4-DMAP

Freiname: 4-Dimethylaminophenol
Wirkstoffgruppe: Antidot

Zusammensetzung:
1 Ampulle zu 5 ml enthalt 250 mg
4-Dimethylaminophenol.

Indikation:
Intoxikationen mit

o Cyaniden,

o Schwefelwasserstoff.

Wirkung:
Cyanide sind die Salze der Blausdu-
re und sehr giftig. Sie

werden in groflem Umfang
in Galvanisierbetrieben, in der Me-
tall- und in der Kunststoffindustrie
eingesetzt. Sie finden sich auch als
Zwischenprodukt bei der organischen
Synthese von Pharmazeutika, Farb-
stoffen und Schidlings-Bekdmpfungs-
mitteln.

Durch Cyanide werden im mensch-
lichen Organismus unter anderem
Enzyme gehemmt, die fiir die intra-
zellulire Atmung von Bedeutung
sind. Cyanide binden sich zum Bei-
spiel an das dreiwertige Eisen des At-
mungsenzyms  Zytochromoxidase.
Die Folge ist die Unterbrechung der
Atmungskette in den Mitochondrien
und damit ein Zusammenbruch der
aeroben  Energiegewinnung und
schlieflich der Zelltod.
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Da die anaerobe Energiegewinnung
nicht so plotzlich gesteigert werden
kann, daf der Ausfall der aeroben
Energiegewinnung kompensiert wer-
den koénnte, kommt es zu einem Zu-
sammenbruch des Energiestoffwech-
sels.

Besonders im Gehirn hat der Zu-
sammenbruch irreversible Folgen.
Durch die Behandlung muf eine wei-
tere Cyanidaufnahme verhindert, die
Vitalfunktionen gesichert sowie eine
rechtzeitige  Antidottherapie ein-
geleitet werden.

Durch die intravendse Gabe von 4-
DMAP kommt es im Blut zu einer
Methimoglobinbildung. Die Bin-
dung von Cyaniden an das dreiwerti-
ge Eisen der Zytochromoxidase ist re-

versibel. Eine Er-

hohung des Metha-

moglobins auf 30

Prozent und somit
einem Uberschufd
an dreiwertigem
Eisen fiihren dazu,
daf das Cyanidi-
on von der Zyto-

chromoxidase ab-

gekoppelt  wird

und sich an das

Eisen des Methi-

moglobins anla-

gert.

Die Menge an
Methamoglobin
darf 40 Prozent
nicht {iberstei-

gen. Sofort ansch-
lieRend wird eine zehnprozentige Na-
triumthiosulfatlosung gegeben, wo-
durch die Giftwirkung des Methdmo-
globinbildners reduziert wird.

Dosierung:

In hoher Dosierung (3 bis 4 mg/kg
Korpergewicht) erreicht man beim
Erwachsenen eine Methdmoglobin-
bildung von 30 bis 40 Prozent. Die
halbmaximale Konzentration ist nach
etwa einer Minute erreicht. Die Gren-
ze zwischen Antidottherapie und In-
toxikation durch das Antidot ist hier-
bei fliefRend.

Bei einer Vergiftung mit Methdmo-
globinbildnern gilt die genannte Kon-
zentration bereits als behandlungsbe-
durftig. Wihlt man hingegen eine
niedrige Konzentration (I mg 4-

DMAP/kg Korpergewicht), so tritt
die Wirkung erheblich verzogert ein.
Hohe Dosierung: 3 bis 4 mg 4-
DMAP/kg Korpergewicht, als ein-
malige Injektion wund unbedingt
streng i.v. und sofort anschliefend
Natriumthiosulfat 50 bis 100 mg/kg
Korpergewicht langsam i.v.

Nebenwirkungen:

Hypotonie bei zu rascher Injektion,
Zyanose infolge der Methdmoglobin-
bildung. Bei Sauglingen kann es auf-
grund mangelnder Enzymaktivitdt zu

langanhaltender ~ Methdmoglobiné-
mie kommen.
Kontraindikationen:

¢ Brandgasinhalationen mit Nitrose-
gasen,

o Anwendung bei Sduglingen,

¢ schwere Kohlenmonoxidvergiftung.

Wechselwirkungen:
keine bekannt

Besonderheiten/Bemerkungen:

Bei Uberdosierung von 4-DMAP
(Vergiftung mit Methdmoglobinbild-
ner) gibt man Toluidinblau, 2 bis 4
mg/kg Korpergewicht streng i.v,
Wiederholung nach 30 Minuten mog-
lich.

Nach der Gabe von 4-DMAP muf}
die Gabe von Natriumthiosulfat fol-
gen, um eine endgiiltige Giftelimina-
tion zu erreichen. Eine Uberdosie-
rung von 4-DMAP ist insbesondere
an einer graulichblassen Hautfarbung
und auch an Kopfschmerzen, Midig-
keit, Atemnot und Tachykardie zu er-
kennen.

Die hier gemachten Angaben wurden mit aller
Sorgfalt iberpriift. Dennoch tibernehmen Autor
und Verlag - auch im Hinblick auf mdgliche
Druckfehler - keine Gewihr fiir die Richtigkeit.
Dem Leser wird empfohlen, sich vor jeder Medi-
kation in jedem Fall {iber Indikationen, Kontra-
indikationen und Dosierung anhand des Bei-
packzettels oder anderer Unterlagen des Herstel-
lers zu unterrichten. Dies gilt inshesondere beil
selten verwendeten oder neu auf den Markt ge-
kommenen Préparaten.
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