
La prescrizione di BERINERT è a carico del SSN solo se rispondente a una delle seguenti condizioni:

1. Trattamento degli episodi acuti di Angioedema Ereditario

2. Profilassi pre-intervento

Il piano terapeutico per BERINERT può essere redatto solo da medici specialisti, esperti per patologia Angioedema Ereditario 
afferenti ai Centri di riferimento riconosciuti dalle Regioni e Province Autonome.

Indicazione: trattamento degli episodi acuti
Dose prescritta adulti:  20 Ul per chilogrammo di peso corporeo
Dose prescritta pazienti pediatrici: 20 Ul per chilogrammo di peso corporeo

Indicazione: profilassi pre-intervento
Dose prescritta adulti:  1000 Ul meno di 6 ore prima di un intervento medico, dentale, o chirurgico. 
Dose prescritta pazienti pediatrici: Da 15 a 30 Ul per chilogrammo di peso corporeo meno di 6 ore prima di un 

intervento medico, dentale, o cchiurgico
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