Medikamente Hustenmittel 1[Il - 8.3

Salmeterol

Synonym:

(RS)-1-(4-Hydroxy-3-hydroxymethyl phenyl)-2-[ 6-(4-phenyl butoxy)hexylamino] ethanol

Handelsprépar ate:

Glaxo Wellcome:
aeromax

Glaxo Wellcome/Cascan:
Serevent

Vorkommen im Trinkwasser:

Uber den Urin der Anwender gelangen alljghrlich groRe Mengen der Reinsubstanz (iber das Abwasser in
das Grundwasser und von dort in manches Trinkwasser.

Wirkungschar akter:

3-Sympathomimetikum

Indikationen:

Langzeitbehandlung von obstruktiven Atemwegserkrankungen wie z.B. Asthma bronchiale, chron. Bron-
chitis, Lungenemphysem.

Toxizitat:

Im Falle einer Uberdosierung kénnen Nebenw. sehr schnell, gof. in verstérktem Umfang, in Erscheinung
treten. Typische Anzeichen sind: Tachykardie, Kopfschmerzen, Palpitationen, Arrhythmien, Ruhelosig-
keit, Schlafstérungen, Brustschmerzen u. Tremor, insbes. an den Handen, aber auch am ganzen Kérper. Es
kann zu Verschiebungen des Kaliumspiegels kommen.

Nebenwirkungen:

Gelegentl. Tremor sowie Palpitationen, Abklingen jedoch meistens wieder bei Fortfihrung der Therapie
nach 1-2 Wo., sehr sdten (< 0,1%) kardiale Arrhythmien (u.a. Vorhofflimmern, supraventrikulédre
Tachykardie u. Extrasystolie) Uberwiegend bei pradisponierten Pat., Kopfschmerzen, sehr selten Muskel-
krampfe, Arthralgien, Uberempfindlichkeitsreaktionen einschlieRlich Exanthem, Odem, Angiotdem.
Berichte Uber paradoxe Bronchospasmen mit einer sofortigen Zunahme des Giemens (Keuchens).

Therapie:

Be Uberdosierung sofort Kohle-Pulvis, Klinikeinweisung unter Monitorkontrolle, Magenspiilung, Kohle,
Plasmaexpander.
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Il - 83 Hustenmittel

Terbutalin
Synonym:
(RS)-2-tert-Butylamino-1-(3,5-dihydroxyphenyl)ethanol

Chemische Formel:
CH

HO OH C—CH,
CH— CH,—N CH,

H
HO

Handelspréaparate:

AstraZeneca/pharma-stern:
Aerodur
Bricanyl

Alpharma-lsis:
Arubendol

Krewel Meuselbach:
Asthmo-Kranit

Azupharma:
Asthmoprotect

Fatol:

Butaliret
Butalitab

Lindopharm:
Contimit

Hexal:

Terbul

Aliud Pharma:
Terbutalin

ratiopharm:
Terbutalin-ratiopharm

ct-Arzneimittel:
terbutalin von ct

Sada:

Terbutalin Stada

Dermapharm:
Terbuturmant

Vorkommen im Trinkwasser:

Medikamente

Uber den Urin der Anwender gelangen alljahrlich groRe Mengen der Reinsubstanz iiber das Abwasser in

das Grundwasser und von dort in manches Trinkwasser.

Wirkungschar akter:

Broncholytikum (' ,-Sympathomimetikum)

Terbutalin ist das N-tertiar-Butyl-Homol og von Orciprenalin. Es besitzt jedoch eine relativ groRere Affini-
tat zu adrenergen R,-Rezeptoren (Bronchialsystem, Gefalmuskulatur, Uterus) im Vergleich zu R1-Rezep-

toren (Herz).
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Medikamente Hustenmittel 1[Il - 8.3

Stoffwechselver halten:

Terbutalin ist eine Base, der pK betrégt 8,7. Terbutalinsulfat wird nach s.c. Gabe gut resorbiert. Die orale
Bioverfugbarkeit liegt um 45% (Tablette, Elixier). Maximale Plasmaspiegel treten 2-3 h nach p.o. Gabe
auf. Nach Gabe als Dosieraerosol werden etwa 10% in der Lunge zuriickgehalten. Der grofite Tell wird
geschluckt und aus dem Gastrointestinaltrakt resorbiert. Die Plasmaproteinbindung betrégt etwa 25%.
Terbutalinsulfat wird teilweise in der Leber metabolisiert (inaktiviert). Nach parenteraler Gabe werden
60% unverandert in den Urin ausgeschieden, bis 3% Uber die Galle in die Fézes und der Rest konjugiert im
Urin. Nach p.o. Gabe erscheint ein groerer Anteil konjugiert (entweder aufgrund eines Metabolismus im
Gastrointestinaltrakt oder eines First-pass-Metabolismus in der Leber). Die Ausscheidung von Terbutalin-
sulfat und seiner Metabolite ist nach parenteraler oder p.o. Einzeldosis im wesentlichen nach 72-96 h
abgeschlossen. Die Plasma-HWZ betrégt 3 -4 h.

Indikationen:

Obstruktive Atemwegserkrankungen

Kontraindikationen:

Schwere Hyperthyreose, hypertrophe obstruktive Kardiomyopathie, Phdochromozytom, Engwinkelglau-
kom

Toxizitat:

Tachykardie, Palpitationen, Arrhythmien, Hypertonie oder Hypotonie bis hin zum Schock, Ruhel osigkeit,
Brustschmerzen und heftiger Tremor insbesondere der Finger, aber auch des ganzen Korpers. Es kann zu
Verschiebungen des Kaliumspiegels im Sinne einer Hypokaliamie sowie zur Hyperglykdmie kommen. Vor
allem nach oraler Intoxikation kénnen gastrointestinale Beschwerden einschlieRlich Ubelkeit und Erbre-
chen auftreten.

Nebenwirkungen:
Die unerwinschten Wirkungen sind - abgesehen von allergischen Wirkungen - bei oraler und i.v. Gabe
héufiger als bei inhalativer Applikation, am héufigsten und ausgepragtesten bei hochdos. Infusionen.

Im Zusammenhang mit schweren Krankheitsverlaufen wird von Todesféllen berichtet, deren Anamnese
typischerweise durch inadéquate Therapieplanung und/oder tberméRigen Gebrauch [3-adrenerger Arznei-
mittel gekennzeichnet ist. Solche Féle sind insbesondere Ausdruck der Tatsache, dass etwa eine unterblie-
bene antiinflammatorische Basistherapie nicht durch die unkontrollierte bzw. Uberdosierte Anw. von
Bronchodilatatoren zu kompensieren ist. Der Tod kann dann im Asthma-Anfall eintreten als Folge der im
Rahmen der Grunderkrankung auftretenden Hypoxamie, welche zudem die bekannten kardialen Effekte
von R-Adrenergika verstérken kann.

Haut: Juckreiz, Exanthem, Purpura, Gesichtsddem, Irritationen von Mund und Hals
Muskel und Skelett: Feinschlagiger Tremor

Nervensystem u. Psyche: Atypische Psychosen b. Kindern, Unruhegefuhl

Gastrointestinaltrakt: Sodbrennen

Elektrolyte, Stoffw.: Verminderte Kaliumkonzentration im Serum, Blutzuckeranstieg

HerzKreisauf: Blutdrucksteigerungen, -senkungen, Tachykardien, Herzklopfen, pektangintse
Beschwerden sowie ventrikulére Extrasystolie

Atemwege: Paradoxe Bronchospasmen

Blut: Thrombopenie

Urogenitaltrakt: Miktionsstérungen, Nephritis

Immunsystem: Allergische Reaktionen
Zusétzlich bel oraler und/oder parenteraler Anw.:

Muskel und Skelett: Muskelkrdampfe

Nervensystem u. Psyche: Kopfschmerzen, verstérktes Schwitzen
Gastrointestinaltrakt: Erbrechen, 6sophagealer Reflux
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Il - 8.3 Hustenmittel Medikamente

Symptome:

Zittrigkeit, Tremor (Toleranzentwicklung im Laufe der Zeit mdglich), Nervositét, Unruhe, Schwindel,
Kopfschmerzen. Be hoheren Dosen auch Schl&frigkeit, Mudigkeit, Hautrétungen, Schwitzen, Herzklop-
fen, Ohrenklingen und ein leichter Blutzuckeranstieg, Ubelkeit, Erbrechen. Besonders empfindlich sind
Patienten mit Hypertonie, Hyperthyreose, Diabetes mellitus, Angina pectoris und Herzerkrankungen mit
Arrhythmien. Die mdgliche Toxizitét der Treibgase ist besonders bei héufiger Anwendung in Betracht zu
ziehen.

Durch gleichzeitige Gabe anderer Sympathomimetika kdnnen die unerwiinschten Wirkungen von Terbu-
talin verstérkt werden. Corticosteroide erhéhen moglicherweise in bestimmten Situationen die bronchodi-
latatorische Wirksamkeit von ,-Sympathomimetika.

Nachweis:
DC, HPLC

Therapie:

Magenspilung, Sedativa, Tranquilizer in leichten Féllen, sonst 3-Rezeptorenblocker. Durch -Rezepto-
renblocker werden die Wirkungen antagonisiert: hierbei ist jedoch der Gefahr der Ausldsung eines schwe-
ren Bronchospasmus bei Patienten mit Asthma bronchiale Rechnung zu tragen (vorsichtige Titration).
Dies gilt auch fur sogenannte kardioselektive R-Rezeptorenblocker. Sofern die tokolytische Wirkung
erhalten werden soll, ist ein ;-selektiver Rezeptorenblocker zu bevorzugen. Zur kardialen Uberwachung
ist EKG-Monitoring angezeigt. Bei Herzversagen Reanimationsmal3nahmen, elektrische Defibrillation.
Be oraler Uberdosierung sollte eine Magenspiilung erwogen werden: Aktivkohle und Abfiihrmittel kén-
nen die Resorption des 3-Sympathomimetikums vermindern.
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