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Phenylephrin

Synonyma:

m-Synephrin; 1-(m-Hydroxyphenyl)-2-methylaiiiinomethanol;

Chemische Formel: [7-~T\

CqH13NO, <f J) CH CH, NH CH
OH OH

Beschaffenheit:

Weil%es, oder fast weil3es, geruchloses, kristallines Pulver mit bitterem Geschmack; Iédich in Wasser und
Glycerol 1:2, in Alkohol 1:4; 1 %ige wéalrige Losung hat pH von 5, 3 %igc Lésung ist isoosmoiar mit
Serum; unvertréglich mit Butacain, Alkalien, Eisensalzen und Oxidantien; MG = 203,7; SP = 141-144° C;
luftdicht und lichtgeschiitzt lagern!

Verwendung:

In der Ophtalmologie as Mydriatikum und Vasokonstriktor; bel Uveitis zur Sprengung hinterer Syn-
echien, zum Provokationstest bei Glaukornverdacht, bel bestimmten Fallen von Sekundarglaukom mit of-
fenem Kammerwinkel. In anderen Léndern auch systemische Anwendung bei hypotonen oder orthostati-
schen Stérungen, paroxysmaler Vorhoftachykardie, alergischen Erkrankungen, loka in der HNO-Heil-
kunde.

Kontraindikation: Engwinkelglaukom, Rhinitis sicca; héchste Vorsicht bei 1okaler Applikation besonders
bel Kindern! Vorsicht auch bei Koronarpatienten, Hypertonie, Hyperthyreose, MAO-Hemmer-Therapie,
Graviditat

Vorkommen:

Dosierung: 1 Tropfen (= 5 mg der 10 %- bzw. 2,5 mg der 5 %-L8sung) auf die Cornea oder in den Binde-
hautsack tréufeln.

Neo-Synephrin-POS 5 % Augentropfen: 10 ml enthalten 0,5 g Phenylephrin-HCI + 0,1 mg Thiomersal
(Ursapharm)

Neo-Synephrin-POS 10 % Augentropfen: 10 ml enthalten 1 g Phenylephnn-HC! + 0,1 mg Thiomersal
(Ursapharm)

Neo-Synephrin® Augentropfen: 1 ml enthélt 100 mg Phenylephrin in viskoser oder waliriger Ldsung (Win-
throp)

Adrianol® (Anasco)

Wirkungschar akter:

Direktes Sympathomimetikum, hauptsachlich a-stimulierend; keine zentralncrvose Wirkung; langere,
aber schwéchere Wirkung als Noradrenalin; as Folge der a-Stimulation periphere Vasokonstriktion, er-
hohter arterieller Blutdruck, reflektorische Bradykardie, verminderte Haut- und Nierendurchblutung.
Wirkungsverstarkung durch Guanethidin, Reserpin, trizyklische Antidepressiva, u-Methyldopa.
Pharmakokinetik:

Metabolismus. unsichere Resorption aus dem Magen-Darm-Trakt; Wirkbeginn 10-15 min. nach i.m.-In-
jektion, sofortige Wirkung nach i.v.-Gabe; auch bei lokaler Applikation am Auge kann die Wirkung z. B.
bei Blutung sofort eintreten; Wirkdauer nach i.m.-Gabe ca. 1 Std., nach i.v.-Verabreichung 20 min. Zur
Operationsvorbereitung soll die Losung 30—60 min. vor dem Eingriff appliziert werden. Phenylephrin
wird durch Monooxidase abgebaut.
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Toxizitat:
Besonders bel Neugeborenen und Sauglingen wurden schwere Vergiftungen nach Applikation der 10 %-
Losung beobachtet, bei Frithgeborenen auch bei groRerer Verdiinnung.

Symptome:

Hypertonie, Kopfschmerzen, Herzklopfen, Erbrechen, reflektorische Bradykardie, Tachykardie, Koro-
narverschluB, Arrhythmien, Herzinsuffizienz; diese Symptome treten auch nach lokaler Anwendung auf!
Auch Lungenembolie wurde bei Diabetes beobachtet. Nach Injektion Kribbeln, Kaltegefuhl, Kopfdruck;
bel paravendser Injektion Gewebsnekrose; Kontaktdermatitis.

Nachweis:

Dinnschicht-, Papier-, lonenaustauschchromatographie; Infrarot-, UV-Spektrometrie

Therapie:

5-10 mg Phentolamin i.V., falls nétig, wiederholen; bel starker Bradykardie Atropin; bei ventrikuléren Ta-
chyarrhythmien Lidocain
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