I11—83 Fenfluramin Medikamente

Fenfluramin

Synonyma:

2-Ethylamino-(3-trifluoromethylphenyl)-propan; N-Ethyl-methyl-3-trifluoromethylphenylamin;

Chemische Formel:

CF,

CH,——CH———CH3;

H——N—CH »——CHgj;

Beschaffenheit:

Weil3es, geruchloses, kristallines Pulver mit leicht bitterem Geschmack; [6slich in Wasser 1:20, in Alkohol
und Chloroform 1:10; MG = 267,7; Amphetaminderivat

Vorkommen:

Seit 1963 im Handel.

Dosierung: In der ersten Woche 20 mg morgens und abends; in den folgenden Wochen Steigerung um
20 mg taglich, bei sehr adipdsen Patienten bis 120 mg/d; am Ende der Behandlung ausschleichen! Tole-
ranzentwicklung!

Ponderax® Drg.: 1 Drg. enthé@lt 20 mg Fenfluramin-HCI (Boehringer)

Ponderax® retard Kps.: 1 Kps. enthalt 60 mg Fenfluramin-HCI (Boehringer)

(Ponderal, Ponflural, Pondimin)

Verwendung:

Ubergewicht, auch bei gleichzeitig bestehendem Diabetes mellitus, Hypertonie oder Herz-Kreislaufstérun-
gen »Appetitziigler«. Tagesdosis 20-160 mg
Kontraindikation: Depression, Graviditét, Behandlung mit MAO-Hemmern

Wirkungschar akter:

Zentrales Sympathomimetikum, Suppression des Appetitzentrums; sedative Komponente; anfangs eu-
phorisierende Wirkung, nachfolgend Depression. Anticholinerge Wirkung (eig. Erfahrung). In toxischen
Dosen Unterdruickung des REM-Schlafs. Kurzfristig erhdhte Glukoseaufnahme in die Zelle. Es entwickelt
sich eine Abhangigkeit vom Amphetamin-Typ.

Metabolismus: Schnelle orale Resorption; hdchste Plasmakonzentration nach 2-4 Std., bei Vergiftungen
hohe Spiegel Uber 4-8 Std., HWZ 13-30 Std. Fenfluramin wird in der Leber metabolisiert und durch die
Niere ausgeschieden; durch Ansduerung des Urins kann die Ausscheidung erheblich gesteigert werden
(23% Fenfluramin und 19% Norfenfluramin in 48 Std.).
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Toxizitéat:

Therapeut. Konzentration: 0,035-0,299 mg/1 im Plasma. Lebensbedrohliche Intoxikationen sind bei Er-
wachsenen ab 20-30 Drg. (= 400-600 mg Fenfluramin) mdglich. Gewoéhnlich werden nach Einnahme
einiger hundert Milligramm leichtere bis mittelschwere Verlaufsformen beobachtet. Toxische Konzentra-
tionim Plasma: 0,85 mg/1; 103 mg/1im Urin (3 mg/kg). Bei Kindern kdnnen toxische Erscheinungen bereits
bei Dosen von unter 5 mg/kg KG auftreten (0,78 mg/1 im Plasma). Bel 5-10 mg/kg KG muf3 mit Komaund
Kréampfen gerechnet werden; dieniedrigste bekannte Letaldosis (M uihlendahl) 27 mg/kg KG (6—16 mg/1im
Plasma, Gold, Simpson). Es kann sehr schnell zu Komplikationen kommen; selbst bei Retard-Préparaten
wurden in den ersten Stunden nach Einnahme Vergiftungen mit todlichem Ausgang beobachtet. Der Tod
tritt durch Herzkomplikationen ein. Muskelnekrosen bei chronischer Einnahme.

Symptome:

Leichtere Formen zeigen: Weite Pupillen, fehlende Lichtreaktion, Schwitzen, gerttete Haut, Unruhe,
Angstlichkeit, Verwirrtheit, Agitation, Halluzinationen, gesteigerte Reflexe, gelegentlich Kloni, Muskel-
krémpfe, Trismus, Opistotonus, Schaudern, Zéhneklappern, rollende Augen, Rotationsnystagmus, Sinus-
tachykardie, Mldigkeit, Hyperventilation, respiratorische Alkalose

Schwere Verlaufsformen zeigen zusatZlich: Koma, extreme Sinustachykardie, Krampfanfélle, respiratori-
sche Insuffizienz, Fieber, pulmonale Hypertonie

Héaufigkeit (Muhlendahl)

Mydriasisin 85% Mystagmus 27%

Tachykardie 83% Hypertonus, Rigor,

langsame oder fehlende Opisthotonus 26%
Lichtreaktion 66% Schwitzen 28%

R6tung des Gesichts 51% Tachypnoe 21%

Hyperreflexie, Kloni, Hyperthermie 21%
Tremor 47% Trismus 13%

Koma, Kréampfe 40% Blutdruckerhéhung 11%

Exzitation, Unruhe 30% Somnolenz 11%

Nachweis:

Dunnschicht-, Papierchromatographie
Infrarot-, UV-Spektrometrie, GC (Beckett, Campbell).

Therapie:

Sofort Kohle-Pulvis, dann Magenspiilung, Kohle, Natriumsulfat. Korrektur von Stérungen des Séure-Ba-
sen-Haushalts (Natriumbikarbonatinfusion). Beatmen, bei Tachykardie und tachykarden Arrhythmien
oder Krampfen, Antidot Physostigmin (Anticholium® 2 mgi.v., Kinder 0,5 mgi.m.), im Schock Plasmaex-
pander.
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