Medikamente Carprofen 111—83

Carprofen

Synonyma:

2-(6-Chlorcarbazol-2-yl)propionséure

Chemische Formel:

Cl

CH—COOH

€Lz

CH

3
Vorkommen:

Imadyl®, Hoffmann-La Roche AG, 78 8 9 Grenzach-Wyhlen

Darreichungsformen:

Tabletten zu 150 mg, O.P. mit 20, 50 und 100 Stiick und A.P.

empfohlene Dosierung:

300-600 mg/d, verteilt auf 2 Dosen zu den Mahlzeiten.

Indikation:

Entziindungen und Schmerzen bel rheumatischen Gelenk- und Weichteilerkrankungen, Arthrosen, nach
Frakturen, Operationen und stumpfen Verletzungen; Gichtanfall.

Gegenanzeigen:

Ulcus ventriculi et duodeni; Uberempfindlichkeit gegeniiber Acetylsalizylsiure und andere nicht-steroida-
le Antirheumatika (z. B. Bronchospasmus, Urtikaria); hdmorhagische Diathese; Schwangerschaft, Still-
zeit, Kinder; schwere Herz-, Leber- und Nierenfunktionsstorung.

Wirkungscharakter:

1982 neu eingefuhrtes nicht-steroidales Antirheumatikum aus der Reihe der Propionsdurederivate mit an-
tiphlogistischer, analgetischer und antipyretischer Wirkung. Se beruht auf der Hemmung der Prostaglan-
din-Biosynthese; dabei bleibt der schiitzende Effekt der Prostaglandinfraktion E, (PGE,) auf die Magen-
schleimhaut erhalten, so daf? die Schleimhaut des Magen-Darm-Traktes relativ wenig irritiert wird.
Lichtreaktion auf Carprofen: Bisher kann noch nicht eindeutig entschieden werden, ob es sich um photo-
toxische Hautreaktionen (verstérkter Sonnenbrand, der auch hinter Glas eintreten kann) oder um photo-
allergische Phénomene (durch Licht ausgeldste Ekzem-Reaktionen eventuell mit »Streuung« auflichtge-
schiitzte Hautpartien) handelt. Nach den bisherigen Erfahrungen des Herstellers liegt die Haufigkeit bel
1 auf 1000 bis 5000 Behandlungsfélle.

Es sind Uberwiegend Frauen betroffen. Die Hautveranderungen sprechen nicht auf Kortikosteroide an und
heilen in aller Regel nach Absetzen folgenlos innerhalb 14 Tagen ab.

Es ist ratsam, besonders Frauen, die mit Carprofen behandelt werden, auf diese mdgliche unerwinschte
Wirkung, auf die auch in der Packungsbeilage und Gebrauchsinformation fur Fachkreise hingewiesen
wird, aufmerksam zu machen. Wenn Hauterscheinungen auftreten, soll Carprofen sofort abgesetzt und
Sonnenbestrahlung fur etwa 2 Wochen gemieden werden. (DA 18(1983), 37.)

Interferenzen:

Be gleichzeitiger Einnahme von Probeneeid, Sulfinpyrazon, Sulfonylharnstoffen oder Methotrexat kann
deren Wirkung bzw. Vertréglichkeit beeintréchtigt werden.

Keine klinisch relevanten Wechselwirkungen bestehen mit oralen Antikoagulantien vom Cumarin-Typ
und mit Antidiabetika vom Sulfonylhanistofftyp.

Durch Antazida wud die Bioverfiigharkeit von C. nicht beeinflufit.

animiere, - Wims, he Toxikologe- 12. Krg-lfg. 4/85 1



111—83 Carprofen Medikamente

Stoffwechsel verhalten:

Aufnahme:

rasche und nahezu vollsténdige Resorption; Bioverfugbarkeit mehr als 90 %. Die maximale Plasmakon-
zentration wird nach 45 Minuten erreicht; bei einmaliger oraler Gabe betrégt se ca. 13 mikrogramm/ml.
Die Plasmaproteinbindung betrégt 99 %; nach wiederholter Gabe von 150 mgim Abstand von 12 Stunden
werden nach 2-3 Tagen Steady-State-Bedingungen mit minimalen Konzentrationen zwischen 3 und 5 mi-
krogramm/ml erreicht. Eine Kumulation tritt bei 300 mg/d nicht auf. Die Plasmahalbwertzeit betrégt ca
2Std.

Metabolismus:

einziger Metabolit ist der Beta-Glukuronidester.

Ausscheidung:

zu 75 % Uber die Nieren; die Eliminationshalbwertzeit betrégt 12 Stunden.

Toxizitat:

akute Toxizitdt LDj, (mg/kg KG):

Maus p.0.200 i.p. 170 s.c. 308
Ratte p.o. 165 i.p. 140 s.c. 230

chronische Toxizitét:

Be Applikation von 25 mg/kg KG per os an Ratten Uber V2-2 Jahre zeigten sich herdférmige Nekrosen und
Perforationen im Diinndarm, Peritonitis und Verwachsungen der Darmschlingen; ferner war das Nieren-
gewicht erhoht. Be Hunden traten bei gleicher Dosierung lediglich SGPT-Erhthungen auf.

Symptome:

gastrointestinal:

Erbrechen, Magenschmerzen, Diarrhoe, Obstipation; Magen-Darm-Blutungen.

ZNS:

Muskelrelaxation und dadurch verminderte Motorik, Sedation, Kopfschmerzen, Schwindel; Blasenentlee-
rungs- und Sehstérungen; erniedrigte Korpertemperatur.

Serumwerte:

Erhéhung der |eberspezifischen Enzyme (AP, SGOT, SGPT, Gamma-GT);

evtl. Blutbildveranderungen.

Nachweis:

Dunnschichtchromatographie (qualitativ)
Gaschromatographie (gquantitativ)

Therapie:

primére Giftentfernung durch Magenspulung; Gabe von Medizinalkohle und Glaubersalz.
Forcierte Diurese und Hamodialyse nicht effektiv.
Evtl. Nierenschutz durch Alkalisierung mit Bikarbonat.
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