Medikamente Pholedrin  111-8.3

Pholedrin

Synonyma:

4-(2-Arninomethylpropyl)-phenol; Sympropamin; 4-Hydroxy-N,a-dimethylphenethylamin; DL-I-(4-
Hydroxyphenyl)-2-aminomethylpropan;

Chemische Formel: NH CH,
C1oH1gNo _A [

OH—" J CHp——CH——CHj
Beschaffenheit:

Als Pholedrinsulfat im Handel; weiR3es, geruchloses, kristallines Pulver; 16slich in Wasser 1:20, unléslich in
Ether, Chloroform, Alkohol; MG = 165,2; SP = 321° C

Verwendung:

Orthostatische und hypotone Kreislaufstorungen, Kreislaufkollaps, as Mydriatikum.
Kontraindikation: Thyreotoxikose, Ph&ochromozytom, Engwinkelglaukom, Prostataadenom, Hyperto-
nie, Graviditét

Vorkommen:

Dosierung: Normaldosis 30 mgi.m., 15 mgi.V., 10 %ige Lésung am Auge; EMD: 50 mg i.m., s.c. oder
oral; 15 mgi.V., orales Depotpréparat 100 mg; TMD: s.c. 150 mg, i.v. 20 mg, oral 200 mg, orales Depot-
préparat 300 mg

Adyston® Steckkps.: 1 Kps. enthélt 25 mg Pholedrinsulfat + 25 mg Norfenefrin-HCI (Krewel)
Veriazol® Tropfen: 1 ml (= 20 gtt) enthalt 10 mg Pholedrinsulfat 4- 100 mg Pentetrazol (Knoll)
Veriazol® |njektionslésung: 1 ml enthélt 10 mg Pholedrinsulfat + 100 mg Pentetrazol (Knoll)

Veritol® Tropfen: 1 ml (= 20 gtt.) enthélt 10 mg Pholedrinsulfat (Knoll)

Veritol® Injektionsldsung: 1 ml enthdlt 20 mg Pholedrinsulfat (Knoll)

Wirkungschar akter :

Indirektes Sympathomimetikum mit a und B-Wirkung; keine ZNS-Stimulation in normalen Dosen; am
Herzen positiv inotrop, Erweiterung der Koronarien, Erhéhung des Schlagvolumens; peripher Wider-
standserhéhung Uber Stimulation der a-Rezeptoren; am Auge Pupillenerweiterung; Wirkungsverstérkung
durch Guanethidin; bei gleichzeitiger Halothannarkose evtl. Rhythmusstérungen.

Pharmakokinetik:

Wirkdauer 20-30 min.; gute orale Resorption

Toxizitat:

Bisher wurden keine schwerwiegenden Vergiftungsfélle beim Menschen beschrieben.

Symptome:

Herzklopfen, ventrikuldre Rhythmusstérungen, pektangindse Beschwerden, Miktionsbeschwerden bis
Anurie; im Extremfall Schocksymptomatik.

Nachweis:
Dunnschicht-, Papierchromatographie; UV-Spektrometrie
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Therapie:

Zuerst Phentolamin 5-10 mg i.V., dann Propanolol 2,5-5 mgi.V.; Kohle-Pulvis, evtl. Magenspulung; bei
eingeschrankter Ausscheidung Furosemid; bei pektangindsen Beschwerden Nitroglycerin; bei Schock
Plasmaexpander, Azidosetherapie mit Natriumbikarbonat
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