Il - 8.3 Spurenelemente Medikamente

Molybdéan

Vorkommen im Trinkwasser:

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

Wirkungschar akter:

Die Resorption iiber den Intestinaltrakt erfolgt innerhalb von 4 Stunden. Uber die Nieren werden etwa
40 % ausgeschieden und der Rest innerhalb 72 Stunden nach der Exposition tber die Galle.

Molybdan ist Bestandteil einiger Flavoprotein-Enzyme wie der Xanthinoxidase, Xanthindehydrogenase
und Sulfitoxidase. Der tégliche Bedarf betrégt 0,3 pg/die. Im Blut ist Molybdan fest an die Erythrozyten
und an Plasmaproteine gebunden. Bei Leuk&@mie ist der Molybdanspiegel erhdht und bei Andmie ernied-
rigt. Der hochste Molybdénspiegel befindet sich in der Leber. Dennoch wirkt se bei einer Intoxikation
nicht kumulativ, da die Ausscheidung sehr schnell erfolgt.

Im Metabolismus ist Molybdéan eng mit dem von Kupfer verknlipft; es besteht ein reziproker Antagonis-
mus. Eine verstarkte Kupferspeicherung in der Leber konnte im Tierversuch mit Molybdéan gesenkt wer-
den. Andererseits wird die toxische Wirkung von Molybdéan durch Kupfergaben aufgehoben.

Symptome bei Uberdosierung:

Nach Aufnahme letaler Dosen tritt ein Komaauf. Im Tierversuch wurden folgende Symptome beobachtet:
Anorexie, Koliken, Koordinationsstérungen, Atemnot, Anamie und Verénderung der R6hrenknochen.
Inhalatorisch sind Molybdéantrioxiddémpfe toxischer als Calciummolybdatdampfe. Be ersteren tritt
Appetitverlust und Gewichtsverlust sowie Entfarbung der Haare auf. Nach einstiindiger Inhalation an 5
aufeinander folgenden Tagen tritt der Tod ein. Ebenso werden Leber- und Nierenschéden nach Inhalation
und peroraler Aufnahme im Tierversuch beobachtet.

Nachweis:

Diagnostisch ist der Serum-Molybdénspiegel mit dem Emissionsspektrographen oder nach der Methode
von FAIRHALL mit der Thiocyanatmethode nachweisbar.

Therapie:

Eine Magenspulung nach oraler Aufnahme ist nur in extremen Félen notwendig. Als Antidot zur Lungen-
odemprophylaxe ist das Auxiloson-Spray indiziert.
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Zink

Handelsprépar ate:

Artesan/Cassella-med: Hermes: RedinoMedica:
Zink-D-Longoral Biolectra Zink Curazink
betapharm: Kohler-Pharma: Verla:
Zink beta Unizink Zink verla
Biocur: Medice: Zinkbrause
Biosan Zink Nefro-Zinc Worwag:
biosyn: Novartis Consumer Health: Zinkit
zinkotase Zink-Sandoz
Falk: ratiopharm:
Zinkamin-Falk Zink-ratiopharm

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.

Wirkungschar akter:

Der Gesamtvorrat an Zink im Korper betrégt 1,36-2,31 g. Der tégliche Bedarf liegt bei 10-15 mg Zink.
Zink ist ein essenzieller Bestandteil von mehr as 70 Enzymen. Zu den bekanntesten zdhlen die alkalische
Phosphatase, Carboxipeptidase, Glukose-6-Phosphatdehydrogenase, Laktatdehydrogenase sowie die
DNA-Polymerase und RNA-Polymerase. Die Ausscheidung von Zink erfolgt hauptsachlich mit den Fazes
und betrégt etwa 12-15 mg taglich. Nach Traumen, Operationen und Verbrennungen kommt es zu einer
stark erhéhten Urinausscheidung von Zink. Akute Intoxikationen treten ganz allgemein nach Einnahme
von mehr als 1 g eines Zinksalzes auf. M ehr als 3 gwirken innerhal b weniger Stunden tédlich. Zinkchlorid-
dampf aus Nebelkerzen hat schon &fters, besonders in geschlossenen Raumen, zu tddlichen toxischen Lun-
genddemen gefuhrt.

Indikationen:

Zinkmangel zustande.

Kontraindikationen:

Schwere Nierenschéaden, akutes Nierenversagen.

Symptome bei Uberdosierung:

Nach einer Zinkintoxikation treten Appetitmangel, Verstopfung, Kopfschmerzen, Metallgeschmack
sowie Ubelkeit, blutige Brechdurchfélle und unter schweren Bedingungen Schock und Nierenschadigun-
gen auf. Nach Ingestion ist eine lokale Verétzung wie nach einer Saureverétzung zu beobachten. Die Inha-
lation von Zinkchlorid oder Zinkstearat-Dampfen kann zu schwerem Lungenddem oder nekrotisierender
Pneumonie fihren. Zinkoxiddéampfe l16sen z. B. beim SchweifRen Metalldampffieber aus.

Nachweis:

Der Normalwert von Zink im Vollblut betragt 4,88-12,72 mg/l und im Plasma 0,6-2,4 mg/l. Intrazellul&r
ist Zink mit ca. 200 pmol/l etwa 10fach hoher konzentriert als im Plasma. Der Zink-Vollblutspiegel ist ein
geeigneter Parameter fir eine Zinkvergiftung.

Losliche Zinksalze geben einen weil3en Niederschlag nach der Zugabe von Natronlauge. Saure Lésungen
verférben sich orange nach Zugabe einer alkoholischen Dithizonldsung. Beim Zinkgie¥fieber liegen der
Zinkblutspiegel und die Zinkausscheidung tber den Urin in der Regel im Normbereich.
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Therapie:

Sofortmafnahmen:

Be Zinkfieber muss die Zufuhr von Frischluft gewahrleistet sein. Nach peroraler Aufnahme soll zur sofor-
tigen Verdunnung irgendeine Flussigkeit getrunken werden und danach das Erbrechen herbeigefthrt wer-
den. Als Schockprophylaxe sind Ruhe, Wérme und hoch gelagerte Beine sowie Frischluft notwendig. Nach
Zinkchloridinhalation ist die sofortige Applikation von Auxiloson-Spray (5 Hube ale 10 min) indiziert.
Obwohl Zink dialysabel ist, wird nur in ganz extremen Féllen, wie z. B. bei Nierenversagen, eine Hdmodia-
lyse indiziert sein. Nach parenteraler und insbesondere nach oraler Aufnahme wird die Ausscheidung Uber
den Stuhl durch wiederholte Laxanziengabe gefordert. Vergiftungen mit Zinkphosphat miissen wie Phos-
phorwasserstoffvergiftungen behandelt werden, da es sich hierbel nicht um eine zinkbedingte Vergiftung
im engeren Sinne handelt. Nach jeder Ingestion ist eine Magenspulung vorzunehmen und mit Kohle-Glau-
bersalz-Instillation zu behandeln.

Be jedem Verdacht auf eine Zinkvergiftung ist sofort eine Ampulle Sulfactin i. m. zu applizieren. Eine Wie-
derholung in Absténden von 4 Stunden ist erforderlich. Evtl. kann auch d-Penicillamin gegeben werden.
Metalldampffieber heilt auch in den meisten Féllen ohne jede Therapie. Man kann jedoch Antipyretika
(Aspirin®, Novalgin® und Sulfactin®) verabreichen, welche das Fieber sowohl prophylaktisch verhindern
as auch beseitigen.
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