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Viele gute Gründe  
für Akrinor®

	� Einfache Handhabung
	 Gutes Sicherheitsprofil10, 13

	 Schneller Wirkeintritt und anhaltende Wirkung 20

	� Aktuelles Expertenwissen rund um die perioperative 
Hypotonie und Hämodynamik

	� Ausführliche Aufklärung und pharmazeutische Information 
zu unserem Produkt Akrinor®

	 �Exklusive und praktische Materialien, die Sie für Ihren 
Berufsalltag nutzen können
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Ambulant oder stationär
	� 65% chirurgischer Patienten entwickeln eine intra- 

operative Hypotonie (IOH) mit mittlerem arteriellen  
Blutdruck <65 mmHg5

	� Intraoperative Hypotonien können zu Organ-Minder- 
durchblutung und zu Organdysfunktionen wie 
Myokardschäden und Nierenschäden führen6

	� Die medikamentöse Therapie der IOH hat einen hohen 
Stellenwert, da nicht-medikamentöse Maßnahmen nur 
begrenzt wirksam sind7, 8

Präklinische Notfallmedizin  
bei Notfallarten wie z.B.

	 Synkopen
	 kardiale Notfälle
	 Polytrauma/Trauma

Zuverlässiger Blutdruckanstieg
	� i.v.-Gabe: Schnelle und präzise Wirkung
	� i.m.-Gabe: Langanhaltende Wirkung
	� Anwendung verdünnt oder unverdünnt

i.v.-Gabe:
–  Blutdruckanstieg ab der 1. Minute11,12 
–  Wirkungsdauer von 15 bis 30 Minuten 20

–  �Gehört zur Standardausrüstung medizinischer 
Nofallkoffer

–  �Hat sich im anästhesiologischen Bereich 
bewährt10

–  �Zur Therapie der Hyotonie bei Kaiserschnitt-
entbindungen empfohlen9

Das balancierte Wirkprofil von Akrinor®  
ist günstig für die Organdurchblutung

Kaiserschnittentbindung unter 
Spinalanästhesie

Synergistische Wirkung  
der Wirkbestandteile
	��� Cafedrin (Theophyllin und Norephedrin) und Theodrenalin 

(Theophyllin und Noradrenalin) im Verhältnis 20:1
	� Theodrenalin führt zu einem raschen Blutdruckanstieg, 

Cafedrin sorgt für die anhaltende Wirkung

Akrinor®: Ein Ino-Pressor
	� Moderate Gefäßtonisierung und Mobilisierung  

venöser Blutreserven10, 13, 14 
	� Positive inotrope Wirkung  

 Steigerung von Schlag- und Herzzeitvolumen10, 13, 14

	� ��Nahezu gleichbleibende Herzfrequenz 11, 12

	� Hinweise auf gute Sauerstoffbilanz des Herzens  
durch gesteigerte Koronardurchblutung15, 16

	� �Günstig für die renale Durchblutung17-19

Wirkmechanismus Akrinor®Akrinor® bietet SicherheitAkrinor® in der AnästhesieAkrinor® in der Notfallmedizin

AKRINOR®   Bewährt. Vertraut. Verlässlich.   

Innerklinische Notfälle 
z.B. postoperative Hypotonie auf der Normalstation

	 �Postoperative Hypotonien sind häufig1

	 �Insbesondere schwere Hypotonien bleiben häufig unentdeckt1

	� Postoperative Hypotonien sind mit relevanten Folge- 
komplikationen vergesellschaftet2

	� Die niedrigsten tolerablen Blutdruckwerte, die nicht mit 
Endorganschäden assoziiert sind, liegen höher als im 
intraoperativen Setting: MAP-Werte unter 80 mmHg sind  
mit großer Sicherheit problematisch2

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

	 �Hypotonien zählen zu den häufigsten Nebenwirkungen  
von Propofol3. Der blutdrucksenkende Effekt ist 
dosisabhängig4
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	 �Eine mütterliche Hypotonie tritt bei circa 80% der 
Patientinnen auf: sie kann das mütterliche Wohlbefinden 
und das neonatale Outcome negativ beeinträchtigen9


