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Chloramphenicol

Synonym:

2,2-Dichlor-N-[(aR,ßR)-ß-hydroxy-a-hydroxymethyl-4-nitrophen-ethyl]acetamid

Chemische Formel:

Handelspräparate:

Winzer:

Aquamycetin-N Augentropfen

Aquamycetin Ohrentropfen, ölige Lösung

Oleomycetin Augentropfen, ölige Lösung

Pharma Wernigerode:

Chloramphenicol PW Ohrentropfen

Chephasar:

Chloramsaar N 500 Kapseln

Chloramsaar N Kapseln 250 mg

Roche:

Paraxin pro injectione Trockensubstanz

Ursapharm:

Posifenicol C 1% Augensalbe

Alcon:

Thilocanfol C 1 % Augensalbe

Vorkommen im Trinkwasser:

Über den Urin der Anwender gelangen alljährlich große Mengen der Reinsubstanz über das Abwasser in

das Grundwasser und von dort in manches Trinkwasser.

Indikation:

Typhus, Paratyphus, eitrige Meningitis, Sepsis, Rikettsiosen und alle anderen Infektionen mit chloramphe-

nicolempfindlichen Erregern, bei denen besser verträgliche Antibiotika unwirksam oder nicht anwendbar

sind.

Kontraindikation:

Überempfindlichkeit gegen Amphenicole, Blutkrankheiten (wie z.B. aplastische Anämie, Panmyelopathie,

hämolytischer Ikterus), akute intermittierende Porphyrie, schwere Leberfunktionsstörungen, Schwanger-

schaft, Stillzeit.

Wirkungscharakter:

Breitspektrumantibiotikum. Chloramphenicol ist ein bakteriostatisches Antibiotikum, das die Proteinsyn-

these bei empfindlichen Erregern hemmt, indem es sich an die 50-S-Untereinheit der Ribosomen bindet. Es

ist gegen die meisten gramnegativen und grampositiven Bakterien wirksam und gegen einige Arten von
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Rickettsien, Chlamydien und Mykoplasmen. Eine Resistenzentwicklung ist selten. Chloramphenicol sollte

wegen der schwerwiegenden unerwünschten Wirkungen ausschließlich bei schweren Infektionen einge-

setzt werden, deren Erreger gegen andere sichere und wirksame Antibiotika unempfindlich sind. Im Regel-

fall sind dies Typhus und andere systemische Salmonellosen sowie Meningitiden, Peritonitis, intraokuläre

Prozesse und Infektionen durch Rickettsien (wenn Tetracycline kontraindiziert sind).

Stoffwechselverhalten:

Chloramphenicol wird nach p.o. Gabe vollständig (orale Bioverfügbarkeit 75-90%) resorbiert mit maxi-

malen Plasmaspiegeln nach 2-3 h (z.B. 10 Hg/ml nach 1g). Das V

D

liegt bei 0,6l/kg. Die Plasmaproteinbin-

dung beträgt 60-80%.

Die Liquorkonzentrationen betragen etwa 50% der Plasmaspiegel, bei entzündeten Hirnhäuten bis 100%.

Bei ausreichender Dosierung sind wirksame Plasmaspiegel für 6-8 h zu erwarten.

Etwa 90% werden in der Leber glukuronidiert. In der Galle erscheinen 2-3% der Gesamtdosis (30-50%

der Plasmakonzentrationen). Über die Niere werden 5-15% unverändert und 85-95% glukuronidiert

ausgeschieden. In den Fäzes erscheinen nur geringe Mengen.

Die Plasma-HWZ beträgt 1,6-3,3 h, bei Frühgeborenen bis 25 h, bei Neugeborenen bis 10 h. Bei schwerer

Leberinsuffizienz verlängert sie sich auf 5-10-20 h (geringe Metabolisierung in der Leber), bei Anurie auf

3–4 (bis 7) h, allerdings kumulieren hierbei Metabolite.

Dialysierbarkeit: Hämodialyse ja, Peritonealdialyse nein.

Toxizität:

Therap. Dosis 10-20 mg/l im Serum (1 g oral)

Toxische Dosis 100 mg/l (THOMPSON et al. 1975)

Letale Dosis 180 mg/l (STEVENS et al. 1981)

Nebenwirkungen:

Neurotoxische Wirkungen (Kopfschmerzen, Depressionen, Verwirrtheit, Delirien) (selten), periphere

Neuritis (selten nach längerer Behandlung), Augenmuskellähmungen, Neuritis nervi optici (selten nach

längerer Behandlung),

Geschmacksstörungen, gastrointestinale Störungen (z.B. Aufstoßen, dünne Stühle) (häufig), Leberzell-

schäden (selten), Störungen der Hämatopoese (dosisabhängig: Depression der Erythropoese; dosisunab-

hängig: irreversible Panzytopenie oder aplastische Anämie, Thrombozytopenie, Leukozytopenie), Leuk-

ämie (Einzelfälle), allergische Reaktionen (selten), Grau-Syndrom bei Früh- und Neugeborenen bei TD

>25 mg/kg KG (Symptome: Erbrechen, Meteorismus, Hypothermie, Atemstörungen, graue Hautverfär-

bung, Kreislaufkollaps), Jarisch-Herxheimer Reaktion bei der Behandlung des Typhus.

Nachweis:

Mikrobiologisch (DE LOUVOIS et al. 1980), colorimetrisch (GLAZKO et al. 1949a), GC (LEAST et al. 1977,

PICKERING et al. 1979).

Therapie:

Kohle-Pulvis schlucken lassen, nur in Extremfällen Magenspülung

Hämoperfusion (Craft)

Kontrolle der Blutgerinnung.
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