Medikamente Trimeprazin II1-8.3

Trimeprazin

Synonym:

Alimemazin

Chemische Formel:
C..H..N.S

Vorkommen:

Theradlene® (Rhone-Puolenc), Zus.: Trp.: 100 ml enth.: Alimemazintartrat 5,0 g (entspr. 4,0 g Base);
1Trp.: = 1 mgBase, 1 ml 240 mg; Thl.: 1Tbl.2 5 mgBase; Sirup: 1Teel. £2,5 mgBase;Amp.: 5 ml &
25 mg Base.

Dosierung: Erw. 5-10 mgpro Tag; Sgl. u. Kdr. je nach Alter 1,25-5 mg pro Tag

Indikationen: Schlafstérungen, Unruhe und Verhaltensstérungen im Sauglings- und Kindesalter, Erre-
gungszustande, allergische Reaktionen, Narkose-Pramedikation.

Wirkungscharakter:

Antipsychotische Wirkung, Sedierung, Antihistaminwirkung. Wechselwirkungen mit anderen zentral-
wirksamen Pharmaka: Verstarkung der Wirkung von Narkotika und Alkohol, die Analgesie nach Mor-
phin und morphinghnlichen Verbindungen wird verstarkt, zentrale Amphetamin- und Apomorphinwir-
kungen werden gehemmt.

Nebenwirkungen:

Sedierung, extrapyramidale Stérungen, Senkung der Krampfschwelle, kardiotoxische Wirkung, RR-Ab-
fall, orthostatische Dysregulation. Parasympatholytische Begleiteffekte: Mundtrockenheit, Herabsetzung
der Darmmotilitét, Harnverhalten. Haematol ogische Nebenwirkungen: Leukopenie, Agranulocytose und
Pancytopenie. Als Folge einer Uberempfindlichkeitsreaktion cholestatische Hepatose mit |kterus, Exan-
theme, Knochenmarksdepressionen.

Symptome:

Schiéfrigkeit, Apathie, Hypotonie, Bradykardie, Hypothermie, Mundtrockenheit, Hautallergien, EPMS,
Krampfanfélle, Agranulocytose (selten), Akkomodationsstérungen, Herz-Kreislaufsystem: Tachykardie,
RR-Abfall

Nachweis:
qual.: Dinnschichtchromatografie, quant.: Gaschromatografie

Therapie:

- primére Giftentfernung: Kohle-Pulvis-Gabe, Magenspilung, Kohle, Glaubersalz

- sekundére Giftentfernung: ohne Erfolg

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

- bei Hypotonie: Plasma(expander)gabe

- bei Tachyarrhythmien: Lidocain

- bei zentralanticholinergen Symptomen wie Erregung, Krampfe, Delirium, Desorientiertheit, Halluzina-
tionen und Atemdepression. Versuch mit Physostigmin (2 mg i.m. oder langsam i.v., Wiederholung bei
Bedarf)
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