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 ALLEGATO    

  

 
PIANO TERAPEUTICO AIFA PER LA PRESCRIZIONE DI RUCONEST® (CONESTAT ALFA) 

NEL TRATTAMENTO DEGLI ATTACCHI ACUTI DI ANGIOEDEMA EREDITARIO (HAE) SECONDARIO A 
DEFICIENZA DELL’INIBITORE DELL’ESTERASI C1. 

 
Da compilarsi ai fini della rimborsabilità SSN a cura di medici specialisti, esperti della patologia Angioedema 

Ereditario, afferenti ai Centri di Riferimento riconosciuti dalle Regioni e Province Autonome 
 

 

Centro prescrittore ____________________________________________________________  

Medico prescrittore (cognome, nome) _____________________________________________  

Tel. ______________  e-mail ______________________________________________  

 
Paziente (cognome, nome) ______________________________________________________ _ 

Data di nascita ____________  sesso M F  ______ peso (Kg) ____________________  _ 

Codice fiscale   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|       Tel.____________________________ 

ASL di residenza________________    Regione ____________________    Prov.______________ 

Medico di Medicina Generale _____________________________ recapito Tel. ______________ 

Indicazione autorizzata/rimborsata SSN: 
Ruconest è indicato nel trattamento degli attacchi acuti di angioedema in adulti, adolescenti e 
bambini (di età pari o superiore a 2 anni) con angioedema ereditario (HAE) secondario a deficienza 
dell’inibitore dell’esterasi C1. 
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Prescrizione 

 
 
Validità del Piano terapeutico: _____ mesi 
 
La validità massima del Piano Terapeutico è di dodici mesi, oltre i quali sarà possibile rinnovare la 
prescrizione compilando un nuovo Piano Terapeutico. 

 

La prescrizione va effettuata in accordo con il Riassunto delle Caratteristiche del Prodotto (RCP). 

 
Data valutazione: ___/___/ ______    Data scadenza PT: ___/___/ ______ 

  

 Timbro e firma del medico prescrittore 

_________________________________ 

Indicazione: Trattamento degli attacchi acuti di angioedema ereditario  
Farmaco Posologia Durata 
RUCONEST 2100 U- polvere e solvente per 
soluzione iniettabile- uso endovenoso, polvere 
2100 U, 1 flaconcino (vetro); solvente 20 ml, 1 
flaconcino (vetro); + 2 adattatori per 
flaconcino + 1 siringa + 1 set per infusione con 
ago + 2 tamponi imbevuti di alcol + 1 tampone 
sterile in tessuto non tessuto + 1 cerotto 
adesivo. 

  

 
Posologia in adulti, adolescenti e bambini di età pari o superiore a 2 anni 
Pazienti di peso corporeo fino a 84 kg 
- Una iniezione endovenosa di 50 U/kg di peso corporeo. 
 
Pazienti di peso corporeo pari a 84 kg o oltre 
- Una iniezione endovenosa di 4200 U (2 flaconcini). 
 
In caso di insufficiente risposta clinica, può essere somministrata una dose aggiuntiva (50 U/kg di peso 
corporeo fino a 4200 U) a discrezione del medico. 
- Negli adulti e adolescenti può essere somministrata una dose aggiuntiva se il paziente non ha 
risposto correttamente dopo 120 minuti. 
- Nei bambini può essere somministrata una dose aggiuntiva se il paziente non ha risposto 
correttamente dopo 60 minuti. 
 
Nelle 24 ore non devono essere somministrate più di due dosi. 
 
Ruconest è controindicato in caso di allergia nota o sospetta al coniglio o ipersensibilità al principio 
attivo o ad uno qualsiasi degli eccipienti. 
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