione di contrasto.
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Reazioni al MdC

Età e sesso: neonati, bambini e anziani hanno tassi di reazione inferiori rispetto ai 
pazienti di mezza età. I pazienti di sesso maschile hanno tassi di reazione inferiori 
rispetto alle pazienti di sesso femminile.
Beta-bloccanti: alcuni hanno suggerito che l'uso di beta-bloccanti abbassa la soglia 
per le reazioni di contrasto, aumenta la gravità delle reazioni di contrasto e riduce 
la risposta al trattamento con epinefrina. I pazienti in terapia con beta-bloccanti 
non devono sospendere il/i farmaco/i prima della somministrazione del mezzo di 
contrasto.
Tratto/malattia falciforme: alcuni hanno suggerito che l'esposizione al mezzo di 
contrasto nei pazienti con tratto falciforme o anemia falciforme potrebbe 
aumentare il rischio di una crisi falciforme acuta; tuttavia, non ci sono prove che 
ciò avvenga con i moderni mezzi di contrasto iodati o a base di gadolinio.
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Feocromocitoma: non ci sono prove che la somministrazione EV di 
moderni mezzi di contrasto iodati o a base di gadolinio aumenti il 
rischio di crisi ipertensive nei pazienti con feocromocitoma. 
L'iniezione diretta di qualsiasi tipo di mezzo di contrasto nelle 
arterie surrenali o renali in un paziente con feocromocitoma non è 
stata adeguatamente studiata ed è di rischio sconosciuto.
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Miastenia grave: esiste una relazione discutibile tra il mezzo di contrasto iodato 
EV e le riacutizzazioni dei sintomi miastenici nei pazienti con miastenia grave. 
Mentre uno studio retrospettivo non ha mostrato alcun aumento immediato dei 
sintomi miastenici in seguito alla somministrazione di mezzo di contrasto iodato o 
a base di gadolinio, un altro che ha cercato le riacutizzazioni miasteniche che si 
verificano fino a 45 giorni dopo una scansione TC ha rilevato che il mezzo di 
contrasto iodato non ionico IV era associato a una riacutizzazione miastenica 
acuta (entro 1 giorno dalla somministrazione del mezzo di contrasto) in circa il 6% 
dei pazienti (rispetto a un tasso di esacerbazione acuta dell'1% nei pazienti 
sottoposti a TC senza mezzo di contrasto, p=0,01). Tuttavia, quello studio era 
retrospettivo e il numero di eventi era piccolo. È controverso se il mezzo di 
contrasto iodato debba essere considerato una controindicazione relativa nei 
pazienti con miastenia grave.
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Ipertiroidismo: i pazienti con una storia di ipertiroidismo possono sviluppare 
tireotossicosi dopo esposizione a mezzo di contrasto iodato, ma questa 
complicanza è rara. Pertanto, si sconsiglia di limitare l'uso del mezzo di contrasto o 
premedicare esclusivamente sulla base di una storia di ipertiroidismo. 
Tuttavia, due situazioni speciali possono influire su questo:
1. Nei pazienti con tempesta tiroidea acuta, l'esposizione al mezzo di contrasto 

iodato può potenziare la tireotossicosi; in tali pazienti, il mezzo di contrasto 
iodato deve essere evitato. È improbabile che la premedicazione con 
corticosteroidi in questo contesto sia utile.

2. Nei pazienti che stanno prendendo in considerazione la terapia con iodio 
radioattivo o nei pazienti sottoposti a imaging con iodio radioattivo della 
ghiandola tiroidea, la somministrazione di mezzo di contrasto iodato può 
interferire con l'assorbimento del trattamento e la dose diagnostica. Se è stato 
somministrato mezzo di contrasto iodato, si suggerisce un periodo di 
sospensione per ridurre al minimo questa interazione. Il periodo di washout è 
idealmente di 3-4 settimane per i pazienti con ipertiroidismo e di 6 settimane 
per i pazienti con ipotiroidismo.
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Funzionalità tiroidea normale: il mezzo di contrasto iodato non 
influisce sui risultati dei test di funzionalità tiroidea nei pazienti con 
una ghiandola tiroidea normalmente funzionante. Diversi studi 
hanno dimostrato che una singola dose di mezzo di contrasto iodato 
somministrato a una madre incinta non ha alcun effetto sulla 
funzione tiroidea neonatale. 
Angiografia: i mezzi di contrasto per iso-osmolalità (IOCM) sono 
associati alla minima quantità di vasospasmo e al minor disagio 
periferico per gli angiogrammi periferici. L'uso concomitante di 
mezzo di contrasto iodato con alcuni farmaci intra-arteriosi (ad es. 
papaverina) può portare alla precipitazione del mezzo di contrasto e 
alla formazione di cristalli o trombi. Le decisioni sull'uso e la 
tempistica di tali farmaci non rientrano nell'ambito di questo 
documento.
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Mild 

Signs and symptoms are self-limited without evidence of

progression. Mild reactions include:
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Moderate 

Signs and symptoms are more pronounced and commonly require

medical management. Some of these reactions have the potential to

become severe if not treated. Moderate reactions include:
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Severe

Severe reactions include: 
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MdC e funzionalità renale

In un nuovo documento pubblicato sull'American Journal of Kidney 

Diseases (AJKD) e sul Journal of the American Society of 

Nephrology (JASN), una task force della National Kidney 

Foundation (NKF) e dell'American Society of Nephrology (ASN) ha 

delineato un nuovo approccio che non tiene conto della razza per 

diagnosticare la malattia renale.

A Unifying Approach for GFR Estimation: Recommendations of the NKF-ASN Task 
Force on Reassessing the Inclusion of Race in Diagnosing Kidney Disease
Cynthia Delgado, Mukta Baweja, Deidra Crews, Nwamaka Eneanya, Crystal 

Gadegbeku, Lesley Inker, Mallika Mendu, W. Greg Miller, Marva Moxey-

Mims, Glenda Roberts, Wendy St. Peter, Curtis Warfield and Neil Powe

JASN September 2021, ASN.2021070988; DOI: 

https://doi.org/10.1681/ASN.2021070988
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Nel rapporto la task Force NKF-ASN raccomanda l'adozione della 

nuova equazione della creatinina introdotta nel 2021 dalla Chronic 

Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI), che stima la 

funzione renale senza considerare la variabile della razza. La task 

force raccomanda anche un maggiore uso della cistatina C in 

combinazione con la creatinina sierica come valutazione di 

conferma della GFR o della funzione renale.

Settembre 2021
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Misurazione della funzione renale nei bambini

La concentrazione sierica di creatinina riflette l'equilibrio tra la produzione e 
l'escrezione di creatinina. La creatinina è un prodotto di degradazione del 
muscolo scheletrico e il suo tasso di produzione è proporzionale alla massa 
muscolare. La massa muscolare dipende da una varietà di fattori, tra cui l'età del 
paziente, il sesso e il livello di attività fisica. Le normali concentrazioni di 
creatinina sierica, quindi, sono piuttosto variabili nei pazienti pediatrici, anche in 
presenza di funzionalità renale preservata. È importante riconoscere che le 
normali concentrazioni di creatinina adulta non possono essere applicate alla 
popolazione pediatrica. Le normali concentrazioni di creatinina sierica pediatrica 
aumentano con l'età, con i limiti superiori della norma sempre inferiori ai valori 
degli adulti. Anche le normali concentrazioni di creatinina sierica in base all'età 
possono variare leggermente da laboratorio a laboratorio.
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Misurazione della funzione renale nei bambini

Ci sono problemi con l'utilizzo della concentrazione di creatinina sierica come 
unico marker della funzione renale. In primo luogo, un normale valore di 
creatinina sierica non significa che la funzione renale sia preservata. Ad esempio, 
un aumento della creatinina da 0,4 mg/dL a 0,8 mg/dL in un paziente di 10 anni 
sarebbe clinicamente significativo e suggerirebbe un certo grado di insufficienza 
renale, anche se entrambe le misurazioni potrebbero essere entro limiti 
accettabili per l'età del paziente. La concentrazione di creatinina sierica può non 
diventare anormale fino a quando la filtrazione glomerulare non è diminuita in 
modo sostanziale. In secondo luogo, potrebbero essere necessari diversi giorni 
nel contesto dell'insufficienza renale acuta prima che la concentrazione di 
creatinina sierica aumenti. Un paziente, quindi, può avere una funzionalità renale 
compromessa e una normale concentrazione di creatinina sierica.



nov. ’23 127

MdC e bambini

Misurazione della funzione renale nei bambini

Un modo popolare con cui esprimere la funzione renale nei bambini è la velocità 
di filtrazione glomerulare stimata (eGFR). È importante notare che la formula 
utilizzata per calcolare l'eGFR pediatrico è diversa da quella utilizzata negli adulti. 
Il calcolo dell'eGFR nei bambini richiede la conoscenza della concentrazione e 
dell'altezza della creatinina sierica del paziente. Inoltre, deve essere noto il 
dosaggio utilizzato per misurare la concentrazione di creatinina sierica.
Calcolatrice GFR per bambini
Non esiste un modo perfetto per stimare il GFR nei bambini. Il National Kidney 
Disease Education Program, un'iniziativa del National Institutes of Health, 
fornisce un calcolatore online per scopi di stima e ha pubblicato le seguenti 
informazioni riguardanti la stima del GFR nei bambini.

https://www.niddk.nih.gov/
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Misurazione della funzione renale nei bambini

Attualmente, la migliore equazione per stimare la velocità di filtrazione 
glomerulare dalla creatinina sierica nei bambini è l'equazione Bedside Schwartz. 
Questa formula è destinata all'uso con metodi di creatinina con calibrazione 
riconducibile alla spettroscopia di massa di diluizione isotopica (IDMS). L'uso 
dell'equazione originale di Schwartz (che non è più raccomandata) con un valore 
di creatinina sierica da un metodo con calibrazione riconducibile all'IDMS 
sovrastimerà la velocità di filtrazione glomerulare del 20-40%.

Equazione: Bedside Schwartz Equation 

GFR (mL / min/1.73 m2) = (0.41 × height) / serum creatinine 

• Height in cm 

• Serum creatinine in mg/dL 
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Misurazione della funzione renale nei bambini

Sebbene esistano altri metodi per stimare la velocità di filtrazione glomerulare 
(come la misurazione della cistatina C o lo studio della GFR di medicina nucleare), 
l'equazione Bedside Schwartz rimane la più facilmente disponibile e più facile da 
usare nei pazienti pediatrici.
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Prevenzione della nefrotossicità indotta da mezzo di contrasto nei 
bambini a rischio

Agenti di contrasto IV a base di gadolinio. 
Ci sono solo pochi studi pubblicati che affrontano le reazioni avverse ai mezzi di 
contrasto EV a base di gadolinio nei bambini. Le linee guida per l'uso EV di agenti 
di contrasto a base di gadolinio sono generalmente simili sia nella popolazione 
pediatrica che in quella adulta. Ci sono attualmente nove agenti di contrasto a 
base di gadolinio approvati per l'uso IV negli Stati Uniti. Questi agenti sono più 
comunemente usati off-label nei bambini poiché molti di questi agenti non sono 
approvati per l'uso in tutti i gruppi di età.
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Prevenzione della nefrotossicità indotta da mezzo di contrasto nei 
bambini a rischio

Poiché non esistono linee guida basate sull'evidenza per la prevenzione della NSF 
nei bambini in particolare, raccomandiamo di seguire le linee guida degli adulti 
per identificare i pazienti a rischio e somministrare mezzi di contrasto a base di 
gadolinio in presenza di funzionalità renale compromessa. I bambini a rischio di 
insufficienza renale devono essere identificati (ad es., quelli con malattia renale 
medica nota [malattia renale cronica o danno renale acuto] o quelli con anomalie 
strutturali note del tratto renale/urinario) e sottoposti a screening per 
funzionalità renale compromessa. Come negli adulti, i mezzi di contrasto a base di 
gadolinio devono essere evitati in caso di insufficienza renale acuta o malattia 
renale cronica con eGFR <30 mL/min/1,73 m2. 
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Prevenzione della nefrotossicità indotta da mezzo di contrasto nei 
bambini a rischio

Sebbene non basati su prove specifiche, alcuni hanno suggerito di evitare gli 
agenti di gadolinio ad alto rischio nei bambini molto piccoli (ad esempio, neonati 
di età inferiore a 4 settimane). Sebbene fino ad oggi non sia stato segnalato alcun 
caso di NSF in un bambino molto piccolo, riteniamo che si debba usare cautela 
quando si somministrano questi agenti di contrasto, in particolare a neonati e 
lattanti prematuri a causa dell'immaturità renale e della potenziale velocità di 
filtrazione glomerulare inferiore a 30 ml / min/1,73 m2. Come sempre, l'uso di 
mezzi di contrasto a base di gadolinio EV nei bambini di tutte le età dovrebbe 
essere giustificato e il beneficio della somministrazione dovrebbe superare i 
potenziali rischi.
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https://www.kidney.org/professionals/kdoqi/gfr_calculator



nov. ’23 134

MdC

https://form.jotform.com/81565256783164
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https://ckid-gfrcalculator.shinyapps.io/eGFR/
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❑ HIVES (Urticaria)
❑ Diffuse Erythema
❑ Bronchospasm
❑ Laryngeal edema
❑ Hypotension
❑ Unresponsive and Pulseless
❑ Pulmonary edema
❑ Seizures/convulsions
❑ Hypoglycemia
❑ Anxiety (panic attack)
❑ Reaction rebound prevention

Sicurezza e MdC
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❑ HIVES (Urticaria)
❑ Diffuse Erythema
❑ Bronchospasm
❑ Laryngeal edema
❑ Hypotension
❑ Hypertensive Crisis 
❑ Pulmonary edema
❑ Seizures/convulsions
❑ Hypoglycemia
❑ Anxiety (panic attack)
❑ Reaction rebound prevention
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The following minimum equipment should be within or near any room in which

contrast media is to be injected:

• Access to oxygen* 

• Defibrillator or automated external defibrillator (AED) 

• Blood pressure and pulse monitor

• Pulse oximeter 

• Stethoscope 

The following minimum medications should be within or near any room in which

contrast media is to be injected:

• Epinephrine IM 1mg/1mL (auto-injector or vials with needle and syringe for use)

• Inhaled short-acting beta-agonist (inhaler or nebulizer)

• Anti-histamine 
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The following discretionary medications and equipment may be considered for 

inclusion within or near any room in which contrast media is to be injected: 
• Equipment o Suction: wall-mounted or portable; tubing and catheters 

o “Ambu®-type” bag-valve-mask device; masks in adult and pediatric sizes; 

protective barriers for mouth-to-mouth respiration optional if bag-valve-mask 

device is stocked 
o Normal saline (0.9%) and tubing 

o Syringes and IV cannulas: variety of sizes; tourniquets 

o Needle(s) for IM drug administration 
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• Medications o Epinephrine IV 1mg/10mL, 10-mL preloaded syringe 

o Atropine IV, 1mg/10mL, 10-mL preloaded syringe 

o Corticosteroid IV 

o Nitroglycerin sublingual, 0.4 mg tab 

o Aspirin per oral, 325 mg (for chest pain where myocardial ischemia is a 

consideration) 
o Lasix IV, 20–40 mg (for pulmonary edema) 

o Labetalol IV, 20 mg (for hypertensive emergency) 

o Dextrose IV, 50% 25g/50mL syringe (for hypoglycemia) 
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Gadolinium Pregnancy Screening Statement – 2022

It has been shown that some gadolinium-based contrast agents
(GBCAs) pass the placental barrier into the fetal circulation of
nonhuman primates. While multiple small sample size studies have
not shown convincing evidence of adverse effects from fetal exposure
to GBCAs, a 2016 retrospective study cited an increased risk of
stillbirth/neonatal death as well as increased risk of rheumatologic,
inflammatory, or infiltrative skin conditions in the offspring after
GBCA exposure during pregnancy.

https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Clinical-Resources/Gadolinium-Pregnancy-Screening-Statement---FINAL.pdf
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Gadolinium Pregnancy Screening Statement – 2022

The ACR Manual on Contrast Media and the ACR Manual on MR
Safety is recommending avoidance of routine administration of
GBCAs to pregnant patients. A decision to administer GBCAs to a
pregnant woman should only be made when there is the potential
for significant clinical benefit that outweighs the unknown risk of
fetal exposure and should be the product of discussion that
involves the referring provider and patient.

https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Clinical-Resources/Gadolinium-Pregnancy-Screening-Statement---FINAL.pdf
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Gadolinium Pregnancy Screening Statement – 2022

The current standard of practice is to avoid routine GBCA
administration during pregnancy due to the unknown risk of fetal
exposure; and we recommend that imaging facilities have an
established standardized system of screening in place that
includes screening for unsuspected pregnancy prior to GBCA
administration within existing institutional protocols that similarly
screen patients prior to exposure to ionizing radiation and/or
anesthesia. Protocols regarding pregnancy testing and reporting
of results for pediatric patients and patients with legal guardians
must be in accordance with local and state regulatory statutes.

https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Clinical-Resources/Gadolinium-Pregnancy-Screening-Statement---FINAL.pdf
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Gadolinium Pregnancy Screening Statement – 2022

There is variability in the accuracy of pregnancy tests early in
gestation, and at a minimum, testing will be falsely negative in the
first two weeks of pregnancy. As such, there is no screening method
that will be 100% effective in detection of unsuspected pregnancy.
Regardless of which screening option is chosen, women of child-
bearing age should be informed of the lack of certainty regarding risk
of fetal GBCA exposure. An increased awareness of the issue by the
patient may facilitate information sharing between patient and MRI
staff regarding potential for pregnancy that would improve accuracy
of screening. Any discussion with referring providers or patients
acknowledging uncertain risks of GBCAs should always be coupled
with an assessment of the known diagnostic benefits accrued from
contrast-enhanced examinations on a per patient basis.

https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Clinical-Resources/Gadolinium-Pregnancy-Screening-Statement---FINAL.pdf
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ADMINISTRATION OF CONTRAST MEDIA 

TO WOMEN WHO ARE BREAST-FEEDING 

Imaging studies requiring either iodinated or gadolinium-based

contrast media are occasionally required in patients who are breast

feeding. Both the patient and the patient’s physician may have

concerns regarding potential toxicity to the infant from contrast

media that is excreted into the breast milk.

The literature on the excretion into breast milk of iodinated and

gadolinium-based contrast media and the gastrointestinal

absorption of these agents from breast milk is very limited;

however, several studies have shown that the expected dose of

contrast medium absorbed by an infant from ingested breast milk

is extremely low.
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ADMINISTRATION OF CONTRAST MEDIA 

TO WOMEN WHO ARE BREAST-FEEDING 

Iodinated X-ray Contrast Media (Ionic and Nonionic) 

Background 

The plasma half-life of intravenously administered iodinated contrast medium is

approximately 2 hours, with nearly 100% of the media cleared from the

bloodstream in patients with normal renal function within 24 hours. Because of its

low lipid solubility, less than 1% of the administered maternal dose of iodinated

contrast medium is excreted into the breast milk in the first 24 hours [1,2]. In

addition, less than 1% of the contrast medium ingested by the infant is absorbed

from its gastrointestinal tract [3]. Therefore, the expected systemic dose absorbed

by the infant from the breast milk is less than 0.01% of the intravascular dose given

to the mother. This amount represents less than 1% of the recommended dose for

an infant being prescribed iodinated contrast material related to an imaging study

(usually 1.5 to 2 mL/kg).
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ADMINISTRATION OF CONTRAST MEDIA 

TO WOMEN WHO ARE BREAST-FEEDING 

Iodinated X-ray Contrast Media (Ionic and Nonionic) 

The potential risks to the infant include direct toxicity and allergic

sensitization or reaction, which are theoretical concerns but have not

been reported.

The likelihood of either direct toxic or allergic-like manifestations

resulting from ingested iodinated contrast material in the infant is

extremely low. As with other medications in milk, the taste of the

milk may be altered if it contains contrast medium
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ADMINISTRATION OF CONTRAST MEDIA 

TO WOMEN WHO ARE BREAST-FEEDING 

Iodinated X-ray Contrast Media (Ionic and Nonionic) 

Recommendation 

Because of the very small percentage of iodinated contrast medium that is excreted

into the breast milk and absorbed by the infant’s gut, we believe that the available

data suggest that it is safe for the mother and infant to continue breast-feeding

after receiving such an agent.

Ultimately, an informed decision to temporarily stop breast-feeding should be

left up to the mother after these facts are communicated. If the mother remains

concerned about any potential ill effects to the infant, she may abstain from breast-

feeding from the time of contrast administration for a period of 12 to 24 hours.

There is no value to stop breast-feeding beyond 24 hours. The mother should be

told to express and discard breast milk from both breasts during that period. In

anticipation of this, she may wish to use a breast pump to obtain milk before the

contrast-enhanced study to feed the infant during the 24-hour period following the

examination.
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ADMINISTRATION OF CONTRAST MEDIA 

TO WOMEN WHO ARE BREAST-FEEDING 

Gadolinium-Based Contrast Agents 

Background 
Like iodinated contrast media, gadolinium-based contrast media have a

plasma half-life of approximately 2 hours and are nearly completely

cleared from the bloodstream in patients with normal renal function

within 24 hours. Also similar to iodinated contrast media, gadolinium-

based contrast media are excreted into the breast milk. It is likely that

the overwhelming bulk of gadolinium excreted in the breast milk is in a

stable and chelated form.
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ADMINISTRATION OF CONTRAST MEDIA 

TO WOMEN WHO ARE BREAST-FEEDING 

Gadolinium-Based Contrast Agents 

Less than 0.04% of the intravascular dose given to the mother is excreted into

the breast milk in the first 24 hours. Because less than 1% of the contrast medium

ingested by the infant is absorbed from its gastrointestinal tract, the expected

systemic dose absorbed by the infant from the breast milk is less than 0.0004%

of the intravascular dose given to the mother. This ingested amount is far less

than the permissible dose for intravenous use in neonates. The likelihood of an

adverse effect from such a minute fraction of gadolinium chelate absorbed from

breast milk is remote). However, the potential risks to the infant include direct

toxicity (including toxicity from free gadolinium, because it is unknown how much,

if any, of the gadolinium in breast milk is in the unchelated form) and allergic

sensitization or reaction. These are theoretical concerns but none of these

complications have been reported. As in the case with iodinated contrast medium,

the taste of the milk may be altered if it contains a gadolinium-based contrast

medium.
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ADMINISTRATION OF CONTRAST MEDIA 

TO WOMEN WHO ARE BREAST-FEEDING 

Gadolinium-Based Contrast Agents 
Recommendation 

Because of the very small percentage of gadolinium-based contrast medium that is

excreted into the breast milk and absorbed by the infant’s gut, we believe that the

available data suggest that it is safe for the mother and infant to continue

breast-feeding after receiving such an agent.

Ultimately, an informed decision to temporarily stop breast-feeding should be

left up to the mother after these facts are communicated. If the mother remains

concerned about any potential ill effects to the infant, she may abstain from breast-

feeding from the time of contrast administration for a period of 12 to 24 hours.

There is no value to stop breast-feeding beyond 24 hours. The mother should be

told to express and discard breast milk form both breast after contrast

administration until breast feeding resumes. In anticipation of this, she may wish to

use a breast pump to obtain milk before the contrast-enhanced study to feed the

infant during the 24- hour period following the examination.
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Reactions to CT contrast may also increase MRI 

contrast risk

February 22, 2022 -- Patients who have allergic reactions to

iodinated contrast agents used in CT exams may also be at

higher risk for allergic reactions from gadolinium-based contrast

agents (GBCA) used with MRI, according to a study published

February 22 in Radiology.

The findings highlight the need to carefully assess the contrast

reaction history in patients undergoing MRI scans, said senior

author Dr. Hye-Ryun Kang, PhD, of Seoul National University

College of Medicine in South Korea, in a statement released by

the RSNA.

"

https://pubs.rsna.org/journal/radiology
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Reactions to CT contrast may also increase MRI 

contrast risk

"Traditionally, a history of iodinated contrast media

hypersensitivity was not considered as a risk factor for

hypersensitivity to GBCAs and vice versa, owing to the

structural and compositional differences between the two," she

said. "The results of our study challenge this idea."

GBCAs are commonly used with MRI exams, and although

they are generally considered safe, their increased use has

translated into higher rates of allergic reactions, wrote a team

led by lead author Dr. Yoon Hae Ahn, also of Seoul National

University.
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There is no cross-reactivity between different classes of contrast

medium. For example, a prior reaction to gadolinium-based

contrast medium does not predict a future reaction to iodinated

contrast medium, or vice versa, more than any other unrelated

allergy.
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Extravasation Bullet Points and Recommendations with Associated 
Strength of Evidence

•Extravasation of Contrast 
Media (Evidence Based 
Update) – 2022

https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Clinical-Resources/Extravasation-of-Contrast-Media----Bullet-Points-and-Chapter-Text---FINAL.pdf
https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Clinical-Resources/Extravasation-of-Contrast-Media----Bullet-Points-and-Chapter-Text---FINAL.pdf
https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Clinical-Resources/Extravasation-of-Contrast-Media----Bullet-Points-and-Chapter-Text---FINAL.pdf
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Frequency
• 0.1-1.2% of CT injections result in extravasations.
• Most extravasations resolve without complication; severe
extravasation injuries, including compartment syndrome (most
common and skin ulceration / necrosis, are very rare (<<1% of 
extravasations)

Extravasation of Gadolinium Based Contrast Media

Extravasation of gadolinium-based contrast media is less common

(i.e., approximately one-sixth as often) than iodinated contrast media.

The difference is likely the due to much lower volumes of

administered gadolinium-based contrast media for most clinical

indications. Additionally, on a cc to cc basis, gadolinium-based

contrast media may also have less toxicity than iodinated contrast

agents.
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Gadolinium-based contrast media
• Extravasation injuries after injection of gadolinium-based contrast
media are much less common than those seen after injection of
iodinated contrast material (i.e., approximately one-sixth as often),
likely due, in part, to less toxicity and the low volumes of gadolinium-
based contrast media that are injected.
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Risks
• Extravasations and severe extravasation injuries are more common
in patients who 1) are uncommunicative, 2) have altered circulation
in the injected extremity, 3) have had radiation of the injected
extremity, or 4) are injected in the hand, foot, or ankle.
• Extravasations are also more common in patients injected with
more viscous contrast material.
• The risk of extravasation can be minimized by 1) using
angiocatheters rather than butterfly needles, 2) performing
meticulous intravenous catheter insertion technique (confirming
intravenous location by aspirating blood through an inserted catheter
and flushing the inserted catheter with a test injection), 3) and
carefully securing an inserted catheter.
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Evaluation and treatment

A health care provider should examine any patient in whom a
contrast-media extravasation occurs; physical examination should
include assessment of tenderness, swelling, erythema, paresthesia,
active and passive range of finger motion, and perfusion
• There is no known effective treatment for contrast medium
extravasation, although initial steps should include elevation of the
affected extremity above the level or the heart, and use of cold or
warm compresses. No medical interventions have been deemed
helpful.
•
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Evaluation and treatment

• Since severe extravasation injuries can develop slowly (up to hours
after an extravasation), all discharged outpatients should be given
clear instructions concerning where and when to seek additional
medical care (including for worsening pain, development of
paresthesia, diminished range of motion, and new skin ulceration or
blistering).
• Surgical consultation should be obtained whenever there is
concern for a severe extravasation injury; this can be suspected if the
patient develops severe pain, progressive swelling or pain, decreased
capillary refill, change in sensation, worsening active or passive range
of motion in the elbow, wrist, or fingers, or skin ulceration or
blistering; reliance on an extravasation volume threshold to trigger
surgical consultation is not recommended.
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I pazienti ambulatoriali che hanno subito uno stravaso con mezzo di 
contrasto devono essere dimessi dal reparto di radiologia solo dopo 
un periodo iniziale di osservazione, a condizione che il radiologo sia 
convinto che eventuali segni e sintomi inizialmente presenti siano 
migliorati o che non si siano sviluppati nuovi sintomi durante il 
periodo di osservazione. Al paziente devono essere fornite chiare 
istruzioni per cercare assistenza medica aggiuntiva per dolore 
intenso, dolore progressivo, intorpidimento o formicolio, ridotta 
mobilità (attiva o passiva), ulcerazione cutanea o altri sintomi 
neurologici o circolatori. Questo perché i sintomi iniziali di una grave 
sindrome compartimentale possono essere assenti o relativamente 
lievi (come limitati allo sviluppo di parestesie focali).
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Power-injection through central venous catheters and peripherally
inserted central catheters (PICCs)

• Contrast material can only be power-injected into central venous
catheters or PICCs if these catheters have been certified for such use,
with the flow-rate limit provided. All manufacturer
recommendations should be followed.
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