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Písomná  informácia  pre používateľa

IOMERON (
 (iomeprolum) 

IOMERON 150

IOMERON 200

IOMERON 250

IOMERON 300

IOMERON 350

IOMERON 400

Lieková forma

Injekčný roztok 

Držiteľ rozhodnutia o registrácii

Bracco - ALTANA Pharma, GmbH

78467  Konstanz - SRN

Zloženie lieku

Liečivo:   iomeprolum 

IOMERON 150

100 ml vodného roztoku obsahuje: 30,62 g iomeprolu, zodpovedá obsahu jódu 15 g v koncentrácii 






   150 mg jódu/ml

osmolalita pri 37° C: 301 ± 14 mosmol/kg vody

viskozita pri 37° C: 1,4 ± 0,1 mPa.s 

IOMERON  200

100 ml vodného roztoku obsahuje: 40,82 g iomeprolu, zodpovedá obsahu jódu 20 g v koncentrácii 






   200 mg jódu/ml

osmolalita pri 37° C: 362 ± 17 mosmol/kg vody

viskozita pri 37° C: 2,0 ± 0,2 mPa.s 

IOMERON 250

100 ml vodného roztoku obsahuje: 51,03 g iomeprolu, zodpovedá obsahu jódu 25 g v koncentrácii 






   250 mg jódu/ml

osmolalita pri 37° C: 435 ± 20 mosmol/kg vody

viskozita pri 37° C: 2,9 ± 0,3 mPa.s 

IOMERON 300

100 ml vodného roztoku obsahuje: 61,24 g iomeprolu, zodpovedá obsahu jódu 30 g v koncentrácii 






   300 mg jódu/ml

osmolalita pri 37° C: 521 ± 24 mosmol/kg vody

viskozita pri 37° C: 4,5 ± 0,4 mPa.s 

IOMERON 350

100 ml vodného roztoku obsahuje: 71,44 g iomeprolu, zodpovedá obsahu jódu 35 g v koncentrácii 






   350 mg jódu/ml

osmolalita pri 37° C: 618 ± 29 mosmol/kg vody

viskozita pri 37° C: 7,5 ± 0,6 mPa.s 

IOMERON 400

100 ml vodného roztoku obsahuje: 81,65 g iomeprolu, zodpovedá obsahu jódu 40 g v koncentrácii 






   400 mg jódu/ml

osmolalita pri 37° C: 726 ± 34 mosmol/kg vody

viskozita pri 37° C: 12,6 ± 1,1 mPa.s 

Pomocné látky: trometamol, kyselina chlorovodíkovávoda na injekciu 

Farmakoterapeutická skupina

Diagnostikum – röntgenkontrastná látka

Charakteristika
Iomeprol - účinná látka prípravku Iomeron® je trijódovaná, neiónová, vo vode rozpustná röntgenkontrastná látka, s molekulovou hmotnosťou 777,09.
Iomeprol sa vyznačuje, v porovnaní s inými neiónovými kontrastnými látkami, osobitne nízkou osmolalitou a viskozitou. Prípravok sa vyrába v širokom rozsahu koncentrácií (150 až po 400 mg jódu/ml), všetky sú stabilné počas sterilizácie a pri dlhodobom uchovávaní pri izbovej teplote. Prípravok neobsahuje chelatón III (sodná soľ EDTA), ktorý sa používa ako stabilizátor v mnohých iných kontrastných prípravkoch.
Farmakokinetika, tolerancia a diagnostická účinnosť jednotlivých koncentrácií iomeprolu sa sledovala u zdravých dobrovoľníkov a pacientov, u ktorých sa vykonali urografia, angiografia, vyšetrenie počítačovou tomografiou (CT) a vyšetrenie telových dutín. Nedokázali sa pri tom klinicky významné zmeny v hodnotách laboratórnych vyšetrení a životných funkcií. Farmakokinetika iomeprolu je charakterizovaná rýchlou fázou distribúcie a pomalšou fázou vylučovania. V priebehu 2 hodín po podaní sa 50% iomeprolu vylúči uropoetickým systémom.

Indikácie
IOMERON 150 

Infúzna urografia, digitálna subtrakčná flebografia, počítačová tomografia (CT mozgu a celého tela), kavernózografia, intravenózna a intraartériová digitálna subtrakčná angiografia (DSA), endoskopická retrográdna cholangiopankreatografia (ERCP),  mikčná cysto-uretrografia (MCU), mikčná cysto-ureterografia u detí.

IOMERON 200

Periférna flebografia, digitálna subtrakčná flebografia, CT (mozog a celé telo), kavernózografia, intravenózna a intraartériová DSA, ERCP, artrografia, hysterosalpingografia, cholangiografia,  retrográdna uretrografia, retrográdna pyelo-ureterografia.

IOMERON 250
Intravenózna urografia, periférna flebografia, CT (mozog a celé telo), intravenózna a intraartériová DSA.

IOMERON 300
Intravenózna urografia (dospelí a deti), periférna flebografia, (mozog a celé telo), kavernózografia, intravenózna DSA, konvenčná angiografia, intraartériová DSA, angiokardiografia (dospelí a deti), konvenčná selektívna koronárna artériografia, intervenčná koronárna artériografia, ERCP, artrografia, hysterosalpingografia, fistulografia, diskografia, galaktografia, cholangiografia, dakryocystografia, sialografia, retrográdna uretrografia, retrográdna pyelografia.

IOMERON 350

Intravenózna urografia (dospelí a deti), CT (celé telo), intravenózna DSA,  konvenčná angiografia,  intraartériová DSA, angiokardiografia (dospelí a deti), konvenčná selektívna koronárna artériografia, intervenčná koronárna artériografia, artrografia, hysterosalpingografia, fistulografia, galaktografia, retrográdna cholangiografia, dakryocystografia, sialografia.

IOMERON 400

Intravenózna urografia (dospelí, vrátane pacientov s poškodením obličiek alebo diabetes mellitus), CT (celé telo), konvenčná angiografia, intravenózna DSA, angiokardiografia (dospelí a deti), konvenčná selektívna koronárna artériografia, intervenčná koronárna artériografia, fistulografia, galaktografia, dakryocystografia, sialografia.

CT      -  počítačová tomografia
DSA    - digitálna subtrakčná angiografia

ERCP - endoskopická retrográdna cholangio-pankreatografia

Kontraindikácie 

Absolútne kontraindikácie pre aplikáciu neiónových uroangiografických kontrastných látok ako je IOMERON nie sú známe. U mnohých porúch a zvlášť v niektorých situáciách sa však musí starostlivo zvážiť v každom individuálnom prípade možné riziko. 

U preukázanej hyperfunkcie štítnej žľazy (hypertyreoidizmus) môže viesť podávanie kontrastných látok s obsahom jódu k tyreoidálnej kríze; možná je hypertoxická aktivácia kľudovej žľazy. Pred použitím IOMERONu u týchto pacientov sa má v naliehavých situáciách zvážiť, či vychytávanie jódu štítnou žľazou nie je vhodné vopred blokovať. Po aplikácii je nutné dôsledné sledovanie tejto skupiny pacientov. 

Intravaskulárne podanie kontrastných látok môže vyvolať vazospazmus a následný prejav cerebrálnej ischémie. U pacientov so symptomatickými cerebrovaskulárnymi poruchami, nedávnym kravácaním do mozgu alebo častými ischemickými atakmi je zvýšené riziko prechodných neurologických komplikácií. 

Nežiaduce účinky

Použitie jódom substituovaných kontrastných látok môže vyvolať nežiaduce účinky, ktoré  sú vo všeobecnosti  mierneho alebo stredného stupňa, ale v individuálnych prípadoch môžu byť vážne a môžu navodiť život ohrozujúce anafylaktoidné  reakcie.

K miernym až stredne vážnym nežiaducim účinkom patrí pocit tepla a bolesti (na mieste vpichu, na hrudníku alebo chrbáte), zimnica, horúčka, pocit slabosti, závraty, mdloby, nauzea, vracanie, potenie, bledosť, dyspnoe, stredný pokles krvného tlaku, generalizovaný erytém a edém. 

Okrem toho sa pozorovali aj stavy rozrušenia,  bolesť hlavy, edém laryngu a upchatie nosa. Kožné reakcie sa môžu prejaviť ako vyrážka alebo žihľavka so svrbením alebo bez neho.

Reakcie neznášanlivosti súvisiace s kontrastnou látkou sa môžu vyskytnúť oneskorene do niekoľkých hodín až niekoľkých dní po podaní.

Závažné reakcie môžu postihnúť kardiovaskulárny systém, s nasledovnými príznakmi: periférna vazodilatácia s výraznou hypotenziou, hypertenzia, tachykardia alebo bradykardia, cyanóza, dyspnoe a cirkulačný kolaps.

Intravenózna a intraarteriálna aplikácia kontrastných látok môže vyvolať príznaky, ktoré súvisia s poruchami CNS: tremor, svalové spazmy, mentálna konfúzia, bezvedomie, poruchy videnia,  ochrnutie svalstva, poruchy reči, záchvaty kŕčov a kóma.

Symptómy sú však väčšinou mierne, krátkodobé a samovoľne odoznejú. Závažnejšie neurologické poruchy môžu byť následkom komplikácií už predtým existujúceho patologického nálezu.

Najmä u pacientov so zníženou renálnou funkciou môže nastať prechodné renálne zlyhanie s oligúriou, proteinúriou a zvýšením kreatinínu v sére.

V mieste aplikácie kontrastnej látky sa môže objaviť bolesť, hemorágia a edém. Zriedkavým následkom extravazácie kontrastnej látky je reakcia tkaniva.

Pacienti, ktorí spozorujú iné nežiaduce účinky ako sú uvedené v tejto informácii majú informovať ošetrujúceho lekára. 

 Dávkovanie a spôsob použitia

…………………................................................................................................................................................

Indikácia                           IOMERON( mg jódu/ml                Odporúčaná dávka

.........................................................................................................................................................................

Intravenózna urografia             250, 300, 350, 400                 Dospelí : 50 - 150 ml

                                                                                                    Novorodenci : 3 - 4,8 ml / kg 

                                                                                                    Dojčatá : 2,5 - 4 ml / kg

                                                                                                    Deti : 1 - 2,5 ml / kg  (a)                                                                  

Infúzna urografia                              150                                 Dospelí :  250 ml

                                                                                                    Deti : (a)

Periférna  flebografia             200, 250, 300                            Dospelí :10-100 ml opakovane

                                                                                                    podľa potreby (b)

DS  - flebografia                         150, 200                                 Dospelí :10 - 100 ml (b)

CT mozgu                          150, 200, 250, 300                           Dospelí : 50 - 200 ml

                                                                                                     Deti : (a)

CT tela                                150, 200, 250,                                 Dospelí : 100 - 200 ml

                                            300, 350, 400                                   Deti  : (a)

Kavernózografia                150, 200, 300                                  Dospelí : do 100 ml

Intravenózna DSA              250, 300, 350, 400                          Dospelí : 100 - 250 ml

                                                                                                      Deti  : (a)

Konvenčná angiografia

Artériografia horných 

končatín                                     300, 350                                      Dospelí : (b)

Artériografia panvy a dolných

končatín                                      300, 350, 400                            Dospelí : (b)

Abdominálna artériografia         300, 350, 400                             Dospelí : (b)

Viscerálna artériografia

300, 350, 400


Dospelí. (b)

Artériografia 

descendentnej aorty                    300, 350                                     Dospelí : (b)

 Pľúcna angiografia                     300, 350, 400                            Dospelí  : do 170 ml 

Cerebrálna angiografia                300, 350                                    Dospelí : do 100 ml

Artériografia u detí                           300                                       Deti  :  do 130 ml  (a)

Intervenčná artériografia             300, 350, 400                             Dospelí : (b) 

                                                                                                       Deti :  (a)

Intraartériová  DSA

Cerebrálna                            150, 200, 300, 350                          Dospelí: 30 - 60 ml  na 

                                                                                                      prehľadnú angiografiu,

                                                                                                      5-10 ml na selektívne                  

                                                                                                      injikovanie 

                                                                                                       Deti: (a)                                                                                                                                                                      

Hrudná aorta a                                                                             Dospelí : (b)  20 - 25 ml aorta

bronchiálne artérie                  200, 300                                       opakovane podľa potreby,                             

                                                                                                     20 ml bronchiálne artérie                                                                                                                                                                                                                                                                             

Aortový oblúk                       150, 200, 300, 350                         Dospelí : (c)

Brušná aorta                          150, 200, 250, 300                         Dospelí  : (c)

a jej vetvy

Aortografia                            150, 200, 300, 350                         Dospelí :  (c)

Translumbálna aortografia      150, 200, 300                               Dospelí  : (b)

Periférna artériografia           150, 200, 250, 300                   Dospelí : 5 - 10 ml,  na selektívne                                                                                                                        

                                                                                                injikovanie do 250 ml

                                                                                                Deti: (a)                                                                                            

Intervenčná artériografia        150, 200, 300                         Dospelí : 10 - 30 ml,  na selektívne

                                                                                               injikovanie  do 250 ml

                                                                                               Deti : (a)

Angiokardiografia                 300, 350, 400                         Dospelí  : (b)

                                                                                                Deti  : 3 - 5 ml / kg

Konvenčná selektívna 

koronárna artériografia        300, 350, 400                          Dospelí  : 4 - 10 ml do jednej

                                                                                                 artérie, opakovane podľa potreby

ERCP                                       150, 200, 300                          Dospelí  : do 100 ml

Artrografia                            200, 300, 350                              Dospelí  :  do 10 ml / 1 inj.  

Hysterosalpingografia           200, 300, 350                             Dospelí  : do 35 ml

Fistulografia                           300, 350, 400                             Dospelí  : do 100 ml

Diskografia                                 300                                          Dospelí  : do 4 ml

Galaktografia                         300, 350, 400                              Dospelí : 0,15 - 1,2 ml / 1 inj.

Dakryocystografia                  300, 350, 400                              Dospelí  : 2,5 - 8 ml / 1 inj.

Sialografia                               300, 350, 400                              Dospelí  : 1 - 3 ml / 1 inj.

Mikčná cystouretrografia          150                                          Dospelí  : 100 - 250 ml

Mikčná cystouretrografia          150                                           Deti : 40 - 210 ml  (a)

u detí

Retrográdna cholangiografia     200, 300, 350                          Dospelí  : do 60 ml

Retrográdna ureterografia         200, 300                                  Dospelí  : 20 - 100 ml

Retrográdna pyelo-ureterografia    200, 300                            Dospelí  : 10 - 20 ml / 1 inj.

Myelografia                                       200                                    Dospelí: 13 – 22 ml 

                                                             250                                                 10 - 18  ml

                                                             300                                                   8 – 15  ml

..................................................................................................................................................... 

(a) - podľa hmotnosti a veku     

(b) - nepresiahnuť 250 ml. Jednotlivá dávka je závislá od vyšetrovanej cievnej oblasti

(c) - nepresiahnuť 350 ml            

Predávkovanie

Predávkovanie môže postihnúť pulmonálny a kardiovaskulárny systém aj život ohrozujúcimi nežiaducimi účinkami. Pri predávkovaní je nevyhnutná predovšetkým podpora všetkých vitálnych funkcií a okamžitá iniciácia symptomatickej liečby. 

Iomeprol sa neviaže na plazmu alebo proteíny séra,  preto je dialyzovatelný.

Špeciálne upozornenia

U pacientov s diabetes mellitus, ktorí sú liečení metformínom sa má pred intravaskulárnym podaním kontrastných látok s obsahom jódu stanoviť hladina kreatinínu, aby sa predišlo zvýšeným hladinám kyseliny v krvi spôsobeným tvorbou kyseliny mliečnej (laktátová acidóza). 

Normálne hladiny kreatinínu v sére /normálna funkcia obličiek: Liečba metformínom sa má prerušiť najneskôr v čase intravaskulárnej aplikácie kontrastnej látky. U týchto pacientov sa odporúča obnoviť liečbu 48 hodín po podaní kontrastnej látky. 

Abnormálne hladiny kreatinínu v sére /poškodená funkcia obličiek: Vyšetrenie s podaním kontrastnej látky sa môže vykonať najskôr 48 hodín po prerušení podávania metformínu. Liečba metformínom sa odporúča znova začať 48 hodín po podaní kontrastnej látky za predpokladu, že funkcia obličiek /hodnoty kreatinínu v sére sa nezhoršili v porovnaní s východzími. 

U pacientov v urgentnej situácii, ktorí majú poškodenú funkciu obličiek, alebo nie je známa, ošetrujúci lekár musí zvážiť riziko spojené s vyšetrením s použitím kontrastnej látky a možný prínos. Majú sa urobiť predbežné opatrenia: prerušiť liečbu metformínom, zabezpečiť dostatočný prívod tekutín (hydratáciu), monitorovať parametre funkcie obličiek, koncentráciu kyseliny mliečnej v sére a pH séra a pozorovať príznaky laktátovej acidózy. 

Upozornenia na spôsob podania

Všetky spôsoby podania

Opatrnosť je potrebná u dojčených detí, novorodencov, starších pacientov, pacientov precitlivených na kontrastné látky obsahujúce jód, u známych alergických reakcií a u pacientov s astmou. 

Do úvahy je potrebné vziať aj možné nežiaduce účinky ako sú vážne reakcie intolerancie, účinok na kardiovaskulárny systém alebo zhoršenie exitujúceho poškodenia obličiek. Používanie kontrastných látok substituovaných jódom môže byť limitované na prípady, keď je nutné vyšetrenie kontrastnými látkami. Stanoví sa zhodnotením klinického stavu pacienta, hlavne u pacientov s poruchami kardiovaskulárneho, urinárneho alebo hepatobiliárneho systému.   

Intravaskulárne podanie

Obozretnosť si vyžadujú pacienti so zlyhaním pečene alebo obličiek (dialyzovaných pacientov je  možné vyšetrovať aplikovaním IOMERONu, IOMERON je dialyzovateľný), s myeloblastózou, paraproteínanémiou (zabezpečiť dostatočnú hydratáciu), feocytochrómom alebo vážnymi kardiovaskulárnymi poruchami. 

Zvláštna obozretnosť sa počas intravenóznej aplikácie kontrastných látok  vyžaduje u pacientov s akútnym krvácaním do mozgu, akútnym intrakraniálnym krvácaním a stavmi, ktoré môžu porušiť krvno-mozgovú bariéru, s edémom mozgu alebo akútnou demyelinizáciou. 

Intrakraniálny nádor alebo metastázy a epilepsia v anamnéze môžu zvýšiť riziko konvulzií. Neurologické symptómy spôsobené degeneratívnymi, zápalovými alebo neoplastickými poruchami sa môžu zhoršiť podaním kontrastných látok. 

Intravaskulárne podanie kontrastných látok môže vyvolať vazospazmus a následný prejav cerebrálnej ischémie. U pacientov so symptomatickými cerebrovaskulárnymi poruchami, nedávnym krvácaním do mozgu alebo častými ischemickými atakmi je zvýšené riziko prechodných neurologických komplikácií. 

Liekové a iné interakcie

Iomeron sa nesmie miešať s inými diagnostikami a liekmi.

Použitie v gravidite a počas laktácie

Rovnako ako u iných neiónových kontrastných látok, nie sú žiadne skúsenosti s použitím IOMERONu počas gravidity a laktácie, ktoré by potvrdzovali bezpečnosť použitia u ľudí.

Okrem toho, počas gravidity sa má vyhnúť vyšetreniam röntgenovým žiarením, preto je nutné zhodnotiť pomer riziko/prínos pre použitie kontrastnej látky obsahujúcej jód a uvažovať aj o citlivosti štítnej žľazy plodu na jód.

Len veľmi malé množstvo kontrastnej látky sa vylučuje do materského mlieka. Na základe skúseností získaných doposiaľ, poškodenie dojčeného dieťaťa je nepravdepodobné. U dojčeného dieťaťa je však potrebné vziať do úvahy citlivosť štítnej žľazy na jód. 

Ovplyvnenie schopnosti viesť motorové vozidlá a obsluhovať stroje

Z tohto hľadiska údaje nie sú známe. Vedenie automobilu alebo obsluha stroja sa neodporúča prvých 24 hodín po  vyšetrení, pretože  sa môžu niekedy objaviť oneskorené reakcie po podaní jódovej kontrastnej látky.

Uchovávanie

Chrániť pred svetlom a ionizujúcim žiarením.

Upozornenie

Liekovky s injekčným roztokom nie sú určené na viacnásobné použitie. Gumený uzáver sa nesmie prepichnúť  viac ako jedenkrát. Odporúča sa použitie vhodnej kanyly na prepichnutie uzáveru a aspiráciu kontrastnej látky. Kontrastnú látku treba natiahnuť do striekačky až bezprostredne pred aplikáciou. Roztok nespotrebovaný pri vyšetrení jedného pacienta treba zničiť.

Nepoužívajte prípravok po uplynutí času jeho použiteľnosti vyznačeného na obale.

Uchovávajte mimo dosahu detí.

Prvá pomoc, príznaky a antidóta

Profylaktické opatrenia

Neexistujú adekvátne kritériá na vylúčenie niektorých pacientov z vyšetrenia kontrastnými látkami a tým aj spoľahlivé zabránenie nežiaducim účinkom. Výnimkou je známa precitlivenosť na jódové kontrastné látky. Opatrnosť sa odporúča u alergických pacientov (pozri 4.3). Premedikácia antihistaminikami nezabezpečí primeranú ochranu. Obecne nie je indikovaná profylaktická aplikácia kortikosteroidov. 

Vzhľadom na to, že anafylaktoidná reakcia vznikne  vo väčšine prípadov po podaní injekcie, dôležité je dôsledné monitorovanie pacienta v tejto fáze. Všetci lekári a zdravotnícky personál musia byť informovaní o symptómoch, štandardnej aplikácii liekov a okamžitých urgentných opatreniach. 

Medikácia na prvú pomoc a zariadenia na resuscitáciu sa musia pripraviť vopred. Počas podávania kontrastnej látky má byť pacient v ležiacej polohe, alebo je možná okamžitá zmena polohy. Vyšetrenie sa môže začať iba po kontrole správnosti venóznej aplikácie.

Liečba

Možné sú alergii podobné reakcie všetkých stupňov od vyrážok až po cirkulačné zlyhanie. 

Ak vznikne reakcia, podávanie kontrastnej látky sa musí okamžite zastaviť. Pacient musí dostať ďalšiu lekársku a medikamentóznu pomoc. 

Potrebná celková a medikamentózna liečba ja založená na objektívnom posúdení klinického obrazu. Okrem základných resuscitačných opatrení pre všetky reanimačné situácie, je indikovaná medikácia podľa klinického obrazu. 

Symptómy a opatrenia

	Závažnosť a lokalizácia 
	Symptóm 
	Liečba

	1. Koža 
	začervenanie, vyrážka a pod.
	Kožné reakcie zvyčajne doznievajú, keď sa podávanie kontrastnej látky zastaví. Ak je to potrebné, môžu sa podať antihistaminiká

	2. Hemodynamika

Dýchanie

Gastrointestinálne ťažkosti 


	zvýšenie tepovej frekvencie > 20/min 

pokles krvného tlaku > 20 mmHg 

dušnosť 

pocit na vracanie, vracanie
	Okrem antihistaminík i. v. aplikácia kortikosteroidov, napr. 100 mg prednizolonu 

	3.  Hemodynamika 

Hladké svaly 


	šok                                               Rozlíšenie medzi 3. a 4. stupňom 

                                                     reakcie  je vzhľadom na dôsledky  

                                                     medikamentóznej liečby len ťažko 

                                                      možné 

spazmy (bronchiálne, uterinné)    Postupnosť a dávkovanie liekov je 

                                                      nasledovné: 

cirkulačný a respiračný kolaps

                                                        1. adrenalín 0,05 – 0,1 mg i.v. 

                                                     (napr. Suprarenín 1 ml zriediť                                                                                                                                                               

                                                     9 ml fyziologického roztoku  

                                                     NaCl, 0,5-1 ml intravenózne).

                                                            Dávku opakovať podľa      

                                                            účinku a stavu pacienta 

                                                            po 1-2 min. Presne 

                                                            monitorovať hodnoty 

                                                            krvného tlaku, nutné je 

                                                            sledovať akciu srdca 

                                                            (srdcové arytmie).

                                                        2. kortikosteroidy, napr.

                                                             prednizolon v dávke                                                                                                    

                                                             najmenej 500 – 1000 mg i.v.

                                             3.  Na doplnenie objemu 5%   

                                                  roztok albumínu

Ak sa vyskytne vážny nežiaduci účinok, postupnosť aplikácie je nasledovná: odporúča sa najprv adrenalín,  potom kortikosteroidy, pretože okamžitý účinok sa dá dosiahnuť len adrenlínom. Nástup účinkov po podaní kortikosteroidov vo vysokých dávkach je následná, potrebný je interval 5 - 10 min; tento čas sa preklenie účinkom adrenalínu. Okrem tejto medikácie sú indikované podľa klinikcého obrazu aj reanimačné prístupy ako je polohovanie, umelá ventilácia a masáž srdca.


Vlastnosti obalu a veľkosť balenia
Ampulky z bezfarebného skla alebo sklenené liekovky uzatvorené gumenou (halobutylovou) zátkou a hliníkovým obrubovým uzáverom (pertlou). 

Iomeron 150

Liekovky: 10 x 50ml, 10 x 75ml, 10 x 100ml, 10 x 150ml, 10 x 200ml

Iomeron 200

Liekovky: 10 x 50ml, 10 x 75ml, 10 x 100ml, 10 x 150ml, 10 x 200ml, 10 x 250ml

Iomeron 250

Ampulky: 10 x 10ml

Liekovky: 10 x 30ml, 10 x 50ml, 10 x 75ml, 10 x 100ml, 10 x 150ml, 10 x 200ml, 10 x 250 ml

Iomeron 350

Ampulky: 10 x 20ml

Liekovky: 10 x 30ml, 10 x 50ml, 10 x 75ml, 10 x 100ml, 10 x 150ml, 10 x 200ml, 10 x 250 ml

Iomeron 250

Liekovky: 10 x 30ml, 10 x 50ml, 10 x 75ml, 10 x 100ml, 10 x 150ml, 10 x 200ml, 10 x 250 ml

Varovanie

Nepoužívajte prípravok po uplynutí času jeho použiteľnosti, ktorý je vyznačený na obale.

Chráňte lieky pred deťmi.

Podmienky a spôsob likvidácie

Nepoužitý liek vráťte do lekárne.

Dátum poslednej revízie
november 2007
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