Medikamente

Rifampicin

Synonym:
3-(4-Methyl-piperazin-1-yl-iminomethyl)-rifamycin

Handelsprépar ate:

Fatol:

Eremfat 150/300/450/600 Filmtabletten

Eremfat i.v. 300 mg/600 mg Trockensubstanz und Ldsungsmittel
Eremfat Trockensirup

Grinenthal:

Rifa 150/300/450/600 Dragees

Rifa parenteral 300 mg/600 mg Trockensubstanz mit L ésungsmittel
Hefa Pharma:

Rifampicin-Hefa 150/-300 Kapseln

Rifampicin-Hefa 450/-600 Drage’'es

Rifampicin-Hefa 600 i.v. Trockensubstanz und L&sungsmittel

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.

Indikation:
Tuberkulose

Kontraindikationen:

Schwere L eberfunktionsstérungen wie VerschlulBikterus, aktive Leberzirrhose, akute Hepatitis, Frihgebo-
rene und S&uglinge unter 3 Monaten (parenterale Anwendung; mangels Therapieerfahrung), Schwanger-
schaft, Stillzeit.

Toxizitat:

Rétlich-braune oder orange Verférbung von Haut, Speichel, Tranen, Schweil3, Urin und Fézes (»red man
syndrome«); Nausea, Erbrechen, Abdominalschmerzen, VergroRerung der Leber, Ikterus, Anstieg der
Leberenzyme; moglicherweise akutes Lungenddem, Lethargie, Bewuftseinstriibung, Konvulsionen, bei
extremer Uberdosierung Unruhe, Dyspnoe, Tachykardie, generalisierte Krampfe und Herzstillstand.

Nebenwirkungen:

Haut: Flush, Juckreiz mit und ohne Hautausschlag, Urtikaria, besonders bei intermittierender Verabrei-
chung (gelegentlich); Hautreaktionen; Dermatitis exfoliativa, Lyell-Syndrom (Epidermolysis acuta
toxica), pemphigoide Verénderungen

Muskeln und Skelett: osteomalatische Stérungen und Beeintréchtigungen des Calcium-Stoffwechsels
(enzymatische Induktion kann zu schnellerem Vitamin D,-Abbau fihren); Muskel- und Gelenkschmerzen
Nervensystem und Psyche: ZNS-Stérungen wie M udigkeit, Schiéfrigkeit, Kopfschmerzen, Benommenheit,
Schwindel (gelegentlich); allgemeines Schwéchegefuhl, Kopfschmerzen; Ataxie, Verwirrtheit (selten);
Muskelschwéche (Einzelfédle)

Augen: Sehstérungen (Einzelfdle); Rétung der Augen, besonders bei intermittierender Verabreichung
(gelegentlich); exsudative Konjunktivitis (Einzelfélle)

Gastrointestinaltrakt: Anorexie, Ubelkeit, Bauchschmerzen, Meteorismus (gelegentlich); Erbrechen,
Diarrho (selten); Gastritis erosiva und Colitis pseudomembranacea (Einzelfélle)
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111-8.3 Antibiotika/Antiinfektiva Medikamente

Leber, Galle: Leberfunktionsstérungen, asymptomatische Erhéhung der Leberenzyme (Serumaminotrans-
ferasenanstieg in 4—20% der Félle; haufig).

Hinweis: Aminotransferasen-Bestimmungen in mindestens vierwdchigem Abstand, bei Erhéhung tber
50E auch ofter.

Hepatitis oder Ikterus, insbesondere bei vorgeschédigter Leber, Alkoholikern oder bei Kombination mit
anderen potentiell lebertoxischen Medikamenten, z.B. Isoniazid oder Pyrazinamid (selten); Porphyriein-
duktion (Einzelfélle)

Endokrinium: Stérungen des Menstruationszyklus (selten); Induktion einer Krise bei Morbus Addison
(selten)

Herz, Kreislauf: Schock

Geféle: lokale Thrombophlebitis bei langdauernder (mehr als 30 Tage) i.v. Applikation (gelegentlich)
Atemwege: Atemstdrungen, Dyspnoe, asthmaartige Anfélle; Lungentdem (&uf3erst selten)

Blut: Leukopenie, vorubergehend (vereinzelt); Anamien unterschiedlicher Genese, Lymphozytose, Throm-
bozytopenie, thrombozytopenische Purpura, Hypoprothrombinémie, Eosinophilie (Einzelfélle), hamoly-
tische Anémie (selten) — héufiger besonders unter intermittierender Behandlung; hdmolytische Anéamie,
thrombozytopenische Purpura

Urogenitaltrakt: akute Nierenstérungen bzw. -versagen

Immunsystem: Flu-Syndrom, besonders nach intermittierender Behandlung mit hohen Rifampicin-Dosen
(selten; grippeartiges Syndrom mit Schilttelfrost, Fieber, Kopfschmerzen, allgemeinem Schwéchegefuhl,
Gelenk- und Muskelschmerzen, Hautreaktionen, Bauchbeschwerden und Atemstérungen. Schwere
Symptome sind thrombozytopenische Purpura, hdmolytische Anéamie, asthmaartige Anfélle, Dyspnoe,
Schock oder akute Nierenstdrungen bzw. -versagen; vor allem nach Wiederaufnahme einer voribergehend
unterbrochenen Behandlung oder bei einmal wdchentlicher Rifampicin-Gabe von 25 mg/kg oder mehr).
Uberempfindlichkeitsreaktionen der Haut (schwerwiegende), wie z.B. Dermatitis exfoliativa, Lyell-
Syndrom (Epidermolysis acuta toxica), pemphigoide Veranderungen (Einzelfélle)

Sonstiges: Odeme (duRerst selten).

Hinweis: Weiche Kontaktlinsen kénnen dauerhaft gelb-orange geférbt werden.

Therapie:

Giftentfernung:

Nach oraler Aufnahme voraussichtlich toxischer Dosen von Rifampicin (mehr als 50 mg/kg KG) ist sofort
Erbrechen auszul8sen oder eine Magenspiilung mit Wasser unter Zusatz von reichlich Aktivkohle durch-
zufiihren. AnschlieBend empfiehlt sich die Gabe von 1-2 ERI. Natriumsulfat in 250-500 ml lauwarmem
Wasser als Laxans.

Antidote:

Uber die Anwendung von Colestyramin zur Unterbrechung des enterohepatischen Kreislaufs liegen noch
keine Erfahrungen vor.

Die weitere Behandlung erfolgt symptomatisch. Kontrollen der Leberfunktionen und des Blutbildes sind
notwendig. Elementarhilfe: unter Umsténden Atem- und Kreislaufhilfe; Erhaltung der Vitalfunktionen,
forcierte Diurese, Hdmo- oder Peritonealdialyse, bei schwerer Leberschédigung evtl. Gallendrainage.
Cave: Verstarkung der Hepatotoxizitat durch gleichzeitige Einnahme anderer Gifte.
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