
Medikamente Hydralazin III-8.3 

Hydralazin 

Vorkommen: 

1950 synthetisiert. 
Dosierung: 20-50 mg TD 
USA: Apresolin 
Dihydralazin: Nepresol Amp., Tabletten 10-25 mg 

Wirkungscharakter: 

Hydralazin ist ein Phthalazin-Derivat mit Hydrazinsubstitution. Es wirkt vasodilatorisch durch direkten 
Angriff an der Gefäßmuskulatur. Durch die reflektorische Steigerung der Herzfrequenz kann eine Erhö
hung des Herzzeitvolumens auftreten. Entsprechendes gilt für Dihydralazin, das im deutschsprachigen 
Raum anstelle von Hydralazin verwendet wird. Hydralazin ist eine Base. Es wird nach p.o. Gabe zu etwa 
80% resorbiert. Die orale Bioverfügbarkeit ist durch einen ausgeprägten First-pass-Metabolismus in 
Darmwand und Leber reduziert (auf ungefähr 22% bei schnellen Azetylierern und ungefähr 30% bei lang
samen Azetylierern). Es wird zu Phthalazinon oxidiert und zu 3-Methylthiazolophthalazin (MTP) und 
Acetylhydrazinophthalazinon acetyliert. Acetylhydrazinophthalazinon wird zu Triazolophthalazin met-
abolisiert. MTP hat eine starke Proteinbindung und kann daher kumulieren (Israeli). Hydrazin wird größ
tenteils metabolisiert (3-14% unverändert) ausgeschieden: 81% im Urin, ca. 12% im Stuhl in den ersten 
72 Stunden. Die Plasma-HWZ beträgt bei schnellen Azetylierern 2-8 h, bei langsamen Azetylierern 2-6 h. 
Bei Niereninsuffizienz sind die Plasmaspiegel erhöht und die HWZ verlängert (7-16 h). Die HWZ der an
tihypertensiven Wirkung ist meist deutlich länger als die Plasma HWZ. Im abgenommenen Serum oder 
Urin kann Hydrazinon nach einiger Zeit nicht mehr nachgewiesen werden (Talseth). Alle Vergiftungssym
ptome verschwinden nach 6 Monaten, bis auf eine Hyperglobulinämie (bis 30 Monate) und antinukleäre 
Antikörper (10 Jahre). Die Vergiftungssymptome kommen von einer allergischen Disposition und einer 
Auslösung eines Lupus erythematodes. 
Wechselwirkungen: Additive Wirkungen mit anderen Antihypertensiva. Diuretika, MAO-Hemmer, Pro-
cainamid und Chinidin verstärken die antihypertensive Wirkung. Bei gleichzeitiger Gabe von Adrenalin ist 
die Vasodilatation verstärkt. 

Toxizität: 

Therapeut. Dosis: 0,27-0,91 mg/1 im Blut (Jack) 

Symptome: 

Gelenkbeschwerden, Brustschmerzen, Schwäche, Fieber, Hepato-splenomegalie, Drüsenschwellungen, 
Lupus erythematoide Hauterscheinungen, Anämie, periphere Neuritis, Hämolyt. Anämie, Schock. 
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Synonym: 

1-Hydrazinophtalazin 

Chemische Formel: 
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Nachweis: 

Kolorimetrie mit p-Hydroxybenzaldehyd (Schulert) oder p-Methoxybenzaldehyd (Zak). GC (Jack), 
HPLC (Ludden) 

Therapie: 

Kohle-Pulvis (10 g) nach oraler Aufnahme, Magenspülung, Kohle, Natriumsulfat, Plasmaexpander im 
Schock, Natriumbikarbonat-Infusion zum Azidoseausgleich 
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