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Kísérletek cukor-alkoholtartalmú infúziós oldatok előállítására

Irta : H o rv á th  Dezső, N ádor A ndrásné, D eák  B erta lanná

O lyan  súlyos á lta lános á llapotta l járó m egbetegedések  esetén, m időn a tá p ­
lá lék  szájon á t tö rtén ő  bev ite le  m e lle tt a passzív táp lá lá s  sem o ldható  meg, sor 
k e rü l a  parenterális táplálásra  (tovább iakban : p. t.), am i g y akorla tilag  az in tra­
vén á s táplálással azonos.

A p. t. széles k ö rb en  k erü l alkalm azásra, m elyről a  m ethodikai közlem ények 
hosszú sora számol be. Csak néhány  hazai összefoglaló közlem ényre u ta lunk . K ele­
m en  E. (1.), Varga P. (2.) m unkái, az 1964-ben ta rto tt „M esterséges (enteralis, parente- 
ralis) táplálás” sym posion  (3.) előadásai stb.

A  korszerű p. t. ese tén  a  szénhidrá tokat, alkoholt, feh érjéke t, illetve aminosavakat. 
és hidrolizá tum ait o lda tban , a  zsiradékot em ulzió fo rm á jáb an  alkalm azzák. Míg az 
am inosav-készítm ények és a  zsírem ulziók előállítása elsősorban ipari kérdés, addig 
egyéb — individuális vagy  ru tin  — úgynevezett „energia-infúzió”-k  előállítása intézeti 
gyógyszertári körü lm ények  között is lehetséges. Ez u tóbbi csoportba sorolható  készít­
m ények  elektrolytokát, szénh idrá toka t és alkoholt ta rta lm azn ak  különböző form ában.

K özlem ényünkben  a  Pécsi O rvostudom ányi E g ye tem  I. sz. Sebésze ti K lin iká ­
já n a k  (4.) te ráp iás  e lképzelései a la p já n  — m a m á r ru tin sze rű en  -— előállíto tt 
készítm énnyel kapcso la tos technológiai és s tab ilitási v iz sgá la ta ink ró l szám olunk 
be. A fiziológiai és k lin ik a i vonatkozások  a h iv a tk o zo tt irodalom ban  ta lá lhatók  
(1— 4.).

K ülönböző te rá p iá s  m eggondolások a lap ján  o lyan  m agas k a ló ria ta rta lm ú  in­
fúziós o ldat előállítása  vo lt a fe ladat, m ely  a legkisebb szövődm ény veszélye, gya­
k o rla tilag  e llen jav a lla t né lkü l, v iszonylag kis fo lyadékvo lum enben  jó l defin iál­
h a tó  m ennyiségű, jó l adago lható  és irán y íth a tó  k a ló riab ev ite lt biztosít, u g y an ­
a k k o r  nem  an tag o n izá lja  m ás, egyidőben szükséges gyógyszerek  adását. A te rá ­
p iás k ívánalm akhoz hozzá ke ll ten n i a k o nkré t gyógyszerészeti k ív án a lm ak a t is, 
nevezetesen  az a lk a tré szek  k önnyen  hozzáférhetők  legyenek, a kidolgozandó 
technológia m elle tt a s tab ilitá s  se je len tsen  kü lönösebb  p roblém át, lehetőleg ne 
té r je n  el a szokásos technológiátó l.

A z  a lka lm a zo tt alapanyagok

A p. t. a lka lm azható  anyagai közül a vázolt k ív án a lm ak  a lap ján  a szénhidrá­
t o k — jelen  ese tben  g lu kó z  és fr u k tó z  —, v a lam in t etila lkoho l k e rü lte k  felhasz­
n á lásra . A glukóz  m e lle tt a lk a lm azo tt fru k tó z , b á r  k a ló riáb an  nem  je len t kü lönb­
séget (1 g szén h id rá t =  4,1 kai.), de előnyös fiziológiai tu la jd o n ság a i m ia tt az 
„energ ia -in fúzió” fo n tos a lkatrésze. A p rob lém át m á r  m ásh e ly ü tt é r in te ttü k  (6.). 
Az etila lkohol a lk a lm azása  H edri és m tsa i (5.) közlem énye a lap ján  ism ert h a ­
zánkban .

Az alkalm azott alapanyagok  közül a szőlőcukor és az etilalkohol az V. Magyar 
G yógyszerészkönyv  (7.) m inőségi követelm ényeinek fe le lt meg. A gyüm ölcscukor 
(Fructosum , L aevu losum  stb.) — m ivel a M agyar G yógyszerkönyvben nem  hivatalos — 
Csak részletesebb technológiai elővizsgálat u tán  k e rü lh e te tt a lkalm azásra  (8., 9.). A 
k ísérle te ink  során különböző eredetű  fru k tó z t  használtunk , míg a G yógyáruértékesítő
V. jav asla tu n k ra  rendszeresen  beszerezhetővé nem  te tte  a  IX. O sztrák  Gyógyszer-
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könyv szerin t m inősített anyagot. A kísérleti variációk között e lek tro ly t-ta rta lm ú  ún. 
polyionos oldatok is voltak, ahol a natrium chloratum, a kalium chloratum, a calcium  
chloratum cryst. az V. Magyar Gyógyszerkönyv elő írásainak  fe le lt meg, a magnesium  
chloratum cryst. (MgCl2 .6  H20 ) pedig pa. m inőségű volt.

T echno lóg ia i k ís é r le te k

Az alaptechnológia k ia lak ítá sa  a ha tó an y ag  kém iai, fizikai, fiziko-kém iai 
tu la jdonságainak  függvénye. Az em líte tt ha tóanyagok  közül az e le k tr o ly t-o ld a to k  
steril technológiája egyértelm ű , azokat m ár különböző R inger-típ u sú  o ldatok 
készítésére régó ta  használjuk . A c u k o r -k o m p o n e n s e k  tu la jd o n ság a i kü lön-kü lön  
ism ertek  a kü lönféle  g lukóz-oldatok fo rm ájában . A f r u k tó z  s te ril o ldat fo rm á­
jáb an  való feldolgozása m á r egy előbbi m unka so rán  m eg tö rtén t, m időn in je k c ió  
és in fú z ió  előállításának  techno lóg iá já t dolgoztuk k i (6., 8.). A je len  vizsgálatok 
alkalm ával m egoldandó fe lad a t a ké t cukor a lk a trész  együ ttes o ld a t fo rm ájáb an  
való technológiai kivitelezése.

Az előkísérletek  so rán  m egállap íto ttuk , hogy a közel azonos tu la jd o n ság o k ­
kal rendelkező sző lő cu ko r  és g y ü m ö lc sc u k o r  együttes elkészítése  különösebb 
nehézséget nem  okoz.

Más készítm énytípussal kapcsolatos k ísérle te ink  azt m u ta tják , hogy pl. a gyü­
mölcscukor nem csak szőlöcukorral, hanem  cukoralkohollal — mannit, sorbit — együtt 
is különösebb technológiai p rob lém a nélkül elkészíthető (9.).

K övetkezőkben az a lk o h o l  viselkedését v izsgáltuk . Az alkoholos o ldatokkal 
végzett v izsgálataink  so rán  m eggyőződtünk a rró l, hogy az 5%  a lk o h o lt  ta r ta l ­
mazó vizes-oldat e tila lk o h o l- ta r ta lm a  a technológiai m űvele tek  so rán  — o ld a t­
készítés, szűrés, letöltés, autóklávozás — nem  csökken, vagyis alkoholveszteség 
veszélye nem  áll fenn. M agasabb alkoholkoncentráció  esetén  azonban  szám olni 
kell esetleges e tila lk o h o l-ve sz te ség g e l. S te ril alkoholkészítm ények  közism ert 
technológiai nehézségei je len  esetben e lhanyago lhatóak  az a lka lm azo tt a lk o h o l  
alacsony töm énysége (5%) m ia tt. Technológiai szem pontból előnyös, hogy a szük­
séges alkoholm ennyiség nagy  fo lyadékvolum enben  (50,0 g 90% , illetve 96% -os 
etilalkohol 1000,0 m l o ldatban) k e rü l elkészítésre.

1. sz. táblázat

K észítm ények szám a

A lkatrészek 1 . 2. 3. 4.
(végleges)

Natr. chloratum 4,25 4,25 — —

Kal. chloratum 0,25 0,25 — —
Calc, chlor, cryst. 0,13 0,13 — — •
Magn. chlor, cryst. 0,08 0,08 — —
Glucosum 50,0 100,0 100,0 50,0

Fructosum 100,0 — 100,0 100,0
Spiritus cone. 50,0 — 50,0 50,0
Spiritus conctriss. 

1000,0 m l-re
— 50,0 —
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2. sz. táblázat

K ém hatás Sűrűség F  orgatóképesség R efrakció
A utóklávozás A utóklávozás A utóklávozás A utók lávozás

K észítm ény szám a elő tt u tá n e lő tt u tán e lő tt u tán e lő tt u tán

í. 5,50 5,50 1,052 1,052 -12 ,46°
-13 ,54°

-12 ,56°
-13 ,49° 6 0 -6 1 6 1 -6 2

2. 4,8 — 
5,5

4,8 — 
5,7

1,029
1,034 1,035 +  9,76° 

+  10,33° +  9,76° 4 4 -4 5 45

3. 4,5 4,8 1,060 1,060 -  5,43° -  5,60°
-  5,64° 6 4 -6 5 65 — 66

4. Ül
 4*

- 
©

 00
 1 4 , 8 -

5,0
1,042
1,047

1,043
1,047 -12 ,46° -12 ,35°

- 12,52° 55 — 56 53 — 56

A tá rg y a lt kész ítm én y típ u sn á l m agasabb  a lkoholkoncentráció  alkalm azására  
n incs is szükség. In trav én ás  táp lá lá sn á l a m ax im álisan  alkalm azható  alkoho ltö ­
m énység 10% (1 -)•

A  végleges — m a m á r ru tin sz e rű e n  haszná lt — készítm ény  k ia lak ítá sá t 
többfé le  készítm ény  kidolgozása előzte m eg (1., 2 , 3. sz. készítm ények), m elyek 
összetételét az 1. sz. tá b lá z a tb an  tü n te t jü k  fel.

A különböző k ísé rle ti kész ítm ények  és a végleges kész ítm ény  á llandó it a 2. 
sz. táb láza t tü n te ti  fel. A táb láza tb ó l leo lvasható , hogy a  készítm ények  —  füg­
g e tlen ü l alkohol- és cu k o r-ta rta lm u k tó l — a  szabvány hőkezelést jó l tű rik . A uto- 
k lávozás elő tt és u tá n  fe lv e tt é r té k e k  között lényeges e lté ré s t nem  ta lá ltu n k .

Az 1—4. kész ítm ény  té rfo g a t (ml) és sú ly  (g) é rték e it a  3. sz. táb láza t m u­
ta tja .

3. sz. táblázat

K észítm ény
szám a ml g

í. 1000,0 1050,0
2. 1000,0 1032,0
3. 1000,0 1056,0
4. 1000,0 1050,0

Technológiai leírás

A cukor-alkoho ltarta lm ú  infúziós o ldat készítése k é t fázisban  történik. Az együtte­
sen  lem ért cukora lkatrészeket — 1000,0 m l-re szám ítva — kb. 500,0 ml előzetesen k i­
fo rra lt, m ajd  80° C -ra  le h ű lt d esz tillá lt v ízben oldjuk. A  fo rró  oldato t ak tív  szénnel 
összerázzuk, nedves pap íron  szénm entesítés céljából előszűrjük, desztillált vízzel 950,0 
m l-re  egészítjük ki. A hideg cukoroldathoz ad ju k  a  szű rt alkoholt. A k ih ű lt oldatot, 
z á r t rendszerben, G4-es gázszűrőn szívással szűrjük. Az o ldat 1000,0 m l-es infúziós 
üvegbe való tö ltése a szűréssel azonos m unkafo lyam atban  tö rtén ik . Az üvegeket azon­
n a l zárjuk.

Sterilezés: 120° C hőm érsék le ten  1,5 atm . túlnyom áson 20 percig.
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Az alkoho lta rta lm ú  o lda tokat ún. torpedó-üvegekbe tö ltjük . A rendelkezésre álló 
szabad lég tér ezen üvegtípusnál elegendőnek bizonyult, így egy üveg 1000,0 m l o ldatot 
tartalm az. M agasabb a lkoho lta rta lm ú  o lda toknál azonban a lég tér növelése szükséges.

Stabilitási vizsgálatok

A cukor-alkohol infúziós o ldatok kém iai és m ikrobiológiai s tab ilitá sá t vizsgáltuk. 
Szobahőm érsékleten e lta r tv a  az oldatok — előzetes v izsgálata ink  szerin t — 3 hónap 
után  sem m u ta tta k  organoleptikus változást. A 2. sz. táb lázatban  fe ltü n te te tt adatok 
3—4 hónapi állás u tán  sem  té rtek  el az eredeti mérési adatoktól. M ikrobiológiai vizs­
gálatok is a 3 havi stab ilitás t igazolták. T artós stabilitási v izsgálata ink  fo lyam atban 
vannak.

M egbeszélés

A szervezet nagy  igénybevételét je len tő  m ű té ti beavatkozások  u tá n  az ener­
gia- (kalória-) veszteség pó tlása  és a szervezet regenerá lódásának  elősegítése cél­
jából alkalm azzák  a parenterá lis táplálást. E nnek  leggyakoribb  m ód ja  az in tra ­
vénás o ldatok  fo rm ájáb an  való kaló riabev ite l. S teril lab o ra tó riu m u n k b an  kidol­
goztuk az ism erte te tt cu k o r-a lk o h o lta rta lm ú  infúziós o ldato t. A k ísé rle ti készít­
m ények között, v a lam in t Boda D. (10.) és m ások (1., 2. stb.) közlem ényeiben 
m egta lá ljuk  a polyionos alapoldatban  fog la lt cukor-a lkoholkészítm ényeket. K li­
n ikai tapasz ta la to k  a lap ján  (3., 4., 11.) azonban  helyesebbnek lá tszo tt az e lek tro - 
lytok m ellőzése, m ivel a cél je len  esetben  a szervezet ka ló riae llá tása . A szükséges 
e lek tro ly tm ennyiséget — különösen több  napig  ta r tó  adagolás esetén , koncen trá lt 
R inger-oldatnak az infúziós oldathoz szám íto tt m ennyiségben való  keverésével 
adagolják. E rre  a célra „Tízszeresen koncen trá lt R inger-o ldat”-o t k ész ítü n k  10 
m l-es am pu llákba kiszerelve. Szükség ese tén  m ás k iszerelésben  is 10— 100 ml 
közötti m ennyiségekben  (12.).

Tízszeresen koncentrált Ringer-oldat:
N atrium  chloratum 85,0 g
K alium  chloratum 5,0 g
Calcium chloratum  cryst. 1,25 g
M agnesium  chloratum  cryst. 1,0 g
Aqua destillata ad. 1000,0 m l

Az így készült R inger-o ldato t 10 m l-es am pullákba tö ltjü k . Tíz am pulla 
( = 1 0 0  ml) e lek tro ly t m ennyisége 1000 m l Ringer-oldatban  fog la lt anyagm enny i­
ségnek felel meg. A koncen trá lt R inger-am pullák  a lka lm azásával e lk e rü lh e tő  az 
egyszeri nagyobb fo lyadékvolum en adása  — am i a keringés m eg terhelése  szem ­
pontjából igen lényeges — , u g y an ak k o r a ka ló ria  adagolásával egy időben  nem  
kell — a készítm ény összetétele m ia tt — m indig  e lek tro ly to k a t is adagolni. Ezzel 
jobban  m egközelíthető a célzo tt fo lya d ék - és e lek tro ly t-teráp ia  m ódszere.

A cukor-alkoholkészítm ény k lin ikai tapasz ta la to k  (3., 11.) a la p já n  é le tm en tő ­
nek m inősíthető . E nergia-jellegén tú l a lkoholtarta lm a seda tiv  h a tá s t is biztosít. 
A na lgetikus  ha tása  az am úgy  is ad o tt fá jdalom csillap ítók  h a tá sá t po tenciálja .

A készítm ény techno lóg iájával kapcso la tban  m egállap íto ttu k , hogy  több 
cukorkom ponens együ tt sterilezhető . A viszonylag alacsony e tila lk o h o l-ta rta lo m  
különleges technológiai in tézkedéseket nem  igényel. M egállap íto ttuk  azonban, 
hogy az o ldatok  sterilezésénél a m egado tt időt, hőm érsék le te t és nyom ást nem  
szabad tú llépni. Az o ldat karam ellizálódó  képessége az azonos töm énységű  szőlő- 
cukor-oldathoz viszonyítva fokozottabb. Ez feltehetően  a szőlőcukor m e lle tt je ­
lenlevő gyüm ölcscukor ro v ásá ra  írha tó . A  /ru /ctóz-készítm ények techno lóg iá já­
nak  kidolgozásakor hasonló m egfigyeléseket te ttü n k  (8.).
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összefoglalás

A  szerzők k o n k ré t te ráp iá s  elképzelések és igények  a la p já n  kidolgozták a 
g lu k ó z-fru k tó z  és a lko h o lta rta lm ú , in trav én ás tá p lá lá s  cé ljá ra  alkalm as, úgyne­
v eze tt ,,energ ia -in fúzió” technológiáját. Foglalkoznak  a készítm ény  k lin ikai a l­
kalm azásának  je len tőségével. Ism erte tik  a polyionos  tö m én y íte tt „Tízszeresen  
ko ncen trá lt R ing er-o ld a t” elnevezésű am pullázo tt kész ítm ényüket és annak  kli­
n ik a i felhasználását.

Az ism erte te tt kész ítm én y ek  szerves részét képezik  a célzott folyadék-, ener­
g ia - és e lek tro ly t-te ráp ián ak . A tá rg y a lt kész ítm ények  in tézeti gyógyszertárak  
s te r il  lab o ra tó riu m aib an  ru tin sze rű en  elkészíthetők.

IRODALOM:
1. Kelem en E.: „ In trav é n ás  táp lá lás” („A th e ráp ia  ak tuális  kérdései” c. kiadvány. 

292. old. Medicina K iadó  1964.). — 2. Varga P.: O rvosképzés. 1965. 40. 106. — 3. „A m es­
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X opear Jf., HaAOp A ., JfeaK B.:

3K C riE PH M E H T bI 4A H  C 0 3 £ A H H fl H H ® Y 3H O H H bIX  PACTBOPOB, 
C 04E P ÍK A IIJH X  C A X A P M C riH P T

AßTopbi Ha ocHOBe onpeaeAeHHbix TepaneBTHHecKHX npeACTaBAeHHH h 3anpocOB pa3pa- 
űoTaAH TexHOAOTHK) co3flaHHH Tax Ha3biBaeMbix «SHeprHHecKhx HHCJ>y3HH» KOTopbie coaepasaT 
rAK)K03y H cppyKToay h cnnpTa, h roAHbi äah BHyxpHBeHHoro bahhhhh. O hh paccMaTpHBaiOT 
3HaneHHe npenapaTOB b kahhhkc. PaccMaTpHBaiOT xpoMe Toro BbinyujeHHWH hmh b aMnyxax 
npenapaT «10-KpaTHO KOHyeHTpiipoBaHHbiH pacTBop PiiHrepa» h  erő KAHHunecKoe npHMeHe- 
HHe. PaccMaTpHBaeMbie npenapaTbi cocxaBAHiox opraHiiHecKyio aacxb HanpaBAeHHofi xepamiH 
ÍKHAKOCTHMH, 3HeprHeÖ H 3AeKTpOAHT3MH. 3xH npenapaTbl MOJKHO npHrOTOBHTb b anxexax 
yHpe»AeHHH, rAe HMeexca cxepHAbHaa AaöopaxopHH.

D. Horváth, F rau  A . Nádor, F rau  B. Deák:
VERSUCHE ZU R HERSTELLUNG ZUCKER-ALKOHOLHÄLTIGER 

INFUSIONSLÖSUNGEN
K onkreten th e rap eu tisch en  V orstellungen und  A nforderungen  gem äss haben V er­

fasse r die Technologie d e r  G lykose-Fruktose sowie A lkohol en thaltenden , dem Zweck 
e in e r  intravenösen E rn ä h ru n g  entsprechenden, sog. „E nerg ie-Infusion” ausgearbeitet. 
In  der M itteilung w ird  au f die Bedeutung der k linischen A nw endung dieses P räp ara te s  
eingegangen. A utoren  e rö rte rn  ein eigenes P rä p a ra t m it Polyionengehalt, das ver- 
am p u llie rt und k o n ze n tr ie r t u n te r dem  Nam en „auf das Z ehnfache konzentrierte R in- 
gersche Lösung” b ere its  in  der k linischen P rax is V erw endung findet. Beide P rä p ara te  
b ilden  einen o rganischen  A nteil der zielgem ässen F lüssigkeits-, Energie- und E lek tro­
ly ten therap ie. H erste llu n g  der P rä p ara te  ist in den s te rilen  L aboratorien  d e r v er­
schiedenen In stitu tsap o th ek en  ohne besondere Schw ierigkeit lösbar.
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