Medikamente Orciprenalin  111—83

Orciprenalin

Synonyma:

Metaproterenol; |-(3,5-Dihydroxyphenyl)-2-isopropylamino-ethanol

Chemische Formel: " H
I cHy,
CHOH — CH,- l\{ | /
Ne — H
. \
Vorkommen: CH,

Dosierung: 8—40 [ig/min = 0,5-2,5 mg/Std.
Alupent (Drg., Dosier Aerosol, Infusionsldsung, Inhalationsldsung 2 %/5 %, Injektionsldsung, Thl.) Boeh-
ringer, Ingelheim

Wirkungschar akter:

Orciprenalin (Metaproterenol) ist das chemische Isomer von Isoprenalin (Resorcin-Ring anstelle des Kate-
chol-Rings) mit sympathomimetischer Wirksamkeit auf adrenerge 13j-Rezeptoren (positive Chrono-, Dro-
mo- und Inotropie) und 3,-Rezeptoren (Bronchialmuskulatur, Gefa3muskulatur, Skelettmuskeltremor,
Uterus). Die relative Wirksamkeit (im Vergleich zu Isoprenalin) an den Bronchiolen ist wahrscheinlich et-
was hoher, am Herzen etwas geringer. Als bronchodilatorische Dosen sind etwa 1 mg | soprenalin mit 5-10
mg Orciprenalin vergleichbar. Orciprenalin ist eine Base, der pK, betragt 8,8 und 11,8. Eswird nach oraler
Gabe resorbiert mit einer Bioverfligharkeit von etwa 40 % (First-pass-Metabolismus). Die Plasmaprotein-
bindung betragt etwa 10 %. Uber Plasmaspiegel und Verteilungsvolumen liegen keine Informationen vor.
Orciprenalin wird in der Leber glukuronidiert. Wegen der Resorcin-Struktur wird es von der COMT nicht
metabolisiert. Orciprenalin wird tber die Nieren hauptséchlich als Glucuronid ausgeschieden. Die Plasma-
HWZ liegt bel 15 h. Dialysierbarkeit: Unbekannt. Erhéhte Gefahr der Kardiotoxitét bei gleichzeitiger Ga-
be mit Adrenalin (mdglichst mehrere Stunden Abstand). Erhéhte Arrhythmiegefahr bei Patienten unter
Cyclopropan oder anderen halogenierten Kohlenwasserstoff-1nhalationsnarkotika. Antagonisierung der
Wirkung durch R-Blocker (z. B. Propranolol).

Kontraindikationen: Uberempfindlichkeit auf Sympathomimetika. Vorsichtige Anwendung bei Gabe an-
derer Sympathomimetika (zeitlichen Abstand einhalten), bei Patienten mit Koronararteriensklerose, ta-
chykarden Rhythmusstorungen, Hypertonie, Diabetes und Hyperthyreose, ebenso bei Patienten mit Pro-
statahypertrophie, Glaukom.

Symptome:

Gesichtsrotung, Schwitzen, Muskelzittern, Nervositat, Angst, Kopfschmerzen, Herzklopfen, Schwéchege-
fuhl, Schlafstérungen, Schwindel; bei langdauernder Anwendung u. U. Parotisschwellung. Ubelkeit, Er-
brechen, Geschmacksstérungen und gelegentlich Miktionsstérungen. In hohen Dosen oder bei vorgesché-
digtem Herzen kdnnen Tachykardie, Extrasystolen und Blutdruckabfall auftreten, bei exzessiven Dosen
Herzstillstand.

Nachweis:

DC,HPLC

Therapie:
Plasmaexpander im Schock. Reanimation
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