Medikamente Oxyphenbutazon 111—83
Oxyphenbutazon
Synonym:
4-Butyl-2-(4-hydroxyphenyl)-2-phenyl-3,5-pyrazolidindion
Chemische Formel:
C.H,
O O
N—N
HO
Vorkommen:
Seit 1955 im Handel.
Dosierung: 100-600 mg
Imbun Filmtabletten (Merckle)
Oxyphenbutazon 100 Stada Dragees (Stada-Chemie)
Oxyphenbutazon-ratiopharm Lacktabletten (ratiopharm)
Phlogase Suppositorien f. Erw./f. Kdr. (Adenylchemie)
Phlogistol 100/200 Magensaftresistente Dragees (Spitzner)
Phlogont-Dragees (Azuchemie)
Phlogont-Suppositorien f. Erw. (Azuchemie)
Tanderil Augensalbe (Dispersa)
Tanderil Creme (Geigy)
Tanderil Dragees (Geigy)
Tanderil Suppositorien f. Erw. (Geigy)
Tanderil Suppositorien f. Kdr. (Geigy)

Wirkungschar akter:

Antirheumatikum, Antiphlogistikum, Analgetikum. Oxyphenbutazon ist ein aktiver Metabolit des Phe-
nylbutazons mit analoger Wirkung und Toxizitét, jedoch soll Oxyphenbutazon weniger Magenirritation
machen. Die enterale Resorption erfolgt rasch und vollsténdig, die Elimination geschieht vorwiegend
durch Abbau in der Leber, es besteht Kumulationsgefahr.

Halbwertzeit 48-72 Std., Plasmaproteinbindung 99 %. Metabolisiert durch Glukuronidierung (5 % im
24-Std.-Urin). 2 % werden unveréndert im 24-Std.-Urin ausgeschieden (Gutman; Perel)

Toxizitat:

Therapeut. Konz.: 10-70 mg/1 im Blut akut; chronisch 30-120 mg/1 im Blut (Bertrand; Perel; Weiner)

Symptome:

Magengeschwire, Hautentziindung, Agranulozytose und andere Blutbildungsstdrungen, Hepatitis, Nie-
reninsuffizienz. Be akuter Vergiftung mit Oxyphenbutazon kommt es zu tonisch-klonischen Kréampfen,
Erregungszustanden, Storung der Herz- und Kreislauffunktion.
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HI1-8.3 Oxyphenbutazon Medikamente

Nachweis:

DC, UV (Burns)
GC (Midha, Bertrand)

Therapie:

Kohle-Pulvis (10 g) nach orader Aufnahme, vorsichtige Magenspilung wegen Gefahr der Krampfaud o-
sung, Kohle, Natriumsulfat, Plasmaexpander im Schock, Natriumbikarbonat-1nfusion zum Azidoseaus-
gleich
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