
Dr. Strausz Pál orvos alezredes

A nitromint-abususról egy esettel kapcsolatban

Szerző a mindennapi orvosi gyakorlatban nélkülözhetetlen 
Nitromint egy ritkán jelentkező euforizáló toxaemiás esetét 
ismerteti. Egyben röviden áttekinti a gyógyszer-mellékhatá
sok gyakoriságát és a nitroglycerin toxaemiát.

Orvosok és be tegek  e lő tt eg y arán t ism ert, hogy th e ráp iás  és diagnoszti
k us céllal ado tt gyógyszerek m ellékhatások  fellépéséhez vezethetnek . G yógy
szereink  m érgek, pon tosabban  fe rm en t m érgek. T heráp iás h a tásu k  m elle tt 
term észetes v e le já ró k én t nem kívánatos — m ellék  — h a tásu k  is lehet. Az 
Egészségügyi V ilágszervezet szakértő i b izo ttsága m ellékhatásnak , illetve 
nem kívánatos h a tá sn ak  d e fin iá lja  m indazon á rta lm as  gyógyszerhatásokat, 
am elyek  előírásos adagolás m e lle tt lépnek  fel. A gyógyszer és a m ellékhatás 
összefüggése b iz tosnak  vehető, h a  a gyógyszer a lkalm azása  u tá n  a m ellékha
tás  m indig fellép, elhagyása u tá n  m egszűnik és ism éte lt a lka lm azásakor ú jra  
m egjelenik. A  gyógyszer m ellékhatások  irodalm i ad a to k  szerin t 4,8—30% - 
b an  fo rdu lnak  elő (2). A m erikai szerzők kó rház i anyagon  14— 16% -ra, já ró 
beteg  anyagon 5—6% -ra  becsülik  (5). S tep h a n y  (8) belgyógyászati b e teganya
gon a gyógyszer m ellékhatás biztos összefüggését 10% -ban észlelte. S im o n  és 
m tsa i (7) hazai k lin ika i anyagon  5,8%-os m ellékha tásró l szám olnak be. 
Ebből 7,8%-os a psycho-vegetatív  érin te ttség . Jávor (4) m inden  kedvezőtlen  
észlelt változást m ellék h a tásk én t értékelve 34,7% -os m ellékhatásró l tesz em 
lítést. Burger és m tsa i (2) sa já t be lgyógyászati-k lin ikai és am bu láns-beteg - 
anyagon 20,6%-os nem  k ív án t h a tá s t ír ta k  le, m elynek  fe lé t m á r a k lin ikai 
fe lvételkor észlelték. B öttinger (1) S védországban 1966— 1970 között a m el
lékhatások  m egkétszereződését figyelte meg. Jávor (4) a m ellékhatások  sú
lyosságát a következőknek  ta lá lta :  halálos 2,1%, súlyos 66,0%, enyhe 31,9%. 
B urger  a m o rta litá s t 0,23% -ban, S tep h a n y  0 ,4% -ban a d ja  m eg. A gyógyszer 
m ellékhatások  fe ltehetően  gyakoribbak , m ert a be tegeknek  csak egy rész t je l
zi, vagy  kerü l m ia ttu k  orvoshoz. Egyes gyógyszereknek  egy bizonyos nem  
k ív án t hatása közism ert, m ás r i tk á n  jelen tkező  m ellékha tása  nem . N őknél, 
egyéb súlyos betegeknél, allerg iásoknál, vagy  hypopro te inaem ia  esetén  foko
zo ttan  kell a m ellékha tásokka l szám olnunk. H a a betegek  nem  k ív án t gyógy
sze rh a tást észlelnek, a  szert töb b n y ire  e lhagy ják , vagy  o rvosuknak  jelzik. 
E lvétve azonban olyan beteggel is ta lá lkozunk, ak i éppen  a m e llék h a tásé rt 
— vagy  azért is — szed bizonyos gyógyszert. Ilyen  volt egy betegünk , ak i 
az igen széles k ö rben  használt, s a m ai g y ak o rla tb an  nélkü lözhete tlen  N itro -
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m into t (n itrog lycerin ) részben an g in ás  fá jd a lm ain ak  m egszüntetése, részben 
pedig eu fo rizá ló  ha tása  m ia tt szedte. M ivel a  N itrom in t euforizáló  h a tá sa  a 
m in d en n ap i gy ak o rla tb an  nem  ism ert, érdem esnek  ta r t ju k  e rre  a figyelm et 
felhívni.

H. I. 58 éves betegnek 1973-ban hátsó fa li in farctusa volt. R einfarctus gyanúja, 
ill. subdecom pensatio  m ia tt 6 ízben kezeltük  1976-ig belgyógyászati osztályon. In 
fa rc tu sa  e lő tt röviddel, nagy opressió ja volt, m a jd  hónapokig nem  érze tt fá jda lm at. 
N éhány h ó n ap p a l később rendszeresen  je len tkez tek  kezdetben effort, m a jd  nyu 
galm i ang inák . Ezek m ia tt N itrom in to t rendeltünk , m ely fá jd a lm ait jó l kupírozta. 
K ezdetben n ap i N itrom int szükséglete 1—2 tb l. volt, m ely fokozatosan 10—15 tb l.- 
ra  em elkedett. Ebből nappal 1—2 tb l.- t igényelt, a  többit pedig éjszaka. M ár a 
N itrom in t th e rá p ia  bevezetésekor fe ltű n t a betegnek a szer bódító, kellem es közér
zetet nyú jtó , a lta tó  hatása. Az á lm atlan , szorongásos beteg főleg éjszaka szokott 
rá  a N itro m in t szedésére, m ely egy ideig elhódíto tta. A beteg N itrom in t „éhségé
ről” ak k o r szám olt be, m ikor nagyfokú N itrom in t fogyasztásának k iderítése m ia tt 
kórházi fe lv é te lre  került. A részletes k ikérdezéskor k iderült, hogy az éjszakai 
nyak i-m ellkasi fá jda lm ak  feltehetően  csak részben szíveredetűek.

F elvé te lko r: nappal egy-két a lkalom m al típusos stenocardiás fá jd a lm a  van, 
éjszaka b izo n y ta lan  nyaki, m ellkasba sugárzó fájdalom ról szám ol be. É jje l 1—2- 
szer kell v izeln ie. Izzadékony, fáradékony, nyugtalan .

Kp. fe jle tt, jó l táp lá lt férfi. A jak  és köröm  cyanosis. Jobb alsó vég tag ja hiányzik. 
M erevebb m ellkas, a tüdők fe le tt dobos kopogtatási hang, diffuse sípolás-búgás, 
a rekeszek fe le tt kevés pangásos szörcsölés. A szív ba lra -jo b b ra  egy-egy ú jja l 
nagyobb, h a lk  tom pa szívhangok. RR : 110/80 Hgmm. P : 100—110/min. Has puha 
betap in tható , m áj kem ényebb, élesebb szélű, 2 u jja l m eghalad ja a  jobb bordaívet, 
nem érzékeny.

Az a lacsony  vérnyom ás és a decom pensatio  fokozódása okaként ú jab b  in farc- 
tu st ki le h e te tt zárni.

M e g b e szé lé s

A n itro m in t euforizáló h a tá sa  az orvosi gy ak o rla tb an  alig ism ert, azon
ban  a tox ico lóg ia i irodalom ban  u ta lá s  ta lá lh a tó  r á  (9). Isseku tz  (3) köny
vében m egem líti, de gyakoriságáró l n em  tesz em lítést. K u b icek  (6) úgy  véli, 
hogy a n itro g ly ce rin  euforizáló h a tá sa  n em  ism ert. Egy 64 éves ang inás be
tegről szám ol be, ak i n ap o n ta  70 ta b le t ta  n itrog lycerin  kész ítm ény t szedett. 
Az e red e tileg  szorongásos n eu ro tik u s  beteg  psychésen és fiz ikailag  függésbe 
k e rü lt a  szertő l. A visszaélés k ia la k u lá sá t azzal m agyarázza, hogy a gyógy
szerből, m e lly e l a te s ti p anaszoka t k i leh e t védeni, olyan szer le tt, am elyik  
a szorongástó l, a  fá jdalom  je len tk ezésén ek  félelm étől eg y arán t m en tes íte tte  
a beteget. M inden  ú jabb  ro h am  m eg erő síte tte  ezt a tap asz ta la to t, f ix á ln i se
g íte tt a  k ia la k u lt  circulus v itiosust.

I sm e r te te tt  be tegünk  n ap p a l részben  elfoglaltsága, részben  a sedativ  ha tás  
m ia tt n e m  figye lt fel ke llőképpen  p an asza ira . É jje l azonban a szorongásos, 
n yug ta lan , rosszul alvó beteg  az a n g in án ak  vé lt nyak i-m ellkasi fá jd a lm ak  
m ia tt az ő t euforizáló  N itrom in thoz  n y ú lt, m ely  rövid  ideig e lk áb íto tta , el
a lta tta . Íg y  függésbe k e rü lt a  szertől.

N agyobb  dosisú n itrog lycerin  szedésekor m ellékhatásokkal is szám ol
n u n k  kell. A  n itrog lycerin  e llaz ítja  a sim aizom zatot, tá g ítja  a postcap illá ri- 
sokat, ezzel csökkenti a vénás v isszafo lyást, ezért a systolés té rfo g a t és a pe
rifé riás  e llená llás csökken. A  vérn y o m ás süllyedése m ia tt csökken a systolés 
volum en, am i veszélyes lehe t co ro n aria  szűkü le t esetén. A n itrog lycerin  leg
je len tősebb  m etabo likus h a tá sa  a m ethaem oglob in  képződés, m elynek  során  
a fe rro -v as  fe rri-v assá  oxidálódik. T h eráp iás  dosisok adásakor ezzel nem  kell 
szám olni. N agyobb adagoknál azonban  a beteg  á llapo ta  tovább  rom lik.
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A kórházi ta rtózkodása  a la t t  betegünk  N itro m in t a d a g já t s ikerü lt 1— 2 
tb l.- ra  csökkentenünk — é jszak ára  fájdalom csillap ító t és a lta tó t kapott. — 
K özérzete javu lt, cyanosisa és a bőr ny irkossága csökkent, a pulzus n o rm a
lizálódott, a vérnyom ás em elkede tt — a keringés com pensalódott.

1960—1972-ig gyógyszerfogyasztásunk 1808 m illió F t-ró l 4827 m illió F t- 
r a  em elkedett (4). Ez a fe jlődés elősegíti és h a tásosabbá  teszi a gyógyító o r
vosi tevékenységet. A m odern  ph arm ak o th eráp ia  a lka lm azásakor azonban 
n em  szabad m egfeledkeznünk a gyógyszer m ellékhatások  veszélyeiről sem.
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IUmpayc 77., noflnojiKOBHHK m/c :

JIEKAPCTBEHHAR 3ABHCHMOCTb B CJIYHAE HMTPOMHHTA

Abtop oiracbiBaeT peflKO BcrpeMaiouiHiica cnysait 3ti()>opHTHpyioiucro, TOKceimraecKoro 
fleÄCTBHfl HHTpOMHHTa, IIOCTOHHHO npHMCHHCMOrO B nOBCe/lHCBHOH BpaseÖHOH npaKTHKe. 
O/jHOBpeMemo aacTca 0630p nacTOTw bo3hhkhobchhh noöoaHoro aeiicTBHS npenapaTa h 
TOKCeMHH H H T pO rJIH U epH H a.

Dr. P. Strausz, O berstltn. d. Med. D.:

DER NITROMINTABUSUS

Verfasser e rö rte rt einen se lten  au ftretenden  euphorisierenden  toxäm ischen Fall 
durch  N itrom int, ein in  der alltäglichen m edizinischen P ra x is  unentbehrliches 
M ittel. Gleichzeitig w erden die H äufigkeit der N ebenw irkungen von A rzneim itteln  
sow ie die Nitroglyzerim toxäm ie überlickt.
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STUQERON tabletta

ÖSSZETÉTEL

Tablettánként 25 mg cinnarizinumot tartalmaz.

HATÁS
A Stugeron kifejezetten gátolja a különböző vasoaktiv anyagok 
(adrenalin, noradrenalin, dopamin, angiotensin, vasoperessin, 
histamin, serotonin, bradykinin, nicotin) hatását. Ezen anyagok 
ismétlődő érszűkítő aktivitásának fontos szerepet tulajdonítanak 
az atherosclerosis kialakulásában. A Stugeron ezen felül fokoz
za az ereken átáramló vér mennyiségét, javítja a szövetek vér
ellátását, spasmolytikus hatást fejt ki az érfal simaizomzatára. 
A vérnyomást gyakorlatilag nem befolyásolja. Csökkenti a laby
rinthus ingerlékenységét.

JAVALLATOK

A cerebrális keringés zavarai: arteriosclerosis cerebri, apoplexia 
és cerebro-cranialis sérülések utókezelésében, egyensúlyzavarok, 
migraine. A perifériás erek megbetegedéseiben (Buerger-kór, 
Raynaud-syndroma, diabetes, acrocyanosis) a claudicatio inter
mittens, paraesthesia, tropichus zavarok kezelésére.

ADAGOLÁS

Naponta 3x1 vagy 3x2 tabletta hónapokon keresztül, rendszere
sen. Érzékeny betegeknél ajánlatos a kúrát napi 3x1 tablettá
val kezdeni és fokozatosan emelni az adagot.

MELLÉKHATÁSOK

Az átlagosnál nagyobb adagok alkalmazásakor előfordulhatnak: 
enyhe somnolentia vagy gastrointestinalis zavarok, amelyek az 
adag csökkentésére néhány nap múlva spontán megszűnnek.

MEGJEGYZÉS

„Csak vényre kiadható, és az orvos rendelkezése szerint (leg
feljebb három alkalommal) ismételhető.”

CSOMAGOLÁS

50 tabletta, térítési díj: 4,— Ft.

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERARUGYÁR Budapest
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