Medikamente Ethacrynsdure [H-8.3

Ethacrynsaure

Vorkommen:

Hydromedin

Wirkungschar akter:

Ethacrynséure ist ein Phenoxyessigsdure-Derivat, das selbst aktiv im Tubulus ausgeschieden wird und die
Riickresorption von Chlorid-lonen hemmt, vor alem im Bereich der Henleschen Schleife. Dadurch wird
bis zu einem Drittel des Primérharns ausgeschieden (in Extremféllen Harnmengen von bis zu 50 1/Tag).
Metabolismus: Ethacrynséure ist eine Saure, der pK, betragt 3,5. Sewird nach p.o. Gabe rasch und zuver-
l&ssig resorbiert. Die Plasmaproteinbindung ist vermutlich hoch.

Ethacrynsdure wird zu 33 % in den Fézes ausgeschieden. Im Urin erscheinen 22 % unveréndert, 44 % as
Metabolite. Die Ausscheidung nimmt mit steigendem Urin-pH zu.

Die Plasma-HWZ betragt 2-4 h.

Wechselwirkungen: Zunahme der Ototoxizitdt bei gleichzeitiger Gabe von Aminoglykosiden méglich.
Verstérkung der Wirkung von anderen Antihypertensiva (Dosisreduktion erforderlich). Verstarkung der
Wirkung von oralen Antikoagulantien (Verdrangung aus der Plasmaproteinbindung). Moglicherweise
Zunahme von gastrointestinalen Blutungen bei i.v. Gabe von Ethacrynséure und gleichzeitiger Heparinga-
be. Durch Hypokalidmie mdglicherweise Verstarkung der toxischen Wirkungen von Digitalisglykosiden
und Verlangerung der Wirkung von Muskelrelaxantien. Verstéarkte Hypokaliamie bei gleichzeitiger Gabe
von Amphotericin B und Corticosteroiden méglich. Erhohte Lithiumtoxizitdt durch Lithiumretention
moglich. Méglicherweise Antagonisierung der Wirkungen von Urikosurika. Verstérkte Alkoholwirkung
mdoglich, eventuell Alkoholintoleranz. Nephrotoxizitat bei gleichzeitiger Gabe von Cephal osporinen még-
lich (im allgemeinen sollte die gleichzeitige Gabe vermieden werden).

Kontraindikationen: Uberempfindlichkeit und Anurie, Coma hepaticum (Elektrolytstérungent).

Symptome:

Elektrolyt- und Wasserverschiebungen wie bel Furosemid. Anstieg von Harnstoff und Harnséure ist mog-
lich. Sehr selten Hyperglykémien. Nach schneller i.v. Gabe hoher Dosen (meist nur bel Patienten mit Nie-
reninsuffizienz) kann eine meist voriibergehende Taubheit auftreten, ebenso Druckgefuhl in den Ohren,
Schwindel, Ohrenklingen. Gastrointestinale Blutungen (bel i.v.-Gabe), verschiedenen andere gastrointesti-
nale Symptome bei p.o. Gabe. Hautreaktionen, Agranulozytose, Thrombopenie und Stérungen der Leber-
funktion sind selten.

Nachweis:
Diinnschicht-, Gaschromatographie

Therapie:
Kohle-Pulvis, Elektrolytsubstitution (K, Cl), Blutbild- und Gerinnungskontrolle.
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