Medikamente Levomepromazin 111—83

L evomepromazin

Synonyma:

Methoxyphenothiazin, (-)-2-Methoxy-10-(3-dimethylamino-2-methyl-propyl)-phenothiazin
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Chemische Formel:

Verwendung:

Indikationen: Psychosen des schizophrenen Formenkreises, manische Erregung, agitierte Depressionen,
reaktive Psychosen mit Unruhe u. Angst, schwere Schmerzen (Analgetikum).

Vorkommen:

Seit 1958 im Handel.

Dosierung: ED Erw. 25 mg, TMD Erw. 200-600 mg

Neurocil» (Bayer) 1 Tabl. enth.: Levomepromazin 25 mg/100 mg; Trp.: 1 ml enth.: 40 mg, 1 Tr. = 1 mg;
Amp.: 1 ml enth.: 25 mg

Wirkungscharakter:

Antipsychotische Wirkung (etwa 2/3 wie die des Chlorpromazins), ausgeprégte Sedierung, keine antieme-
tische Wirkung, deutliche Antihistaminwirkung. Wirkt stimmungsaufhellend. Levopromazinsulfoxid ist
der Hauptmetabolit (10 %) mit kardiotoxischer Wirkung.

Wechselwirkungen mit anderen zentralwirksamen Pharmaka: Verstarkung der Wirkung von Narkotika
und Alkohol, die Analgesie nach Morphin und morphinéhnlichen Verbindungen wird verstérkt. Zentrale
Amphetamin- und Apomorphinwirkungen werden gehemmt.

Nebenwirkungen: Sedierung, extrapyramidale Storungen, Senkung der Krampfschwelle, kardiotoxische
Wirkungen, RR-Abfall, orthostatische Dysregulation, Parasympatholytische Begleiteffekte: Mundtrok-
kenheit, Herabsetzung der Darmmotilitat, Harnverhalten. Haematol ogische Nebenwirkungen: Leukope-
nie, Agranulocytose und Pancytopenie. Als Folge einer Uberempfindlichkeitsreaktion cholestatische He-
patose mit Ikterus, Exantheme, Knochenmarksdepressionen.

Toxizitat:

Therapeut. Konzentration: 0,022-0,08 mg/1 (Dahl)
Beginn der Symptomatik 1-3 h nach Ingestion. Volle Symptomatik nach 7-9 h, nach 72 h Symptome ab-
geklungen.

Symptome:

- HeiRe, trockene, rote Haut
- Storungen des Bewuf3tseins: Somnolenz, Koma, Verwirrtheit (Angstzusténde, Desorientierheit, Deli-
rien, Halluzinationen).
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- Krampfe

- EPMS: Ataxie, muskulare Hypotonie, Dyskinesien.

- Mydriasis

- Herz-Kreislaufsystem: tachykarde Herzrhythmusstorungen, spéter bradykarde; Schock.
- Atemdepression.

Nachweis:

Qual.: Dunnschichtchromatografie
Quant.: Gaschromatografie

Therapie:

- Primére Giftentfernung (Magenspilung, Kohle, Glaubersalz)

- sekundére Giftentfernung: ohne Erfolg,

- bei extrapyramidaler Symptomatik: Biperiden (0,04 mg/kg KG)

- bei Hypotonie: Plasma(expander)gabe

- bei Tachyarrhythmien: Lidocain

- bel zentralanticholinergen Symptomen, wie Erregung, Delirium, Kréampfe, Desorientiertheit, Halluzina-
tionen, Herzrhythmusstérungen und Atemdepression, Antidot Physostigmin (2 mg i.m. oder langsam
i.V., Wiederholung bei Bedarf).
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