Drogen Prethcamid 111—33

Prethcamid

Synonyma:

Prethcamid = Cropopamid (I) + Crothetamid (11)

I.  N-(I-Dimethylaminocrbonyl)-propyl-N-propyl-2-butenamid; N-(I-Dimethyl carbamoylpropyl)-
propylcrotonamid; a-(N-crotonyl-N-propyl)-amino-N,N-dimethylbutyramin;

1. N-(1 -Dimethylamino)-carbonylpropyl)-N-ethyl-2-butenamid; N-(1 -Dimethy Icarbamoylpropyl)-N-
ethyl-crotonamid; a-N-crotonyl-N-ethylamin-o-dimethylbutyramid;

Chemische Formel:
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Beschaffenheit:

Flussigkeit, leicht mischbar mit Ether, Alkohol, Wasser; vor Feuchtigkeit und Hitze schiitzen! Nicht tiber
25°C aufbewahren!

Verwendung:

Be akutem und chronischem Sauerstoffmangel bzw. respiratorischer Azidose, zur Anregung der Atmung
bel leichter Dyspnoe und Emphysem, bei Asphyxia neonatorum, postnarkotisch; wird auch as Doping-
mittel verwendet;

Kontraindikation; Patienten mit Neigung zu Krampfanféllen; gleichzeitig mit Medikamenten, die die
Krampfbereitschaft erhéhen, z.B. Phenothiazine

Wirkungscharakter und Stoffwechsel verhalten:

Zentrales, respiratorisches Stimulans; die Erregbarkeit des Atemzentrums wird gesteigert, indem die Reiz-
schwelle herabgesetzt wird; Prethcamid erhoht die absolute und relative Ventilation; Atemtiefe und -fre-
quenz werden gesteigert; die CO,-Spannung im Blut nimmt ab, nach kérperlicher Leistung wird weniger
Milchséure produziert (deshalb auch als Dopingmittel verwendet); anfangs leichte Blutdruckerhdhung
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ffl-3.3  Prethcamid Drogen

Pharmakokinetik:
Ausscheidung erfolgt langsam, Nachweis im Urin noch nach 24 Std. moglich;

Toxizitat:

GroRe therapeutische Breite; Krampfschwelle beim Menschen liegt bei 15-20 mg/kg KG i.V., die Neben-
wirkungsrate erhoht sich bei i.v.-Applikation um 25 %

Tab. 1: Mittlere Letaldosen (LDsy in mg/kg KG)

Kaninchen Ratte Maus
iv. 250 475 550
i.p. 450 595 660
S.C. 400 1270 860
ora - 2850 990

Symptome:

Hitzwallungen, Kribbeln in den Hénden, Hautrétung, innere Erregung, Kopfschmerzen, Parésthesien,
Husten, Niesen, Erbrechen; zwanghafte, unmotivierte Bewegungen, Muskelzuckungen, Tremor,
Krampfe, Atemdepression, Zyanose, Koma (besonders bei i.v.-Applikation)

Nachweis:

Papier-, Dunnschicht-, Gaschromatographie; Infrarot-Spektrometrie

Therapie:

Kohle-Pulvis, evtl. Magenspilung, bel Krdmpfen Diazepam oder Thiopental, Beatmen, im Schock Plasma-
expander, Azidoseausgleich mit Natriumbikarbonat
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