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Műanyagok a gyógyászatban  
és a gyógyszerészeiben

A m indennapi életben m indjobban szerepet játszanak a m űanyagok. A 
különböző anyagok (pl.: fa. fém. bőr) helyettesítése m űanyaggal szem re te t­
szetősebb, higiénikusabb. p rak tikusabb  és olcsóbb. A m űanyagok alkalm azá­
sának terü lete  az elm últ néhány  év alatt igen elterjedt. Különösen m int cso­
magolóanyag. ezenkívül különféle használati tárgyakat, eszközöket, tartályo­
kat. fóliákat készítenek belőlük.

A gyógyszerészeiben és a gyógyászatban is e lterjed t a m űanyagok fel- 
használása. Pl.: a polim ctilm etakriláto t a fogászatban m űfogak, koronák, 
protézisek készítésére használják. Az utóbbi évtizedben a m űanyagok a 
gyógyszerkészítésben is m ind nagyobb tért hódítottak. A polietilénglikolokat 
és sziloxánokat kenőcs-alapanyagként, a polivinilpirolidont vérplazm a-pót­
szerként m ár régen alkalm azzák.

így lehetőség nyílt arra , hogy a gyógyszerészeiben is felhasználják a 
m űanyagokat, m int csomagolóanyagot, azon jó tulajdonságaik alapján, hogy 
indii'ferensek. átlátszóak és hidrofóbok.

A gyógyszerésznek, m int a gyógyászatban használt anyagok szakértő jé­
nek jól kell ism ernie a m űanyagokat, hogy szükség esetén kellő felvilágosí­
tást tudjon adni az orvosoknak és egészségügyi szakem bereknek.

A rendszeres m űanyagkutatás számos fa jtá t állított elő, ezek közül 
csak a legfontosabbakat em lítjük  meg, m int a polivinilklorid, polietilén, po­
lipropilén. poliamid (nylon), polikarbonát, polistirol, polim etakrilát, halogé­
nezett polietilén stb.

A m űanyaggyártás az elm últ évtizedben kb. tízszeresére em elkedett. Ez 
a nagyarányú fejlődés a m űanyagok jó tu la jdonságainak tu lajdonítható , így 
pl.: kis fajsúly. jó m echanikai tulajdonságaik, vegyi ellenállóképességük, te t­
szetős külsejük, plasztikus és képlékeny voltuk.

A m űanyagokat általában  olyan terü leteken lehet alkalm azni, ahol elő­
nyös tulajdonságaik érvényesülnek.

A M ŰANYAGOK GYÓGYÁSZATI ES GYÓGYSZEItESZETI 
FELHASZNALASA

Az intenzív ku ta tás következtében m indinkább növekszik a m űanya­
gok felhasználása az orvostudom ány és a gyógyszerészet területén.

Az em beri szervezet állandó változásban levő kémiai és biokémiai közeg. 
Ha a m űanyag, am ely az em beri szervezet szám ára idegen, a szervezetbe 
kerül, számolni kell a meghibásodás lehetőségével (m űanyag protézisek), 
vagy más súlyos következm ényekkel. Pl.: a mesterséges szívbillentyű, am e­
lyet a szívbe ü ltetnek be, évente 40 milliószor mozog előre-hátra. Ha beü ltet­
ték. nem lehet könnyen ellenőrizni vagy kicserélni, m int a gépek a lk a tré­
szeit.

A gyógyászati célra felhasznált m űanyagok egészségügyi megítélése a t­
tól függ. hogy milyen célra kívánjuk felhasználni őket. M egítélésénél nem
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ütközik különösebb nehézségbe, ha a m űanyagféleségeket eszközök vagy ké­
szülékek külső bevonataiként akarjuk  használni. Hasonlóan nem  okoz gondot 
a csomagolásra használt m űanyagfólia kiválasztása, am ennyiben csak külső 
burkolóanyagként szerepel.

Rendkívül gondosan kell azonban elbírálni azokat a m űanyagokat, m e­
lyek gyógyszerekkel kerülnek szoros érintkezésbe, am elyekből palackok, tu ­
busok, fecskendők, dugók, am pullák készülnek. I tt a megfelelő fiziológiai tu ­
lajdonság m ellett a m űanyag és gyógyszerek összeférhetősége, másszóval a 
kom patibilitása a központi kérdés. Az e célra felhasználni k íván t m űanyagok­
nál elengedhetetlen annak  a m egállapítása, hogy a felhasználás során nem  
oldódik-e ki a m űanyagból valam ilyen alkatrész,, am ely az egészségre káros, 
vagy a gyógyszer farm akológiai értékét csökkentené.

M agában a gyógyszeralakban lévő, vagy gyógyszerként szereplő m űnya- 
gok (p l.: tablettabevonatok, oldást elősegítő anyagok stb.) egészségügyi el­
bírálásakor jó tám pontot adnak az élelm iszeripar terü letén  te tt m egállapítá­
sok, mivel itt világszerte igen szigorúak a követelm ények a m űanyagok fel- 
használásával kapcsolatban.

1. M űanyagok a gyógyászatban

A dermatológiában bizonyos m űanyag készítm ényekkel — antiszeptiku- 
mok hozzáadásával — kedvező terápiás eredm ényt értek  el. A készítm énye­
ket oldatként, vagy aerosol form ában a bőrfelü letre viszik fel. így  a film ­
szerű terápiás anyag lassanként a bőrbe diffundál. Űjab.ban m ind nagyobb 
m értékben különféle szilikon preparátum ok, kenőcsök és krém ek (csecsemő­
ápoló szerek) form ájában kerü lnek  alkalm azásra. Ezeket a bőr is jól tűri.

A m űanyagok helyi alkalm azása során, •—■ ha a szervezetbe protézisként 
kerülnek — igen szigorú követelm ényeknek kell m egfeleln iük:

■—- kém iai, fizikai szempontból közömbös legyen,
•— alak tartó  legyen,
— mérgező vagy rákkeltő  hatással ne rendelkezzék.
— allergiát és fertőzést ne okozzon,
— sterilizálható legyen,
— m echanikai hatásoknak ellenálljon és
— a testszövetek huzam osabb ideig viseljék el.
A  csontsebészet terü letén  a polim etilm etakriláto t k ite rjed ten  alkalm az­

zák. m ert a szövetek jól tűrik , és nem  rendelkezik toxikus hatással. Comb­
csontot, csontszeget készítenek belőle, idegsebészetben agyburok pó tlására 
használják. A szervezetbe m űtéti úton bevitt anyag beépül a szervezetbe és 
nem  viselkedik idegentest m ódjára. H asználják ezenkívül még hiányzó test­
részek (fül. orr, arccsont stb.) pótlására is.

A  fogászat terü letén  a poliakriláto t és a po lim etakriláto t koronák, pro­
tézisek vagy fogtömés form ájában igen jó eredm énnyel használják. A leg­
különbözőbb színárnyalatban elő tud ják  állítani. Ezekkel a m űanyagokkal 
szemben különleges követelm ényeket állíto ttak  fel, m ert a nyállal és rész­
ben a nyálkahártyával ta rtósan  érintkeznek. M inthogy a legtöbb term ék szí­
nezett és ha a színezőanyag elüt a környezetétől, akkor allergiás reakciókat
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vonhat m aga után. Az ak rilá t protéziseknek azonban van egy hátrányuk , és­
pedig az, hogy viszonylag gyorsan törnek. Ennek egyik oka, hogy bizonyos 
m onom er eltávozik az anyagból és rugalm asságából vészit.

A  sebészet terü letén  a poliamidot. m int szövetbarát anyagot használják. 
Toxikus hatása nincs, jól sterilizálható, jó m echanikai tulajdonsága és ko­
pásállósága lehetővé teszi, hogy csont, illetve porcpótló anyagnak használják. 
Nyelőcső és légcső készítésére is alkalm as. Ha csontpótlásra alkalm azzák, 
megfelelő anyag hozzáadásával röntgenárnyékot adóvá teszik.

M esterséges véredények  készítésére alkalm azzák a v in ilk loridakriln it- 
rilt, valam int a teflont és ezekkel az anyagokkal igen jó eredm ényeket értek 
el.

Szívbillentyű  pótlására szilikongum it alkalm aznak a tapasztalatok sze­
rin t jó eredm énnyel. (1. ábra)

Külföldön fogamzásgátló  eszközt készítenek vékony, kúpos polietilén m ű­
anyagból. am elyet a m éhüregbe helyeznek (2. ábra), több hónaptól, akár 
évekig terjedő idő tartam ra anélkül, hogy viselőjének bárm iféle árta lm at 
okozna. Am ikor az in trau terá lis  eszközt eltávolították, viselője fogamzó- 
képessé vált. (11)

Új gyógyszerkom binációknál, melyeknél m űanyagokat használnak fel, 
a m űanyag és a gyógyszer elegye lehetővé teszi a hatóanyag fokozatos fel­
szívódását, és csökkenteni lehet a gyógyszeradag bevételi gyakoriságát. Egyes 
országokban nagyon finom szemcsézetü m űanyagot, un. mikrosper  m ű­
a n y a g o t  állíto ttak  elő. am ely radioaktív  gyógyszert ta rta lm az folyadékban 
szuszpendálva. injekciós célra. M iután a m űanyag nem  oldódik a szervezet­
ben, így egyes testrészek huzam osabb ideig rádióaktív  sugárzásnak vannak  
kitéve.

A viszkózaszálat a sebészetben használják jó vízfelvevőképessége m ia tt 
a gyapot helyett. A viszkózaszál vízfelvevőképessége jóval m eghaladja a gya-

4
1. ábra.
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2. ábra

potszál vízfelvevőképességét. A viszkóza m űrostot tartalm azó pólyák m eg­
felelően sterilizálva vannak  és közvetlenül felhasználhatók.

Közvetlen sebfedés céljára (pl. égési sebeknél) megfelelően sterilezett 
m űszálakból (nylon) szőtt kötözőanyag használata azért előnyös, m ert az 
ilyen szövet a sebet nem izgatja és sim a felületénél fogva a test szöveteit 
tú lsarjadzásra nem  készteti. T apasztalat szerint az ilyen kötszer a la tt a há- 
mosodás jobb, a műszál szövedék közein a seb váladék zavarta lanul távoz­
hat és a műszálszövedék fölé helyett vízszívó szövetben és vattarétegben 
felitatódik. K ötésváltás alkalm ával csak a u tóbbiakat (kell eltávolítani. így 
a kötésváltás a sebgyógyulás m enetét nem  zavarja.

Közvetlen sebre, sebüregre való helyezésre —- vérzéscsillapítás céljá­
ból — az utóbbi években több m űanyag term ék k erü lt forgalom ba. Ilyen 
term ék a m űanyagnak számító fibrinhab és az oxidált cellúlóze. Ilyen fib- 
rin term ék a hazai előállítású, állati plazm ából készült, vérfehérje  alapú Fib- 
rostán. M int bioplasztikus anyag a szervezetben 3—4 hét a la tt felszívódik. 
A ntigénként nem  szerepel. A sebészek különösen az erősen vérző parenchy- 
más szervek, m áj, vese vérzéseit csillapítják.

M ásik ilyen vérzéscsillapító m űterm ék az oxidált cellulóz, am elyet cellu­
lózból állítanak elő nitrogén tetroxidos oxidálással. (Anhidroglükóz és an- 
hidroglükuronsav keverékei.) Egyes külföldi gyógyszerkönyvekben hivatalos 
készítmény. Az oxidált cellulózé a sebészetben kevéssé te rjed t el, annak  elle­
nére, hogy zavarm entesen felszívódik, vérzéscsillapító hatása kielégítő, elő­
állítása olcsó és korlátlanu l lehetséges.

Sebfedés céljait szolgáló anyagok közé soro lhatjuk  a kisebb sérülések, 
m űté ti sebek, nem  tú l nagy égések fedésére aján lo tt plasztikus, film szerű be­
vonatokat, am elyek m int folyékony kötszerek többféle összeállításban és cso­
m agolásban külföldön m ár forgalom ban vannak. H azánkban a Plastubol né­
ven kerü lt forgalom ba. A filmképző m űanyag, pl. cellulózacetát, cellulózbu- 
tirá t, m etilm etakrilát vagy polivinil szárm azék megfelelő arányú  keveréke. 
O ldószerül etilacetátot, m etilacetáto t használnak, am ellett alacsony fo rrás­
pontú  hajtógáz is van  benne (freon).

453



Ilyen plasztikus, film szerű bevonatok term észetesen nem alkalm azhatók 
roncsolt sebek vagy nagykiterjedésű, súlyosabb égések kezelésére az anaerob 
fertőzés lehetősége m iatt. A folyékony sebkötöző anyagokat külföldön még 
megfelelő gyógyszerekkel kom binálva (antibiotikum okkal) hozzák forgalom­
ba. Ilyen antibiotikum ot tartalm azó folyékony sebkötöző pl. a Nobecutan.

A m űanyagok — sebészeti varróanyagkén t is felhasználásra kerülnek. 
A varróanyagnak fizikai, kém iai szem pontból teljesen közömbösnek kell len­
nie, am ennyiben felszívódó anyag, felszívódásának csak akkor szabad meg­
kezdődnie, ha az élettani sebgyógyulás m ár lezajlott. Felszívódása közben a 
szervezetet károsító anyagnak nem  szabad keletkeznie. Ezeknek a követel­
m ényeknek a m űanyag fonalak egyrésze kiválóan megfelel. A m űanyag 
varrófonalak szakítószilárdsága igen jó. Ilyen célra alkalm aznak perion fo­
nalat, term észetesen erre a  célra különleges vékony perion fonal alkalmas. 
A perion és nylon fonalakkal hazai szerzők tapasztalatai is jók. és előnyös 
tulajdonságai m ia tt széleskörű felhasználásra ajánlják . A m űszálakból v arró ­
anyag céljaira leginkább beváltak a poliamid típusú fonalak, (perion, nylon, 
kapron), am elyek felszívódó varróanyagok közé tartoznak. A szintetikus 
sebvarrófonal előnyei közé tartozik, hogy szövettűrése jobb az állati eredetű 
varrófonalénál. Szintetikus varrófonalak  alkalm azásával kevesebb a fonal- 
gennyedések száma.

Nagy hasfali hiányok pótlására, m elyeket saját szövettel fedni nem  le­
het. m űszálból (perion, nylon) készített, hálóval végzett több sebész sikeres 
hasfali plasztikát. Tapasztalat szerint a szervezetben a lassan felszívódó há­
ló helyett, idővel jól tartó , szívós lemez képződik.

A műszál fonalak csírátlanítása szorosan összefügg a m űanyagok hőál- 
lóságával. A nedves hővel való csírátlanítás egyik alkalm as m ódja az autok- 
lávozás. Fecskendők, tűk. m űszerek 0,25 atm oszféra túlnyom áson 20 perc 
a la tt csírátlaníthatók. Ez megfelel kb. 107—108 C hőm érséklettel elérhető 
hatásnak. Ezt a hőm érsékletet egyes m űanyagok jól bírják. A poliamid típu­
sú m űanyagféleségekből (perion, nylon) készült sebészeti varróanyag, továb­
bá fecskendők és infúziós kanülök ilyen eljárással sterilezhetők. A polietilén­
ből készült eszközök is autoklávozhatók. azonban az alak tartóságot meg­
felelően biztosítani kell. Pl. polietilénből készült kanülöket üvegcsőbe he­
lyezve- sterilezhetjük  104 C°-on, 30 percig (kb. 0.15 atm  túlnyom áson). É r­
dekességként m egem líthető, hogy a m űszereket nemcsak vízben, hanem  hőál­
ló m űanyag folyadékban is kifőzhetjük. Ilyen célra pl. a m etilfcnilszilikon 
olajat lehet használni. Nagy előnye, hogy a kenőolajhoz hasonló vékony ré­
teget alkot a kényes sebészi m űszerek felületén. Jól használható a m űanya­
gok csírá tlan ítására az etilénoxidgáz, am ely igen alkalm as nem csak gyógy­
szeres m űanyag, de m űanyagból készült tartályok, edények csírátlanítására.

Kedvező tulajdonságai m iatt jelenleg különösen a polietilén alkalm as 
egészségügyi cikkek gyártására (ágytál). A belőle készült áru nem törékeny, 
érin tése nem  kelt hidegérzést, é lettartam uk  hosszú. Különösen tartósak a po­
lietilénből készült term oforok.

Kórházi ágyak m atracaiként, m űtő és vizsgáló asztalok párnázatára a 
poliuretán m űhabok váltak be. Előnyük, hogy rugalm asak, könnyen tisztítha­
tok. fertőtleníthetők. szagtalanok, könnyűek és melegek.

A lágy m űanyaghabok igen alkalm asak törések kezelésére szolgáló rög­
zítő sínek alápárnázására. Ú jabban a m entőhordágyak szövet hevederei 
helyett a jól tisztítható  és könnyű perionhálót alkalm azzák.
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Egyes m űanyagok kiváló optikai tulajdonságaik, könnyűségük, jól for­
m álható rugalm asságuk, feldolgozásuk egyszerű és újszerű m ódjai m ia tt igen 
alkalm asak szemüveg lencsék készítésére. A m űanyag lencséknek a szili­
kát üvegekkel szemben több előnyük van, pl. a polim etakrilátból készült len­
cse fényáteresztése 99%-os és az ultraibolya sugarakat is átengedi. H átrá­
nya. hogy nem  olyan kem ény, m int a szilikát üveg. A m űanyag lencsék köny- 
nyű súlyuk m iatt nagyon alkalm asak erősen konvex lencsék, ún. távcsöves 
szemüvegek készítésére.

A művese  néven ism ert extracorporális vérdializáló készülék szerkezeti
anyagaiként is jelentős szerepet töltenek be a m űanyagok. Elsősorban meg 
kell em líteni a készülék dializáló hártyá já t, mely celofánból készül, a plexi- 
üvegből készült hengereket és a dializáló ta rtá ly t.

Ü jabban a term oplasztikus m űanyagokat rögzítőkötések, sínek és beté­
tek  felhasználására is alkalm azzák. Legelőször az olcsó és igen előnyös tu ­
lajdonsággal rendelkező polivinilkloridot használták. Ez a m űanyag melegen 
könnyen form ázható, kb. 80 C°-os vízben m egpuhul, viszont szobahő­
m érsékleten gyorsan m egkem ényedik. K önnyű kezelhetősége m iatt, m int sín 
használható.

Lágyított PVC-ből készítettek igen jó tulajdonságú, teljesen indifferens, 
szöveti reakciót nem  okozó drain- és irrigátor csöveket,  illetve tömlőket. 
Ezek sim ák, rugalm asak, főzéssel vagy kém iai anyagokkal jól sterilezhetők. 
A sebészetben használt mosó- és fertő tlenítő  szerek nem  károsítják . (4, 8 )

Orvosi fecskendők  céljaira a  hőálló m űanyagok közül a poliamidot, poli­
etilént és polipropilént használják, am elyek főzéssel csírátlaníthatók. Az egy­
szeri használatra készült és gyógyszerrel ellátott fecskendők leginkább az 
olcsó polisztirolból készülnek, bár más m űanyagot is használnak (nylon).

A m űanyag fecskendőket megfelelő eljárással gyárilag sterilezik (eti- 
lénoxid, rád ióak tív  sugárzás). Az ilyen fecskendők egyszeri használat u tán  
eldobhatok. így az orvos m indig új és steril felszereléssel dolgozhat.

2 . Ioncserélő m űanyagok

Az ioncserélő anyagok (m űgyanták) vízben nem oldódó térhálós szerke­
zetű polielektrolitok. m elyek ionos csoportokat tartalm aznak. Az ioncserélő 
anyagok elektrolitok vizes oldatával érintkezve azoktól pozitív vagy negatív  
töltésű ionokat képesek felvenni, és azokkal egyenértékű m ennyiségben más, 
de azonos töltésű ionokat oldatba bocsátani. Aszerint, hogy az ioncserélők 
m ilyen töltésű ionok cseréjére képesek, kation és anioncserélő anyagokról 
beszélünk.

Ioncserélés elve:

+  x N a + A -
M +  =  valam ilyen (pozitív töltés) kation 
A— =  valam ilyen (negatív töltésű) anion
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Az ioncsere folyam atok általában reverzibilisek, vagyis az ioncserélővel 
érintkező oldat összetételének megfelelő változtatásával m egfordíthatok. Ha 
az ioncserélő gyanta huzam osabb ideig volt használatban, és az elleniont az 
oldatból m ár nem  tud ja  felvenni, akkor az ioncserélőt regeneráln i kell.

Példa a (+ )  kation eltávolítására. Az ioncserélő, m in t szabad sav sze­
repel.

Á ltalában a  regenerálás megfelelő töm énységű sósavval történik. (Az 
A— anion eltávolítása a gyantából az előbbi feltételeknek megfelelően 
m eghatározott töm énységű lúggal történik.)

A gyógyszerészet terü letén  az ioncserélők alkalm azásának van nagy je ­
lentősége az ionm entes víz előállításánál. Az ilym ódon nyert ionm entes vizet 
a gyógyszerkönyv engedélyezi gyógyszerek készítésére, kivételt képeznek 
a parentális oldatok (injekciók, infúziós oldat). Ezenkívül az ioncserélés elvét 
használják fel egyes gyógyszerek előállítása során. így  pl. a gyógynövények 
hatóanyagainak feldolgozásánál, a m orfingyártásban, nikotin-, atropin-, 
sztrichnin stb. kiterm elésében.

Szív és vese megbetegedéseknél  a testfolyadék elektro lit ta rta lm ának  el­
lenőrzése az ioncserélő elv alkalm azásával válik lehetővé. Ilymódon lehet a 
szervezet folyadékterében felhalm ozódott nátrium ot ioncserélő segítségével 
eliminálni.

Hiperaciditás esetén az ioncserélőket szabad am inocsoportokkal, a kat- 
ioncserélőket kalcium ionokkal, szubaciditás esetén pedig hidrogénionnal te­
lített kationcserélőkkel cserélik fel. (4. 13)

3 .  M ű a n y a g o k  a  f o l y a d é k  t e r á p i á b a n

A mai orvostudom ány alig képzelhető el vérátöm lesztés, továbbá folya­
dék és elektrolit te ráp ia céljait szolgáló infúziók alkalm azása nélkül. Elsősor­
ban a baleseti sebészetben előforduló nagy vérzések és az esetleges shock ál­
tal lé trehozott súlyos változások kezelésére a legfontosabb tennivaló a v é r­
pálya feltöltése. így a vérnyom ás helyreállítása, az életfontosságú szervek 
másodlagos károsodásának elkerülése végett. Ilyen esetekben a vér, illetve 
folyadék pótlása elengedhetetlen.

A folyadékveszteség pótlására, az érrendszer feltöltésére, a legtökélete­
sebb a vérplazm a alkalm azása. A vérplazm a azonban nehezen konzerválható 
kényes anyag. A plazm akészítm ények nehezen hozzáférhetők, így helyettesí- 
tésük fontos feladat.

M űanyag alapú plazm apótlószerként a legkiterjedtebben a polivinilpiro- 
lidont és a dextránt  alkalm azzák. E két anyag bevezetésével szinte m aradék­
talanul meg lehet oldani az idális plazm apótló szerekkel szemben tám asztott 
követelm ények jó részét, m ivel m indkét anyag olcsón és korlátlan  m ennyi­
ségben előállítható, különböző tárolási viszonyok között is huzamos ideig el­
tartható . V írusfertőzést nem  közvetítenek, a  vérkeringésben 10—12 órán át 
m egm aradnak, a vérnyom ást megfelelő szinten ta rtják , könnyen sterilizálha-
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tők, antigénként nem szerepelnek, végül a szervezetből m aradék  nélkül k i­
ürülnek.

A polivinilpirolidont(PVP) vérplazm a pótlására a II. v ilágháború  folya­
m án vezették be a terápiába. Kedvező fiziológiás tu lajdonságát annak kö­
szönheti, hogy tetszőleges m olekulasúllyal lehet előállítani, továbbá a szer­
vezetben könnyen átalakul gam m a-butirolaktonon keresztül am inovajsavvá, 
ami a szervezetből könnyen kiürül. A kész term ék fehéres, vízben semle­
ges kém hatással oldódó laza por, átlagos m olekulasúlya 30000. Forgalom ba 
kerülő készítm ények szalm asárga színűek, és 5% polivinilpirolidonon kívül 
különböző anorganikus sókat tartalm aznak. A PVP nem  toxikus vegyü- 
let, in travénásán m inden m elléktünet nélkül adagolható, antigén tu lajdonság­
gal nem  rendelkezik, számos gyógyszerrel és szérum m al együtt adható. A 
kolloid ozmotikus nyom ást az érrendszeren belül, m integy 24 óráig fen n ta rt­
ja. A PV P-nek az érkapillárisok falára töm örítő hatása van, ez a töm örítő h a ­
tás shockban áteresztővé vált se jtfalak  á tjárhatóságát csökkenti, s így a plaz­
m akiszivárgást megakadályozza. A PVP a veséken á t ü rü l ki, kb. 3 hét alatt 
a szervezetből. A PVP adásának hátrányai közé tartozik, hogy ta rtósan  tá ­
rolódik a RES-ben.

Kisebb m olekulasúlyú PVP m olekulák (pl. Periston N) számos anyagot 
jobban m egkötnek a fehérjéknél, ezért detoxikáló tulajdonságúak.

A dextrávtt plazm apótlószerként G rünw all és Ingelm ann vezette be a te rá ­
piába. Ma a dextrán, illetve ennek különböző készítm ényei (Plasmodex, 
Irutradex, Macrodex, Expander. P lavolex stb.) a legáltalánosabban elterjed­
tek  a  folyadék terápiában. A cukorgyártás folyam án bizonyos bak térium ok 
hatására (Leuconostoc m esenteroides. és bizonyos fokig a Lactobacilus 
dextranicus) a szaharóz m agasabb m olekulasúlyú anyagokká polim erizáló- 
dik. Ez a savakkal lebontható 40—80.000 m olekulasúlyúvá. A 200.000-nél 
m agasabb m olekulasúlyú dextrán  m olekulák a szervezetben antigénként 
viselkednek. A vérpótlásra adott kb. 75.000 átlag m olekulasúlyú dex trán  ez­
zel szemben nem viselkedik antigénként, a szervezet nagyobb m ennyiségben 
is jól tűri. A szervezetbe bev itt anyag 30—40n о-a az első 24 órában a veséken 
keresztül kiürül, egy rész ta rtósan  tárolódik a RES-ben. am ely később való­
színűleg dextrózzá bom lik le, és elég. (8)

A hazai készítésű Plasm odex 6% dex trán t tartalm az izotóniás, pirogén- 
m entes steril konyhasó oldatban.

4. M űanyagok a gyógyszerészeiben

A m űanyagok a gyógyszerészeiben részben csom agolóanyagként kerü l­
nek felhasználásra a gyógyszerek ízlésesebb, előnyösebb és célszerűbb kisze­
relése érdekében, m ásrészt a gyógyszerek készítésénél is felhasználásra ke­
rülnek.

4. 1 . M űanyagok a gyógyszerek csomagolásában

A m űanyagok fokozatosan növekvő szerepet kapnak  a gyógyszerek cso­
magolásánál. Az üveggel szemben a m űanyagoknak több előnyük van: nem  
törnek, jól rak tározhatok  és szállíthatók, ízlésesebbek.

Nagy előnyük a m űanyagoknak, hogy fajsúlyúk kisebb az üvegénél és
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húzó-, nyomó- hajlítószilárdságuk kedvező alakulása io ly tán  kisebb falvas- 
tagsággal készíthetők.

Kémiailag elég rezisztensek, ezért savak, lúgok tárolására is igen jól fel- 
használhatók. így többek között a h idrogénfluorid táro lására m űanyag pa­
lackot használnak, (polietilén, polistirolt). A m űanyagok igen alkalm asak pa­
lackok. kenőcsös tubusok, szemcseppes tartályok  stb. készítésére. A polieti­
lén palackok rugalm assága főként a falvastagságtól függ. de függ a felhasz­
nált polietilén fizikai tulajdonságaitól is. Igen alkalm as a polietilén m űanyag 
am pullák készítésére is.

Injekciós és infúziós oldatok táro lására külföldön igen jó eredm énnyel 
használják a polietilén és a polivinilklorid tartályokat. Injekciós oldatok el­
ta rtására tökéletesen megfelelő, kiváló m inőségű m űanyagot kell kiválasz­
tani. Term észetesen ahhoz, hogy a m űanyagok injekciós és infúziós oldatok

táro lására és felhasználására m egfeleljenek, az üveget előnyösen helyettesí­
teni tudják, olyan tulajdonságokkal kell rendelkezniük, am elyek az üveg tu ­
lajdonságait m eghaladják.

Konzervált vér táro lására használják a 1 2 1  CT vízgőzzel sterilizálható 
..Biopack” m űanyag ta rtá ly t. (3. ábra)

Transzfúzió adását lá thatjuk  a 4. ábrán, m űanyag ta rtá lyba töltött .kon­
zervált vérrel. A m űanyag tartályoknak  kis vízgőzáteresztőképességük van. 
8  hónapig tárolható benne a vér. Ha védőzacskóba helyezik a m űanyag ta r ­
tályt. akkor 2  évig táro lható  a vér. (1 2 )

Infúziós oldatok és konzervált vér táro lására külföldön különösen az 
acetil-citrát észterrel lágyított és epoxi típusú szerves anyaggal stabilizált po- 
livinilkloridot használják. Az ilyen típusú tartályokban az oldat csaknem 
változatlan állapotban tárolható. Bruns  vizsgálatai szerint az em lített lágyí­
tó teljesen ártalm atlan , m ert minden észter molekulából, teljes hidrolízissel 
három molekula alkohol lesz. egy m olekula citrom sav a trie tilc itrátbó l és 1 

molekula ecetsav az acetil-trietilcitrát esetében. Ez a három  bom lásterm ék

ábra
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4. ábra

jól ism ert az anyagcserében, egy m eghatározott lebomlási folyam at követ­
keztében jelentkeznek és végül ССЬ-vé és vízzé alakulnak. így  bizonyítást 
nyert, hogy a polivinilkloridból kioldódó organikus eredetű  anyagok a ta r­
tályban tá ro lt o ldatnak ártalm atlanok, még abban az esetben is, ha a m eg­
engedettnél valam ivel nagyobb m érvű volna a kioldódás. A polivinilklorid­
ból kioldódó organikus anyagok m ennyiségére egyes külföldi gyógyszer- 
könyvek határértékeket szabnak meg. Ez az érték  általában mindig m aga­
sabb. m int am ennyi valójában kioldódik (14.).

A tartályoknak  igen nagy előnyük, hogy rugalm asak, biztonságos a ke­
zelésük. világosak és átlátszóak, az oldatot benne jól lá thatjuk . Semmilyen 
mérgező anyagot a ta rtá lyok  nem engednek az oldatba sterilizálás alatt. 
Töltve is kevés helyet foglalnak el, nem törékenyek, használat u tán  eldob­
hatok. Infúzió adásakor a  ta rtá lyba tölthető még kb. 50 m l egyéb injekciós 
oldat is. A töltött ta rtá lyok  kb. 2 évig raktározhatok  biztonságosan, m ert a 
vízáteresztőképességük m axim um  2% 1 év alatt. Az üres ta rtá lyok  teljesen 
laposak, és raktározásukhoz igen kevés hely szükséges. Az infúziós oldat­
tal tö ltö tt ta rtá lyokat autokláyban igen biztonságosan lehet sterilizálni.

Az Egészségügyi Szolgálatnál rendszeresített ..Készenléti am pulla” m a­
gasnyom ású polietilénből készült, am ely az ön- és bajtársi segítségnyújtásra 
alkalm as. (5. ábra)

A készenléti am pullában 0,2%-os atropinium szulfát injekciós oldat van 
töltve. Az am pulla sterilezése etilénoxidos eljárással történik. Az am pulla
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m űanyaga a vele szemben tám asztott követelm ényeknek megfelel és az in ­
jekciós oldat is jól táro lható  az am pullában. (15)

A korszerű m űanyag csomagolóanyagok előnye, hogy tetszetős külse- 
jüek, és jól védenek a m echanikai sérülésektől, szennyeződéstől. A csomago­
lás autom ata gépeken történik, tehát a magas term elékenység nélkülözhetet­
len kellékeivé váltak.

A m űanyagfóliák közül régóta alkalm azzák a viszkózfóliát (cellulózt) a 
gyógyszerészeiben, tab letták  csomagolására. Mivel a vízgőzt átengedi, nedve- 
sedő (higroszkópos) anyagok csom agolására nem alkalm as. E rre a célra poli­
etilénfóliával kom binálják, és így a kitűzött célnak megfelelő lesz.

5. á b r a

A cellulózacetát fóliát, mivel könnyen alakítható  és átlátszó, gyógysze­
rek. kozm etikai készítm ények csomagolására használják.

Gyógyszeres dobozok készítésére a cellulózacetát m ellett a polisztirol. 
polim etilakrilát alkalm as.

4 .  2 .  G y ó g y s z e r k é n t  a l k a l m a z o t t  m ű a n y a g o k

A gyógyszerként alkalm azott m űanyagokat m ár részben érin te ttük  
(PVP. dextrán).

G yógyszerkén t a lk a lm azo tt m űanyagok  lényegében  o lyan korszerű  
gyógyszersegédanyagok , am elyek  a h a tó an y ag  ko rsze rű b b , gyorsabb , d in a ­
m ikusabb  felszívódását teszik lehetővé.

A gyógyszerészeiben ma m ár világszerte k iterjed ten  alkalm azzák az ún. 
m üviaszokat. a polioxietilén (poliglikol) vegyületeket. A polioxietilén géle­
ket. m int ..olaj a vízben" típusú em ulgeátorokat alkalm azzák, illetve ennek 
megfelelően vízzel lem osható kenőcsök alapanyagául szolgálnak. Előnyük, 
hogy a bennük inkorporált hatóanyag oldott alakban van (pl. kúpok) és 
ilyenform án a felszívódás belőlük tökéletesebb. A polioxietiléneket etilén-
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oxidbói, illetve etilénglikolból állítják elő polirnerizációval. A magas polime- 
rizációs fokú term ékek viaszos állom ányúak (innen a közhasználatú műviasz 
elnevezés). A polioxietiléneket gyakran Carbow axoknak hívják, am ely elne­
vezés m ögött m indig feltün tetik  a m olekulasúlyt jelentő számot. (Pl. Carbo- 
wax 1500, gyógyszerkönyvben hivatalosan Polyoxaethenum  1500). A Carbo- 
wax 1500-at kenőcsalapanyagként és p iru lák  kötőanyagaként alkalm azzák. 
(Pl. Ung. anaestheticum  FONO, Ung. sulfadim idini FONO.)

A polioxietilének zsír sav észterei (gyógyszerkönyvben hivatalos a Po­
lyoxaethenum  stearinicum ), am elyek jó em ulgeátorok, és m int ilyenek ke­
nőcsök (ún. hidrofil kenőcsök), illetve kúpok alkotórészei.

A  polioxietilén éterek és zsírsavészterek keverékei a Tweenek (a gyógy­
szerkönyvben hivatalos szárm azék a Sorboxaethenum  stearinicum ), am elyek 
szolubilizáló tu lajdonságuknál fogva emulziók és aerosolok készítésére al­
kalmasak.

A polioxietilén szárm azékok előnyei m ellett figyelm et kell fordítani al­
kalm azásuknál az egyes hatóanyagokkal való inkom patib ilitásukra (reduká­
ló és oxidáló tulajdonságú anyagokkal összeférhetetlenek); esetleg károsító 
tulajdonságukra (szemkenőcsnek alkalm atlanok, m ert irritá lják  a szem hé­
jat); valam int tek in te tte l kell lenni arra  is, hogy nem  m inden hatóanyag 
szám ára előnyösek (pl. a szalicilsav a vazelinből jobban felszívódik, m int a 
poliglikolokból).

M int em lítettük, a cellulóz szárm azékokat régóta ism erik és alkalm az­
zák a gyógyászatban. Ilyen „régi” készítm ény a n itrá lt cellulózok közül a kol- 
lódium szeszes-éteres oldata. (Collodium, Collodium flexile). A cellulózace- 
tát-jtalátot az iparban intestinosolvens drazsék bevonására alkalm azzák. 
Viszonylag k iterjed t a metilcellulóz; kapillárak tív  tulajdonságainál fogva 
orr- és szemcseppeknél kerü l felhasználásra (re tardált hatás biztosítása), de 
külföldön k iterjed ten  alkalm azzák krónikus bélrenyheség kezelésére. Kolloid 
term észetű anyagok lévén a vékonybélben lévő folyadék hatásá ra  m egduz­
zadnak, és a vastagbélbe kerülve term észetes ingert gyakorolnak a bélfalra, 
elősegítve a székelési inger kiváltását. Az ilyen metilcellulóz készítm ények 
(pl. Hydrolose, Syncellose) szirup és tab le tta  alakjában kerülnek forgalom ­
ba.

A karboxilmetilcellulóz nátriumot  — em ulgens tu la jdonságainak kihasz­
nálásával — kenőcsalapanyagként alkalm azzák, de alkalisolvens bevonatú 
tab le tták  készítésére is előnyös. M iként a metilcellulóz, úgy a karboxim etil- 
cellulóz is alkalm as, jelentős vízmegkötő képességénél fogva, laxansként 
5%-os oldatban illetve tab lettában  (Carmenthose, Tylose Sodium).

A cellulóz szárm azékok közül az etilcellulózt tab le tták  bevonására al­
kalmazzák.

Üj, m odern kenőcsalapanyagot képviselnek a szilikongélek.  A szilikon 
lánc alakú vagy elágazó polimer, vagyis szerves sziliciumoxid, am elyben fel­
váltva következnek szilícium és oxigén atomok. A szilikonok nem  kenőcs- 
állom ányúak. hanem  folyékony halm azállapotban léteznek. A szilikon olajok 
gyorsan behatolnak a bőrbe és gyógyszerleadó képességük megfelelő, a ve­
lük, készített kenőcs színtelen, szagtalan és ezért igen alkalm as ipari, védő 
kenőcsök készítésére. (16, 17)
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