Drogen Pentobarbital 111-3.3

Pentobar bital

Synonym:
5-Ethyl-5-(I-methylbutyl)-barbiturséure

Chemische Formel:

Wirkungscharakter und Stoffwechselverhalten:

86 % werden Uber den Urin in 6 Tagen ausgeschieden, 73 % davon als 3-Hydroxypentobarbital, 15 % als
N-Hydroxypentobarbital, 1 % as Reinsubstanz. Pentobarbital ist ein ultrakurzwirkendes Barbiturat mit
mehrfacher Alkylsubstitution. Es wirkt sedierend, hypnotisch, antikonvulsiv und narkotisch. Uber den
mdoglichen Wirkungsmechanismus siehe Hexobarbital. Pentobarbital ist eine Sdure, der pK, betrégt 7,6. Es
wird nach p.o., i.m. und rektaler Gabe gut resorbiert. Die orale Bioverfugbarkeit betragt 90-100 %. Maxi-
male Plasmaspiegel treten bel nuchternem Magen in 0,5-2 h und nach Mahlzeiten etwas verzogert auf.
Das Vp betrégt 0,9-1 1/kg. Die Plasmaproteinbindung liegt bei 45-70 %, sie nimmt bei Niereninsuffizienz
ab. Pentobarbital wird in der Leber zu etwa 80 % inaktiviert. Die Plasma-HWZ liegt bei 20 h (-40 h). Se
ist bei dekompensierter Leberzirrhose verdoppelt, bei extrahepatischem Gallengangsverschiu um 30%
und bei cholostatischer Hepatitis um etwa 60 % verlangert. MG 226; hohe Fettaffinitét, Anreicherung in
lipoiden Geweben. Nierenclearance: 4 ml/min; Clearance bei forcierter Diurese: 6-14 ml/min; Clearance
bel Hamodialyse: 90-120 ml/min; Clearance bei Ultrafiltrations-Peritonealdialyse: 72 mg/h, bei Peritone-
aldialyse mit Albuminzusatz: 40 mg/h.

Toxizitét:

Therapeutische Konzentration: 1-3 mg/l im Blut (SMITH, EHRNEBO, KONZ); Konzentration bei chron.
Gabe: 50 mg/1 im Blut (MARSHALL)

Letale Konzentration: 30 mg/1 im Blut (REHLING, BASELT, CRAVEY, ROBINSON)

LD: 40”15 mg/kg KG (3-5gb. Erw.)

Symptome:

Koma, Schock, Atemdepression

Nachweis:
DC (BROUGHTON, quant.), GC, HPLC

Therapie:

Kohle-Pulvis (10 g) nach oraler Aufnahme, Magensplilung, Kohle, Natriumsulfat, Plasmaexpander im
Schock, Natriumbikarbonat-Infusion zum Azidoseausgleich. Forcierte alkalisierende Diurese, Hamodia-
lyse, H&moperfusion, Peritonealdialyse (Ultrafiltration oder Albuminzusatz). Bei Areflexie solange dialy-
stern, bis moglichst alle Reflexe wieder da sind.
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