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Propofol-°Lipuro 1% (10 mg/ml) -
deutlich weniger Injektionsschmerz jetzt auch fur

Kinder ab 1 Monait!

Endlich ist Propofol europaweit fiir die Einleitung und
Aufrechterhaltung der Anésthesie bei Kindern bereits
ab dem ersten Lebensmonat zugelassen. Bisher lag die
Verantwortung fiir die Anwendung von Propofol bei
dieser Altersgruppe — da nicht zugelassen — allein beim
Arzt. Mit Propofol-°Lipuro 1% (10 mg/ml) besteht
nun Rechtssicherheit fiir den Arzt.

Propofol (2,6-diisopropylphenol) wird seit lingerem
zur intravenosen Anisthesie eingesetzt und ermoglicht
eine effektive Narkose bei gleichzeitig guter Steuer-
barkeit und problemlosem Aufwachverhalten.

Bisher war die Substanz aber fiir die Einleitung und
Aufrechterhaltung der Anésthesie erst ab dem
3. Lebensjahr behordlich zugelassen. Von Arzten
wurde eine Zulassung auch fiir jiingere Kinder gefor-
dert, nicht zuletzt deshalb, weil beispielsweise bei
Patienten mit dem Risiko einer malignen Hyper-
thermie oder bei Bronchoskopien keine volatilen
Anisthetika angewendet werden konnen, so daf3 die
Anwendung von Propofol hier zwingend erforderlich
ist (1,2).

Seit dem 21. Dezember 2000 ist die Propofol-“Lipuro
1% (10 mg/ml) von B. Braun auch fiir jiingere Pati-
enten ab dem Alter von 1 Monat zugelassen.

Propofol-*Lipuro 1% (10 mg/ml) enthilt als Trager fiir
Propofol eine Emulsion aus mittelkettigen (MCT) und
langkettigen (LCT) Triglyzeriden und unterscheidet
sich damit von Prédparaten auf der Basis reiner LCT.
Diese in Propofol-®*Lipuro 1% verwendete Emulsion
ist identisch mit dem Arzneimittel Lipofundin® MCT
10%, dessen gute Vertrédglichkeit durch jahrelange
Anwendung in der parenteralen Erndhrung belegt ist
(3, 4). Eine der hiufigsten Nebenwirkung von Propo-
fol ist der unangenehme Injektionsschmerz, der wahr-
scheinlich von dem in der wissrigen Phase der
Emulsion enthaltenen Wirkstoff verursacht wird (5).
Bei Propofol-“Lipuro 1% (10 mg/ml) befindet sich —
ungeachtet gleicher Gesamtmenge des Anésthetikums
- ein wesentlich geringerer Anteil des Wirkstoffs in der
wissrigen Phase als bei Zubereitungen in LCT. Die
Folge: Intensitit und Hiufigkeit des Injektions-
schmerzes nehmen spiirbar ab (6 - 8).

In einer randomisierten, kontrollierten klinischen
Prifung an erwachsenen Patienten konnte — wie
bereits vorher in einer Studie bei gesunden Frei-
willigen (7) — die bessere lokale Vertriglichkeit im
Vergleich zu Propofol in LCT 1% nachgewiesen wer-
den (Tab. 1, (9)) .

Tabelle 1: Inzidenz und Schwere des Injektionsschmerzes
nach Propofolinjektion bei der Narkoseeinleitung (9).
*: p=0,00632.

bei Injektion von
Propofol-®Lipuro 1%

bei Injektion von
Propofol LCT 1%

Injektions- (n=74) (n=75)
schmerzen nach n (%) n (%)
Propofolgabe

leicht 20 (27) 26 (34,7)
mittel 8 (10,8) 12 (16)
stark 0 8 (10,7)
gesamt* 28 (37,8)* 46 (61,3)

Eine noch unveroffentlichte klinische Studien an
Kindern ergab, daf auch sie bei Gabe von Propofol-
®Lipuro 1% (10 mg/ml) im Vergleich zur Applikation
von Propofol LCT 1% deutlich weniger héufig tiber
Injektionsschmerzen klagen.

Mit der Zulassung von Propofol-®Lipuro 1% (10 mg/
ml) fiir Kinder ab Vollendung des ersten Lebensmo-
nats kann der Vorteil des geringeren Injektions-
schmerzes nun auch dieser Altersgruppe zugute kom-
men.
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