Medikamente Lorcainid 111—83

L orcainid

Synonym:
N-(4-Chlorphenyl)-N-(I-(I-methyl &thyl)-4-piperidinyl)-benzenacetamid-monohydrochlorid

Chemische Formel:

o

(CH,, —CH—N » )—N— C—CHr——(~J

Beschaffenheit:
Molekulargewicht 407,38

Verwendung:

Indikation: Herzrhythmusstorungen: ventrikuldre und supraventrikulare Extrasystolie, ventrikuldre und
supraventrikulére Tachykardie.

Gegenanzeigen: Hohergradiger SA- und AV-Block; nicht kompensierte Herzinsuffizienz, Schwanger-
schaft, Kinder; Vorsicht bel ausgepragter Bradykardie und Hypokaliamie; bei Verbreiterung des QRS-
Komplexes um mehr as 25 % unter der Behandlung mit Lorcainid ist die Dosis zu reduzieren bzw. Lorcai-
nid abzusetzen.

Vorkommen:

Empfohlene Dosierung: per os 200-400 mg, verteilt auf 2-3 Dosen; intravends 100-150 mg als Kurzinfu-
sion, Tagesdosis (as Tropfinfusion) 200-300 mg, Tageshdchstdosis 400 mg.

Handelsname:  Remivox®

Hersteller: Janssen GmbH, 4040 Neuss 21

Darreichungsformen: Ampullen zu 100 mgin 10 ml, O.P. mit 5 Stiick; Filmtabletten zu 100 mg, O.P. mit
50 und 100 Stiick und A.P.

Wirkungscharakter:

1981 eingefuhrtes Antiarrhythmikum der Klasse | nach Vaughan-Williams (Lokalanésthetika-Typ);
durch Verminderung des schnellen Natriumeinstromes in die Zellen verlangsamt es die Spontandepolari-
sation, durch Anhebung des Schwellenpotentials fir die schnelle Phase der Depolarisation setzt es die Au-
tomatie von Herzmuskelzellen herab; es verlangert die Refraktéarperiode und verlangsamt die maximale
Anstiegsgeschwindigkeit der Depolarisation und damit die Leitungsgeschwindigkeit. Die anticholinerge
Wirkung ist im Vergleich zu anderen Antiarrhythmika sehr gering. Im EKG bewirkt Lorcainid eine leichte
PQ-Strecken-Verlangerung und eine Verbreiterung des QRS-Komplexes proportional zur Lorcainid-Plas-
makonzentration.

Interferenzen: Wechselwirkungen mit Betablockern und Herzglykosiden sind méglich (Verlangerung der
Halbwertzeit von Lorcainid).

Pharmakokinetik:

Aufnahme: Nach oraler Gabe vollsténdige und relativ schnelle Absorption, maximale Plasmawerte wer-
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den nach 1 bis 4 Stunden erreicht. Therapeutische Plasmaspiegel bei der Behandlung ventrikul &rer Extra-
systolen liegen zwischen 100 und 400 ng/ml.

Metabolismus: Der »first-pass-effect« ist stark ausgeprégt; Lorcainid wird in der Leber zu mindestens 5
Metaboliten abgebaut, von denen der N-dealkylierte (Nor-Lorcainid) eine leichte antiarrhythmische Wir-
kung besitzt; die Halbwertzeit der Eliminationsphase betragt 7,8 £ 2,5 Stunden. Die Plasmaproteinbin-
dung liegt bei 80-85 %.

Ausscheidung: Innerhalb von 4 Tagen werden 97 % eliminiert, 62 % mit dem Urin, 35 % mit den Faeces.

Toxizitét:

Akute Toxizitat: LDy, (mg/kg KG)

Maus iv. 18,8

Ratte i.v. 18,6-19,3 oral 395-435

Toxische Mindestdosis (mg/kg KG) beim Hund: i.v. 10,0; oral 80. Todesursache waren hauptsachlich
Kréampfe.

Chronische Toxizitat: Ab einer Tagesdosis von 20 mg/kg KG per os oder 5 mg/kg KG zeigten Hunde ga-
strointestinale Nebenwirkungen wie Erbrechen, Speichelflul? und verminderte Nahrungsaufnahme.

Symptome:

Gastrointestinal: Ubelkeit, Erbrechen

ZNS Schlafstérungen; Parésthesien und "Warmegefiihl, Schi&frigkeit, Kopfschmerzen, Schwindel, Schwit-
zen, Zittern, Angstgefiihle, Benommenheit, Ohrensausen, verschwommenes Sehen; zerebrale Krampf-
anfélle

Kardiovaskulér: AV-Block hoheren Grades, Schenkelblock, bifaszikulérer Block, orthostatische Reaktio-
nen; Verbreitung des QRS-Komplexes und Verléangerung der QT-Zeit.

Nachweis:

Duinnschichtchromatographie (qualitativ)
Gaschromatographie { quantitativ; Nachweisgrenze ca. 10 ng/ml)
Hochdruckfluissigkeitschromatographie (quantitativ; Nachweisgrenze ca. 5 ng/ml)

Therapie:

Primére Giftentfernung durch Magenspilung, Gabe von Medizinalkohle und Glaubersalz. Ein spezielles
Antidot ist nicht bekannt.
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