Medikamente

Xanthinderivate

(Purinkérper)

Xanthinderivate 1I-8.3

Vorkommen:

Theophyllin in CORDALIN®

1,3-Diemthylcanthin CORDALIN® Strophantin
PERIPHERIN®
PERPHYLLON®

B-Hydroxyethyltheophyllin in CORDALIN®
CORADLIN® Strophantin
PERIPHERIN®
PERPHYLLON®

NET (Norephedrintheophyllin) in ADRINOR®

NAT (Noradrenalintheophyllin) in AKRINOR®

Theophyllin-Ephedrin in PERIPHERIN®

B-Hydroxypropyl-Theobromin in CORDABROMIN®

7-[2(a-Methyl-phenethyl-amino)- in CAPTAGON®

ethyl) -theophyllin « HCI

Koffein (1,3,7-Trimethylxanthin) in TREUPEL®

Wirkungscharakter:

Die chemisch abgewandelten Substanzen sind im allgemeinen weniger toxisch as die reinen Purinkorper.
Die manchmal beobachtete hohere Toxizitét scheint im Gegensatz zu dieser Aussage zu stehen, ist aber er-
klérbar durch die Eigenschaften der in den Handel spréparaten verwendeten L dsungsvermittler (Ethylen-
diamin in Euphyllin®). Wirken ZNS erregend (bei Theobromin nur sehr gering), glatte Muskulatur er-
schlaffend, steigern das Herzzeitvolumen, vasodilatatorisch, diuretisch.

Toxizitat:

Xanthinderivate unterscheiden sich hinsichtlich der Quantitat in Giftigkeit und Wirkung voneinander. Die
Reihenfolge von »stark« in Richtung »schwach« geht von Theophyllin bis zum Koffein.

Kinder sind wesentlich empfindlicher al's Erwachsene. Dosierungsanweisungen sind genau zu beachten!
Die parenterale (besonders intravendse) Anwendung erfordert ebenfalls besondere Sorgfalt (i.v. langsam
spritzen!!). Vorsicht bei Krampfbereitschaft!

Ubliche therapeutische ED 5-50-100 mg

LD, fur Erwachsene bei Koffein 10,0 mg/kgKG.

Toxische Dosis fir Erwachsene bel Koffein ab 1,0; bei Theophyllin ab 0,5

LDy, rektal bei Theophyllin ca. 16 mg/kgKG.

Symptome:

Akute Vergiftung: Ubelkeit, Erbrechen, Tachykardie, Arrhythmie, Herzklopfen, pektangindse Sensatio-
nen, Dyspnoe, Blutdrucksenkung bis zum Kollaps (besonders bel zu schneller i.v.-Injektionvon Theophyl-
lin).

Unruhe, Angst, Erregung, Verwirrtheit, Krampfe, evtl. in Lahmung Ubergehend. Mydriasis, evtl. Glau-
kom-Anfall, Kopfschmerzen, Temperaturanstieg, Diarrhoe.

Harndrang, Oligurie oder Polyurie, Albuminurie, Hamaturie.

In schweren Fallen todlicher Ausgang moglich unter dem Bild der totalen Erschdpfung oder des Herz-
Kreislaufversagens.

Therapie:
Kohle, Erbrechen ausldsen.
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Magenspulung nur sinnvoll in kurzem Abstand nach oraler Aufnahme und nur bei |ebensbedrohlichen Do-
sen; spéter gefdhrlich (Krampfneigung!).

Zurickhaltung bei allen therapeutischen MaRnahmen. Wenn nétig Sedativa oder Hypnotika, z. B. kurz-
wirkende Barbiturate oder Vaium®.

Be Schock Infusion von Plasmaexpander, grof3e Zuriickhaltung mit Kreislaufmitteln (besonders Katechol-
amin-Abkémmlinge).

Versuch mit forcierter Diurese, in &uRerst schweren Féllen Versuch mit Hamodialyse. Uberwachung des
Wasser- und Elektrolythaushaltes. Bei Bedarf entsprechende Substitution.

Wenn Allergie gegen Losungsvermittler (Ethylendiamin) vermutet wird, entsprechende antiallergische Be-
handlung bzw. Schockbek@mpfung. (Volon A solubile, Plasmaexpander).
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