111-8.3 Antibiotika/Antiinfektiva Medikamente

Clioquinol

Synonym:
5-Chlor-7-Jod-8-Chinolinol

Handelsprépar ate:

Lohmann:

Clioguinol

Wolff:

Linola-sept Emulsion (O/W)

Vorkommen im Trinkwasser:

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

Wirkungschar akter:

Dieses seit 1896 angewandte Chemotherapeutikum gehort zu den antibakteriell und antimykotisch wirk-
samen Substanzen mit breitem Keimspektrum.
Der antimikrobielle Wirkungsmechanismus des Clioquinol basiert auf der Hydroxychinolinolgruppe am
C-8-Atom, wobei sich mit Schwermetallen Chelate bilden.
Cliogquinol dringt nach Bildung eines lipophilen Chelates durch die Zellmembran von Bakterien und
Pilzen, so dald intrazellulér durch Bindung an Sulfhydrilgruppen wichtige Enzyme gehemmt werden. Das
fuhrt zur Unterbindung des Keimwachstums. Jegliche Veretherung der Phenolgruppe mit einer Alkyl-
Gruppe verhindert die Chelatbildung, woraus eine Unwirksamkeit des Clioquinols resultiert.
Das beschriebene Wirkungsspektrum umfaf3t undifferenziert eine Vielzahl von Bakterien, Pilzen und Proto-
zoen. Dabei werden sowohl wachstumshemmende as auch keimabtdtende Wirkungen angenommen.
Bakterien: Staphylokokken

Streptokokken

Escherichia coli

Shigellen

Bacillus subtilis

Salmonellen

Bordetella pertussis

Pneumokokken

Vibrio el tor

Lactobacillus acidophilus

Pseudomonas aeruginosa (mit Einschrankung)

Proteus vulgaris
Pilze: Trichophyton spp.

Candida albicans (bei Verwendung ohne Zinkzugabe)

Saccharomyces cerevisiae

Aspergillus niger
Protozoen: Trichomonas vaginalis

Trichomonas foetus

Entamoeba histolytica

Stoffwechselver halten:

Nach oraler Einnahme von 30 mg C*-Clioquinol werden fiir den Menschen betréchtliche enterale Resorp-
tionsquoten von 52,4 bis 92,9 % mitgeteilt. Bel topischer Applikation einer 3%igen Creme wurden 1,2 bis
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3,6% der Dosis innerhalb der ersten 24 Stunden im Urin gefunden, bei einer Suspension betréagt die
Resorption 50 bis 47%. 2 Stunden nach Applikation einer 3%igen Salbe betrug der Plasmaspiegel 0,37
bis 0,56 Jg/ml (2 E). Innerhalb von 12 Stunden wurden 40 % der 3 %igen Creme resorbiert. Unter einem
Okklusivverband ist eine hohere Absorption zu erwarten. Vor alem bel Langzeitapplikation und
vorgeschéadigter Haut kdnnen durch die kutane Resorption evtl. toxische Serumkonzentrationen resul-
tieren.

Nach einer oralen Dosis von 30 mg/kg KG C*-Clioquinol wurden beim Hund im Plasma 6 mg/l als Summe
von Clioquinol plus Metabolit nach zwei Stunden gefunden. Die Radioaktivitdt nahm dann rasch in den
acht folgenden Stunden ab. Dabei wurde die Halbwertzeit fur die Radioaktivitét mit zehn Stunden ange-
geben. Be téglicher Gabe von 30 mg/kg Kdrpergewicht Uber 7 Tage fand sich beim Hund kein Anhalt fir
eine Kumulation anhand der untersuchten Blutproben.

Die Proteinbindung von Clioquinol und/oder Metabolit wurde nach oraler Verabreichung von 30 mg/kg
beim Hund mit ca. 40% bestimmt. Proteingebundenes Jod (PBJ) als indirekter Hinweis fur Clioquinol
oder jodhaltige Metaboliten &ndert sich in Abhéngigkeit von Dosis oder Behandlungsdauer.

Clioquinol oder Metaboliten werden beim Hund nach einmaliger oraler Gabe von 30 mg C*-Clioquinol
in Leber und Niere angereichert, nicht dagegen in den anderen untersuchten Organen, z.B. ZNS, Herz,
Lunge, Schilddrise. Dieses Verteilungsmuster &ndert sich auch nach siebentégiger oraler Gabe der gleichen
Dosis nicht. Bei der Ratte fand sich hingegen im Vergleich zum Plasma eine betréchtlich hthere Menge in
der Schilddriise.

Cliogquinol wird nach Konjugation mit Glukoronséure zu 96 bis 99% Uber die Niere ausgeschieden. Eine
Dejodierung scheint ebenfalls zu erfolgen.

Indikation:

Antiseptikum zur Anwendung bei infizierten Hauterkrankungen.

Kontraindikationen:

Joduberempfindlichkeit, manifeste Hyperthyreose, kompensierte autonome Adenome der Schilddrise,
dekompensierte Herzinsuffizienz, Tuberkulose, Einschrankung der Leberfunktion, Niereninsuffizienz.

Toxizitat:

Die LDsg betrégt 175 mg/kg KG fir das Meerschweinchen und 400 mg/kg KG fir den Hund.
Leberschéden wurden bei akuter Intoxikation mit Clioquinol beim Menschen mitgeteilt. Der Wirkungs-
mechanismus ist nicht bekannt. Auch die neurotoxischen Wirkungen von Clioquinol, wie motorische
Stdrungen, vorubergehende Amnesie und die subakute myelo-optische Neuropathie, lassen sich durch die
wenigen bekannten Daten nicht erkl&ren.

Es liegen keine Untersuchungen zur Mutagenitét, Teratogenitét und Cancerogenitét vor.

Nebenwirkungen:
Allergische Hautreaktionen, Eosinophilie, anaphylaktischer Schock, Haarausfall, Haarverfarbung (sog.
red hair), Polyneuropathie, Optikusschéden, thyreotoxische Krise.

Schwangerschaft und Stillzeit:

Wegen der toxischen, u.a. der neurotoxischen Nebenwirkungen von Cliogquinol und da weder Tierver-
suche zur Reproduktionstoxizitat noch Erfahrungen beim Menschen Uber die Sicherheit einer Anwendung
von Clioquinol bei Schwangeren vorliegen, ist die Anwendung von Clioquinol wahrend der Schwanger-
schaft nicht indiziert. Zum Ubertritt in die Muttermilch liegt kein Erkenntnismaterial vor.
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