ADRENALIN 1/4 mg / 1 ml AMPUL

FORMULU
Bir ampul, 1 ml’de:  Adrenalin bitartarat 0.495 mg
(0.25 mg Adrenalin baz + % 10

eksez doza ekivalan miktar)

Sodyum klortir 8.60 mg
Sodyum metabisiilfit 0.1 mg
Enjeksiyonluk su y.m. 1.00 ml

FARMAKOLOJIK OZELLIKLERI
FARMAKODINAMIK OZELLIKLER

Adrenalin, deri, mukoza, i¢ organlar, tiikriik bezleri, sindirim sistemi sfinkterleri, géz radyal
adaleler1, 1drar yollar1 ve dalak kapsiilii tizerinde kontraksiyon yapar.Buna karsilik, gdz pupillasi,
koroner damarlar ve bronslar iizerinde dilatasyon yapar.Kalp atumini hizlandirir, kalp adelesinin

kontraktilitesini artirir. Tiikriik bezlerinin tiikriik salgilamasia sebep olur.

FARMAKOKINETIK OZELLIKLER

Subkiitan veya intramiiskiiler enjekte edilen adrenalin iy1 bir sekilde absorbe edilir. Etkisi hizli
baslayip kisa siirer. Astim krizi gec¢iren hastalara subkiitan enjekte etmek suretiyle adrenalin
verilmesi halinde 5-10 dakikalik bir siire i¢cinde bronkodilatasyon meydana gelir ve maksimal etkiye

yaklasik olarak 20 dakika igerisinde ulasilir.



Adrenalin plasentadan gecer, ancak kan-beyin bariyerini asamaz. Dolasim sistemi igerisindeki
adrenalin, COMT ve MAO enzimlerinin istirak ettigi bir dizi reaksiyon sonucunda karaciger ve

diger dokular tarafindan metabolize edilir.

ENDIKASYONLARI
¢ Bronkospazmlar,
e Asirt duyarhilik reaksiyonlari (anafilaktik reaksiyonlar),

e Kardiyak arrest ve aritmiler.

KONTRENDIKASYONLARI

e Soklarda (anafilaktik sok harig),

e Adrenaline kars1 asir1 duyarliligi olanlarda,

e Halojenli hidrokarbon tiirevleri (Halotan v.b.) ile yapilan genel anestezilerde,
e Hipertiroidizmde,

e Kardiyovaskiiler hastaliklarda (organik kalp rahatsizliklari, kalp dilatasyonu),
e Hipertansiyonda,

e Dar acili glokomda,

e Organik beyin hasarinda ya da serebral ateroskleroz’da kullanilmamalidir.

UYARILAR/ONLEMLER

e Geriatrik hastalarda, diabetes mellitus’u veya kardiyovaskiiler rahatsizliklart (angina pektoris,
tasikardi ve myokard enfarktiisii) olanlarda ve/veya sempatomimetik aminlere duyarli oldugu

bilinen hastalarda dikkatli kullanilmalidar.



e Kronik bronsiyal astmali hastalarda, substantial amfizem ve aymi zamanda dejeneratif kalp

hastalig1 olanlarda ve psikonorotik hastalarda dikkatli kullanilmalidir.
e Koruyucu olarak sodyum metabisiilfit tasidigindan siilfit alerjisine neden olabilir.

e Hamilelikteki spontan veya oksitosin’in indiikledigi uterus kontraksiyonlarmi inhibe eder ve
dogum agrilarinm ikinci devresini geciktirebilir.Uterus kontraksiyonunu azaltmaya yetecek
dozun kullanilmasi, hemorajili uterus atoni periyodunun uzamasina; ayrica hamilelikte kullanimai,
fetusta anoksiye neden olabilir.Bu sebeplerle tibbi zorunluluk olmadik¢a hamilelerde

kullanilmamalidar.

e Tanis1 konmus veya siipheli konjenital uzamis QT sendromu veya Torsades de Pointes

hastalarinda kullanimimdan ka¢imilmalidir.

e Tiroid hastalarinda. serebral arteriosklerozlu hastalarda ve Parkinson hastalarinda dikkatli

kullanilmalidir.

GEBELIK KATEGORISI (KATEGORI C)

Gebelerde adrenalin kullanimi ile ilgili yeterli ve kontrollii ¢alisma yapilmamistir. Adrenalin
plasentaya gecer ve gebelik esnasinda kullanimi fetusa anoksi riski olusturur. Gebelerde adrenalin
kullanilmasindaki vararlar1 ve potansiyel riskleri doktor tarafindan belirlenmeli ve c¢ok gerekli

olmadike¢a kullanilmamalidir.
LAKTASYON

Anne siitiine ge¢ip geemedigine dair yeterli ¢alisma yoktur. Zorunlu olmadik¢a emzirme déneminde

kullanilmamalidir.

ARAC VE MAKINE KULLANIMINA ETKIiSi

Uygulanamaz.



YAN ETKILER/ADVERS ETKILER

Tedavi dozlarinda adrenalin, bazen sikinti hissi, carpmfi, tremor, bas agrisi, renk soluklugu,
ekstremitelerde sogukluk, lokal iskemik nekroz gibi birtakim gegici ve tehlikesiz belirti ve
sikayetlere neden olabilir. Bu belirtiler bilhassa adrenaline hassas kimselerde veya hipertiroidli
hastalarda ortaya ¢ikar.Adrenalin, saglikli kisilere ait elektrokardiyografi c¢izelgesinde yer alan T-
dalgas1 amplitiidiinde bir diisiis kaydedilmesi de dahil olmak iizere birtakim EKG degismelerine yol
acar. Kalp atim, ritm ve oraninda meydana gelen diizensizliklere, carpint1 ve tasikardiye yol agabilir.
Stirdozaj veya dikkatsiz yapilan intravendz enjeksiyon sonucu bazen tehlikeli durumlar ortaya
cikabilir. Ventrikiiler fibrilasyon ortaya ¢ikabilir ve siddetli hipertansiyon, serebral hemoraji ve
pulmoner ddeme neden olabilir. Adrenalin kronik toksisiteye neden olmaz. Ancak uzun siireli
kullanimlarda enjeksiyvon yerindeki vazokonstriksiyondan dolay: zerk bélgesinde doku nekrozuna
yol acabilir. Diisiik dozlarda bile insiilin sekresyonunun inhibisyonu, hiperglisemi ve ayrica

glukoneogenez, glikoliz, lipoliz, ketogenez biyokimyasal etkileri arasindadir.

BEKLENMEYEN BiR ETKI GORULDUGUNDE DOKTORUNUZA BASVURUNUZ.

ILAC ETKILESMELERI
o Aditif etkiler ve toksisitede artis meydana gelmesi ihtimali yiiziinden, adrenalin diger

sempatomimetik ajanlarla birlikte kullanilmamalidir.

e Adrenalinin kardiyak ve bronkodilator etkileri propranolol gibi B-adrenerjik blokorler tarafindan

antagonize edilmektedir.

e Adrenalinin meydana getirdigi vasokonstriiksiyon ve hipertansiyon, fentolamin gibi a-adrenerjik
blokorler tarafindan antagonize edilir. Ergo alkaloidleri, a-adrenerjik blokor 6zellikleri yliziinden

adrenalinin pressor etkisini tersine ¢evirirler.

e Adrenalin, klorofom, trikloretilen, siklopropan ve halotan gibi genel anesteziklerle birlikte

kullanilmamalidar.



e Kalbi aritmiye karsi hassas hale getiren kalp glikozitleri (digitaller) gibi birtakim ilaglarn

yiiksek dozda verilmekte oldugu hastalarda adrenalin kullanilmamalidir.

e Imipramin gibi trisiklik antidepresanlar, difenhidramin gibi antihistaminikler ve tiroid

hormonlari, adrenalinin kalp ritm ve atum hizi izerindeki etkilerini potansiyalize etmektedir.

e Monoaminoksidaz (MAO) inhibitorleriyle kullammminda, advers etki goriilme riskinde artis

saptanmistir.

e Dolasim kollapst veya fenotivazinlerin meydana getirdigi hipotansiyona karst adrenalin

kullanmilmamalidir. Kan basincinin daha da diismesine yol acabilir.

e Adrenalin’in hiperglisemiye yol agma ihtimali oldugu i¢in adrenalin kullanan diabetli hastalara

verilen insiilin veya oral hipoglisemik ajan dozlariin artirtlmas: gerekebilir.
e Adrenalin, metildopa ve guanitidin’in antihipertansif etkisini azaltir.

e Digoksin, kinidin, fluorohidrokarbon kullanan hastalara adrenalin verildiginde kardiyak aritmi

riski daha yiiksektir.

KULLANIM SEKLI VE DOZU
Bronkospazm ve asir1 duyarhilik reaksiyonlart:

Siddetli anafilaksi veya astma tedavisinde, yetiskinler i¢in baslangi¢ dozu 0.1-0.5 mg’dir.Bu doz

subkiitan veya intramiiskiiler uygulanir. Ancak kal¢aya intramiiskiiler enjeksiyondan kaginilmalidir.

Ilaclara bagli gelisen reaksiyonlarda, ilacin absorbsiyonunu azaltmak i¢in, adrenalin ilacin enjekte
edildigi yere uygulanir. Baslangi¢ dozlar1 diisiik olmalidir. Gerekirse artirilabilir. Fakat tek doz
uygulamalar 1 mg’1 gecmemelidir. Anafilaktik soktaki hastalarda subkiitan dozlar 10-15 dakika

aralarla tekrarlanabilir.



Astmali hastalarda, durumun agirligina ve hastanin yanitina gore subkiitan dozlar; 20 dakika-4 saat
aralarla verilebilir. Uzatilmis etki i¢in yetiskin astmali hastaya baslangic dozu olarak 0.5 mg

subkiitan olarak verilebilir.

Kronik obstruktif pulmoner hastaligi olanlarda 0.3 mg doz subkiitan olarak 20 dakikalik aralar ile 3

kez tekrarlanir. Gerekirse 2 saat sonra ayni1 uygulama tekrarlanabilir.

Cocuklarda anafilaksi veya astmada, adrenalin 0.01 mg/kg dozunda 4 saatte bir enjekte edilir. Kriz
siddetli 1se yukarida belirtilen dozlar 20 dakika ara ile 2 kez daha tekrarlanir.Dolasim soku ve
hipotansiyon durumlarinda subkiitan 0.5 mg (¢ocuklarda 0.3 mg) enjekte edilir Eriskinlerde kan
basmcindaki yiikselmeyi siirdiirmek i¢cin ilk dozdan sonra 5-15 dakika ara ile 1:10.000
konsantrsayonuna diliie edilmis soliisyonlardan 0.25-0.5 ml intravendz olarak verilir.Cocuklarda

baslangi¢ dozu. gerekirse yine subkiitan uygulanmak {izere 15 dakika ara ile 3-4 kez yinelenebilir.
Kardiyak Arrest :

Kardiyak arrest’te adrenalin 0.5-1 mg dozunda 1.v olarak verilebilir.Gerekirse bu doz 5 dakikada bir
tekrarlanabilir.Ciddi kardiyak acilinde eger 1.v yol acilamadiysa diliie enjeksiyonlar intrakardiyak
olarak veya endotrakeal tiip yoluyla, teknigi iyi bilen personel tarafindan uygulanabilir.Intrakardiyak
uygulamasi takiben, ilacin koroner dolasima girmesini saglamak i¢in eksternal kardiyak masaj
onerilir.Genellikle ¢ocuklarda 1.v doz 0.01 mgkg ‘dir.Gerekirse 5 dakikada bir bu doz

tekrarlanabilir.

DOZ ASIMI

Adrenalinin yaptig1 asir1 kan basmer yiikselmesine karsi etkili iki antidot o-adrenerjik reseptor
blokorleri (fentolamin gibi) ve nitritlerdir. (Injeksiyonluk a-blokdr bulunamadigi takdirde
klorpromazin 25 mg injekte edilebilir.) Bu durumda antidot olarak tek basina B-adrenerjik reseptor

blokort kullanilmamalidir, kan basincinin daha da yiikselmesine neden olur.

SAKLAMA KOSULLARI



e 25C’in altmndaki oda sicakliginda saklaymiz.
e Doktora danismadan kullanilmamalidir.

e (Cocuklarin géremeyecegi, erisemeyecegi verlerde ve ambalajinda saklayiniz.

TICARI TAKDIM SEKLI VE AMBALAJ MUHTEVASI

1/4 mg / 1 ml Adrenalin 10 ve 100 adetlik renkli ampullu kutularda.

PIYASADA MEVCUT DIGER FARMASOTIK DOZAJ SEKILLERI
1 mg/ 1 ml Adrenalin 10 ve 100 adetlik renkli ampullu kutularda.
1/2 mg /1 ml Adrenalin 10 ve 100 adetlik renkli ampullu kutularda.

RUHSAT NUMARASI: 04.05.1993 — 164/34

RUHSAT SAHIBI:
Drogsan Ilaglar1 San. ve Tic. A.S. Oguzlar Mah. 1370. Sok. No: 7/3 06520
Balgat / ANKARA

IMALATCI:
Imaret¢ioglu T1bbi Aletler San. ve Tic. Ltd. Sti. Samsun Serbest Bolgesi, SAMSUN

Recete ile satilir.



