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Zusammenfassung

In suizidaler Absicht wurden von einem 45jahrigen Patienten (93 kg1KG)Tabletten Sotalex =
16 g Sotalol (172 mg/kg KG) eingenommen. Diese Dosis fuhrte 3,5 h mge$tibn zu einer im leta-
len/komatdsen Bereich liegenden Serumkonzentration von 43 pg/ml. Doeckveeimalige Hamo-
dialyse/Hamoperfusion u.a. therapeutische MalRnahmen besserte siclstaeiddies Patienten deut-
lich. Die Analysen beweisen eindrucksvoll die hohe Effektivitatdiechgefiihrten therapeutischen
Malnahmen.

Einleitung

Sotalol gehort zu den nicht kardioselektivBfRezeptorenblockern ohne intrinsische sym-
pathomimetische Aktivitat und wird vor allem zur Behandlung von tachykasdperaventri-
kularen Herzrhythmusstérungen eingesetzt.

2 — 4 Std. nach Einnahme ist die maximale Konzentration im Seremhgyrdie Bioverfig-
barkeit betragt 80 — 100 %, es liegt keine Proteinbindung vor, 65 bis > &rdémunveran-
dert renal ausgeschieden, es erfolgt kein hepatischer Metaboldasuggerteilungsvolumen
betragt 1,2 — 2,4 I/kg [3, 4].

HC— SQ—NHO—c':H—CHz—NH—(CHa)z

OH Sotalol

Aufgrund der o.g. Indikation wird Sotalol auch bei jungen Patienten verodBef. lagen
dem GGIZ Erfurt 5 Anfragen beziiglich Intoxikationen mit Sotalol vor und 1999 beictit
die Zahl der Anfragen bis zum 02.04. bereits auf 3. Demgegeniber seajarolige Anzahl
analytischer Daten. Die Blutplasma-/Serumkonzentrationen werdecbeliz und Schmoldt
[1] zwar angegeben (therapeutischer Bereich 0,5 — 4,0 pg/ml; toxiBehneich 7,5 — 16
png/ml; komatos/letaler Bereich ab 40 pg/ml), beruhen jedoch auf wenigen Eiszelrgen.
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Kasuistik

Ein 45jahriger Mann mit einem Koérpergewicht von 93 kg nahm in suizidsbsicht 100
Tabletten Sotalex (= 16 g Sotalol, ca. 172 mg/kg) ein. Da nachimyesin 3,2 sowie 14,4 g
Sotalol [3, 4] schon Todesfélle auftraten, mul3te diese Dosis als ipbteral bedrohlich
gelten. Der Patient wurde ca. 2 Std. nach Einnahme dieser Doses Kiirdk eingewiesen.
Als Symptom trat Erbrechen ca. 1 Std. nach Ingestion auf, nact2eBah war der Patient
noch ansprechbar, orientiert, depressiv, Glasgow Coma Score 15, KrBRI&/60 - spater
60/50 mmHg, Puls 60/min — spater 56/min., EKG initial Vorhofflimmerngé&eaz 54/min.,
Rechtsschenkelblock bei jedem zweiten Schlag, nach 12 Std. traterigiio@ade de
Pointes auf.

Therapie

Die Therapiemal3nahmen sind folgender Aufstellung zu entnehmen:

At nach Ingestion Maflinahmen

Initial im Notarztwagen Magenspulung, 20 g Kohle, 0,5 mg Atropin
3,5h erneut 70 g Kohle, 40 g &S

4 h temporarer Schrittmacher,
5 mg Glucagon als Bolus, weiter 2 mg/h tber 16 h
50 mg/h (10 ml/h) Dobutamin

6-9h kombinierte HD/HP UFT* 1800 ml, 50 mmol KClI
11h nur 70 g GS

12 h 5 g (20 mmol) MgS£in 100 ml isoton. NaCl
2.Tag 3-stiindige HD/HP

Toxikologische Analytik

Auf Empfehlung des GGIZ Erfurt wurden 4 Blutproben entnommen, um anhand déyl-Sot
konzentration im Serum retrospektiv die Effektivitat der durchgefuhtitenapeutischen
Maflinahmen, insbesondere der HD/HP zu tberprifen.

Konzentrationen im Serum:

1. Blutprobe (nach Notversorgung) 43,0 pg/ml
2. Blutprobe (nach 1. HD/HP) 10,4 pg/ml
3. Blutprobe (Verlaufskontrolle) 6,2 ug/ml
4. Blutprobe (nach 2. HD/HP) 5,1 pg/ml

2 Glaubersalz
? Hamodialyse/Hamoperfusion
4 Ultrafiltrationsrate
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Verlauf

Die schwere Bradykardie konnte durch die Versorgung mit externem Schhigm&dtucagon
und Dobutamingabe sowie die schnelle Absenkung der Sotalolspiegel untéiP HD
beherrscht werden. Die einmalig aufgetretenen Torsade de Pountdswdurch Applikation
von MgSO4 und Lidocain kupiert. Die Normalisierung der Kreislaufverts@énierfolgte
innerhalb von 2 Tagen, was auch durch das Abfallen der Sotalolspiegghanftherapeuti-
schen Wert dokumentiert werden kann.

Analytische Methode

Fur die Untersuchung mit HPLC werden 0,5 ml Serum mit 1 ml Ethapobtiénisiert, der
Uberstand bei max. 40°C untep bis zur Trockne eingeengt und in 300 pl mobile Phase auf-
genommen. Nach Vortexen und Reinigen mittels Spritzenfilter we2@epl injiziert. Als
innerer Standard dient Paracetamol mit ¢ = 3,0 pg/ml.

Die Messungen erfolgen mit HPLC/DAD der Fa. Gynkotek; mobile Phase: Phosjérapbuf
2,3/Acetonitril (5:1); Detektion bei = 245 nm; Saule: Eurospher — 100 C18, 5 um, 120 x 4,6
mm i.D., FluRBraté11000 pl/min. (isokratisch).

Rsans. Sotalol = 2,25 min.

Rsaps. Paracetamol = 3,00 min.

Diskussion

Aus der Struktur dieser Verbindung und den daraus resultierenden chemiachgharma-
kologischen Eigenschaften (s.0.) lafl3t sich zwar eine gute Didigskeit ableiten, die tat-
sachliche Eliminationsbeschleunigung durch Hamodialyse und Hamoperfudioulés Lite-
ratur aber nicht belegt.

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen bestétigen eindrucksvoll dietidola Annahme.
Bei toxischen bzw. komatos/letalen Sotalolspiegeln ist, neben anterapdutischen Mal3-
nahmen, die Hamodialyse/Hamoperfusion absolut indiziert. Unsere Urtengen zeigen
aber auch, dal3 eine einmalige HD/HP ausgereicht hatte, die Eatalhtration in

ausreichendem Mal3e zu senken.
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