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AKkrinor
Freiname: Theophyllinderivat

Wirkstoffgruppe: R-Sympathomi-
metikum

Zusammensetzung:

1 Ampulle zu 2 ml enthilt 200 mg
Cafedrinhydrochlorid und 10 mg Theo-
adrenalinhydrochlorid

Indikation:

¢ Kreislaufversagen bzw. Kreislauf-
schwiche aller Schweregrade,

¢ Hypotonie, ausgelost z. B. durch
— starke Schmerz- oder Schreckreize,
— Stoffwechselerkrankungen,
— Orthostatische Kreislaufregula-

tionsstorungen oder

— Schockgeschehen.
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Wirkung:

Akrinor® zeigt als #-Sympathomimeti-
kum (= Arzneimittel, das im Organis-
mus die gleichen Erscheinungen her-
vorruft, wie sie durch die Erregung der
B-Rezeptoren des Symphatikus aus-
gelost werden) antihypotone Wirkung,
das heifit, es bewirkt eine Erschlaffung
der glatten Gefigmuskulatur und damit
eine Verbesserung der Durchblutung.
Es bewirkt auBerdem eine Steigerung
der Herzfrequenz (= positiv chrono-
trope Wirkung) und der Kontrak-
tionskraft des Herzmuskels (= positiv
inotrope Wirkung). Die beiden Arznei-
stoffe Cafedrin und Theoadrenalin er-
ginzen sich gegenseitig in ihrer antihy-
potonen Hauptwirkung. Wihrend
Theoadrenalin eine rasche, aber nur
kurz andauernde Wirkung zeigt, besitzt
Cafedrin hingegen einen verzdgerten
Wirkungseintritt mit langer Wirkdauer.
Die Erhohung des arteriellen Blutdrucks
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erfolgt Gber den Anstieg des
systolischen Wertes bei nur geringgradi-
ger Erhohung des diastolischen
Druckes, so daf die Blutdruckamplitu-
de gesteigert wird. Gleichzeitig wird die
Durchblutung des Herzmuskels verbes-
sert und der gesamte Herzmuskelstoff-
wechsel positiv beeinfluit. Das Herz-
minutenvolumen nimmt zu, die Herz-
frequenz nimmt geringfiigig ab, und es
kommt zu einer Mobilisierung von Blut-
reserven aus dem kapazitiven Venen-
system.

Dosierung:

1 Ampulle zu 2 ml intramuskuldr. In
lebensbedrohlichen Situationen oder
wenn ein sofortiger Wirkungseintritt
erwinscht ist, '/—1 Ampulle langsam
(1ml/min) i.v. Zur Schockbehandlung:
1-2 Ampullen (4 10 mD auf 500 ml In-
fusionslosung.

Nebenwirkungen:

Bei einigen Patienten kann Herz-
klopfen auftreten. Bei Vorliegen einer
schweren HerzkranzgefiRerkrankung
konnen pektangiose Beschwerden ver-
stirkt werden und ventrikulire Herz-
rhythmusstérungen auftreten. Als An-
tidot bei extremer Dosierung kénnen
B-Blocker (z.B. Visken®, Beloc®, Tenor-
min®) oder Vasodilatantien (= Arznei-
mittel, die eine Gefierweiterung be-
wirken) eingesetzt werden.

Kontraindikationen:

e Hypertonie,

e Mitralstenose,

» Engwinkelglaukom (Griiner Star),

e Schwere krankhafte Schilddriisen-
funktionsstérung,

» Vorsicht bei Asthmatikern.

Wechselwirkungen:

Die gleichzeitige Anwendung von
R-Blockern (z. B. Visken®, Beloc®,
Tenormin®) bedingt eine Frequenzsen-
kung. Blutdrucksteigernde Arzneimittel
(z.B. Ephedrin) kénnen in ihrer Wir-
kung verstirkt werden, blutdrucksen-
kende Arzneimittel (z. B. Guanethidin)
koénnen in der Wirkung abgeschwicht
werden. Bei gleichzeitiger Verabrei-
chung von Halothan, einem wichtigen

Inhalations-Narkosemittel, kann es zum
Auftreten von Herzrhythmusstorungen
kommen.

Besonderheiten/Bemerkungen:
Grundsitzlich sind im Bereich der
priklinischen Notfallmedizin Arzneimit-

tel, die nur einen Wirkstoff enthalten,
vorzuziehen. Wirkung und Nebenwir-
kung sind tiberschaubarer, was insbe-
sondere bei anaphylaktischen Reaktio-
nen oder Uberdosierungen gilt. Ein
Kombinationspriparat, also ein Arznei-
mittel, das aus mehr als einem Wirk-
stoff besteht, sollte immer nur dann an-
gewendet werden, wenn klare Vorteile
fur diese Kombination sprechen. Akri-
nor® ist eines der wenigen in der pri-
klinischen Notfalimedizin verwandten
Kombinationspriparate: Es enthilt zwei
verschiedene Wirkstoffe, die sich in
ihrer Wirkung gegenseitig erginzen
(= Synergismus). .
Aufgrund des in Akrinor® enthalte-
nen Stabilisierungsmittels Natrium-
disulfit kann es im Einzelfall, insbeson-
dere bei Bronchialasthmatikern, zu
Uberempfindlichkeitsreaktionen kom-
men, die sich als Erbrechen, Durchfall,
keuchende Atmung, akuter Asthma-
anfall, Bewuftseinsstorungen oder
Schock duBern kénnen.

Die hier gemachten Angaben wurden mit aller
Sorgfalt {iberprift. Dennoch ubernehmen Autoren
und Verlag — auch im Hinblick auf mogliche
Druckfehler — keine Gewihr fur die Richtigkeit.
Dem Leser wird empfohlen, sich vor jeder Medika-
tion in jedem Fall iiber Indikationen, Kontraindika-
tionen und Dosierung, anhand des Beipackzettels
oder anderer Unterlagen des Herstellers zu unter-
richten. Dies gilt insbesondere bei selten verwen-
deten oder neu auf den Markt gekommenen Pripa-
raten.
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