Dipidolor®

Freiname: Piritramid
Wirkstoffgruppe: Analgetikum

Zusammensetzung:
1 Ampulle zu 2 ml Injektionslosung
enthdlt 15 mg Piritramid.

Indikation:
Starke und stiarkste Schmerzen.

Wirkung:

Piritramid zdhlt zu den opioiden
Analgetika. Hauptwirkstoff der Opia-
te ist das Morphin. Substanzen, die

dem Morphin chemisch eng ver-
wandt sind oder dhnliche pharmako-
logische Wirkung aufweisen, bezeich-
net man als Opioide.

Die Effekte nach einer Applikation
von Opiaten bzw. Opioiden werden
durch deren Interaktion mit den Opi-
atrezeptoren, die sich in den verschie-
denen Geweben befinden, erklart.

Im Hinblick auf die feststellbaren
unterschiedlichen Nebenwirkungen
der Opiate ist davon auszugehen, dafl
verschiedene Subtypen von Opiatre-
Zeptoren existieren, die fiir die unter-
schiedlichen Wirkungen (zum Bei-
spiel Suchtauslosung oder Atemde-
pression) verantwortlich sind.

Hauptbindungsstelle fiir Opioide
vom Morphintyp ist der B-Rezeptor.

der Notfall-
Medikamente

e Kinder unter 1 Jahr.

Als reiner PB-rezeptorspezifischer
Agonist bewirkt Piritramid eine star-
ke Analgesie bei schnellem Wir-
kungseintritt und langer Wirkdauer
(vier bis sechs Stunden nach im.-
Gabe). Der Agonist Piritramid ist et-
was schwacher wirksam als Morphin.
15 mg entsprechen 10 mg Morphin.
Die sedierende Wirkung von Piritra-
mid ist stirker ausgeprigt als bei
Morphin.

Dosierung:

Bei der i.v.-Applikation erhalt der
Patient 7,5 bis 15 mg; Wirkungsein-
tritt nach ein bis zwel Minuten.

Bei der i.m.-Applikation werden 15
bis 30 mg verabreicht; nach sechs
Stunden kann eine Wiederholung er-
folgen. Die Wirkung tritt nach 10 bis

15 Minuten ein, hat nach 20 bis 30
Minuten ihr Maximum erreicht und
halt vier bis sechs Stunden an.

Nebenwirkungen:

Atemdepression (geringer als bei
Morphin), Hypotonie, Sedierung,
Ubelkeit, Erbrechen, Bradycardie,
Bronchospasmen, Miosis (Pupillen-
verengung).

Kontraindikationen:

e Koma und Bewuftseinsstorungen,

¢ Storungen des Atemzentrums und
der Atemfunktion,

e Zustdnde mit erhéhtem Hirndruck,

¢ Hypotonie bei Hypovolimie (Ver-
minderung der zirkulierenden Blut-
menge),

‘Wechselwirkungen:

Verstarkung der Nebenwirkungen,
insbesondere der Atemdepression,
bei gleichzeitiger Anwendung von Pi-
ritramid und anderen zentraldimp-
fend wirksamen Pharmaka wie zum
Beispiel Barbiturate, Benzodiazepine,
Phenothiazinen, Inhalationsanasthe-
tika und anderen nicht selektiven
Hypnotika sowie Alkohol. Durch Pi-
ritramid kann die Wirkung des Mus-
kelrelaxantiums Pancuronium ver-
starkt werden.

Besonderheiten/Bemerkungen:

Piritramid unterliegt der Beteu-
bungsmittelverschreibungsverord-
nung (BtM-VV). Die empfohlenen
Dosierungen sind Anhaltswerte. Bei
extremen Schmerzzustinden kann
hiervon abgewichen werden. Bei ei-
ner Uberdosierung treten opiattypi-
sche Symptome wie Miosis, Atemde-
pression bis zum Atemstillstand auf.
Daneben kommt es zu Bewufdtseins-
storungen bis hin zum Koma, Blut-
druckabfall, Tachycardie, Schwindel.
Diese Wirkungen kénnen durch die
Verabreichung eines Opiatantagoni-
sten (zum Beispiel Naloxon) aufgeho-
ben werden.

Die hier gemachten Angaben wurden mit aller
Sorgfalt iiberpriift. Dennoch iibernehmen Autor
und Verlag - auch im Hinblick auf mdgliche
Druckfehler - keine Gewéhr fiir die Richtigkeit.
Dem Leser wird empfohlen, sich vor jeder Medi-
kation in jedem Fall iiber Indikationen, Kon-
traindikationen und Dosierung anhand des Bei-
packzettels oder anderer Unterlagen des Herstel-
lers zu unterrichten. Dies gilt insbesondere bei
selten verwendeten oder neu auf den Markt ge-
kommenen Priparaten.
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