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Adatok a szulfonamidtartalmu sebhintéporok
felszivodasi viszonyaihoz

Az ép béron féleg a szerves old6szerekben, illetve zsirokban old6do
anyagok kdénnyen atdiffundéalnak. Az élettani funkciéjaban gatolt b6rrész-
leten keresztiil azonban kdnnyebben jutnak be a szervezetbe. EISbbi eset-
ben inkabb absorptiorél szélhatunk, utébbiban valédi ,,atjutas”-rél (Caroll és
munkatarsai). Minthogy pedig a kilénb6z6 sebek kezelésének a sebhint6-
porok alkalmazdsa ma is integrans része, tobb szerz6 szentel figyelmet e
kérdésnek.

Stone és munkatarsai a Gentamycin (Garamycin) felszivodasat, Cons-
table és munkatarsai a fert6zott sebeknél ma kiterjedten hasznéalt ezistnit-
ratét, végil Brown és munkatarsai, Jelenko 111, valamint Moncrief és
munkatarsai pedig a szulfonamid készitményeknek a sebfelszinr6l a vér-
aramba bejutdsat vizsgaltak. Caroll és munkatarsai a penicillinre, a hexa-
chlorophenre és a szulfadiazinra vonatkoz6 Osszehasonlité méréseket vé-
geztek.

Hazankban a Superseptyl Urea és a Reseptyl Urea hasznélatos, mint
sebhintéporhan alkalmazhat6 szulfonamidkészitmények. Ezért e két szert
valasztottuk vizsgalatainkhoz. Két kérdésre kerestink vélaszt. Vizsgalni ki-
vantuk a szulfonamid felszivodasi viszonyait, megkdzeliteni akarvan a kér-
dést, hogy vajon a sebhint6porok alkalmazésa sordn kell-e tartani a szulfo-
namidok toxikus artalmatol. Adatokat kivantunk gyd(jteni arra nézve is,
hogy vajon ugyanazon szerre vonatkoztatva észlelhet6-e kiilénbség a kimet-
szésh6l eredd-, illetve a bdr thermikus elhalasabo6l szarmazo bdrhiany teri-
letén torténd felszivodasban.

Kisérleti eljaras

Albino hazinyulak hatan, aether narcosisban, 33x6 cm terlletli bd&irész-
letet szikével kimetszettiink, illetve 100 fokos vizbe martott, tobbrétegl ga-
zelapokkal forraztunk. Ezutan a sebfelszinre Superseptyl-, illetve Reseptyl
port hintettiink.
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A seb felileti kiterjedése az allatok testfelszinének kb. 1%-at tette
ki, és erre a vizsgaland6 sebhint6porbdl 2,0 g-ot vittink fel, majd meghata-
rozott idében (a seb el6idézése utan 1—, 3—, 5— és 24 oraval) fulvonabol
vért vettink és meghatadroztuk a szérum aktualis Superseptyl-, illetve Re-

A Superseptyl meghatarozasat Bratton—Marshall mdédositott mddszere
szerint végeztik.

Reagensek:
10  %-os triklorecetsav
0,1 U'o-0s natriumnitrit
0,5 %-0s ammonium-szulfamat
0,1 %-os naftiletiléndiamin-hidroklorid.

A reagenseket frissen készitettik. A modszer révid leirdsa: 0,5 ml szé-
rumot 5 ml-re higitunk desztillalt vizzel. Ezutdn 10%-os triklérecetsawal
fehérjementesitink, majd centrifugalunk. A supernatanst leszivjuk és 2
ml natriumnitrit oldatot adunk hozza és 10 percnyi allas utdn 550 mm-nél
fotometridsan mérjik az oldat extinkciéjat 1 cm kivettdban.

A nyert értékeket kalibraciés gorbéb6l olvastuk le. A kalibraciés gor-
bét (Superseptyl szubsztancidbdl készitett) 5, 10 20, 30, 40 mikrogramm/ml
standard oldatb6l vettilk fel. Minden egyes kisérletnél az adott nyul széru-
manak vakértékét is meghataroztuk és a kilonbéz6 idépontokban levett

tik a kezelés el6tt (0 d6ra) levett vér szérumanak az értékét.
A szérum Reseptyi-tartalmat Jenei és Walthier modositott mdédszere
szerint vizsgaltuk.

Reagensek:
10%trikldrecetsav
dikléormetan
n-natronlig
éter (peroxidmentes)
etanol.

A mobdszer rovid leirdsa: 0,5 ml szérumot 5 ml-re higitunk desztillalt
vizzel. Ezutan 10% trikl6recetsavval fehérjementesitink, majd néhany perc-
nyi allas utan centrifugalunk. A szupernatanst leszivjuk és diklérmetannal
kirdzzuk, natriumszulfattal vizmentesitjuk. A diklérmetanb6l a szulfona-
midot n-natriumhidroxid oldattal kirdzzuk. Témény s6savas savanyitas utan
éterrel kirazzuk, az étert vizmentesitjuk és meleg leveg6 segitségé-
vel szarazra paroljuk. A szaraz maradékot 0,1 ml metanolba felvesz-
szlik, majd szilikongél kromatografalé rétegre visszik fel (Kieselgel-GF2s).
A kifejlesztést kloroform-metanol 84:16 olddészerelegyben végezzik. A Re-
septyl foltjat UV fény alatt bejeldljik és a rétegrél eludljuk. majd UV-
spektrofotométeren mérjuk.

A kapott értékeket kalibracidos gorbébdl olvastuk le. Reseptyl szubsz-
tanciabol 5 10, 20, 30 mikrogramm/ml| etanolban oldott standardot készi-
tettiink és 230 nm-nél mértilk. Minden egyes kisérletnél az adott nyul szé-
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rumanak vakértékét is vizsgaltuk, és a kilénb6z6 id6pontokban levett vér
szérumanak Reseptyl koncentraci6jabol levontuk. Vakértéknek vettik a
kezelés el6tt (0 6ra) levett vér szérumanak az értékét.

Eredmények

Az egyes allatoknal mért kozepes értékeket az I. és Il. sz. tablazatban
tuntettuk fel. A vizsgélandé sebhint6por felviteléb6l szdmitott ugyanazon
id6pontban végzett meghatarozasok 4atlagértéke alapjan gorbét szerkesz-
tettink. E gorbék segitségével az 1. és 2. sz. abrdn grafikusan abrazoltuk a
szérum-koncentracié valtoz4sat.

1 tablazat

SUPERSEPTYL KONCENTRACIO NYUfcSZERUMBAN (mikrogramm/ml)

Kimetszett sebfeluletre Egett sebfeliiletre
Kisérleti alkalmazva Kisérleti alkalmazva

allat ) allat i X

szama léra 36ra 56ra 246ra szama léra 36ra 56ra 2406ra
mGlva mulva

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. tblazat

RESEPTYL KONCENTRACIO NYULSZERUMBAN (mikrogramm/ml)

Kimetszett sebfeliiletre Egett sebfelilletre
Kisérleti alkalmazva Kisérleti alkalmazva
sezllélr‘;ta lora 36ra 56ra 24 o6ra s;:’ilr%ta lé6ra 36ra 5d6ra 24 6ra
mualva malva
11. 50 26 18 16 16. 48 26 15 12
12. 42 24 17 15 17. 55 25 13 u
13. 32 25 16 17 18. 38 18 10 8
14. 37 20 1 5 19. 40 17 13 9
15. 35 15 10 7 20. 39 24 16 10
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A vizsgéalt -anyagok szérum-koncentracié értékeit a nyulak atlagos vér-
mennyiségéhez viszonyitottuk (Kovaah). Kitlint, hogy a Superseptylnek a
bérkimetszés helyén a sebfelszinre felvitt mennyiségéb6l 1 6ra mulva 0,5%.
3 o6ra mulva 1,1%, 5 6ra mulva 0,7% és 24 6ra malva 0,5% volt a savdban
kimutathaté. A Reseptylre vonatkoztatva rendre az aldbbi értékeket ta-
laltuk: 1,2%, 0,3%, 0,2%, 0,1%.

QESEPTYL UQEA SEBHINTOPOR
FELSZIVODASANAK ~ATLAGAQTFKE!

/6 24 CrRA

SUPEQSEPTYL UQEA SEBUINTOPOQ
FELSZIVODASANAK ATLAGE'QTE'EEI

~i6 2 4 ORA
2. abra
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Egett sebfeluletr6l torténd felszivodas, illetve a szérum-koncentracio
a felvitt anyagnak a Superseptyl esetében 0,3%, 0,8%, 0,4% és 0,3%-a, a
Reseptynél pedig 0,8%, 0,4%, 0,3% és 24 6ra mulva 0,2%-a volt.

Megbeszélés

Salak és munkatarsai égési felszinekr6l nagyobb aranyu felszivodast
észleltek, mint altalanos sebészi jellegl borhianyok teruletérdl. Sajat méré-
seink ezt nem igazoltak. Nem taldltunk jellemz6 eltérést, bar kétségtelen,
hogy a kimetszett sebek alapjarél valamivel nagyobb ardnyl volt a felszi-
vodas.

Caroll és munkatarsai a penicillin és a szulfadiazin felszivédasanak mér-
tékét vizsgalva mindkét szernél iazt talaltak, hogy a felszivodas mértéke az
égési seb esetében az els6 6raban meghaladja a szakitott sebnél észlelt aranyt,
az 1—5. 6rédban valamivel nagyobb a szakitott seb alapjaro6l tortén6 bejutas,
végill a 6—7 o6rara a szulfadiazinre vonatkoztatott mérések azonos értéket
adtak.

Abraink megtekintésekor lathaté, hogy kisérletiinkben a felszivodas di-
namikéja a kétféle sebtipusndl nem, viszont az alkalmazott szulfonamidtol
figg6en — legaldbb is az els6 5 6raban — alapvetéen eltért. Ebb6l arra ko-
vetkeztettiink, hogy a felszivddas dinamik&jat nemcsak (nem els6sorban?) a
seb jellege, hanem a vizsgalathoz hasznalt vegyiilet determinélja. Allaspon-
tunkat lalatdmasztja Caroll és munkatarsainak a hexachlorophenre vonatkozé
mérési adata, melyben viszont éppen az els§ érakban a kimetszett seb alap-
jarol szivodott fel nagyobb mennyiség.

A két vizsgalat szulfonamidkészitmény felszivédasi aranyaibdl arra lehet
kovetkeztetni, hogy a megszokott mennyiségben alkalmazott sebhintépor
nem fenyeget a tlladagolas veszélyével. A sebfeliiletre a testfelszin szaza-
lékonként felvitt 2,0 g-nyi anyagbd6l a legmagasabb szérumkonoentréciot a
Reseptyloek bérkimetszés utan felszivodott, ésszesen 8 mg-ja jelentette. Ez
meég 20%-os Kkiterjedési seb esetében is csak 160 mg-ot jelent, holott a hato6-
anyag legkisebb toxikus mennyisége patkdnyon (intraperitonealisan) 1,0 g/kg.

Allatkisérleti adatok természetesen nem vihet6k &t valtoztatas nélkil
az emberi gyakorlatba. Vizsgalataink eredményei mégis arra engednek ko-
vetkeztetni, hogy mind altalanos sebészi jellegl, mind égési sebekben a hazai
szulfonamidtartalma sebhintéporok jelentdsebb veszély nélkil alkalmazhaték.

Kisérletinkben a felszivodas mértéke els6sorban a vizsgalt sebhintépor
kémiai Osszetételétdl fliggott, és egyazon szernél nem taldltunk jelentés kii-
lonbséget ,a kétféle borhiany kozott. Ez azonban nem jelenti azt, hogy mas
anyagokra, példaul ken8csben forgalombahozott localtherapeuticumokra is
érvényes a jelen megallapitas.

OSSZEFOGLALAS

Szerz6k a hazankban szokasosan alkalmazott Superseptyl Urea és Reseptyl
Urea felszivodasat vizsgaltdk nyuldk altalanos sebészi- és thermikus borhidnyai-
bél. A felszivodas mértéke a seb tipusatol kevéssé filiggott, annal inkabb a seb-
hintépor kémiai oOsszetételét6l. A kisérletben mért felszivodasi arany nem utal a
sebhintéporok felszivodasabol eredé toxikus artalom veszélyére.
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