
Akrinor® 200 mg/2 ml + 10 mg/2 ml Injektionslösung. Wirkstoffe: Cafedrin-HCl/Theodrenalin-HCl. Zusammensetzung: 1 Amp. mit 2 ml Injektionslsg. enth.: 200 mg Cafedrin-
HCl, 10 mg Theodrenalin-HCl. Sonst. Bestandt.: Natriummetabisulfit (Ph. Eur.) max. 0,4 mg (entspr. max. 0,27 mg SO2), Ethanol 96 %, Glycerol 85 %, Natriumacetat-Trihydrat,  
Essigsäure 99 %, Wasser für Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Therapie anästhesiebedingter klinisch relevanter Blutdruckabfälle bei Erw., Therapie klinisch relevanter 
Hypotonien in der Notfallmedizin bei Erw. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gg. Cafedrin-HCl, Theodrenalin-HCl, Natriummetabisulfit od. einen d. sonst. Bestandt., Hypertonie, 
Mitralstenose, Engwinkelglaukom, Hyperthyreose, Phäochromozytom, Prostataadenom mit Restharnbildung, Bronchialasthmatiker mit Sulfitüberempfindlichkeit. Warnhinw.: 
AM enth. 12 % Alkohol und Natriummetabisulfit (Ph. Eur.) max. 0,4 mg (entspr. max. 0,27 mg SO2). Schwangerschaft /Stillzeit: Akrinor darf nicht währ. der Schwangerschaft 
angewendet werden, es sei denn, dies ist eindeutig erforderl. Bei Anwendung in der Stillzeit ist Vorsicht geboten. Nebenwirkungen: Herzklopfen, bes. bei schweren 
Herzgefäßerkrank. sind pektanginöse Beschwerden bzw. deren Verstärkung u. ventrikuläre Rhythmusstör. mögl. Bei extremer Überdosierung: durch zentrale Erregung verursachte 
NW (z. B. Miktionsbeschwerden, Muskeltremor), Gewöhnung, Abhängigkeitsentwicklung denkbar. Tachykardie und Hypertonie. Bes. Hinw.: Natriummetabisulfit kann insb. bei 
Bronchialasthmatikern Überempfindlichkeitsreaktionen, die sich als Erbrechen, Durchfall, keuchende Atmung, akuter Asthmaanfall, Bewusstseinsstör. od. Schock äußern können, 
hervorrufen. Verkehrshinweis! Dosierung: Die i. v. Gabe sollte nach klinischer Wirkung fraktioniert erfolgen: z. B. nach Verdünnung mit NaCl 0,9 % Lösung auf 10 ml in Einzelgaben 
von 1 ml dieser verdünnten Lösung. Max. TD beträgt 3 Amp. Injektionslösung kann i.m. und i.v. angewendet werden. Wechselwirkungen: β-Blocker, DL-Norephedrin u. Ephedrin, 
Halothan. Währ. u. bis zu 2 Wo. nach Einn. v. MAO-Hemm. soll Akrinor nicht angew. werden. Natriumdisulfit ist eine sehr reakt.-fähige Verbindung. Es muss damit gerechnet werden, 
dass m. Akrinor zus. verabreichtes Thiamin (Vit. B1) abgebaut wird. Verschreibungspflichtig. September 2016. ratiopharm GmbH, Graf-Arco-Str. 3, 89079 Ulm

Weitere Informationen zum Thema Hypotonie unter: www.akrinor.de

Wirksamkeit von Akrinor® versus Ephedrin zur 
Therapie der intraoperativen Hypotonie

1

Wissenschaftliche Details der HYPOTENS-Studienergebnisse: 
Subgruppenanalyse der Patienten unter Allgemeinanästhesie 
(Kohorte A)
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