Il - 8.3 Nierentherapeutika Medikamente

Furosemid

Synonym:

4-Chlor-N-furfuryl-5-sulfamoylanthranilséure

Chemische Formel:

H
o M
O

H,NSO, COOH
Handelsprépar ate:
1A Pharma: GRY:

Furo 1A Pharma Fusid
AbZ-Pharma: Heumann:

Furo AbZ Furosemid Heumann
Aliud pharma: Hexal:

Furosemid AL Furorese
Alpharma-Isis: Jenapharm:

Furo-Puren Diurapid
Aventis Pharma: medphano:

Lasix Furanthril
Azupharma: Merck dura:

Odemase durafurid
Basics: ratiopharm:

Furosemid Basics Furosemid-ratiopharm
betapharm: Sada:

Furobeta Furosemid Stada
ct-Arzneimittel: TAS Pharma:

fura von ct Furosal
Dumex: Wolff:

Sigasalur Furomed-Wolff

Vorkommen im Trinkwasser:

Uber den Urin der Anwender gelangen alljahrlich groRe Mengen der Reinsubstanz (iber das Abwasser in
das Grundwasser und von dort in manches Trinkwasser.

Beschaffenheit:

Furosemid 16st sich als Anthranilsaurederivat im alkalischen Milieu unter Salzbildung. Die L&sung zur
parenteralen Applikation enthadlt das Natriumsalz der Karbonséure ohne Ldsungsvermittler, sie zeigt
einen pH-Wert um 9 und besitzt keine Pufferwirkung. Im pH-Bereich unter 7 kann somit der Wirkstoff
ausfallen. Falls der pH-Wert der gebrauchsfertigen Lésung im schwach alkalischen bis neutralen Bereich
liegt, sind die Mischungen bis 24 Stunden verwendbar.

Wirkungschar akter:

Furosemid ist ein Sulfamoylbenzoeséure-Derivat mit chemischer Ahnlichkeit zu den Benzothiadiaziden. Es
wird selbst aktiv im Tubulus ausgeschieden und hemmt die Ruckresorption von Chlorid-lonen, vor allem
im Bereich der Henleschen Schleife. Bis zu einem Drittel des Primédrharns werden ausgeschieden (in
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Extremfallen Harnmengen von bis zu 50 I/Tag). Furosemid erhoht die Ausscheidung von Natrium, Chlo-
rid, Kalium, Wasserstoff-lonen, Calcium, Magnesium, Ammonium, Bicarbonat und mdglicherweise Phos-
phat.

Stoffwechselver halten:

Furosemid ist eine Sure, der pK betrégt 3,9. Eswird nach p.o. Gabe zu 60-70% resorbiert. Die orale Bio-
verflgbarkeit betragt 50-60%. Die p.o. Resorption ist bei Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz oder
nephrotischem Syndrom wegen Stauungserscheinungen im Gastrointestinaltrakt auf weniger als 30% ver-
mindert. Maximale Plasmaspiegel treten 1 h nach p.o. und 30 min nach i.m. Gabe auf. Das Vp, betrégt in
der Regel 0,1 I/kg, bei anephrischen Patienten 0,2 1/kg, bel Neugeborenen 0,8 I/kg. Die Plasmaproteinbin-
dung liegt zwischen 95 und 99%, sie ist bei Niereninsuffizienz um 9-14% reduziert. Furosemid wird in der
Leber nur gering metabolisiert und Uberwiegend unverandert (bis 90%) im Urin ausgeschieden. Die
Plasma-HWZ betrégt 1-2 h, se verlangert sich bei Anurie auf 2—4 h oder mehr (-10 h). Se liegt bei Neuge-
borenen um 8 h. Dialysierbarkeit: Nicht nennenswert.

Unerwiinschte Wirkungen: Wegen der ausgepréagten Wirksamkeit von Furosemid sollte eine Behandlung
vorsichtig begonnen werden, da Dehydratation, Hypovoldmie und Hypotension leicht auftreten kénnen.
Eine Hypokalidmie geht haufig mit einer hypochlordmischen Alkalose einher (héufige Kontrolle des
Serumkaliums empfohlen, sa. Hydrochlorothiazid). Be besonders geféhrdeten Patienten (Leberzirrhose,
Digitalisbehandlung, Diabetes, Cortisonbehandlung, Nebennierenrindenerkrankungen mit Uberschuss
an Mineralocorticoid) kann die gleichzeitige Gabe eines kaliumsparenden Diuretikums bzw. eine Kalium-
substitution angezeigt sein. Durchfall, Erbrechen, Appetitlosigkeit kdnnen Anzeichen eines weiteren Kali-
umabfalls sein. Be Langzeitbehandlung kann eine Hyperurik@mie auftreten. AufRerdem wurden beobach-
tet: Hyponatridmie, Hypomagnesédmie, Hyperkalziurie, Anstieg von Harnstoff und Ammoniak. Seltener
koénnen auftreten: Hyperglykamie, Pankreatitis, Hautreaktionen (Urtikaria, Erythema multiforme, Haut-
rétungen), Thromboembolie, Stdrungen der Blutbildung (Leukopenie, Thrombopenie, aplastische
Anémie), gastrointestinale Unvertréglichkeiten, allergisch bedingte interstitielle Nephritis. Bei schneller
i.v. Injektion hoher Dosen ist bel Patienten mit Niereninsuffizienz eine voribergehende Taubheit beobach-
tet worden. Bleibende Horschaden sind jedoch selten. Gelegentlich tritt Ohrenklingen auf.

Indikation:

Saluretikum bei

- Akuter Herzinsuffizienz, insbesondere bei Lungenddem (die Anwendung erfolgt in Verbindung mit
anderen therapeutischen Mal3nahmen)

- forcierter Diurese bei Vergiftungen

- Liquordrucksymptomatik

Kontraindikationen:

- Nierenversagen mit fehlender Harnproduktion (Anurie)

- Leberversagen mit Bewusstseinsstérungen (Coma hepaticum)

- Schwerer Kaliummangel (Hypokalidmie)

- Natriummangel-Zustand und/oder Zustdnde verminderten Blutvolumens (Hypovoldmie) mit oder
ohne begleitende Blutdruckerniedrigung (Hypotonie)

- Uberempfindlichkeit gegen Sulfonamide

- Nur bei besonders strenger Indikationsstellung in der Schwangerschaft

- Kaein freier Harnabfluss (Blasenkatheter bel Bewusstlosigkeit)

Toxizitat:

Nach Untersuchungen ist die totale Furosemid-Clearance bei terminaler Niereninsuffizienz von 174 ml/
min auf 54 ml/min reduziert. Als Folgerung lasst sich ableiten, dass bei Iangerfristiger Anwendung (Dauer-
infusion) eine Infusionsrate von 2,5 mg/min nicht Uberschritten werden sollte, damit die ototoxische
Schwellenkonzentration von 50 Hg/ml nicht erreicht wird.

Richtdosis 1 mg/kg KG/diei.v.
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Nebenwirkungen:

— Hypokaliamie

— Natriummangel

— Hypokalzidmie (Tetanie)

— Allergische Reaktionen (z.B. Exantheme) und Blutbildverénderungen (Leukopenie, Agranulozytose,
Anémie, Thrombozytopenie) kdnnen gelegentlich auftreten.
Ein anaphylaktischer Schock ist selten, stets aber akut |ebensbedrohlich.

— Hdrstérungen (selten, meist reversibel).

Symptome bei Uberdosierung:

Starke Diurese mit der Gefahr der Exsikkation und bei langerer Anwendung Hypokaliémie, Hypernatri-
amie. Der rasche Wasser- und Elektrolytverlust kann zu einem deliranten Zustandsbild fihren. Anaphy-
laktischer Schock.

Nachweis:

Dunnschicht- und Gaschromatographie

Therapie:

Flussigkeitssubstitution und wiederholte Kontrollen des Wasser-Elektrolyt-Haushalts und des Saure-
Basen-Gleichgewichts und der Nierenfunktion.

Anaphylaktischer Schock: Bei den ersten Anzeichen (SchweiRausbruch, Ubelkeit, Zyanose) Injektion
unterbrechen, die Kanule in der VVene belassen respektive einen vendsen Zugang schaffen. Neben anderen
gebrauchlichen Notfallmanahmen Kopf-Oberkorper-Tieflage, Atemwege freihalten!
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