LOKELMA® in der
Akuttherapie/Erhaltungstherapie
der Hyperkaliamiebehandlung
Anwendungsschulung

Pulver zur Herstellung siner Suspension zum Einnehmen. f
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Erhohtes Mortalitatsrisiko infolge einer Hyperkaliamie bei
kardiorenalen Patient:innen

Assoziation zwischen Serumkalium und
Mortalitat tiber einen Zeitraum von 18 Monaten'
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Eine Analyse elektronischer Krankenakten aus mehreren integrierten Gesundheitsnetwerken in den USA von 911.698 Patient:innen 22 Serumkalium-Messungen zwischen 2007 und 2012."
CKD = Chronische Nierenkrankheit; CVD = Kardiovaskulare Erkrankung; DM = Diabetes mellitus; HI = Herzinsuffizienz; HTN = Hypertonie.
a Signifikant vs. Kontrollgruppe.” b Kontrollgruppe zusammengesetzt aus Individuen ohne bekannte HI, CKD, DM, CVD oder HTN.

2 1 Collins AJ, et al. Am J Nephrol. 2017; 46: 213-221.
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Im Notfallsetting werden am haufigsten MaRnahmen
zum Kaliumshift in die Zelle eingesetzt*:’

|

Kardiale Elimination aus dem

Shift in die Zelle'

Korper'
Kaliumbinder*™ 31 %
Dialyse 24 %
Diuretika (i. v.) 5 %

Membranstabilisierung’
Calcium (i. v.) 55 %

Insulin plus Glukose 64 %
R2-Agonisten (inhalativ) 33 %
Bicarbonat (i. v.) 29 %

Multizentrische, prospektive Beobachtungsstudie in den USA zur Analyse des Managements von Patient:innen mit
Hyperkaliamie in der Notfallambulanz (zwischen Oktober 2015 bis Marz 2016 (N = 203))

i. v. = intravends; SPS = Natriumpolystyrolsulfonat.

* In dieser prospektiven Behandlungsstudie wurden die Optionen in individuellen Kombinationen verwendet. Anwendung bei Patient:innen zugelassen, die keine Dialyse erhalten. ** Hierbei handelt es sich um SPS,
welches oral eingenommen wird.

>4 °
! | | N | | | LOKELMA
1 Peacock WF, Rafique Z, Clark CL, et al. REVEAL-ED Study Investigators. Real World Evidence for Treatment of Hyperkalemia in the Emergency Department (REVEAL-ED): A Multicenter, Prospective, Observational <G o o
3 Study. J Emerg Med. 2018; 55(6): 741-750.
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LOKELMA® konnte durch den schnellen Wirkeintritt die Rebound-
Hyperkalidamie nach Insulin und Glukose verhindern™1:2

Ansprechen auf Insulin + Glukose-Gabe und Rebound-HK nach der Verabreichung?-?

Eine Rebound-HK kann bereits 2 Stunden
nach Verabreichung auftreten’

N/
«» -
4 S\
K* S
W'rkbeg'\':g,:""erhalb K+ K+ K Die Verabreichung von
30 min bis 1 Std."3 Insulin plus Glukose

erfordert einen
intravenosen Zugang
und eine Rebound-HK
kann bereits 2 Stunden
nach der Verabreichung

Serum-K*-Konzentration nach
Insulin/Glukose-Gabe (i.v.)

auftreten’
Zeit (Std.)
<] .
Anmerkung: der Graph dient nur der Illustration. h’ !—O K E I— M A
4 HK: Hyperkalidmie; ; i. v.: intravends Katumircomumeyeiostoa

*1. d. R. nach 1 Stunde konnte mit LOKELMA® eine signifikante Kaliumsenkung nachgewiesen werden. Die mediane Zeit bis zum Erreichen der Normokalidgmie betrug 2,2 h.2
Modifiziert nach: 1 Long B et al. J Emerg Med. 2018; 55(2): 192—-205. 2 LOKELMA® Fachinformation, aktueller Stand. 3 Kosiborod M et al. JAMA. 2014; 312(21): 2223-2233. DE.88942/11.25



Leitlinien betonen die Optimierung der RAASI-Therapie
fiir kardiorenale Patient:innen’-4

Fir Patient:innen mit HFrEF!

ACEi/MRA werden empfohlen, um das Risiko von RAASI (ACEi/ARB) wird empfohlen, um die

Hospitalisierung und Tod durch Herzinsuffizienz zu Progression von CKD, Nierenversagen,
senken kardiovaskulare Ereignisse sowie Tod zu reduzieren.
» RAASI verbessern auch die Symptome und verlangsamen den » ACEIi reduziert das Risiko fur alle Todesursachen

Abfall der eGFR
atdere > ACEi /ARB sollte bis zur héchstmaglichen, vertraglichen und

» ACEi sollten bis zur die maximal vertraglichen und zugelassenen Dosis titriert werden?,
zugelassenen Dosis titriert werden

ACEi = Angiotensin-Converting-Enzyme-Inhibitor; ARB = Angiotensin-Rezeptor-Blocker; CKD = Chronische Nierenkrankheit; eGFR = geschatzte glomerulare Filtrationsrate; MRA = Mineralkortikoid-Rezeptorantagonist;
RAASI = Renin-Angiotensin-Aldosteron-Inhibitor.

a Anderungen des Blutdrucks, Serumkreatinins und Serumkaliums sollten in den ersten 2—4 Wochen nach Beginn oder Erhéhung der ACEi/ARB-Dosis (iberwacht werden.

®
b Vorsicht ist geboten, wenn MRA bei Patient:innen mit eingeschrankter Nierenfunktion oder Serumkalium > 5,0 mmol/l eingesetzt werden.? > I_O K E I_ MA
.1 McDonagh TA, et al. Eur Heart J. 2021; 42(36): 3599-3726. 2 Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. Kidney Int. 2024; 105(4S): S117-S314. 3 KDIGO Diabetes Work Group. <G ouer zur ner o
5 Kidney Int Suppl. 2022; 102(Suppl. S5): S1-S127. 4 KDIGO Blood Pressure Work Group. Kidney Int. 2021; 99(3S): S1-S87 Natrlumzirconlumeyclosilicat
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Medikamentose Therapie der HFrEF?
Zur Reduktion der Mortalitat — bei allen Patient:innen

Initiierung

Auftitration '
Neubeurteilung

K|

v

Hyperkalidamie kann eine Hiirde fiir die Umsetzung der ESC-Leitlinien sein'-3

®
ACEi = Angiotensin-Converting-Enzyme-Inhibitor; ARB = Angiotensin-Rezeptor-Blocker; ARNi Angiotensin-Rezeptor-Neprilysin-Inhibitor; BB = Betablocker; ESC = European Society of Cardiology; HFrEF = Herzinsuffizienz >< I_O K E I_ M A
mit reduzierter Ejektionsfraktion; MRA = Mineralkortikoid-Rezeptorantagonist; SGLT2i = Natrium-Glukose-Cotransporter-2-Inhibitor <G ... ner .
6 1 McDonagh T et al. Eur Heart J. 2021; 42(36): 3599-3726 (inkl. Suppl.). 2 Vardeny O et al. Circ Heart Fail. 2014; 7(4): 573-9.. 3. Trevisan M et al. Eur J Heart Fail. 2018; 20(8): 1217-26. Natriumzirconiumeyclosilcat
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RAASI-Reduktion ist ebenso schadlich wie
RAASI-Absetzen

Das Risiko fiur das Fortschreiten einer Nierenkrankheit im Endstadium? und Herzinsuffizienz-bedingte
Hospitalisierung® lag bei einer Reduktion der RAASi-Dosis bei 51 % und beim Absetzen von RAASi bei 55 %,
verglichen mit dem Risiko bei Beibehaltung der RAASi-Therapie®.

—~ 25 -
2

e Veranderung des RAASI nach einem Hyperkalidmie-Ereignis:
o 20 4

z — Unterbrochen

S 154

T —_— Heruntertitration eines RAASI-Typen von mind. 25 %
2

@ 10+ —  Beibehandlung der gleichen Dosis fiir alle

S RAASI-Typen oder Erhéhung der Dosis bei

% - einem RAASI-Typ

g

T 1
0 90 182

Follow-up (Tage)?

Hinweis: Eine Beobachtungsstudie, die die US-EHR-Daten von Erwachsenen mit CKD Stadium 3—4 und/oder Herzinsuffizienz mit einem Index-Hyperkalidmie-Ereignis zwischen Juli 2019 und September 2021
nutzte. Hyperkalidmie wurde anhand des ICD-10-E87.5 oder ICD-9-276.7-Codes definiert. RAASi umfasst ACEi, ARB, ARNI und MRA.

ACEi = Angiotensin-Converting-Enzyme-Inhibitor; ARB = Angiotensin-Rezeptor-Blocker; ARNi = Angiotensin-Rezeptor-Neprilysin-Inhibitor; CKD = Chronische Nierenkrankheit; KI = Konfidenzintervall;

MRA = Mineralkortikoid-Rezeptorantagonist; RAASi = Renin-Angiotensin-Aldosteron-Inhibitor.

a Einleitung einer Dialyse oder Diagnose einer Nierenkrankheit im Endstadium oder CKD-Stadium 5 in beliebiger Position, die im Krankenhaus, in der Notaufnahme oder im ambulanten Bereich erfasst wurde.

b Krankenhausaufenthalte mit Herzinsuffizienz und Notfalle mit Herzinsuffizienz. ¢ p < 0,001 fiir jeden Vergleich. Angepasst durch Alter, Geschlecht, Hyperkalidmie-Vorgeschichte, Diabetes, Herzinsuffizienz, >< ®

CKD einschl. Stadium und Basistherapie mit ACEi, ARB, ARNi bzw. MRA. d Patient:innen, die am Tag der Nachuntersuchung noch gefahrdet waren: unterbrochen, Tag 0, n = 3.223; Tag 90, n = 2.805; Tag I_O K E I_ MA

120, n = 2.044, heruntertitriert, Tag 0, n = 650; Tag 90, n = 557; Tag 120, n = 391, fortgesetzt, Tag 0, n = 5.922; Tag 90, n = 5.280; Tag 120, n = 3.800. 4} oulver aur et o
7 Kanda E, et al. BMC Nephrol. 2023; 24(1): 18. Natriumzirconiumeyclosilcat
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LOKELMAP®: entwickelt, um Kalium zu erfassen?.2a

LOKELMAR® bindet bevorzugt Kalium (K*) im Austausch
gegen Natrium (Na*) und Wasserstoff (H*), auch in

® jctl1,2 . .
LOKELMAP® ist Gegenwart von Calcium (Ca2*) und Magnesium (Mg?*)

>

>

LOKELMA® wirkt im gesamten Gastrointestinaltrakt, was
zu einer friihzeitigen Bindung des freien Kaliums fiihrt'2

Ein anorganischer kristalliner Kaliumbinder; kein Polymer
Nicht systemisch absorbierbar

Unloslich, sehr stabil, dehnt sich in Wasser nicht aus
Pulver zur oralen Suspension, geschmacksneutral sowie
geruchslos

Hochselektiv fur Kalium; die Breite der Bindungsstelle
entspricht dem Durchmesser des Kalium-lons

Kein Effekt auf die Serumcalcium und -magnesium-
Konzentrationen

AYVA
VA AV

a LOKELMA® bindet bevorzugt Kalium im Austausch gegen Wasserstoff- und Natriumkationen. LOKELMA® enthélt 8 % Natrium, bezogen auf das Gesamtgewicht."2
b Die In-vitro-Aktivitat entspricht nicht immer der klinischen Wirksamkeit.

OKELMA

Pulver zur einer
latriumzirconiumcyclosilicat

1 Stavros F, et al. PLoS One. 2014; 9: e114686. 2 LOKELMA® Fachinformation, aktueller Stand.
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LOKELMAP® ist fiir Kalium spezifisch

Einzigartiges hochselektives Wirkprinzip von LOKELMA®

In-vitro lonenaustauschkapazitat fur Kalium, Calcium und Magnesium (1:1:1)

SPS-lonenbindung LOKELMA®-lonenbindung
96 %

59 %

Relative
Bindung

Relative
Bindung

24 %
2 %*

2 %*

Kalium Calcium Magnesium Kalium Calcium

Schlussfolgerungen
» LOKELMA® ist hoch selektiv fiir Kalium, sogar bei Anwesenheit anderer lonen

»  LOKELMA® fiihrt nicht zu einem Verlust anderer Elektrolyte

LOKELMA® = Natriumzirkoniumcyclosilicat (SZC)

SPS = Natriumpolystyrolsulfona; SZC = Natriumzirkoniumcyclosilicat.
* Der Graph zeigt die lonenaustauschkapazitaten in Prozent, die anhand der mEq/g von SZC (2,7/0,05/0,05) und SPS (0,3/1,0/0,4 ) in einer Lésung bestehend aus Kalium, Calcium und Magnesium im

Konzentrationsverhéltnis 1:1:1 berechnet wurden. Diese Werte sind nicht représentativ fur die Kalium-Bindungskapazitat von SZC oder SPS in vivo. Es handelt sich hierbei nicht um eine direkte Vergleichsstudie.

Selektivitatsverhaltnis = [Kalium] / [Calcium] + [Magnesium].
9 Modifiziert nach: Stavros F et al. PLoS One. 2014; 9(12): e114686.

Magnesium
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DE-88942/11-25



LOKELMA® bewirkt eine schnelle Reduktion des Kaliumspiegels
innerhalb von 48 h und ermoglicht eine langfristige Kaliumkontrolle

bis zu einem 1 Jahr

Schnelle Kaliumreduktion Anhaltende Kaliumkontrolle Bis zu 1 Jahr lang

>

Absetzen von
LOKELMAR® fiihrte zu
einem erhohten
Kaliumspiegel
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Zeit (Stunden) Zeit (Tage) Zeit (Tage)
Offene Korrekturphase Randomisierte, doppelblinde Erhaltungsphase Offene Erhaltungsphase
(48 hya1 (Tag 1-29; QD Dosierung®)' (Tage 1-337)92

Hinweis: Normokaliamie ist definiert als Serumkalium 3,5-5,0 mmol/l, und Dialysepatient:innen wurden aus diesen Studien ausgeschlossen.'-2 Fehlerbalken zeigen 95% Kl an.
HI = Konfidenzintervall; QD = Einmal taglich; QOD = Einmal alle zwei Tage; TID = Dreimal taglich.
ap<0,001vs. Ausgangswert." b Wenn der Kaliumwert eines:r Patienten:in zu irgendeinem Zeitpunkt wahrend der randomisierten Phase zwischen 3,0-3,4 mmol/l lag, wurde die Dosis fir den Rest der Studie von QD
auf QOD reduziert." ¢ p < 0,001 vs. Placebo an den Tagen 8-29;" Placebo an den Tagen 8-29." 15 g LOKELMA sind nur fur die Behandlung von dialysepflichtigen Patient:innen zugelassen. d Die Erhaltungsdosis von ’h ®
LOKELMA® wurde mit 10 g pro Tag begonnen und in 5-g-Schritten oder -Riickschritten titriert, um den i-STAT-Kalium 3,5-5,0 mmol/l zu halten (mindestens 5 g pro Tag; maximal 15 g pro Tag). Die Off-Drug-Werte > o I_ K E I_ M A
wurden 7+1 Tage nach der letzten LOKELMA®-Dosis erfasst.2 <G outver aur ner .

10 1 Kosiborod M, et al. JAMA. 2014; 312(21): 2223-2233. 2 Roger SD, et al. Article and supplementary material. Am J Nephrol. 2019; 50(6): 473—480. Natriumzirconiumeyclosilicat
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LOKELMA® verfiigt liber ein selektives Wirkprinzip und eine
gute Vertraglichkeit

LOKELMA® kann ohne

LOKELMA® ermdglicht die selektive [ ] ® wui zeitlichen Abstand zu den
Pharmakologie und Kaliumbindung im gesamten L(..)KELMA wird vom meisten anderen
. . . Gastrointestinaltrakt im Austausch Korper weder resorbiert Arzneimitteln angewendet
Wirkstoffinteraktionen gegen Wasserstoff und Natrium, auch noch metabolisiert! werden**1

in Anwesenheit anderer Kationen'

Vertraglichkeit*

Ereignisse, die mit Odemen* in Zusammenhang . _ -

gebracht Wurden’ wurden bei 5’7 % der Patient:innen Obstipation wurde bei 2,9 % bis 8,9 % der Patient:innen

beobachtet, am haufigsten bei Patient:innen, die mit 15 beobachtet. Diese konnte mit einer Dosisanpassung oder
dem Absetzen von LOKELMA® behoben werden.’

g behandelt wurden.!

In einer gepoolten Analyse kam es bei einigen HI-
A . f Patient:innen zu einer Verschlechterung

Hypokaliamie (Serumkaliumwerte < 3,5 mmol/l) wurde . .. . o

; o o . ‘ der bestehenden Herzinsuffizienz. Diese trat mit einer
bei 4,1 % der Patient:innen beobachtet. Diese Haufiakeit 13.6 % auf. Die Mehrheit der Falle konnt
normalisierte sich nach einer Dosisanpassung oder autigieit von 12,5 7o aut. LI Menrhett der mafle konnte
nach dem Absetzen von LOKELMA® 1 durch klinische Standardpraxis behandelt werden, ohne

dass LOKELMA® abgesetzt werden musste. 2

HI, Herzinsuffizienz >« ®

*EinschlieRlich Flissigkeitsiiberschuss, Fliissigkeitsretention, generalisierter Odeme, Hypervolamie, lokalisierter Odeme, Odeme, peripherer Odeme oder peripherer Schwellungen. Bitte beachten Sie, dass SZC 15 g I_O K E I_ M A

nicht fiir die Anwendung bei Patient:innen zugelassen ist, die keine Dialyse erhalten. **Beispielhafte Ausnahmen: Ein zeitlicher Abstand von 2 h sollte bei Arzneimitteln mit pH-Wert-abhangiger Bioverfugbarkeit <Y Puver zur einer Jum
1 eingehalten werden, darunter Azol-Antimykotika (Ketoconazol, Itraconazol und Posaconazol), Arzneimittel gegen HIV (Atazanavir, Nelfinavir, Indinavir, Ritonavir, Saquinavir, Raltegravir, Ledipasvir und Rilpivirin) sowie Natriumzirconiumey yelosicat

Tyrosinkinase-Inhibitoren (Erlotinib, Dasatinib und Nilotinib). Gleiches gilt auch bei der Einnahme von Tacrolimus."
DE-88942/11-25

Modifiziert nach: 1. LOKELMA® Fachinformation, aktueller Stand; 2. Kosiborod M et al. J Am Coll Cardiol. 2025; 85(10): 971-984.



Begrenztes Interaktionspotezial mit

anderen Arzneimitteln

LOKELMA® wird vom Korper nicht resorbiert oder verstoffwechselt und
bindet andere Arzneimittel nicht im nennenswerten Umfang;

Wie eine an gesunden Proband:innen durchgeflihrte klinische Studie zu
Wechselwirkungen zwischen Arzneimitteln zeigt, sind bei diesen Arzneimitteln
keine Dosisanpassungen oder eine zeitliche Trennung der Einnahme
erforderlich.

» Amlodipin » Glipizid

» Atorvastatin » Levothyroxin
> Clopidogrel » Losartan

» Dabigatrana » Warfarin

» Furosemid

Patient:innen, die mit LOKELMA® behandelt werden,
konnen ihre bestehende Behandlung fortsetzen,
einschlieBBlich RAASi.P

CKD = Chronische Nierenkrankheit; RAASi = Renin-Angiotensin-Aldosteron-System-Inhibitor.

a In Ubereinstimmung mit der gleichzeitigen Verabreichung von Dabigatran mit anderen Magensauremodifikatoren waren die C,,- und AUC-Werte von Dabigatran bei gleichzeitiger Verabreichung mit LOKELMA® um
etwa 40 % niedriger. b Die Serumkaliumspiegel sollten wahrend der Behandlung regelméRig tiberwacht werden. Die Haufigkeit der Uberwachung héngt von einer Reihe von Faktoren ab, darunter andere Arzneimittel,

das Fortschreiten der CKD und die Kaliumaufnahme mit der Nahrung.
12 1 LOKELMA® Fachinformation, aktueller Stand.

LOKELMA® kann den pH-Wert des Magens voriibergehend erhohen.

Infolgedessen kann LOKELMA® die Loslichkeit und Absorption von
gleichzeitig verabreichten Arzneimitteln verandern, die eine pH-abhangige
Bioverfugbarkeit aufweisen, wodurch sich die Wirksamkeit oder Sicherheit
dieser Arzneimittel verandern kann, falls sie zeitnah zu LOKELMA®
eingenommen werden.

Die gleichzeitige Verabreichung mit anderen Medikamenten kann ein 2-
Stunden-Dosierungsfenster erfordern: Um mdgliche Wechselwirkungen zu
vermeiden, sollte LOKELMA® mindestens +/- 2 h zu oralen Medikamenten mit
pH-abhangiger Bioverfligbarkeit verabreicht werden. Das sind z.B.:

» Azol-Antimykotika (Ketoconazol, Itraconazol und Posaconazol)

» Arzneimittel gegen HIV (Atazanavir, Nelfinavir, Indinavir, Ritonavir,
Saquinavir, Raltegravir, Ledipasvir und Rilpivirin)

» Tyrosinkinase-Inhibitoren (Erlotinib, Dasatinib und Nilotinib).

Tacrolimus sollte mind. 2 h vor oder nach LOKELMA®
eingenommen werden.

> ILOKELMA

“ Pulver zur
Natrium:

zirconiumeyclosilicat

DE-88942/11-25



Dosierung bei nicht-dialysepflichtigen Patient:innen

>
>

13

LOKELMA® ist eine Option zur taglichen Erhaltungstherapie bei Hyperkaliamie.

Die empfohlene Dosierung von LOKELMA® zur Erreichung und Aufrechterhaltung einer Normokaliamie lautet wie folgt:

Korrekturphase Erhaltungsphase

ettt | (R [ |
3 S{EIEININ 10 |
x :
[Tag

2um Ernehmen/Vo oraluOraal gobruik

AstraZeneca§
568012

10 g (empfohlen)? 5 g (empfohlen)?

Bis eine Normokaliamie erreicht ist HONE R LG
i : . - — auf bis zu 10 g 1x taglich oder P
ublicherweise nach 24 bis 48 Stunden e ur Erhaltung der
— 59 1x alle 2 Tage titriert werden Normokalidmie
a Wenn ein/e Patient:in die Einnahme einer Dosis versaumt hat, sollte die nachste Ubliche Dosis eingenommen werden." b Falls Patient:innen nach 48 Behandlungsstunden noch immer hyperkalidmisch sind, kann >< I_O K E I_ M N
dasselbe Regime fiir weitere 24 h fortgefiihrt werden. Falls eine Normokalidmie nach 72 Behandlungsstunden nicht erreicht wurde, sollten andere Behandlungsansatze in Betracht gezogen werden.’ 4} putver 2ur ainer S
1 LOKELMA® Fachinformation, aktueller Stand. Natsiumeirconiumeyclosiicat
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Dosierung bei dialysepflichtigen Patient:innen’

» LOKELMA® ist ein Pulver zur Herstellung einer oralen Suspension, verfiigbar in 5 g oder 10 g Beuteln

» LOKELMA® ist eine Therapieoption bei Hyperkaliamie an dialysefreien Tagen

» Die empfohlene Dosierung von LOKELMA® zur Erreichung und Aufrechterhaltung einer Normokalidmie lautet wie folgt:

Erhaltungsphase

» Um eine Normokalidmie zu erreichen, kann die Dosis
wochentlich auf der Grundlage des Serumkaliums vor

ld ia Iys efre i e r der Dialyse nach dem LIDI nach oben oder unten titriert

1 x e werden
e I ag » Die Dosis kann in Abstanden von einer Woche in

Schritten von 5 g angepasst werden:

AstraZeneca§
566011

°dg

— Bis zu 15 g einmal taglich an Nicht-Dialyse-Tagen

LIDI = Langes interdialytisches Intervall. ’h ®

Hinweis: Es wird empfohlen, den Serumkalium-Wert wéchentlich zu kontrollieren, wahrend die Dosis angepasst wird. Zur Aufrechterhaltung der Normokalidmie wird eine regelmaRige Kontrolle des Serumkaliumwerts }4 I_O K E I_ M A

empfohlen (z. B. monatlich oder haufiger, je nach klinischem Ermessen). <G oulver aur et o
14 1. LOKELMA® Fachinformation, aktueller Stand. Natiumziconumcyclosicat
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Orale Anwendung

» LOKELMA® ist ein Pulver zur Herstellung einer oralen Suspension, verfligbar in 5 g oder 10 g Beuteln’

» Mischen Sie LOKELMA® mit 45 ml Wasser zur oralen Verabreichung'

Q Geschmacksneutral und geruchlos'-2

& . 45 ml

,»{;»,59
P /
& / Wasser 0 Anwendung ohne zeitlichen Abstand-2

e — ;" (entspricht ca.

3—4 Essloffeln) ) ) )
0 Keine bestimmten Lagerungsbedingungen’

Umriihren, das Pulver I6st sich nicht auf.’
Trinken, solange die Fliissigkeit triib ist.’

u
lllll
n

L]
y [ R d
- =
HIV = Humannes Immundefizienzvirus.
a Beispielhafte Ausnahmen: Einnahmeintervall von + 2 h bei Arzneimitteln, die eine pH-Wert-abhangige Bioverfiigbarkeit aufweisen; das sind: Azol-Antimykotika (Ketoconazol, Itraconazol und Posaconazol), ><
Arzneimittel gegen HIV (Atazanavir, Nelfinavir, Indinavir, Ritonavir, Saquinavir, Raltegravir, Ledipasvir und Rilpivirin), Tyrosinkinase-Inhibitoren (Erlotinib, Dasatinib und Nilotinib). Ein Einnahmeintervall von + 2 h I_O K E I_ MA
gilt auch bei Einnahme von Tacrolimus.' <G puve
15 1 LOKELMA® Fachinformation, aktueller Stand. 2 Stavros F, et al. PLoS One. 2014; 9(12): e114686. airconumeylosiic
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