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Pyrethroide sind synthetische Insektizide, die sich struktuell von den Pyrethrinen (Chrysantemen-Extrakt= Pyrethrum) ableiten.

Pyrethroide

Laborinformation

Gegenuber den Pyrethrinen zeichnen sie sich durch héhere Resistenz und starkere insektizide Wirkung aus (siehe Abb. 1). Die
Pyrethroide werden in Land und Forstwirtschaft, zur Tierhygiene, als Eulanisierungsmittel, als Holzschutzmittel und als Wirkstoff
gegen Hygiene und Vorratsschadlinge z. B. Fliegen, Motten, Ameisen, Silberfischchen u.a. eingesetzt. Der Mensch nimmt Pyreth-
roide Uber Haut und Lunge sowie mit der Nahrung auf. Bei Anwendung in Innenraumen besteht fur die Bewohner die Gefahr ei-
ner Pyrethroid Intoxikation. Bei der akuten Vergiftung konnen Pyrethroide direkt im Blut nachgewiesen werden. Im haufigeren
Falle einer chronischen Belastung findet man im allgemeinen keine Pyrethoide im Blut, sondern nur die entsprechenden Metabo-

liten im Harn.

Pathophysiologie

Pyrethroide sind lipophile Substanzen,
die gegenuber Insekten und Saugetieren
eine ausgepragte neurotoxische Wir-
kung haben. Diese wird hauptsachlich
auf eine Beeinflussung der Natriumper-
meabilitat von Nervenmembranen zu-
ruckgefuhrt. Pathophysiologie Pyrethroi-
de haben nur eine kurze Verweildauer im
Blut, da sie sich im Fett-und Nervenge-
webe einlagern, oder nach Metabolisie-
rung schnell im Harn ausgeschieden
werden. (HWZ: > 14 Tage, bei Ratten).
Aus Permethrin, Cypermethrin und Cyflu-
thrin entstehen zum grof3en Teil die Me-
taboliten CL,CA und PBA, aus Deltameth-
rin Br,CA und PBA (Abb. 2). Sie sind
chemisch stabil.

Klinik

Bei ingestiven Vergiftungsfallen stehen
als Initialsymptome epigastrische
Schmerzen, Ubelkeit und Erbrechen im
Vordergrund. Bei inhalativen Intoxikatio-
nen treten oft Reaktionen der Haut sowie
der Schleimhaute der oberen Luftwege
auf.

In Tabelle 1 sind die haufigsten Sympto-
me einer chronischen Belastung mit Py-
rethroiden aufgefuhrt (1). Bei schweren
Vergiftungen reichen die neurologischen
Ausfallserscheinungen  bis  hin  zu
grobem Muskelfaszikulieren, Krampfan-
fallen,  Bewusstseinsstorungen  und
Koma.

Kasuistik

Auf Anraten eines Tierarztes waren we-
gen eines Hundeflohbefalls in der ge-
samten Wohnung inklusive der Matrat-
zen, des Kinderspielzeuges und
verschiedener Kleidungsstucke 4 Fla-
schen eines permethrinhaltigen Sprays
@ 250ml mit 1% Permethrin) verspruht
worden. Bis auf eine grundliche Luftung
der Wohnung nach 3-stundiger Einwir-
kung wurden keine Dekontaminations-
mal3nahmen durchgefuhrt.

Beschwerdebild:  Trockene  Nasen-
schleimhaut mit borkigen Belagen und
blutigem Sekret, zunehmende Unruhe
und Schlafstorungen.

Ca. 1 Monat spater wurde die Wohnung
gewechselt und die behandelten Matrat-
zen, Kleidungsstucke sowie Kinderspiel-
zeuge in die neue Wohnung mitgenom-
men. Zwischenzeitlich war mit einem

Schwindel 61
Ubelkeit 60
Schwachegefuhl 57
Appetitlosigkeit 45
Kopfschmerzen 45
Ermudung 26
Engegefuhl 13
Palpitationen 13
Parasthesien 12

Tab. 1: Symptome einer chronischen Belastung mit
Pyrethroiden

neuen Staubsauger in der neuen Woh-
nung eine Uber 18 Tage kumulative
Staubprobe gewonnen worden. U. a.
wurden auch die Matratzen abgesaugt.
Der Permethringehalt dieser Staubsau-
gerprobe betrug 73 mg/kg. Die behan-
delten Matratzen wurden auf Anraten
aus der Wohnung entfernt und die be-
handelten Textilien und das Kinderspiel-
zeug mehrmals mit Seifenlosung gewa-
schen. Noch ca. eine Woche nach
diesen Reinigungsmalinahmen, konn-
ten Permethrin-Metaboliten im Harn
nachgewiesen werden (1. Person: 0,9
Hg/L, 2. Person: 1,7 ug/L,CL,CA").

Labor

Da bei einer Pyrethroid-Vergiftung alle
ublichen Laborparameter nur untypisch
verandert sind (auBer einer haufiger zu
beobachtenden Erhohung der
d—Aminobuttersaure im Liquor) muss
der direkte Nachweis der Noxe ange-
strebt werden. Dieses sind die Pyreth-
roid- Metaboliten im Harn, die bei der
haufiger auftretenden chronischen Into-
xikation auch noch nach Expositionsen-
de nachweisbar sind (2).

Die Probenvorbereitung und Chromato-
graphie von CL,CA erfolgte in Anlehnung
an die Methodik von C. V. Eadsforth (3).
Br,CA und PBA werden analog analy-
siert. Fur die Chromatographie kommt
ein GC-MS/MS zum Einsatz. Vergleichs-
spektren belasteter und munbelasteter
Proben (Abb. 3 und 4). Aus dem ange-



gebenen Spektrenvergleich ergibt sich
eindrucksvoll, dass die Pyrethroid-Meta-
boliten auf diesem Wege sicher be-
stimmt werden kdnnen.
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Abb. 1: Auswahl haufig eingesetzter Pyrethroide Abb. 2: Auswahl relevanter Pyrethroide-Metaboliten (Saugetier)
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Abb. 3: GC/MS-Chromatogramme der methylierten Permethrin-Metaboliten cis-
trans- CI,CA und PBA: 2 a) Belasteter Harn; b) Unbelasteter Harn; c) Standard mit
1pg/LCl,CA. Zur Detektion wurde das signifikante Fragmention m/z 187 2
gemessen. Die Identitat wurde zusatzlich auf dem GC/ CD-System abgesichert
(nicht abgebildet).

c

Abb. 4: Vergleich der SIM-Spektren von cis-Cl,CA in der belasteten Probe (a)
und im Standard (b). Zur Identifizierung 2 wurden die lonen m/z 163, 165, 167,
187,189 und 191 herangezogen.
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