普拉克索杂质
中文名：普拉克索杂质a
英文名：Pramipexole Impurity A
化学式：Molecular Formula – C7H11N3S 
分子量：Molecular weight – 169.25 
规格：10mg/25mg/50mg/100mg
用途：供实验使用

中文名：普拉克索杂质b
英文名：Pramipexole Impurity B
化学式：Molecular Formula – C13H23N3S 
分子量：Molecular weight – 253.41
规格：10mg/25mg/50mg/100mg
用途：供实验使用

中文名：普拉克索杂质c
英文名：Pramipexole Impurity C
化学式：Molecular Formula – C20H32N6S2 
分子量：Molecular weight – 420.64 
规格：10mg/25mg/50mg/100mg
用途：供实验使用
 
中文名：普拉克索杂质d
英文名：Pramipexole Impurity D
分子式：Molecular Formula – C10H17N3S 
分子量：Molecular weight – 211.32 
规格：10mg/25mg/50mg/100mg
用途：供实验使用
 
中文名：普拉克索杂质e
英文名Pramipexole Impurity E
分子式：Molecular Formula – C10H15N3OS
分子量：Molecular weight – 225.31 
规格：10mg/25mg/50mg/100mg
用途：供实验使用
供应普拉克索杂质，欢迎咨询。
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普拉克索

普拉克索被用来治疗特发性帕金森病的体征和症状，单独（无左旋多巴）或与左旋多巴联用。例如，在疾病后期左旋多巴的疗效逐渐减弱或者出现变化和波动时（剂末现象或“开关”波动），需要应用本品。 【化学成分】 本品主要成份及其化学名称为：一水合二盐酸（S）-2-氨基-4，5，6，7-四氢-6-丙胺-苯并噻唑=盐酸普拉克索一水合物。

【药理作用】 普拉克索是一种非麦角类多巴胺激动剂。体外研究显示，普拉克索对D2受体的特异性较高并具有完全的内在活性，对D3受体的亲和力高于D2和D4受体。普拉克索与D3受体的这种结合作用与帕金森氏病的相关性不明确。普拉克索治疗帕金森氏病的确切机制尚不清楚，目前认为与激活纹状体的多巴胺受体有关。动物电生理试验显示，普拉克索可通过激活纹状体与黑质的多巴胺受体而影响纹状体神经元放电频率。 毒理研究 遗传毒性 普拉克索Ames实验、HGRRT V79基因突变试验、CHO细胞染色体畸变试验、小鼠微核试验结果均为阴性。 生殖毒性 生育力实验中，大鼠给予普拉克索2.5mg/kg/天（按mg/m2推算，相当于人最大推荐剂量（1.5mg,tid）的5.4倍），可见动情周期延长，着床率降低，这可能与普拉克索导致的血清催乳素水平降低有关（在大鼠早期妊娠中，胚胎的着床和维持需要催乳素，而家兔和人则不需要）。妊娠大鼠于致畸敏感期给予普拉克索1.5mg/kg天（按血浆AUC推算，相当于人最大推荐剂量时AUC的4.3倍），可总吸收胎发生率增加，这可能与普拉克索导致的血清催乳素水平降低有关。妊娠家兔于致畸敏感期给予普拉克索10mg/kg/天（血浆AUC为人给予最大推荐剂量时AUC的71倍），未见异常。妊娠大鼠围产期给予普拉克索0.5mg/kg/天（按mg/m2推算相当于人的最高临床推荐剂量）或更高剂量，子代大鼠出生后生长未受不良影响。 致癌性 小鼠与大鼠掺食法分别给予普拉克索0.3、2、10mg/kg/天（按mg/m2推算，分别相当于人最大推荐剂量的0.3、2.2和11倍）或0.3、2、8mg/kg/天（按血浆AUC推算，分别相当于人最大推荐剂时AUC的0.3、2.5和12.5倍），未见肿瘤发生率增加。

【药物相互作用】 普拉克索与血浆蛋白的结合程度很低（低于20%），在男性体内几乎不发生生物转化。因此，普拉克索不可能与影响血浆蛋白结合的其它药物相互作用，也不可能通过生物转化清除。由于抗胆碱能药物主要通过生物转化清除，所以尽管普拉克索与抗胆碱能药物的相互作用还未被研究，但可推测这种相互作用的可能性非常有限。普拉克索与司来吉兰和左旋多巴没有药代动力学的相互作用。 西咪替丁可以使普拉克索的肾脏清除率降低大约34%，可能是通过对肾小管阳离子分泌转运系统的抑制实现的。因此，抑制这种主动的肾脏清除途径或通过这种途径清除的药物，例如西咪替丁和金刚烷胺，可能与普拉克索发生相互作用并导致任何一种或两种药物的清除率降低。当这些药物与本品同时应用时，应考虑降低普拉克索剂量。 当本品与左旋多巴联用时，建议在增加本品的剂量时降低左旋多巴的剂量，而其它抗帕金森病治疗药物的剂量保持不变。 由于可能的累加效应，患者在服用普拉克索的同时要慎用其它镇静药物或酒精。普拉克索应避免与抗精神病药物同时应用

【不良反应】 基于汇总的安慰剂对照试验，其中包括1351名服用本品的患者和1131名服用安慰剂的患者，分析显示两组都经常发生不良事件。88%服用本品的患者和83.6%服用安慰剂的患者至少报告过一起不良事件。当本品日剂量高于1.5mg时嗜睡的发生率增加。与左旋多巴联用时最常见的不良反应是运动障碍。便秘、恶心和运动障碍往往随治疗进行逐渐消失。治疗初期可能发生低血压，尤其本品药量增加过快时。下面是安慰剂对照试验中服用本品所发生的药物不良反应（数字为高于安慰剂的发生率）： 精神障碍：常见（1%—10%）：失眠、幻觉、精神错乱 神经系统异常：常见（1%—10%）：眩晕、运动障碍、嗜睡（见下） 血管异常：不常见（0.1%—1%）：低血压 胃肠道异常：常见（1%—10%）：恶心、便秘 全身异常：常见（1%—10%）：外周水肿 本品与嗜睡有关，与偶发的白天过度嗜睡及突然睡眠发作也有关。 本品可能与性欲异常有关（增加或降低

