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Gentamicin

Vorkommen:

1963 isoliert, seit 1969 im Handel.

Dosierung: 2-5 mg/kg KG/die, Plazentagangig, erscheint in der Muttermilch.

Antibiotikum aus den Kulturen von Micromonospora purpurea Gemisch von G. Cl, Cla, C2 mit Spuren
anderer Gentamicine.

Gentamytrex Augensalbe (Mann)
Gentamytrex in der Ophtiole Augentropfen (Mann)
Refobacin 10 mg Ampullen f. Sgl. u. Kleinkdr. (Merck)
Refobacin 40 mg Ampullen (Merck)
Refobacin 80 Ampullen (Merck)
Refobacin 120 Ampullen (Merck)
Refobacin-Augensalbe (Merck)
Refobacin-Augentropfen (Merck)
Refobacin Creme (Merck)
Refobacin-L 1 mg/5 mgTrockenamputien (Merck)
Refobacin-Palacos R Rontgenpositiver

Knochenzement m. Antibiotikum (Gentamicin) (Merck)
Refobacin Puder (Merck)
Septopal-|Oer-, 30er-, 60er-Kette (Merck)
Septopal-Kugeln (Merck)
Sulmycin Ampullen 10 mg (Byk-Essex)
Sulmycin Ampullen 40 mg (Byk-Essex)
Sulmycin Ampullen 80 mg (Byk-Essex)
Sulmycin Creme (Byk-Essex)
Sulmycin Salbe (Byk-Essex)

Wirkungschar akter:

Gentamicin ist ein Aminoglykosidantibiotikum. Es hemmt durch Bindung an die S-30-Ribosomenunter-
einheit die Proteinsynthese von Bakterien. Dadurch wird das Keimwachstum gehemmt (Bakteriostase), bei
hohen Dosen sterben die Bakterien ab (Bakterizidie). Gentamicin sollte trotz seines breiten antibakteriellen
Spektrums nur bel mangelhafter Wirksamkeit der 3-Lactam-Antibiotika eingesetzt werden (wegen Ne-
phro- und Neurotoxizitat). Es wird meist ausschlieflich zur Behandlung von schweren Infektionen durch
gramnegative Keime (Klebsiellen, Enterobacter; Pseudomonas, z. B. mdglichst gleichzeitig mit Cefoxitin,
Mezlocillin oder Azlozillin um die Resistenzentwicklung zu verlangsamen) Enterokokken und penicillina-
sebildenden Staphylokokken eingesetzt. Es ist bei Infektionen durch Anaerobier unwirksam. Zwischen
den einzelnen Aminoglykosiden besteht haufig, allerdings nicht immer, eine Kreuzresistenz. Im allgemei-
nen sollten die neueren Aminoglykoside nur gegen Erreger eingesetzt werden, die gegen die ateren Vertre-
ter dieser Gruppe resistent sind.

Metabolismus: Gentamicin ist eine Base, der pK, betrégt 8,2. Eswird nach p.o. Gabe kaum resorbiert (0,2-
1%, bei Enteritis bis zu 10%). Nach i.m. Gabe werden 90% der Dosis resorbiert, mit maximalen Plasma-
spiegeln nach 30-90 min. Die Plasmaproteinbindung betragt 0-20%. Das Vy, liegt bei 0,28 I/kg, bei Sdug-
lingen um 0,45 I/kg. Nach ausreichender Dosierung dauern wirksame Spiegel etwa 8 h an. Die toxischen
Konzentrationen betragen 12 ug/ml. Die Gallenkonzentrationen erreichen 75% der Plasmakonzentratio-
nen (nach 1 mg/kg KG 2 (ig/ml). Die Liquorkonzentrationen betragen 5% der Plasmakonzentrationen, bel
Meningitis 20%. Etwa 70-90% der Dosis werden unveréndert tiber die Niere ausgeschieden. Das Schick-
sal der restlichen Menge ist unbekannt. Bislang wurden keine Metaboliten nachgewiesen. Die Plasma-
HWZ betrégt 1-3 h, bel Neugeborenen 5-6 h, bei Sduglingen von 4 Wochen 3 h. Se verlangert sich bei
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Anurie auf 24-48 h und mehr. Die Plasma-HWZ ist umgekehrt proportional zur Kreatinin-Clearance
(Viermal Kreatininin mg/1, Cutler, 1972).

Dialysierbarkeit: Hamodialyse ja, Peritonealdialyse ja.

Wechselwirkungen: Méglichkeit einer additiven Nephrotoxizitét bei gleichzeitiger Gabe bestimmter Ce-
phalosporine. Verstarkung der Ototoxizitét durch Ethacrynséure und Furosemid. Verstarkung der neuro-
muskuléren Blockade bei gleichzeitiger Gabe mit neuromuskul&r wirksamen Pharmaka (z. B. Decametho-
nium, Ather, Succinylcholin, Tubocurarin u.a.). Pharmaka, die bei Bewegungskrankheit eingesetzt wer-
den, kdnnen die Symptome der Ototoxizitét verschleiern. Gentamicin ist mit zahlreichen anderen Antibio-
tika inkompatibel, insbesondere mit Carbenicillin. Gentamicin sollte daher stets alleine infundiert werden
(zeitlicher Abstand von mindestens 1-2 h). Siehe auch Carbenicillin und Azlocillin.

Toxizitat:

Therapeutische Serumkonzentration: 8-12 mg/1 (Noone, 1974)

Nachweis:

Radioimmunoassay (Maitra), Gaschromatographie (Mayhew), HPLC (Anhalt)

Symptome:

Ototoxizitat mit Vestibularisschadigung (Schwindelgefiihl, Ubelkeit, Erbrechen bei Bewegung, Ataxie,
Nystagmus) und Hérminderung, besonders bei langerer Anwendung als 7—10 Tage und bei hohen Tages-
dosen. Nierenschadigung (Oligurie, granulierte Zylinder, Proteinurie, Anstieg von Harnstoff und Kreati-
nin as Zeichen von Tubulusnekrosen und Glomerulumschéadigungen), Die Nephrotoxizitét ist in der Re-
gel reversibel, zum Teil jedoch erst innerhalb von Monaten. Weiterhin wurden beobachtet: Periphere Neu-
ropathie (besonders Parasthesien an den Handen oder im Mundbereich), Taubheitsgefiihl, Hautprickeln,
Muskelzittern, Kréampfe. Allergische Reaktionen: Juckreiz, Urtikaria, Eosinophilie, Brennen der Haut,
Fieber, Gelenkschmerzen, Larynxdédem. Hamatologische Stérungen: Granulozytopenie, Granulozytose,
Thrombopenie mit Purpura, Andmien. Andere: Leberfunktionsstérungen, Superinfektionen, Arzneimit-
telfieber, Ubelkeit, Erbrechen, Gewichtsverlust, Haarverlust, gesteigerter SpeichelfluR, Lungenfibrose,
Hypo- oder Hypertension, lokale Irritationen und Schmerzen an der Injektionsstelle, neuromuskulére
Blockade und Atemléhmung (bel sehr hohen Dosen). Bei |okaler Anwendung Photosensibilitét, Erytheme,
Juckreiz.

Therapie:
Kohle-Pulvis, Peritoneal- oder Hamodialyse.
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