Nome
Commerciale

Aziende
Produttrici

Forma farmaceutica /

formulazione
(validita)

ANTIDOTI CON PRIORITA 2

Via di somministrazione

appropriata
per I'uso antidatico

Posologia

Scorta minima
consigliata

del trattamento

Almus S.rl.
EG

| fata 300 m

validita 36 mesi

soluzione iniettabile

Zambon ltalia

soluzione infettabile

fiala 300 mg/3 ml

(conf. 5-10 fiale)
validita 60 mesi

Mucofial

SF Group S.r.l.

Mucofrin

Epifarma S.r.l.

soluzione iniettabile

fiala 300 mg/3 ml
(conf. 5 fiale)

validita 36 mesi

’w
:

L VAT

So.Se. Pharm

soluzione infettabile
fiala 300 mg/3 ml

(conf. 10 fiale)
validita 36 mesi

Hidonac

Zambon ltalia

soluzione iniettabile .

fiala 5 g/25 ml

(conf. fiala singola)
validita 36 mesi

altri agenti epatotossici
e ossidanti

| dose carico di 150 mg/kg in 90

it aagti g anarm
di 300 mg/kg/24 ore (altre posologie
da valutare con il CAV)

200 fiale da
300 mg

10 flaconi
da5g

1-5 giorni

Qualora fosse scelta la formulazione per Via orale; occorrerebbe disporre di almeno 100 compresse da 600 mg.

' La formulazione per via orale (compresse effervescenti, granulato da 100 a 600 mg) & commercializzata da molte aziende: |'impiego dell'antidoto per os & raro, e si ritiene preferibile I'approwvigionamento della formulazione per via endovenosa.




Nome \zende Forma farmaceutica / Via di somminstrazions | Sootaminma | Durata media
Cammertide Produtti e W, Clror 98 i wnsglata | delratamenty
— soluzione inieftatile
Folina h Teofarma fiala 15 mg/2 mi intramuscolare |1 mgfkg/d ore fino ad un massimo |40 file | 1-2 giom
| (cont. 5 e endovenoso | gi 50 mg/dose 2 | 7
validita 36 mes




ANTIDOTI CON PRIORITA 2

ACIDO FOLINICO - CALCIO LEVOFOLINATO PENTAIDRATO = LEUCOVORIN

Nome Aziende Forma farmaceutica /

: formulazione
Commerciale Produttrici (validita)

polvere liofilizzata
flacone 25 mg

Lederfolin | Pfizer S.r.. flacone 100 mg
flacone 175 mg
validita 24 mesi

Via di somministrazione
appropriata Posologia
per I'uso antidotico

Scorta minima Durata media
consigliata del trattamento

polvere liofilizzata

Levofolene | Alfasigma S.p.a. | flacone 25 mg

validita 18 mesi
polvers liofilzzata | posologia variabile in relazione (112 ?880["':
Sanifolin FAR. G.IM flacone 50 mg endovenosa all'indicazione di utilizzo, da concor- o dose 9 [1-3 giomi
R dare con lo specialista del CAV equivalente
soluzione iniettabile
Calcio flaconcino 175 mg/17,5 ml
levofolinato | T€va BV ﬂacoqcino 100 mg/10 ml | -«
Teva (conf. singolo flacone) \
validita 24 mesi
Sodi soluzione inittabile
ovofolinato | Medéc flacone 200 mg/4 ml
piciolato. | pharma S.rl. | fiacone 450 mg/9 mi
| (conf. singolo flacone)
validita 36 mesi

" Conservare a temperatura compresé tra +2°C e +8°C



BROMOCRIPTINA MESILATO

“Nome  Arende ~ Forma fatngct-m:m Via di scenministrazions So0ra Tinma Durata madia
Commerciaie Produttrici wf\',’a',’:c‘}f.;ne ” ?5%?2&’& » Posologa consighiata del trattamanto
compressa 2,5 mg
(cont, 30 compresse)
capsul: ;u: ;4 - |30 capsule da
Pariodel Viatris Htalia (conf 30 cansule) arale 2,5-5 mg ogni 8 ore (nei casi gravi & 5mig£ e;“t;e S ot
valdits 24 mesi rchiesto trattamento.per pil giorni) mm giomi
capsula 10 mg \ ¢ formulazaione
(cont. 20 capsue)

validita 36 mesi




CALCIO GLUCONATO IN GEL 2,5%

ANTIDOTI CON PRIORITA 2

Nome Azionde “Forma farmaceutica / Principall via:6l someinistrazione Posologia Scorta minima | - Dyrata media
Commerciale Produttrici '0'(?8‘,’:(‘},2‘3"9 indicazioni d'uso S o0 PN Consighata del trattamento
gel al 2,5% R o 0 i
Preparato (tubo 25g05049) topi applicazione secondo prescrizione g%g;gi 25 mg vairoi?'ga-le
galenico uso 1opico | ellg specialista del CAV @
validita :lmmﬂe in ;elazione ‘equivalente settimane)

" Allestibile come galenico anche presso le Farmacie Ospedaliere o Territoriali,

CIPROEPTADINA CLORIDRATO

Nome Aziende Forma 'ﬂ"’“ﬂw“ﬁm / Principali Via di wmminlis:xaz'sone - Scorta minima Durata media
Commerciale Produttrici '°'E'a‘f,3ﬂ§’;"e indicazioni d'uso - ?32302:,&%(‘0 b consigliata del trattamento
compressa 4 mg
I (cont. 30 compresse) 7 ;aconfezione
validita 36 mesi
eriactin Alfasigma S.p.A. : - orale 4-8 mg ogni 1-4 ore 30 compresse 2-4 giorni

sciroppo 0,4 mg/ml ‘ gizs(f:li?ocon:)

flacone 150 ml ' (per bamp%im)
validita 24 mesi po

CLORPROMAZINA CLORIDR

Nome
Commerciale

Produttrici

A
M

T — R

10

“Formp farmaceutca /
formutazione
(validita)

Principali
indicazion| d'uso

Via di somministrazione
appropriata
per I'uso antidotico

Posologia

Scorta minima
consigliata

Durata media
del trattamento

Teofarma

\ soluzione Iniettabiie
fiala 50 mg/2ml
(conf. 5 fiale)

validita 36 mesi

Clorpromazina
cloridrato

Salf

soluzione iniettablie
fiala 25 mg/2 mi
(conf. 5 fiale)
validita 36 mesi

endovenosa

25-50 mg

5 fiale da
50 mg/2 mi

1 0 piu som-
mi oni

' Se non disponibile ciproeptadina.



DANTROLENE SALE SODICO

Nome
Commerciale

Aziende
Produttrici

Forma farmaceutica /
formulazione
(validita)

Principali
indicazioni d'uso

Via di somministrazione
appropriata
per I'uso antidotico

Posologia

Scorta minima
consigliata

Durata media
del trattamento

Dantamacrin

Norgine '

capsula 25 mg
(conf. 50 0 100 capsule)

capsula 50 mg
(conf. 50 0 100 capsule)

validita 60 mesi

Norgine '

capsula 25 mg
(conf. 50 capsule)

validita 36 mesi

Dantrolene
Sodium

Par Pharmaceuticals
Inc.?

capsula 25 mg
capsula 50 mg
capsula 100 mg
{conf. 100 capsule)

validita; dato attualmente
non disponibile

Dantrium *

Norgine Italia S.r..

polvere liofilizzata

flacone 20 mg
(conf. 12-36 flaconi)

validita 36 mesi

oppure

a altri agen

orale

endovenosa

1-2 mg/Kg (max 100 mg)
0gni 6 ore

1 confezione

1 confezione
da 36 flaconi

1-4 giorni

" Non in vendita in Italia: richiedibile a distributore di farmaci esteri [prodotto da ﬂorgine‘BV Paesi Bassi|
" Non in vendita in Italia: richiedibile a distributore di farmaci esteri [distribuito da Par Pharmaceutical, USA; prodotto da Par Formulations Private Limited, India]
" Per l'indicazione ipertermia maligna vedere dantrolene in priorita 4




FRAMMENT!I

Nome
Commerciale

ANTICORPALI ANTIVIPERA (SIERO ANTIVIPERA)' ()* (™)

Aziende
Produttrici

orma farmaceulica /
formutazione
(validita)

Biomed

soluzione iniettabile
Ftab), di origine equina

fiala 5 ml

500 j.a. (V. berus)
(conf. singola fiala)

validita 36 mesi

ANTIDOTI CON PRIORITA 2

Via di somministrazione
appropriata
per I'uso antidotico

Posologia

Scorta minima
consigliata

Durata media
del trattamento

Institute of
Immunology
Inc

soluzione inietlabile
Flab’), di origine equina

fiala 10 ml

100 LDy, (V ammodytes)
100 LD, (V. aspis)

50 LDsp (V. berus)

50 LDs (V. lebetina)
50 LDg, (V. xanthina)

50 LD, (V. ursini
(conf. s?ongola fiala)
validita 36 mesi

ViperaTAb

MicroPharm Ltd

soluzione iniettabile
Fab di origine ovina

flaconi 100 mg/4 ml
100 LD, (V. berus)
{conf. 2 fiale)

validita 24 mesi

Viekvin ®

Institute of
virology,
vaccines and
sera, Torlak

soluzione infettabile
F{ab), di origine equina
fiala da 5 ml
100 LDy, (V. am.
50 LDg, (V. berus)
(cont. singola fiala)
validita 36 mesi

endovenosa

1 - 2 fiale

4-6 fiale

singola som-
ministrazione




Segue frammenti anticorpali antivipera (siero antivipera)' (*f (*'f

Viperfav ©

Sanofi
Pasteur

soluzione iniettabite
Fab’) di origine equina

flacone 4 ml

1000 EU (V. ammodytes)
1000 EU (V. aspis)

500 EU (V. berus)

(conf. 1 fiale)

validta24 mesi

Snake Venom
Aisedin

Bul Bio

soluzione iniettabile
F{ab), di origine equina

fiala 100AU (V. ammodytes)
(conf. 1-10 fiale)
validita 24 mesi

1-2fiale

4-6 fiale

singola som-
ministrazione

" Nuovo prodotto in fase di sviluppo (non inserito nell‘elenco): Inoserp Europe, polvere liofilizzata (EV), F(ab')2 di origine equina; attivo per V. ammodytes, V. aspis, V. berus, V. latastei, Montivipera xanthina, Macrovipera schweizeri, Macrovipera lebe-
tina obtuse, Macrovipera lebetina cernovi, Macrovipera lebetina turanica; prodotto da inosan Biopharma, Messico (info@inosanbiopharma.com); alla data di stampa prodotto in fase di sviluppo, non ancora disponbile per il commercio

* (Obbligatorio solo nei servizi di farmacia di ospedali con Centri Antiveleni ,

Non registrato in Italia: richiedibile a distributori di farmaci esteri [prodotto da BIOMED Sp. z 0.0., Polonia, biuro@biomed.com.pl - Institute of Immunofogy Inc, Croazia, www.imz hr; ured@imz.hr - MicroPharm Ltd, Regno Unito - Institute of Virology,

|

4
]
)

Vaccines and Sera Torlak, Serbia, www.torlakinstitut.com, office@torlakinstitut.com - Sanofi Pasteur, Francia, www.sanofipasteur.com - Bul Bio, Bulgaria; www.bulbio.com/en]
Temporaneamente non disponibile

Non registrato in Italia: richiedibile al distributore estero Euromed Pharma (farmaciesteri@euromed-pharma.com)

Alla data di stampa prodotto carente; il detentore dell'AIC & Micropharm (www.micropharm.co.uk); distribuito nei Paesi diversi dalla Francia da Flynn Pharma (www.flynnpharma.com),



Nome
Commerciale

Aziende
Produttrici

INIBITORI C1 ESTERASI E ANTAGONISTI RECETTORI BRADICHININA

FOrma farmaceutica /
formulazione
(validita)

ANTIDOTI CON PRIORITA 2

Via di somministrazione
appropriata
per I'uso antidotico

Posologia

Scorta minima
consigliata

Durata media
del trattamento

Berinert

(C1 inibitore umana)

CSL Behring S.p.A.

polvere per soluzione iniettabile
ﬂacongasoo Ul
{conf. 1 flacone)
validita 30 mesi
flacone 1500 Ul
{conf. 1 flacone
validita 36 mesi

trattamento e profilassi
preintervento degli

eiisodi acuti di

iniezione
endovenosa

20 Ul/Kg

1 confezione
da 1500 UI

singola som-
ministrazione

Cinryze

(C1 inibitore umano)

Shire

polvere per soluzione iniettabile

flacone 500 U
(conf. 2 flaconi)

validita 24 mesi

trattamento e prevenzio-
ne di attacchi di

Ruconest
&comsta,_ taffa-
ibitore C1 esterasi)

Pharming
Group N.V.

polvere per soluzione iniettabile
flacone 2100 U

(conf. 1 flacone)
validita 48 mesi

terapia sintomatica degli
attacchi acuti di
angioedema ereditario

iniezione
endovenosa

1000 U (ripetibili dopo 60 minuti
se risposta insufficiente)

2 confezioni

singola som-
ministrazione,
ripetibile

iniezione
endovenosa

Adulti fino a 84 kg: 50 U/kg; adulti
di 84 kg o oltre: 4200 U (due fiale),
ripetibile

2 confezioni

singola som-
ministrazione,
ripetibile

Takeda Italia S.p.A.

soluzione iniettabile

siringa pre-riempita

30 mg/3 ml

(conf. 1 siringa) <
validita 24 mesi

produttori vari

soluzione iniettabile
siringa pre-riempita
30 mg/3 ml

(conf. 1 siringa)
validita 24 mesi

terapia sintomatica degli

iniezione
sottocutanea

singola iniezione,
ripetibile dopo 6 ore

3 siringhe

12 ore




Nome Aziende Forma farmaceutica / Via di somministrazione Scorta minima Durata media
comrsse | Pt il snis | g tamens
polvere lioflizzata
b : flacone 500 mg/4ml
Branigen Aifasigma S.p.A. (con!. 5 flcon)
validita 24 mesi :
soluzione iiettabile ~N O\ 2939%i
variazioni
ﬁ'ﬂ?;&? mi d N se:la durata
; : ose iniziale di 100 mg/kg in e
Alfasigma S.p.A validia 48 mes 30 min, seguita da 50 mg/kg ;0'215 fiale | rattamento

fiala 2 /5 mi 0gni 8 ore (massimo 3 g per dose) |93<9 da

(cont. 5 fiale) > concordare
validita 36 mesi | con lo

> spec(::lzlista
o del CAV)
T fonen o
Nicetile' Alfasigma S.p.A. flacone 500 mg/4 ml
s (cont. 5 flaconi)

validita 24 mesi

" Conservare a temperatura compresa tra +2°C e +8°C



MANNITOLO

ANTIDOTI CON PRIORITA 2

0.25-1g/kg

Nome Aziende Forma farmaceutica / Via di somministrazione Scorta minima Durata media

Commerciale Produttrici '°‘(’J‘;,’f§ft§’)”e per ?ﬁg(rnogrrxlt?ctigum Fospge consigliata del trattamento
Mannitolo varie soluzione per infusione da concordare
10% endovenosa 500 g con lo specia-

—— lista del CAV

NEOSTIGMINA METILSOLFATO

Nome Aziende Forma farmaceutica’/ Principall Via di somministrazione Scorta minima Durata media
Commerciale Produttrici for(r;)alﬁglztgné . indicazioni d'uso i ?gg(r)ogggd%m Posologia consigliata del trattamento
r—
i sottocutanea . . inol
' Luso Farmaco S.p:A. | fidla 0.5 mg/mi sintotomi periferici 1 fiala: | 1 confezione | singola som-
' B cont. 6 el ing:gsgggge possibili somministrazioni ripetute | (6 fiale) ministrazione
validita 60 mesi

' Disponibile fino ad esaurimento scorte. In alternativa richiedibile a distributori di farmaci esteri.




Nome Aziende Forma farmaceutica / Via di somministrazione Scorta minima Durata media
Commerciale Produttrici tozryat::%gne - AP o Posologia consigliata de! trattamento
8 soluzione iniettabite
Octreotide | Bioindustria LM, | 1oa wyoo ma/1 mi
e fiala 0,1 mg/1 ml
L1M. (conf. 10 ﬂale)g
validita 36 mesi
fala 0,05 mg/t mi
iala 0,05 mg/1 m
Octreotide SUN (cont. 5 fiale) y W\ N\ 2331%2"
SUN Pharmaceutical fiala 0,1 mg/t mi adulto: 50-100 pg ogni 6-12 ore, variazioni
Italia Srl (cont, 5 i) fino a 50 pg/h nella durata
validita 24 mesi endovenosa 5 (massimo 1500 pg/die) 1000 pg del tratta-
soluzione iniettabile sottocutanea g’as‘(;? ;i‘?ll)e mento da
{ial? 55,?8,5‘,9 A mi bambino: 1-2,5 pg/Kg ' gg:clgrdare
Sandostatina | Novartis Farma S.p.a.| ‘™ aagime 40" ALk 0
P2 fala 100 pg /1 mi (massino 40, po/lo/ve) specialista del
(conf. 5 fiale) CAV)
validita 36 mesi
soluzione inlettabile
fiala 0,05 mg/1 ml
. (conf. 5 fiale) “
Treoject  (Liepharma Spa. | o1a o 1 m/t mi
(conf. 5 fiale) A 4
validita 36 mesi

" A scopi antidotici, non utilizzabile la formulazione a lunga durata d'azione (LAR)



ANTIDOTI CON PRIORITA 2

T Nome Azience Forma farmaceutica / Via di somministraziong . Sooraminima | Durala media
Commerciaie Produttic mm‘mg” W?ﬂ?ggg&m Posologe consigieta | gl wattamento
poivere lioftizzata ~
' + |flacone 200 mg bolo da 1-2 g. A
Contrathion | Sanofi Sp.a. 110 el endovenosa In Sequito infusione di 500 mglora (100 flaconi  |3-7 giomni
validita 36 mesi

' In cas d carenza, disponivill analoghi esteri [es: Protopam (pralidossima cloridratn, fi 1,000

).mmuwmmmmnommummmm),mmmmmm aitri prodution vari, India.
lpmdonoCmmm (praidossima metilsolfato 4 200 mg + f1 10 mlsmmn)delammmm(mmsﬂsemmnfo@samemaladaamhsrammmmmmweperilmmhltaﬁan}




SILIMARINA/SILIBININA (**)

Nome Azende 'n 1arr[naceu1lca / Principall Via di snmmlnistt;azume — Scorta n?in;ma Durata media
Commerciale Produttrici or‘cg;u%g)‘ne indicazioni d'uso per ?ﬁg(,)og;’t?dotlco e e del trattamento
BGP Products PO R o &
Legalon SIL' flacone 350 mg - 20 mg/kg/die suddivisi in X | da concorda-
Meda Pharma (cont, 4 flaconi endovenosa | 4 comministrazioni da 2 h ciascuna | 10720 flaconi | o con i cav
validita 60 mesi

' Non registrato in Italia: richiedibile a distributori di farmaci esteri [prodotto da BGP Products, Portogallo - Meda Pharma GmbH, Svizzera]

VITAMINA B1 - TIAMINA

Forma farmaceutica /

Via di' somministrazione

Scorta minima

Durata media

(con. 5 fiale)
| validita 18 mesi

Nome Aziende ekich Principali ot po o
Commerciale Produttne OQT;]',%':'W indicazioni d'uso., per ?ﬂg;ogr'"gdg“m Sologia s del trattamento
soluzione iniettabile
fiala 100 mg/1 mi
Teofarma S.r.l. ot 6 k) ;
validita 60 mesi " ssibile
perp——— bisrymprst ag‘ endovenosa | 100 - 200 mg 10fileda |Borice
(% intramuscolare | (in rari casi fino a 1000 mg) 100 mg/m| :
fiala 100 mg/2 mi Zione ripetuta
Salf 8 PN (in l
antidoti principali)




ANTIDOTI CON PRIORITA 2

VITAMINA C - ACIDO ASCORBICO

Nome
Commerciale

Aziende
Produttrici

rorma farmaceutica /

formulazione
(validita)

Via di somministrazione
appropriala
per |'uso antidotico

Posologia

Scorta minima
consialiata

Durata media
del trattamento

Redoxin C

Bayer

soluzione iniettabile
fiala 1 g/5 ml
(conf. 3 iale

validita 36 mesi

Vitamina C

Salf

soluzione iniettabile
fiala 500 mg/5 ml
(cont. 5 fiale)

fiala 1 g/5 ml
(conf. 5 fiale)
validita 24 mesi

Vici

Monico

soluzione iniettabile

fiala 0.5 g/5 ml
((cont. 5 fiale)

valiita 24 mesi

(non per il trattamento
in urgenza)

endovenosa

finoa 24 g/ die

finna24g
al giorno

possibile
somministra-

zione ripetuta




