Drogen Dikaliumclorazepat 111-3.3

Dikaliumclor azepat

Synonyma:
7-Chlor-2,3-dihydro-2,2-alihydroxy-5-phenyl-1H-1,4-benzodiazepin-3-carbonsdure, Kaliumsalz
Chemische Formel: u
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Tranxilium Kapseln, Sanofi-Synthelabo

Tranxilium Filmtabletten, Sanofi-Synthelabo
Tranxilium Injizierbar, Sanofi-Synthelabo
Tranxilium Tabs Filmtabletten, Sanofi-Synthelabo

Vorkommen:

Wirkungschar akter :

Anxiolytikum, Sedativum; Halbwertszeit: 31-97 Std., Plasmaproteinbindung 97 %. Stabil bei einem pH-
Wert von 7,4; wird bei einem pH-Wert unter 4 rasch zu Nordiazepam metabolisiert, daher wird es oral
hauptsachlich als Nordiazepam absorbiert, das zu Oxazepam metabolisiert und glukuronidiert ausge-
schieden wird und bis zu 12 Tage nach der V erabrei chung noch nachweishar ist (Raveaux, Brooks). Totale
Clearance 8 ml/min.

Kontraindinkationen: Bekannte Uberempfindlichkeit gegeniiber Benzodiazepinen; akute Vergiftungen
mit Alkohol, Schlafmitteln sowie Préparaten zur Behandlung geistig-seelischer Stérungen (Neuroleptika,
Antidepressiva, Lithium); Myasthenia gravis und akutes Engwinkelglaukom. Im ersten Drittel der
Schwangerschaft sollte es nur bei zwingender Indikation eingesetzt werden, da sich die Ergebnisse tierex-
perimenteller Teratogenitatsuntersuchungen, die kein erhohtes Risiko gezeigt haben, nicht unbedingt auf
den Menschen Ubertragen lassen. Bei Stillenden ist Vorsicht geboten. Bei schweren L eberfunktionssto-
rungen kann sich die Wirkung des Praparates verlangern und verstérken; eine schwere Hypalbuminamie
kann unerwiinschte, zentralvendse Nebenwirkungen beginstigen. Im hoheren Lebensalter und bei
Patienten in stark reduziertem Allgemeinzustand ist die Empfindlichkeit gegen Benzodiazepine gelegent-
lich erhoht, und es empfiehlt sich eine niedrigere Dosierung.

Nebenwirkungen: In Abhéngigkeit von der Dosis und insbesondere zu Beginn der Behandlung kénnen
folgende Nebenwirkungen auftreten: Mattigkeit, Mudigkeit, Schiéfrigkeit, Schwindelgefiihl, Benommen-
heit, Koordinationsstérungen, paradoxe Reaktionen, unerwiinschte, starke Sedierung, Kopfschmerzen,
Niedergeschlagenheit, Muskelschwéche, Menstruationsbeschwerden. Diese Erscheinungen klingen im
weiteren Verlauf der Behandlung meist spontan ab. Selten ist eine Dosisreduktion oder ein Absetzen des
Préparates erforderlich. Es kann zusammen mit anderen zentral wirkenden Stoffen, z. B. Alkohol, unvor-
hersehbare Reaktionen ausldsen. Wahrend einer Behandlung sollte deshalb der Genuss von Alkohol
vermieden werden.
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111-3.3 Dikaliumclorazepat Drogen

Toxizitat:

Therapeut. Konzentrat. 0,16-0,64 mg/l im Serum bei einmaliger, 1,21-2,64 mg/l bei chronischer
Einnahme.

Symptome:

— Schléfrigkeit

— Ataxie

— Nystagmus

— Ansprechbarkeit noch nach Dosen bis zu 600 mg

Nachweis:

EMIT, RIA, GC

Therapie:

Kohle-Pulvis, Magenspilung, Kohle, Natriumsulfat. Beatmen; Bel anticholinerger Symptomatik Antidot
Physostigmin (Anticholium 2 mg i.m.)
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