Medikamente Dobutamin 111-8.3

Dobutamin

Synonyma:

4-(2-(3p-Hydroxyphenyl-1-methylpropylamino)ethyl)-benzen-1,2-diol;  ((Hydroxy-4-phenyl)-3-methyl-
|-propylamino)-2-ethyl)-4-pyrocatechol;

Chemische Formel:

OH OH

C1sH23N0O3
CH—CH,)—NH—CH-—CH ——CH;

Beschaffenheit:

weil3es, feinkristallines Pulver, geruchlos; [éslich in Wasser und Alkohol; nicht mit alkalischen L6sungen
und Na-bisulfit mischen!

Vorkommen:
Dobutrex® Amp.: 1 Amp. enthét 250 mg Dobutamin-HCI (Lilly)

Verwendung:

Herzversagen bel Erwachsenen aufgrund von kardiomyopathien (Herzinfarkten), nach Herzoperationen,
zur positiv inotropen Behandlung

Wirkungscharakter:

Anhnliches Wirkspektrum wie Isoproterenol; ein iiberwiegendes R-Sympathomimetikum
Herzkreislauf-System: positiv inotrop durch 3j-Stimulierung; positiv chronotrop und arhythmogen; er-
hohtes Herzminutenvoiumen, die Organdurchblutung steigt; der linksventrikul &e enddiastolische Druck
sinkt und damit die Vorlast; bei Koronarsklerose umgekehrte Wirkung, der LVEDP steigt, deshalb Vor-
sicht bei Angina pectoris!

Stimulierung der B-Rezeptoren der peripheren Gefélie, die geringe Wirkung wird kompensiert; Vasodila-
tation im arteriellen Stromgebiet, die Nachbelastung des linken Ventrikels sinkt; Aortendruck steigt;
Lungenkreislauf: geringe Broncodilatation durch 3,-Stimulierung; durch Vasodilatation sinkt der Pulmo-
nalkapillardruck, evtl. Lungenstauung nimmt ab, die Gefahr fir Lungenddem wird geringer.

Niere: erhéhte GFR nur durch vermehrte Durchblutung aufgrund der allgemeinen Vasodilatation bedingt.
Wirkungsverstarkung durch Natrium-nitroprussid; vor Behandlung mit Dobutamin muR3 ein evtl. Blutver-
lust ersetzt werden.

Pharmakokinetik:

Dosierung: individuell nach Puls, Blutdruck, Diurese und Herzleistung abgestimmt; als Richtlinie wird
empfohlen: 2-5(-10) g/kg/min asi.v.-Infusion, evtl. gentigen auch schon Dosen von 0,5 g/kg/min; in Aus-
nahmeféllen sollen Dosen bis 40 g/kg/min erforderlich sein.

Kontraindikationen: |diopathische hypertrophe subaortale Stenose, Vorsicht bei akutem Herzinfarkt und
Vorhofflimmern! und Angina pectoris
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111—8.3 Dobutamin Medikamente

Toxizitét:

Bisher wurden keine schweren Vergiftungsfélle mit Dobutamin bekannt.

Symptome:

Blutdrucksteigerung, Tachykardie, Extrasystolen, tachykarde Rhythmusstérungen, Herzklopfen, pectan-
gindse Beschwerden, Atemlosigkeit bei Vorbehandlung mit B-Blockern, Vasokonstriktion, Kopfschmer-
zen, Angst, Ubelkeit

Nachweis:

HPCL
lonenaustauschchromatographie

Therapie:

Absetzen oder Reduzieren des Préparates
Plasmaexpandergabe, evtl. Nitroglycerin
bel Erregung Vaium® i.v.
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