Xydalba " m

Dalbavancin 500 mg

Das erste 30-min IV Einzeldosis-Antibiotikum
fur ABSSSI*!
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Leit (Tage)

Adaptiert von Referenz 1

‘Bestimmt durch EUCAST (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing): Staphylococcus spp., Beta-hadmolytische Streptokokken der Gruppen A, B, C, G, Viridans
Gruppe Streptfokokken (nur die Gruppe Strepfococcus anginosus)'.

*ABSSSI : Acute Bacterial Skin and Skin Structure Infection (ABSSSI, akute bakterielle Hautf- und Weichgewebeinfektionen)

Breite Gram-positive Abdeckung, auch MRSA'

Potent (Klinische Verbesserung innerhalb 2-3 Tagen)4*
Langanhaltende Wirksamkeit (Uber 15 Tage Akftivitat)
Einfache Anwendung'

Generell gut vertraglich'4

Mogliche Reduktion der Krankenhausaufenthaltsdauer?

Weiterfihrende Informationen erhalten Sie am Stand.
Xydalba 500 mg Pulver fir ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung

QUALITIATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: Wirkstoff: Dalbavancin als Dalbavancin-Hydrochlorid. Jede Durchstechflasche enthalt
Dalbavancin-Hydrochlorid aquivalent zu 500 mg Dalbavancin. Sonst. Bestandteile: Mannitol (E421), Laktose-Monohydrat, Salzsaure (zur pH-Einstellung),
Natriumhydroxid (zur pH-Einstellung). ANWENDUNGSGEBIETE: Behandlungvon akuten bakteriellen Haut- und Weichgewebeinfektionen (ABSSSI) bei Erwachsenen.
GEGENANZEIGEN: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. NEBENWIRKUNGEN: haufig: Kopfschmerzen, Ubelkeit,

Diarrho. Gelegentlich: vulvovaginale Pilzinfektion, Harnwegsinfektion, Pilzinfektion, Clostridium Difficile-Kolitis, orale Candidiasis, Anamie, Thrombozytose, Eosinophilie,
leukopenie, Neutropenie, verminderter Appetit, Schlaflosigkeit, Dysgeusie, Schwindel, Rétung, Phlebitis, Husten, Obstipation, Abdominalschmerzen, Dyspepsie,
Unterleibsbeschwerden, Erbrechen, Pruritus, Urtikaria, Hautauschlag, vulvovaginaler Pruritus, infusionsbedingte Reaktionen, Lactatdehydrogenase im Blut erhoht,
Alaninaminotransferase erhéht, Aspartataminotransferase erhoht, Harnsaure im Blut erhoht, Leberfunktionstest abnormal, Transaminasen erhoht, alkalische Phosphatase
im Blut erhoht, Thrombozytenzahl erhoht, Korpertemperatur erhoht, Leberenzyme erhoht, Gammaglutamyltransferase erhoht. Selten: anaphylaktoide Reaktion,
Bronchospasmus. Inhaber der Zulassung: Allergan Pharmaceuticals International Ltd., Clonshaugh Business & Technology Park, Dublin 17, D17 E400, lrland. Stand
der Information: 12/2019. Verschreibungspflichtig.

Correvio Medical Information:

Email: medinfo@correvio.com
Tel: +49 (0)69 33 29 62 76

£ Zeviera

Ceftobiprolmedocaril IV

In-vitro-Abdeckung von Gram-positiven und
Gram-negativen Erregern 8"

EINE CEPHALOSPORIN- Effektivam Infektionsherd=">"
WEITERENTWICKLUNG
MIT SCHNELLER
WIRKUNG.””

Schnelle Wirkung*- Schnelle bakterizide Wirkung
und frihes klinisches Ansprechen’®

Generell gut vertraglich®>'617

Eine Therapieoption flir schwer kranke NP-
Patienten(auRerBAP)odersolchemitschlechter
Prognose’"”

* 87 % der Patienten sprachen nach 4 Tagen Therapie an.®

8

/EVTERA" ist angezeigt zur Behandlung von Erwachsenen mit

3
Nosokomialer Pneumonie - NP (auB3er bseatmungsassoziierter Phneumonie - BAP)

Ambulant erworbener Pneumonie - AEP

WelterfUhrende Informationen erhalten Sie am Stand.
ZEVTERA® 500 mg Pulver fur ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslosung

QUALITIATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: Wirkstoff: Ceftobiprol als Ceftobiprolmedocaril-Natrium. Jede Durchstechf. enth. 500 mg Ceftobiprol (entsprechend 666,6
Mg Ceftobiprolmedocaril-Natrium). Sonst. Bestandteile: Citronensaure-Monohydrat, Natriumhydroxid. ANWENDUNGSGEBIETE: Behandl. d. folgenden Infektionen b. Erwachsenen:
nosokomiale Pneumonie (NP) auBer beatmungsassoziierter Pneumonie (BAP), ambulant erworbene Pneumonie (AEP). GEGENANZEIGEN: Uberempf. geg. d. Wirkstoff o. einen
d. sonst. Bestandteile; Uberempf. geg. Antibiofika d. Cephalosporin-Gruppe; plotzlich einsetzende u. schwere Uberempf.-reaktf. (z. B. anaphylakf. Reakt.) geg. jegliche and.
Art v. Beftalaktfam-Antibiotika (z. B. Peniciline o. Carbapeneme). NEBENWIRKUNGEN: Haufig: Pilzinfekt. (einschl. vulvovaginaler, oraler u. kutaner Pilzinfekt.), Uberempf. (einschl.
Urtikaria, juckende Hautausschlage u. ArzneimittelUberempt.), Hyponair., Geschmacksstor., Kopfschm., Schwindel, Schlafrigk., Ubelk., Erbrechen, Durchfall, Bauchschm., Dyspepsie,
Anstieg d. Leberenzyme (AST, ALT, LDH u. alkal. Phosphatase) Hautausschlag (fleckiger, papuldser, fleckig-papuloser und generalisierter Ausschlag), Juckreiz, Reakt. am Infusionsort.
Gelegentlich: Clostridium difficile-Kolitis, Eosinophilie, Leukopenie, Anadmie, Thrombozytose, Thrombozytopenie, Anaphyl., Hypokal., Schlaflosigk., Unruhe (einschl. Angst, Panikattfacken
u. Alptraumen), Dyspnoe, Pharyngolaryngealschmerzen, Asthma, Muskelkrampfe, Nierenversagen, periph. Odeme, Triglyzeride 1. Blut erhdht, Kreatinin i. Blut erhoht, erhohte
Blutzuckerwerte. Nicht bekannt: Agranulozytose, Kramptantalle, pos. direkter Coombs-Test. Stand d. Inform.: 07/2019. Inhaber der Zulassung: Correvio, 15 Rue du Bicentenaire, 92800
Puteaux, Frankreich. Verschreibungspflichtig.

Correvio Medical Information:

Email: medinfo@correvio.com
Tel: +49 (0)69 33 29 62 76
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