Akineton 2 mg tabletti:

Tutustu valmisteyhteenvetoon ennen valmisteiden méaaraamista.

1 tabletti sisaltdd 2 mg biperideenihydrokloridia. Apuaine, jonka vaikutus tunnetaan:
laktoosimonohydraatti 38 mg.

Kayttdaiheet: Kaikki Parkinsonin taudin muodot, neuroleptisten aineiden aiheuttamat
ekstrapyramidaalioireet.

Annostus:

Optimaalisen hoitoannoksen maarittaminen: alkuannosta 1/2 tablettia 2 kertaa paivassa nostetaan
asteittain 1 tablettiin 3 kertaa paivassa. Tatéd annostusta jatketaan muutamia paivid, minka jalkeen
annosta nostetaan hitaasti, kunnes hoitovaste on saavutettu. Taman jalkeen annosta alennetaan
vahitellen, kunnes potilaan tila uudelleen huononee. Optimaalinen hoitoannos on suurimman kaytetyn
annoksen ja sellaisen annoksen valilla, jota annettaessa potilaan tila huononi. Mikali Akineton-hoidon
aikana ilmenee ns. kadanteisefektid, ts. parkinsonismioireiden voimistumista, se on merkki siita, etta
annostus on lilan suuri.

Aivoarterioskleroottisille potilaille, vanhuksille ja sekavuuteen taipuvaisille potilaille suositellaan
annoksen suurentamista hitaasti, koska he reagoivat herkasti [adkeaineisiin.

Edella olevan mukaisesti hoitoannos on eri tapauksissa seuraava:

Parkinsonismi. 1/2-2 tablettia 3—4 kertaa péaivassa (enintddn 16 mg paivassa).

Laakkeiden aiheuttamat ekstrapyramidaalioireet. Aikuiset: 1/2—-1(-2) tablettia 1-4 kertaa paivassa,
korkeintaan 9 tablettia vuorokaudessa.

Lapset: 3—15-vuotiaille 1/2-1 tablettia 3 kertaa péaivassa.

Vasta-aiheet: Ehdottomat: Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle (biperideenihydrokloridille) tai mainituille
apuaineille, hoitamaton ahdaskulmaglaukooma, ruoansulatuselimien mekaaninen stenoosi,
megakoolon. Suhteelliset: Eturauhaskasvain.

Varoitukset ja kayttdon liittyvat varotoimet: Haittavaikutuksia ilmenee etenkin hoidon alussa ja
mikali annosta suurennetaan lilan nopeasti. Hoidon &killista keskeyttamista tulee valttaa.
Vanhuspotilailla, erityisesti henkil6illa, joilla on serebraalisia (vaskulaarisia tai degeneratiivisia)
leesioita, saattaa herkkyys usein lisdantya valmisteen terapeulttisillakin annoksilla.

Tuoreen sydaninfarktin yhteydessa on sydamen lyontitiheyttd seurattava tarkoin. Akinetonin
vaarinkayttdd on havaittu.

Potilaiden, joilla on harvinainen perinndllinen galaktoosi-intoleranssi, taydellinen laktaasinpuutos tai
glukoosi-galaktoosi-imeytymishairio, ei pida kayttaa tata laaketta.

Yhteisvaikutukset: Yhdistettdessa Akineton muihin antikolinergisiin psykotrooppisiin laakeaineisiin,
antihistamiineihin, Parkinson-laakkeisiin ja spasmolyytteihin keskushermostolliset ja perifeeriset
sivuvaikutukset voivat potentoitua. Kun Akinetonia annetaan samanaikaisesti kinidiinin kanssa,
antikolinerginen vaikutus (erityisesti AV-johtumiseen) saattaa potentoitua.

Levodopan ja Akinetonin samanaikainen anto voi potentoida dyskinesiaa. Akineton saattaa vahvistaa
neuroleptien aiheuttamaa tardiivia dyskinesiaa.

Akineton voi potentoida alkoholin vaikutuksia. Antikolinergit vahentavat metoklopramidin ja muiden
samankaltaisten gastrointestinaalikanavaan vaikuttavien yhdisteiden tehoa.

Biperideeni vahentaa suolen toimintaa ja voi hidastaa joidenkin ladkeaineiden.

Biperideeni voi pahentaa kohtausoireita niilla epilepsiapotilailla, joiden kohtausoireet ovat olleet hyvin
kontrollissa antikonvulsiivisen laédkehoidon ansiosta.

Raskaus ja imetys: Raskaus: Kliinista tietoa biperideenin vaikutuksista raskauden aikana on
rajoitetusti. Raskauden aikana ja erityisesti ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana Akinetonia
tulisi kayttaa vain tarkasti harkiten. Imetys: Antikolinergit voivat estaé maidon eritysta.

Akineton erittyy aidinmaitoon, ja pitoisuudet saattavat olla yhta suuret kuin &idin plasmassa.

Imetysta ei suositella Akinetonin kéytdn aikana.

Vaikutus ajokykyyn ja koneiden kayttokykyyn: Sentraaliset ja perifeeriset sivuvaikutukset voivat
heikentaa ajokykya ja koneiden kayttokykya.

Haittavaikutukset: Haittavaikutuksia voi esiintya erityisesti hoidon alussa ja jos annostusta
suurennetaan lilan nopeasti. Spontaanisti ilmoitettujen haittavaikutusten esiintymistiheytta ei voida
maarittaa tarkasti, koska kayttajien maaraa ei tiedeta.

Keskushermoston yliaktivaatiota on harvinaisissa tapauksissa todettu potilailla, joiden aivotoiminta on
heikentynyt; tama saattaa edellyttdd annoksen pienentamista.

Suuremmilla annoksilla jannitys, levottomuus, pelko, sekavuus, harhaisuus, hallusinaatiot,
unettomuus.

Tarkemmat tiedot kts. valmisteyhteenveto.



Yliannostus: Yliannostuksen oireet ovat samanlaiset kuin atropiinimyrkytyksessa eli perifeeriset
antikolinergiset oireet ja keskushermostoperaiset oireet. Voimakkaassa myrkytyksessa on vaarana
verenkierto- ja hengityskollapsi. Hoitotoimet yliannostuksessa: Kts. Valmisteyhteenveto.

Pakkaus ja hinta (vmh sis. alv 03/23): 8,51€, Korvattavuus: erityis. Reseptiladke.

100 tablettia PVC/alumiinilapipainopakkauksessa.

Myyntiluvan haltija: Laboratorio Farmaceutico S.I.T. S.r.l. Via Cavour, 70, 27035 Mede (PV) Italia
Markkinoija: POA Pharma Scandinavia AB. info@poaab.com.

Myyntiluvan numero: 5413

Perustuu 29.09.2023 péivitettyyn valmisteyhteenvetoon.

Epaillyistd haittavaikutuksista ilmoittaminen

Epaillyista haittavaikutuksista ilmoittaminen on tarkeda. Terveydenhuollon ammattilaisia
pyydetéan ilmoittamaan kaikista epéillyista haittavaikutuksista seuraavalle taholle:
www.fimea.fi. Haittavaikutuksista tulee ilmoittaa myés POA Pharmalle: info@poaab.com.
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