Drogen Doxapram [11—3.3

Doxapram

Synonyma:
1 -Ethy 1-4- (morpholinoethyl)-3,3 -diphenyl-2-pyrrolidinon

Chemische For mel:
CZAHSONZOZ
CH,

CH,

Beschaffenheit:
WeilRes, kristallines Pulver mit bitterem Geschmack; 16slich in Chloroform, Wasser, schlecht 16slich in
Alkohoal, nicht Iéslich in Ether; wird durch alkalische L 6sungen ausgefallt; MG = 378,5

Wirkungschar akter :
Durch Stimulation der Carotissinus-Rezeptoren wirkt Doxapram stark analeptisch. Eine direkte Wirkung
auf die Atmungsneurone der Medulla oblongata und/oder auf spinale Motoneurone der Atemmuskul atur

wird diskutiert.
Der arterielle Blutdruck steigt. Bei gleichzeitiger Gabe von MAO-Hemmern und Sympathomimetika kann

es zu additivem Pressoreffekt kommen.
Doxapram férdert die endogene Epinephrinfreisetzung, daher miissen Anasthetika und andere Medika-
mente, die gegen Katecholamine sensibilisieren, mindestens 10 Min. vorher abgesetzt werden.

Ph arm akokin etik:

Doxapram wirkt, i.v. appliziert, sofort, die Wirkung dauert 3—5 min. wegen der kurzen HWZ. Bei wieder-
holter Anwendung scheint Kumulation méglich. Die Ausscheidung erfolgt Uber die Niere.

Dosierung:

0,5-1,3 mg/kg langsami.v.

1-3 mg/min. per infusionem z.B. mit 0,9%iger NaCl-L dsung oder 5%iger Dextran-L &sung; nicht mit
alkalischen Losungen infundieren, da es zu Ausféllung kommt.

Kon traindikation:

Schwere Hypertonie, Koronarerkrankung, Thyreotoxikose, Obstruktion der L uftwege, akutes Bronchia-
lasthma, Apoplexie, Epilepsie, Kinder unter 12 Jahren

Symptome:

Nebenwirkungen sind sehr selten, treten aber bei dlteren Patienten mit Alkoholabusus oder Leberschaden
ofter und in schwererer Form auf. Beobachtet werden:
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Schwitzen, Pruritus, Warmegefiihl in der Dammgegend; Ubelkeit, Erbrechen; Muskel zuckungen,
Broncho-, Laryngospasmus; Tachykardie, Blutdrucksteigerung; Kopfschmerzen, Unruhe, Tremor,
Verwirrung, Desorientiertheit, Krampfe, Psychosen mit Halluzinationen, Atemlahmung; bei paravendser
Infusion kann es zu Thrombophlebitiden, bei zu schneller Injektion zu Hamolyse kommen.

Nachweis:
Gas-, Diinnschichtchromatographie; Infrarotspektrometrie

Therapie:

Bei Krampfen und Psychosen Diazepam; im Schock Plasmaexpander, Azidoseausgleich mit Natriumbi-
karbonat; bei ausgepragtem anticholinergem Bild Physostigmin als Antidot.
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