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Niedrig-Dosis-Therapie

3 Wochen je 3 mg/kg Korpergewicht
bei Schwermetallbelastung in tieferen
Kompartimenten (Gehim, Fett, Riicken-
mark)

Fiir alle Einnahmeprotokolle gilt:

In den Therapiepausen Mineralien und
Spurenelemente wie z.B. Zink, Mangan,
Molybdén, Chrom, Kupfer Eisen auf-
fiillen.

Toxizitdt:

Die extrazelluldre Verteilung von DHEA
erklért méglicherweise die geringe Toxi-
zitat im Vergleich zu anderen Dithiolen.
Toxische Wirkungen von DHEA treten
nur bei Dosen auf, die weit iiber den
Empfehlungen liegen.

Unerwiinschte Wirkungen:

Zu den haufigsten gehdren Verdauungs-
beschwerden, erhéhte Transaminase-
Werte und Hautausschlage. Wahrend
der Behandlung kann eine milde bis
mittelschwere Neutropenie auftreten.
Die Patienten sollen sich deshalb bei
Anzeichen einer Infektion sofort beim
Arzt melden.

Interaktionen:

sind nicht bekannt. Die gleichzeitige
Gabe anderer Chelatbildner wird nicht
empfohlen.

Nebenwirkungen:

(>5%) betreffen den Gastrointestinal-
trakt, die Haut und bestimmte Labor-
werte: Ubelkeit, Erbrechen, Diarrhd,
Appetitlosigkeit, Hautausschlag, bis-
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weilen mit Beteiligung der Schleim-
hdute; voriibergehender Anstieg der
Transaminasen; erh6hte renale Aus-
scheidung von Kupfer und Zink; unan-
genehme Geruchsbildung (Atem, Urin)
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DMSA - Therapeuteninformation

DMSA
(meso-2,3-Dimercaptosuccinic acid)

DMSA findet Verwendung bei der Chelat-Therapie zur Ausleitung von
Schwermetallen im Korper. Uber Sulthydrylgruppen gehen Chelatbildner
wie DMSA feste Verbindungen mit Schwermetallen wie zum Beispiel Blei

und Quecksilber ein. Diese wasserlgslichen Chelate kénnen dann renal

ausgeschieden werden.

Eine Information der

Hidsterl-Apotheke Miinchen
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DMSA

Definition

DMSA (meso-2,3-Dimercaptosuccinic
acid oder auch Dimercaptobemnstein-
saure) wurde in China entwickelt und
1949 erstmals beschrieben (Friedheim
1975). In den USA ist DMSA als SUCCI-
CAPTAL® (Succimer) beziehungsweise
CHEMET® fiir die Behandlung von Blei-
intoxikationen seit 1991 zugelassen.
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Aufgrund der zwei benachbarten Sulf-
hydryl(SH)-Gruppen kann DMSA relativ
stabile Chelatkomplexe mit Schwer-
metallen bilden. Die Toxizitat von
Schwermetallen beruht auf ihrer Wech-
selwirkung mit Biomolekiilen. Schwer-
metalle kdnnen z. B. essentielle Spuren-
elemente wie Kupfer oder Zink aus ihren
Bindungsstellen in Enzymen verdrangen
und so diese Enzyme inhibieren. Von
besonderer Bedeutung ist auch die An-
lagerung von Schwermetallen an
schwefelhaltige Aminosauren.
Chelatbildner verdrangen die Schwer-
metalle aus diesen Bindungen und wei-

sen eine hihere Stabilitatskonstante auf.

Die festen Bindungen zwischen Schwer-
metallionen und den reaktiven Gruppen
der Chelatbildner ist dabei umso stabi-

ler, je aréBer der Uberschuss an Chelat-

bildnern ist. Ein Verhaltnis 1:4 Schwer-
metall-DMSA-Komplex ist deutlich
stabiler als 1:1. DMSA senkt dosisab-
héngig die freien Schwermetallkon-
zentrationen im Blut. Gleichzeitig steigt
die renale Schwermetallausscheidung,
die um das Dreifache iiber der Spontan-
ausscheidung zu liegen scheint.

wDer grofie Vorteil der Chelatbilder ist
einerseits ifire gute Vertraglichkert
und leichte Handhabung, andererseits
ihre Effekdtivitat und ifire relativ hohe
Spezifitat. “ (P. Jennrich)

Pharmakokinetik

Diese Aussagen stiitzen sich hauptsach-
lich auf die Daten von Recordati Rare
Disease, Inc. (2003), der Firma, die das
DMSA-Produkt CHEMET® in den USA
vertreibt und auf die Arzneimittelbe-
schreibung von SUCCICAPTAL®
(Succimer) von Serb Laboratories.

Resorption:
Nach oraler Gabe werden ca. 20%

resorbiert (Miller, 1998). Die maximale
Konzentration im menschlichen Plasma
wird dabei nach etwa 2 Stunden er-
reicht, die Plasmahalbwertszeit betrégt
2 bis 3 Stunden.

Verteilung:
DMSA bindet im Blut zu 85% an Plas-

maproteine und verteilt sich vorwiegend
im Extrazelluldrraum. Die chemischen
Eigenschaften sind im Vergleich mit
anderen Chelatbildnern lipophiler,
wodurch sich eine bessere Membran-

gangigkeit ergibt (Hamre 1997). Den-
noch sind die Quecksilber-mobilisieren-
den Fahigkeiten im Gehim umstritten
(Buchet u. Lauwerys 1989). Eindeutige
Aussagen zur Gehimgangigkeit ldsst die
derzeitigen Studienlage nicht zu.
Studien, die ein Absinken der Quecksil-
berkonzentration im Gehim nach DMSA-
Gabe belegen (Kostial et al., 1995),
konnten durch eine Umverteilung ent-
standen sein. Eine Quecksilber-Mobili-
sierung aus bestimmten Geweben und
Korperfliissigkeiten (Blut, Niere) kann in
der Folge zu einer Umverteilung der
Quecksilberdepots anderer Gewebe und
damit zur Einstellung eines neuen
Gleichgewichts fiihren.

Es ist bisher nicht bekannt, ob DMSA
die Plazenta-Schranke iiberschreitet. Da
man mit Auswirkungen rechnen muss,
gilt die Empfehlung: DMSA nicht
wiahrend der Schwangerschaft ge-
ben und wéhrend einer DMSA-
Therapie nicht stillen.

Metabolisierung:
Vermutlich in der Leber, ist jedoch noch

nicht eindeutig geklart. Die geringe
Verstoffwechslung erklart die sehr gute
Vertraglichkeit von DMSA und die ge-
ringe Nebenwirkungsrate bei Dosen von
10 mg/kg Korpergewicht. (Fournier et
al. 1988).

Ausscheidung:
Resorbiertes DMSA wird grofitenteils

iiber die Nieren als gemischte Disulfide
ausgeschieden, nicht resorbiertes DMSA
erscheint unverandert im Stuhl.

Rezepturen aus der
Klgsterl-Apotheke

Die Kldsterl Apotheke stellt Kapselrezep-
turen mit folgenden Dosierungen her:
100 mg, 200 mg und 500 mg DMSA

Auswirkung auf den Mineral- und
Spurenelement-Haushalt:

Studien sind sich darin einig, dass Blei
und Quecksilber die Hauptangriffspunk-
te von DMSA darstellen. Die Auswirkung
auf andere Spurenelemente ist eher
gering. Nur in einer Untersuchung wur-
de ein statistisch signifikanter Anstieg
(Verdoppelung) der Zink-Ausscheidung
beobachtet.

Therapie-Vorbereitung:

Die entgiftende Wirkung von Chelaten
kann durch vorherige Gabe von alpha-
Liponsdure gesteigert werden. Auch eine
basische Stoffwechsellage unterstiitzt
die Entgiftung.

Anwendungsempfehlungen:
Einnahmeprotokoll

nach Andrew Cutler

3 Tage alle 4 Stunden 100 mg DMSA
niichtern mit 100 mg Alpha-Liponsaure;
11 Tage Einnahmepause

Es werden 10 und mehr Zyklen durch-
gefiihrt.

Orale Schaukeltherapie

nach Wolfqang Gerz

3 Tage je 10 mg/kg Kdrpergewicht;

1 Tag Pause mit viel trinken;

10 Tage Substitution (je nach individu-
eller Lage Zink, Kupfer, etc.)
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