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LEITSYMPTOME aller Beta-Mimetika, Adrenergica und Theophyllin

Appetitverlust spater Ubelkeit + Erbrechen; schnelles Denken, Nervositit, Erregung Agitation und
Gedankenflucht, Zittrigkeit bis Tremor, Reflexsteigerung bis Krampfanfall; Tachykardie bis
tachykarde Herzrhythmusstérungen; Mydriasis; Hypokalimamie, Hyperglykamie

SYNONYME
Aminophyllin; Chlortheophyllin; Dimethylxanthin; Euphyllin;

TOXIZITAT

THERAPEUTISCHE DOSEN: Erhaltungsdosis: Neugeborene 5 mg/kg/d (4) Kinder 14-24 mg/kg/d;
Erw. 8-22 mg/kg/d (4) Erw. + Herzkrank od. Leberinsuff. 5 mg/kg/d (5)

TOX. DOSIS (Kind + Erw.): ab 10-15 mg/kg (2,6) selten schon bei ther. Dosis Krampfanfalle (4)
SCHWANGERSCAFT: passiert Placenta + geht in Muttermilch

SYMPTOME

Intox.-Symptome oft schon nach 1-2h, aber auch bis 6-8h verzdgert; oft pltzliche ZNS- + COR-
Symptome (6)

LEICHTE Intox.: Ubelkeit Tachykardie bis 120, Zittern; Ruhelosigkeit (6)

MITTLERE Intox.: Tachykardie > 120, Arrhythmie, Hypokalidmie um 2,5 mval/l Krampfanfall (6);
Arrhythmie + Krampfanfall auch ohne Vorwarnung besonders bei chron. Intox. (1)

SCHWERE Intox.: Krampf, Koma, Schock, Kammerflimmern, Hypokalidmie <2mval

SYMPTOME nach Organsysthemen

GIT: Ubelkeit, Erbrechen, Bauchkrampfe, Diarrhé

ZNS: Ruhelos, agitiert, schlaflos, Kopfschmerz, Halluzination, Muskeltremor, Krampfanfall bis Status
Epileptikus

COR: Arrhythmien von Vorhof- bis Kammerflimmern, Hypotonie

LABOR: Hypokaliamie, Hyperglykamie, Hypercalcamie, Hypophosphatamie, Azidose; Rhabdomyolyse

PHARMAKOLOGIE

oral 90-100% ige Resorption; rectal unsicher (4); max. Serumkonz. p.o: 1-2 h; Retard-Form: 4-6 h (4)
bei Intox.+Retard bis 24 h(4), 50-60 h (1)

HWZ: Frihgeboren 20-30 h; Saugling 7 h; Kind 4 h; Erw.: 7 h; Greis > 70 J. 10 h (4); Lebercirrhose 29
h bei Hepatitis 15 h (5)

Verteilungsvol.:0,3-0,7 I/kg; Verteilungs-HWZ 0,5 h (5)

Eiweillbindung: 50-65 % (4); ca. 40% (5) 10%-13 % werden durch die Niere unverandert
ausgeschieden, der Rest in Leber zu inaktiven Metabolietn (4,5) passiert Placentarschranke und geht
in Muttermilch (2)
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