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Az ép bőrön főleg a szerves oldószerekben, illetve zsírokban oldódó 
anyagok  könnyen  á td iffundálnak . Az é le ttan i funkciójában gátolt bőrrész
le ten  keresztü l azonban  könnyebben ju tn a k  be a szervezetbe. Előbbi eset
ben  inkább  absorptióról szólhatunk, u tóbbiban  valódi ,,á tju tás”-ról (Caroll és 
m unkatársai). M inthogy pedig a különböző sebek kezelésének a  sebhintő- 
porok alkalm azása m a is in tegráns része, több szerző szentel figyelm et e 
kérdésnek.

Stone és m unkatársa i a  G entam ycin  (Garam ycin) felszívódását, Cons
table és m unkatársa i a fertőzö tt sebeknél m a k ite r jed te n  használt ezüstn it
rá té t, végül Brow n és m unkatársai, Jelenko 111., valam in t M oncrief és 
m unkatársa i pedig a  szulfonam id készítm ényeknek a sebfelszínről a vér
áram ba b e ju tásá t vizsgálták. Caroll és m unkatársai a penicillinre, a hexa- 
chlorophenre és a szulfadiazinra vonatkozó összehasonlító m éréseket vé
geztek.

H azánkban  a  S upersep ty l U rea és a  Reseptyl U rea használatos, m in t 
sebh in tőporhan  alkalm azható  szulfonam idkészítm ények. Ezért e  k é t szert 
vá lasz to ttuk  vizsgálatainkhoz. K ét kérdésre kere stü n k  választ. Vizsgálni kí
v án tu k  a  szulfonam id felszívódási viszonyait, m egközelíteni akarván  a k é r
dést, hogy vajon  a sebhintőporok alkalm azása során kell-e ta rtan i a  szulfo- 
nam idok tox ikus árta lm átó l. A datokat k ív án tu n k  gyű jten i a rra  nézve is, 
hogy vajon  ugyanazon szerre  vonatkozta tva észlelhető-e különbség a  k im et
szésből eredő-, illetve a bőr therm ikus elhalásából szárm azó bőrhiány te rü 
le tén  tö rténő  felszívódásban.

K ísé r le t i e ljárás

A lbino házinyu lak  há tán , a e th e r  narcosisban, 33x6 cm te rü le tű  bőirész- 
le te t szikével k im etszettünk , illetve 100 fokos vízbe m árto tt, többrétegű  ga- 
zelapokkal fo rráztunk . E zután a  sebfelszínre Superseptyl-, illetve Reseptyl 
p o rt h in te ttünk .
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A seb felületi k ite rjedése  az állatok  testfelszínének kb. 1% -át te tte  
ki, és erre  a vizsgálandó sebhintőporból 2,0 g-ot v ittü n k  fel, m a jd  m eghatá
rozott időben (a seb előidézése u tá n  1—, 3— , 5— és 24 órával) fülvónából 
v é rt v e ttü n k  és m eghatároztuk  a szérum  aktuális Superseptyl-, illetve Re- 
septyl koncentrációját.

A Supersep ty l m eghatározását B ratton— M arshall m ódosított m ódszere 
szerin t végeztük.

R eagensek:
10 % -os trik lórecetsav  
0,1 u/'o-os n á triu m n itr it 
0,5 % -os am m onium -szulfam át 
0,1 % -os naftile tiléndiam in-hidroklorid .

A reagenseket frissen  készítettük . A m ódszer rövid  le írása: 0,5 ml szé
rum ot 5 m l-re h íg ítunk  desztillált vízzel. Ezután 10%-os tr ik ló rec e tsaw al 
fehérjem entesítünk , m ajd  centrifugálunk. A superna tanst leszívjuk és 2 
m l n á triu m n itr it o ldato t adunk  hozzá és 10 percnyi állás u tán  550 m m -nél 
fo tom etriásan m érjü k  az oldat ex tinkció ját 1 cm küvettában .

A n y e rt értékeket kalibrációs görbéből olvastuk le. A kalibrációs gör
bét (Superseptyl szubsztanciából készített) 5, 10 20, 30, 40 m ikrogram m /m l 
standard  o ldatbó l v e ttü k  fel. M inden egyes kísérletnél az ado tt n yú l széru
m ának  v ak érték é t is m eghatároztuk  és a különböző időpontokban levett 
v ér szérum ának  Supersep ty l koncentráció jából levontuk. V akértéknek  v e t
tü k  a  kezelés előtt (0 óra) levett v ér szérum ának az értékét.

A szérum  R esep ty i-tarta lm át Jenei és W alth ier  m ódosíto tt m ódszere 
szerin t vizsgáltuk.

R eagensek:
10% triklórecets a v
d ik lórm etán
n -nátron lúg
éter (peroxidm entes)
etanol.

A m ódszer rövid leírása: 0,5 m l szérum ot 5 m l-re h íg ítunk  desztillált 
vízzel. E zután  10% trik lórecetsavval fehérjem entesítünk , m ajd  néhány  perc
nyi állás u tán  cen trifugálunk. A szupernatanst leszívjuk és d ik lórm etánnal 
kirázzuk, n á triu m szu lfá tta l vízm entesítjük . A diklórm etánból a szulfona- 
m idot n -nátrium h id rox id  o lda tta l kirázzuk. Töm ény sósavas savanyítás u tán  
é te rre l kirázzuk, az é te rt v ízm entesítjük  és meleg levegő segítségé
vel szárazra pároljuk . A száraz m aradéko t 0,1 m l m etanolba felvesz- 
szük, m ajd  szilikongél k rom atografáló  ré teg re  visszük fel (Kieselgel-GF25 4). 
A kifejlesztést kloroform -m etanol 84:16 oldószerelegyben végezzük. A Re- 
sep ty l fo ltjá t UV fény  a la tt bejelö ljük  és a rétegrő l eluáljuk . m ajd  UV- 
spektrofotom éteren  m érjük.

A kapo tt értékeke t kalibrációs görbéből olvastuk le. R eseptyl szubsz
tanciából 5, 10, 20, 30 m ikrogram m /m l etanolban o ldo tt standardo t készí
te ttü n k  és 230 nm -nél m értük . M inden egyes k ísérletnél az ado tt nyúl szé-
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ru m ának  v ak érték é t is vizsgáltuk, és a különböző időpontokban levett vér 
szérum ának R eseptyl koncentráció jából levontuk. V akértéknek  ve ttü k  a 
kezelés előtt (0 óra) leve tt v é r  szérum ának az értékét.

E re d m é n y e k

Az egyes állatoknál m ért közepes értékeket az I. és II. sz. táb lázatban  
tü n te ttü k  fel. A vizsgálandó sebhintőpor felviteléből szám íto tt ugyanazon 
időpontban végzett m eghatározások á tlagértéke a lap ján  görbét szerkesz
te ttünk . E görbék segítségével az 1. és 2. sz. áb rán  grafikusan  ábrázoltuk  a 
szérum -koncentráció változását.

1. táblázat

SUPERSEPTYL KONCENTRÁCIÓ NYÚfcSZÉRUMBAN (m ikrogram m /m l)

K ísé rle ti
á lla t

szám a

K im etsz e tt sebfelü letre 
a lkalm azva K ísérleti

á lla t
szám a

É g e tt sebfelü letre 
a lkalm azva

1 ó ra 3 óra 5 óra 24 ó ra 1 ó ra 3 ó ra 5 ó ra 24 óra

m ú l v a m ú l v a

1. 52 70 48 26 6. 24 56 32 14

2. 44 64 44 26 7. 32 50 24 18

3. 34 55 24 24 8. 28 45 26 15

4. 40 50 28 18 9. 22 54 30 12

5. 48 80 32 24 10. 20 47 28 18

2. táblázat

RESEPTYL KONCENTRÁCIÓ NYÜLSZÉRUM BAN (m ikrogram m /m l)

K ísé rle ti
á lla t

szám a

K im etsz e tt sebfelü letre 
a lkalm azva K ísérleti

á lla t
szám a

É g e tt sebfelü letre 
a lkalm azva

1 ó ra 3 ó ra 5 óra 24 óra 1 ó ra 3 ó ra 5 ó ra 24 óra

m ú l v a m ú l v a

11. 50 26 18 16 16. 48 26 15 12

12. 42 24 17 15 17. 55 25 13 11

13. 32 25 16 17 18. 38 18 10 8

14. 37 20 11 5 19. 40 17 13 9

15. 35 15 10 7 20. 39 24 16 10
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A vizsgált -anyagok szérum -koncentráció  értékeit a nyulak  átlagos vér
m ennyiségéhez viszonyíto ttuk  (Kováah). K itűn t, hogy a  Supersep ty lnek  a 
bőrkim etszés helyén  a sebfelszínre fe lv itt m ennyiségéből 1 óra m úlva 0,5%. 
3 óra m úlva 1,1%, 5 ó ra  m úlva 0,7% és 24 óra m úlva 0,5% volt a savóban 
k im utatha tó . A R eseptylre vonatkozta tva rendre az alábbi értékeket ta 
lá ltu k : 1,2%, 0,3%, 0,2%, 0,1%.

QESEPTYL UQEA SEB HINTŐPOR 
FELSZÍVÓDÁSÁNAK ÁTLAGÁQTFKE!

/6 24 ÓRA

SUPEQSEPTYL UQEA SEBUINTÓPOQ 
FELSZÍVÓDÁSÁNAK A'TLAGE'QTE'EEI

~Í6 2 4 ÓRA

2. ábra
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É gett sebfelü le trő l tö rténő  felszívódás, illetve a szérum -koncentráció 
a  fe lv itt anyagnak  a  S upersep ty l esetében  0,3%, 0,8%, 0,4% és 0,3%-a, a 
R eseptynél pedig  0,8%, 0,4%, 0,3% és 24 óra m úlva 0,2% -a volt.

M egbeszélés

Salak és m unkatársa i égési felszínekről nagyobb arányú  felszívódást 
észleltek, m in t általános sebészi jellegű borhiányok területéről. S a já t m éré
seink ezt nem  igazolták. Nem ta lá ltu n k  jellem ző eltérést, b á r  kétségtelen, 
hogy a k im etszett sebek alap járó l valam ivel nagyobb arányú  volt a  felszí
vódás.

Caroll és m unkatársa i a penicillin  és a  szulfadiazin felszívódásának m ér
ték é t vizsgálva m indké t szernél iazt ta lá lták , hogy a felszívódás m értéke az 
égési seb esetében  az első ó rában  m eghalad ja a szak íto tt sebnél észlelt a rány t, 
az 1—5. ó rában  valam ivel nagyobb a szak íto tt seb alap járó l tö rténő  bejutás, 
végül a  6— 7 ó rára  a szulfadiazinre vonatkozta to tt m érések azonos érték e t 
ad tak .

Á brá ink  m egtek in tésekor lá tható , hogy k ísérle tünkben  a felszívódás di
nam ikája  a kétfé le  seb típusnál nem , viszont az alkalm azott szulfonam idtól 
függően — legalább is az első 5 órában — alapvetően eltért. Ebből a rra  kö
vetkez te ttünk , hogy a felszívódás d inam ikájá t nem csak (nem elsősorban?) a 
seb jellege, hanem  a vizsgálathoz használt vegyület determ inálja . Á lláspon
tu n k a t lalátám asztja Caroll és m unkatársa inak  a hexachlorophenre vonatkozó 
m érési adata, m elyben viszont éppen az első ó rákban  a k im etszett seb alap
já ró l szívódott fel nagyobb m ennyiség.

A két vizsgálat szulfonam idkészítm ény felszívódási arányaiból a rra  lehet 
következtetn i, hogy a m egszokott m ennyiségben alkalm azott sebhintőpor 
nem  fenyeget a tú ladagolás veszélyével. A sebfelü le tre  a testfelszín száza
lékonként fe lv itt 2,0 g-nyi anyagból a legm agasabb szérum konoentrációt a 
Reseptyloek bőrkim etszés u tá n  felszívódott, összesen 8 m g-ja je len tette . Ez 
m ég 20% -os k ite rjedésű  seb esetében is csak 160 m g-ot jelent, holott a ható 
anyag legkisebb toxikus m ennyisége patkányon  (intraperitoneálisan) 1,0 g/kg.

Á lla tk ísérleti ad a to k  term észetesen nem  vihetők á t változtatás nélkül 
az em beri gyakorlatba. V izsgálataink eredm ényei mégis a rra  engednek kö
vetkeztetn i, hogy m ind általános sebészi jellegű, m ind égési sebekben a hazai 
szu lfonam idtartalm ú sebhintőporok jelentősebb veszély nélkü l alkalm azhatók.

K ísérle tünkben  a felszívódás m értéke elsősorban a  vizsgált sebhintőpor 
kém iai összetételétől függött, és egyazon szernél nem  ta lá ltunk  jelentős k ü 
lönbséget ,a kétféle borh iány  között. Ez azonban nem  je len ti azt, hogy m ás 
anyagokra, például kenőcsben forgalom bahozott localtherapeuticum okra is 
érvényes a je len  m egállapítás.

Ö S S Z E F O G L A L Á S

Szerzők a hazánkban szokásosan alkalm azott Superseptyl Urea és Reseptyl 
U rea felszívódását vizsgálták nyulák  általános sebészi- és therm ikus borhiányai
ból. A felszívódás m értéke a seb típusától kevéssé függött, annál inkább a seb
hin tőpor kém iai összetételétől. A kísérletben m ért felszívódási arány  nem utal a 
sebhintőporok felszívódásából eredő toxikus ártalom  veszélyére.
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