111-8.3 Herzmittel Medikamente

Trapidil
Synonym:

7-Diethylamino-5-methyl-s-triazolo-(1,5-a)pyrimidin

Chemische Formel:

HsCa g Catls

Summenfor mel

C,.H, N,
10 15 5

Handelsprépar ate:

UCB/Rodleben/Vedim:

Rocornal

Vorkommen im Trinkwasser:

Uber den Urin der Anwender gelangen alljahrlich groRe Mengen der Reinsubstanz tiber das Abwasser in
das Grundwasser und von dort in manches Trinkwasser.

Beschaffenheit:

Weiles his gelblich-weilies, kristallines oder mikrokristallines Pulver.

Schmelzpunkt: 102-104 °C, Molekulargewicht: 205,3

Wirkungschar akter:

(Zulassung Ampullen 3/1970, Kapseln 9/1990)

Trapidil hemmt unspezifisch die Phosphodiesterasen 1-1V. Der resultierende Anstieg von cAMP fihrt ade-
nosinunabhangig, an Gefélen und Koronarien zur Vasodilatation (am Myokard zu einer maidigen positi-
ven Inotropie), und hemmt die Thrombozytenaggregation. Unabhéngig davon hemmt Trapidil die Throm-
boxansynthese und stimuliert die Prostazyklinsynthese.

Stoffwechselver halten:

Nach peroraler Applikation wird Trapidil rasch und nahezu vollstandig resorbiert.

Maximale Plasmakonzentrationen nach peroraler Gabe sind ca. 1-2 Stunden p. appl. zu erwarten. Die
Halbwertszeit betragt 2—4 Stunden. Trapidil wird in der Leber metabolisiert. Die inaktiven Metaboliten
werden innerhalb 24 Stunden fast vollstdndig und Uberwiegend renal eliminiert. Die Plasmaproteinbin-
dung betrégt ca. 80%.

Indikationen:

Angina pectoris, ischédmische Herzkrankheit.

Kontraindikationen:

Akutes Kreislaufversagen, stark erniedrigter Blutdruck, schwere Leberschéaden.
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Medikamente

Toxizitat:
LDso mg/kg KG

p.o. i.v.
Maus 740 113
Ratte 750 125

Tod durch verminderte Spontanmotilitat, klonische Krampfe und Exitus unter Dyspnoe

Nebenwirkungen:

Selten und voribergehend zu Behandlungsbeginn gastrointestinale Stérungen, Kopfschmerzen, Schwin-
del, reversible Erhéhung von GPT/GOT, allerg. Hautreaktionen. Vor allem bei zu schneller Injektion:
Blutdrucksenkung, Tachykardie, sehr selten Flush u. orthostatische Dysregulation.

Symptome:

Erfahrungen mit Intoxikationsféllen am Menschen liegen nicht vor.
Wahrscheinlich sind Kreislaufkollaps, Tachykardie.

Therapie:

Ein spezielles Antidot ist nicht bekannt.

Primére Giftentfernung durch Magenspulung, Gabe von Medizinalkohle.
Stabilisierung des Herz-Kreislauf-Systems.

Monitorkontrolle, evtl. kiinstl. Beatmung
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