Akrinor® - Made in Germany

¢ Einfache Handhabung
e Gutes Sicherheitsprofil 1% 13
® Schneller Wirkeintritt und anhaltende Wirkung?®

Akrinor® 200 mg/2 ml + 10 mg/2 ml Injektionslésung

Wirkst.: Cafedrin-HCl/Theodrenalin-HCI. Zus.setz.: Jede Amp. mit 2 ml Inj.Isg. enth.: 200 mg
Cafedrin-HCI, 10 mg Theodrenalin-HCI. Sonst. Best.: Na-metabisulfit (Ph. Eur.) max. 0,4 mg
(entspr. max. 0,27 mg SO2), EtOH 96 %, Glycerol 85 %, Na-acetat-Trihydrat, Essigsdure 99
%, H20 fir Inj.zw. NaOH (z. pH-Wert-Einst.), Essigsdure (z. pH-Wert-Einst.). Anwend.: Ther.
anasthesiebed. kli. relev. Blutdruckabfélle bei Erw., Ther. klin. relev. Hypotonien in d. Notfallmed.
bei Erw. Gegenanz.: Uberempf. gg. Cafedrin-HCI, Theodrenalin-HCI, Na-metabisulfit o.
einen d. sonst. Bestandt., Hypertonie, Mitralstenose, Engwinkelglaukom, Hyperthyreose,
Ph&ochromozytom, Prostataadenom m. Restharnbild., Bronchialasthmatiker m. Sulfitiiberempf.
Warnhinw.: Die Menge an Alk. (EtOH) in einer Amp. (2 ml) dieses AM entspr. weniger als 6 ml
Bier 0. 3 ml Wein. Die geringe Alk.menge in diesem AM hat keine wahrnehmb. Auswirk. AM
enth. weniger als 1 mmol (23 mg) Na pro Amp., d. h. es ist nahezu ,Na-frei“. Nebenwirk.:
Herzklopfen, bes. bei schw. HerzgeféBerkrank. sind pektang. Beschw. bzw. deren Verstark. u.
ventrik. Rhythmusstor. mégl. Tachykardie u. Hypertonie. Bes. Hinw.: Na-metabisulfit kann selt.
schwere Uberempf.reakt. hervorrufen (insb. bei Bronchialasthmatikern), d. sich als Erbrechen,
Durchfall, Bronchospasmen, keuchende Atmung, akuter Asthmaanfall, Bewusstseinsstér. o.
Schock auBern kdénnen Status: Verschreibungspflichtig. Stand: 3/23. Zulassungsinhaber:
ratiopharm GmbH, Graf-Arco-Str. 3, 89079 Ulm
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Unser Service fur Sie auf www.akrinor.de

e Aktuelles Expertenwissen rund um die perioperative

Hypotonie und Hamodynamik

e Ausfuhrliche Aufklarung und pharmazeutische Information

zu unserem Produkt Akrinor®

® Exklusive und praktische Materialien, die Sie flr lhren

Berufsalltag nutzen kénnen
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Behandlungsbediirftige
arterielle Hypotonien
konnen jederzeit auftreten

Viele gute Grunde
fur Akrinor®

AKRINOR®

Bewéahrt. Vertraut. Verlasslich.



Akrinor® in der Notfallmedizin

Praklinische Notfallmedizin
bei Notfallarten wie z.B.

e Synkopen
e kardiale Notfélle
e Polytrauma/Trauma

.

Innerklinische Notfalle
z.B. postoperative Hypotonie auf der Normalstation

e Postoperative Hypotonien sind haufig!

® Insbesondere schwere Hypotonien bleiben haufig unentdeckt'’

e Postoperative Hypotonien sind mit relevanten Folge-
komplikationen vergesellschaftet?

e Die niedrigsten tolerablen Blutdruckwerte, die nicht mit
Endorganschaden assoziiert sind, liegen hdher als im
intraoperativen Setting: MAP-Werte unter 80 mmHg sind
mit groBer Sicherheit problematisch?

Diagnostik
z.B. zur Therapie der Propofol-induzierten Hypotonie
bei gastrointestinaler Endoskopie

e Hypotonien zahlen zu den haufigsten Nebenwirkungen
von Propofol?. Der blutdrucksenkende Effekt ist
dosisabhangig*

Akrinor®in der Anasthesie

Ambulant oder stationar

® 65% chirurgischer Patienten entwickeln eine intra-
operative Hypotonie (IOH) mit mittlerem arteriellen
Blutdruck <65 mmHg®

e Intraoperative Hypotonien kénnen zu Organ-Minder-
durchblutung und zu Organdysfunktionen wie
Myokardsch&den und Nierenschéden fuhrens

e Die medikament&dse Therapie der IOH hat einen hohen
Stellenwert, da nicht-medikamentdése MaBnahmen nur
begrenzt wirksam sind?.8

Kaiserschnittentbindung unter
Spinalanasthesie
e Eine mutterliche Hypotonie tritt bei circa 80% der

Patientinnen auf: sie kann das miutterliche Wohlbefinden
und das neonatale Outcome negativ beeintrachtigen®

Akrinor® bietet Sicherheit

Wirkmechanismus Akrinor®

Wirkmechanismus''-'® von Akrinor®
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Moderate GefaBtonisierung

| Direkte Stimulation

AR, Adrenorezeptor; NA, Noradrenalin; NE, Norephedrin;
PDE-3, Phosphodiesterase-3; TP, Theophyllin

Zuverlassiger Blutdruckanstieg

e i.v.-Gabe: Schnelle und prazise Wirkung
e i.m.-Gabe: Langanhaltende Wirkung
e Anwendung verdinnt oder unverdinnt

i.v.-Gabe:
- Blutdruckanstieg ab der 1. Minute'"-'2
- Wirkungsdauer von 15 bis 30 Minuten?°

- Gehoért zur Standardausriistung medizinischer
Nofallkoffer

- Hat sich im anasthesiologischen Bereich
bewahrt'®

— Zur Therapie der Hyotonie bei Kaiserschnitt-
entbindungen empfohlen®

Synergistische Wirkung
der Wirkbestandteile

e Cafedrin (Theophyllin und Norephedrin) und Theodrenalin
(Theophyllin und Noradrenalin) im Verhaltnis 20:1

e Theodrenalin flhrt zu einem raschen Blutdruckanstieg,
Cafedrin sorgt fur die anhaltende Wirkung

Akrinor®: Ein Ino-Pressor

e Moderate GefaBtonisierung und Mobilisierung
vendser Blutreserven10.13. 14

e Positive inotrope Wirkung
— Steigerung von Schlag- und Herzzeitvolumen 1314
e Nahezu gleichbleibende Herzfrequenz ' 2
e Hinweise auf gute Sauerstoffbilanz des Herzens
durch gesteigerte Koronardurchblutung' 16
e Gunstig fur die renale Durchblutung'-'°

Das balancierte Wirkprofil von Akrinor®
ist glinstig fiir die Organdurchblutung

AKRINOR® Bewéhrt. Vertraut. Verlasslich.




