111-8.3 Herzmittel Medikamente

Nilvadipin
Synonyma:

(RS)-5-1sopropyl-3-methyl-2-cyan-1,4-dihydro-6-methyl-4-(3-nitrophenyl)-3,5-pyridin-dicarboxyl at

Handelsprépar ate:

Trommsdorff:
Escor

Klinge:
Nivadil
Vorkommen im Trinkwasser:

Uber den Urin der Anwender gelangen alljghrlich groRe Mengen der Reinsubstanz (iber das Abwasser in
das Grundwasser und von dort in manches Trinkwasser.

Wirkungscharakter:

Cal ciumantagonist

Indikationen:

Essentielle Hypertonie

Kontraindikationen:

Schock, Hypotonie (systolisch < 90 mm Hg), hohergradige Aortenstenose, Schwangerschaft, Stillzeit

Toxizitat:

Calcium-Antagonist (Hemmung des transmembranéren Ca"*-lonen-Einstromes in das Myokard und die
glatte Gefamuskulatur): Elektromechanische Entkoppelung der exzitatorischen Vorgénge. Durch nega-
tive Inotropie energetisch-dynamische Herzinsuffizienz und durch periphere V asodilatation Blutdrucksen-

kung.

Nebenwirkungen:
Haut:

Muskeln u. Skelett:

Nervensystem:

Augen:

Gastrointestinaltrakt:

Leber:
Stoffwechsel:
Herz, Kreisauf:

Geféle:
Blut:
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Flush, Erytheme, Erythromelalgie

Hautveranderungen (Pruritus, Urtikaria, makulopapul 6se Exantheme)
Myalgie

Tremor

Kopfschmerzen

Schwindel

Mdigkeit

Parasthesien

Geringfiigige, voribergehende Anderung der optischen Wahrnehmung
Gingivahyperplasie

Ubelkeit, Vollegefiinl, Diarrho

Leberfunktionsstdrungen (intrahepatische Cholestase, Transaminasenanstieg)
Gynékomastie

Palpitationen, Tachykardie

paradoxe Reaktionen (Zunahme pektangindser Beschwerden)

Unerwiinschte Blutdrucksenkung

Knochel 6deme

Blutbildverénderungen (z.B. Anémie, Thrombopenie, thrombozytopenische Purpura)
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Medikamente Herzmittel 111-8.3

Urogenitaltrakt: Mehrausscheidung von Urin

Transitorische Verschlechterung der Nierenfunktion (bei Niereninsuffizienz)
Sonstiges: Parenteral: Brennen an der Applikationsstelle
Symptome:

Die akute Vergiftung ist gekennzeichnet durch kardiales Versagen, Schock, Blutdruckabfall, periphere
Pulslosigkeit und (eventuell nach instabiler Tachykardie) Bradykardie (Kammerautomatie). Beschrieben
wurden ferner Somnolenz, Mydriasis bel erhaltener Lichtreaktion und Erhéhung des ZVD.

Therapie:

Be Uberdosierung sofort Kohle-Pulvis, Klinikeinweisung unter Monitorkontrolle, Magenspiilung, Kohle,
Plasmaexpander.

Giftentfernung: Be oraler Giftaufnahme Magenspilung.

Elementarhilfe: Atemhilfe, z.B. Intubation.

Herz-Kreislauf-Hilfe: Bei Herz-Kreislauf-Stillstand Reanimation.

Antidotbehandlung: Calcium gluconicum 10% langsam i.v. (meist mehrer Amp. erforderlich). Zur Wie-
derherstellung der elektromechanischen Koppelung ferner Herzglykoside und 3-Sympathikomimetika.
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