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Sicol spray alkalmazasival szerzett tapﬁs\i.falatok 3
a mentdgyakorlatban o .
BARSI BELA DR. 6 TURY PEREGRTN DR.

Az alveolaris gazesere léguti akadaly miatt bekwaﬂaezﬁ zavaraban SZ4MOS
aethiopathogenetikus tényezd szerepelhet. Bérmi is Icgym azonban & ki-
valté ok, az eredd kizos: a beteget progredialo hy_p?x:la és hypavapl:ua _f’ef
nyegell. Ezt tapasztalhatjuk az obstruktiv brc:nc]:wmnél, ahol tapadd nyik
zarja le a horgoket; ezt latjule asphyxids korképeken, ahol fokorwbt a
szekrécio. Legfenyegetobb megjelenési forma azonban a sz:fn'tx%n SZAMOS
aetiolégiai faktorral magyarazhato tildévizenyd. Ez esctben indul meg az
mtraluminalis folyadék habzodisa, mely feliiletében sokszorosira noveked-
ve, s a légzés ingadozasat kovetve jelent dif?uziés akadéalyt. Tovabbi ne-
hémseg, hogy a kisebb fajsulyd hab-folyadék komplexumol a gyalran
hypodinam beteg képtelen expektoralni, a forszirozott szivés pedig inverz,

oedema-képzé halasi is lehel. E heveny, az életet kozvetleniil fenyegetd -

korkép lekiizdése jellegzelesen oxyologiai feladat, mely a mentégyakorlat-
ban nap mint nap eléfordul. . . e

A légati valadék eltavolitdsdra szdmos metodus ismerctes. A célt a régi
expektoransoktol (hdrsfatea), a kiilénbézd enzimlészitmeén e{l::en keresztiil
a bronchoszképos leszivasig szamos eljaras szolgalja. Kl nésen _J’n;rn\llms a
valadék gyors eltavolitasa a tiidévizenyében, -aame_lynek Tizikokémiai circu-
lus vitiosust eléidézd szerepe jol ismert. A fenliekben emlitett eljardsok
éppen ez eselben csak korlatozotlan alkalmazhatok,

Uj terépids lehetfséget nyGjtott az a felfedests, hogy a légutakba jutta-

tott feliiletaktiv anyagok befolydsoljék a luminalis-folyadék habzéisat és
“lapadasét [5. 6]. Ez utébbiak cstkkentése vagy megsziintetése az expek-
toracié vagy a viladék eszkozds leszivdsnak sikerél eredményezi. A legj
kedveziibh effekius heveny tiidivizenyGben virhaté, ahol — a jelen dol-
gozabban nem elemzelt biologiai faktorok _me]:lett. — a ‘fx'znlhal.'ﬁak.mmk
hypoxiat fokozo és cardiovascularis insufficientiat (?lm1é[y11n ‘hatasa ]el_er'l~
tos. A circulus vitiosus megszakitdsa idét adhat a biolégiai faktorokra ird-
nyuld teripia érvényesiilésére. Kedvezien befolyasolhatja az alapbelegség
lefolyasat — a tapadd nyak oldasa — idiilt hiirghuml c—sﬂmbenp is. .
Ezen megfontolasok alapjan keriilt sor a jelzett fizikokémiai hai,as‘t_k}-
fejté készitmények kiprobdliséra in vitro, allatkisérletben, majd a kiini-
kumban, ) L :
Luisada és munkatdrsainal allatkisérletel nyoméan eleinte egymastol e'l—
térg fizikai, leémiai paraméterekkel rendelkezd (szénlanchosszisighan és
koncentracioban kilonbozd) alkohol-szarmazékokat probaltak ki [1, 2, 5, 6,
8, 9]. A kezdetben is alkalmazott 95"/,-0s etanol hatéasosabbnak bizonyult,
mint a hosszabb szénlaneu alkohdlok (kapril,- nk‘tiIaIk[th], 2-etilhexanot
1. '
I‘ l}\ szilikonok (metil-polisziloxdn) feliletaktiv hatdsara Rosenbluih mu-
tatolt ra in vitro kisérleteiben [9]. Balagot allatkisérleteiben metil-poliszil-
oxan és alkohol keverdkét alkalmazta [1]. Az aeroszol eldallitdsdra a vgpo-
rizacids: modszertdl a gépi porlasztasig és a legmodernebb hajtégazas tech-
nikaig jutottak el
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alapuld  szokvanyos paraméter-alakuldsokat, egyes csetekben
EKG-vizsgalatot vettiink ligyelembe. Mind a diagnozishan, mind az indika-
i feldllitasdban, valamint a hatdsossag megitélisében donté szerepet az
empirikus tapasztalat jalszoll, amely az vxyologial tevékenység alapveld-
en fontos sajatossagai kozé tartoziks TR ) b

N

1. tdbldzat

A prepavitum  dozirozisa cszméleten 16vé betegnek u pyégyszertari

ismertetében megadott szempontok szerint tortént (a beteg szajatol 15—20
cm tavolsagbol a figgslegesen tartott palack szérdfejénck 1—2 mésod per-
ces lenyomdsa a beldlegzés ibemében 2—3 alkalommal, 4—5 belégaéanyi
szlinetel tartva), A javaslattol eltérden eszmélotlen, intubdlt betegnek az
aeroszolt 4 tubus nyilasitél 1 2 am tavolsigbdl permeteztik. Tadévizenyo'
esetében szabad.1égut biztositdsa mellett a viladdlk leszivisat sziikség s
rint wégeztik,

A hatds megitéléséhen a kedvezé eredményt a vart fizikokéuiai ha
teljestiléscher kitottlik. Elsfordulhat, hogy a habképzodés a spray hatg
ra azonnal megszinik, de u beteg meghal [7. dok. 1.]. Ugyszintén félrevere-
16 eredményt adhatnak a klinikai paraméterekben bekivetkezs kedvezd
iranyd vidlozdsok, ha komplex gyogyszeres te apia folyik (27 esctben).
A vart lizikolémiai hatds mellett sz6l6 adatként érlékeliik uz objektiv
észlelésen alapuld expelttoracio fokozodésat vagy a viladékszivas kony-
nyebb kivitelezhelGségét. Flgyelembe vettiik a pulzusszdm révid idén beliil
eszlelt kedvezd iranyd valtozdsat, szamba vettiik az esetlegesen jelentkezd
mellékhatasokat (tébbnyire mint a beteg szubjektiv véleményét). Rlsé he-
lyen emeltiik ki azenban a dokumentalo orvos empinikus {apaszralaton ala-
puld szubjekiiv veéleményét, amely Gsszeveti a részbenyomasokat a klinikai -
fwszkippel. Eredményeinket a 2. tdbldzaion seamléltetiik részletesen.
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Az EGYT a Sicol spray el6allitasaval és szabadalmaztatiséval olyan ké-
s seitményt gydrt, amelybenr a hatdanyagok potencidld szinergizmust mutat-
nak, s a hajtogazas aervszolos gyéayszerforma szélesebh korii, géphez nem
kitotl alkalmardsal teszi lehetove,

A Sicol sszetételét tekinive dimetilpolisziloxan, mentol és etanol ele-
gye, melyet spray formajaban [orgalmaznak, Az eléallito gyar adatai sz,
Yinf: A szilikon olyan nagy molekulaju polimer, mely a szervezelre nézve
kozimbis, sem kilséleg, sem belsoleg alkalmazva nem szivodik fel és ha-
tasat jellemzd fizikai tulajdonsigai alapjén fejti ki. Alkalmazasat a bron-
chopulmonoldgidban (és kardiologidban a szerzok) habzisgatls és expocto-
ralo hatisa indokolja, amelyeket a kombinacipban szerepld mental és
ctapolkomponens meég  kifejezettebbé tesz.” A készitmény alkalmazisa
utdn in vitro kiscrletben és in vivo addsa sordn egyarant észlelheld, hogy
a hab tsszeesik, folyadékka alakul at. A léizutakat clzaro hab volumen je=
lentésen csikken, a diffuzios kapacitds névekszik. A viladék ugyan meég a
légutakban van, eltavolitasa azonban lényegesen kénnycbb, mert egynemii
folyadék alakult ki, amely deszivhato; a mentol- és etanolkomponens révén
csiikken a tapadas, higabb a folyadék: az {gy atalakult anyagot a beteg
kénnyebben expektoralja.

A Sicol spray in vitro, llatkisérletes és klinikai kiprobalasaval hazai ku-
tatok mar foglalkoztak [3, 4, 7, 10, 12]. A klinikai tapasztalatok féként pul-
monoldgiai osztalyok beleganyagin szerzett megligyelésekbdl szdrmaznak.
Kedvezi hatést. észleltele chr. bronchitis [7, 12], valamint tiidévizenys ella-
tasdban [10, 13]. Toxikus eredet(i légzészervi elvaltozisok kezelésében is
basznos adjuvénsnak- bizonyult [11]. Termoaeroszolos madszerrel valé fel-
hasznéldsra is kisérlelek folynak [4].

‘Az intézethez nem kotill, gyors felhasznalhatdsig tette lohetéve, hogy

© a Sicol spray a sirgdsségi ellatds keretein beliil alkalmazhato legyen az
OMSZ esetkocsijain.

A farmakologiai vizsgalatok és az eddig kozilt klinikai eredmények
alapjan az EGYT altal rendelkezéstinkre bocsatott készitményt specialis
kirtilmények kizitt alkalmaztuk: csak heveny karképek escteiben, menti-
koesin: a dokumenticio is ennek megfeleléen tértént. Nem volt modunk
rendszeres adas: de nem is a betegek hosszas megfigyelése voll a cél,
hanem annak felmérése, hogy a heveny korképek meggoldasaban mennyire
hasznosithato,

Beteganyagunkat 30 dokumentalt eset kepviseli. A készitmeény hatdsos-
saganak megitélésében a nemek és az életkor szerinti megoselds nem jat-
szik szer a konkrét kérfolyamatot is csak az atlekinthetdség és az al-
kalmazisi kor ismertetése céljabol vizoljuk. Eseteink kovkép szerinti meg-

szlisal az 1. tdbldzatban szemléltetjiik. Jol lathato, hogy tulnyomarészt
(22 esetben) tiddvizenyéd miatt alkalmaziuk a készitményt. 14 alkalommal

a tiddvizenydt heveny balsziv-elégtelenség okozta. A lovabbi esetekben
CO-intoxikacio [27, 28 dok. 1], strangulatio [9, 12, dok. 1], submersio
[24. dok. 1], valamint apoplexia cerebri [22, dok. 1.] és pneumothorax-szal
kombinalt. politraumatizacia [16, dok. 1.] fordult elé. A Sicol alkalmazi-
sira 4 esetben fokozédd dyspnoe és légati viladékképzodés miatt asthma -
cardialés rohamban keriilt sor. 2—2 esetben asthma bronchialés roham, il-
Jetve kronikus cardialis decompensatio miatt adtuk, A korképek szerinti
megoszlas mutatja, hogy a mentdgyakorlatban valtozalos beteganyagon,
széles indikacids korben torténl a spray alkalmazisa.

A karképek meghatirozasiban az anamnézist, a klinikai lefolyas dina-
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2. tablizat

A Sicol sproy terdpids haigsdnak erickelése
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Osszesen 4 beteget vesziettlink el; egyik esetben sem vethetd [vl"a"‘ .
szitmény béarmely mellékhatésa. 16 beleg eszméletlon Allapq:ban. kiziiliik
7 személy intratrachealis intubatio mellett részesiilt a kezelésben.

Szempontjaink alapjan vizsgalva legkndvezﬁpb emdmér}veks:t‘ (17 SSEE
kapesan) a legsilyosabb tiidévizenyés betegekneél lehetﬂt!‘ EF:‘Z'Ee_lm_[l, 2, 3,
4,6, 7,12, 16, 17, 18, 22, 23, 24, 25, 28, 29, 30]. A hablépridés lathatoan
csikkent 20 esothen, az expekiordeid €s a viladek leszivdsa kinnyebbé valt
22 esotben. 15 esetben a Sicol adasa mellell a légzésszam esokkent. Erm’ek
megitélésében azonban figyelembe kell venni, hogy komr{]ux beavatkozis,
tébbségiiknél opiatkezelés is tirtént. 30 beteg koziil csupdn 3 kapta a Si-

.. colt onmagaban, Koziillik egy beteg eseté¢ben nem szimolhatunk be kedve-
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20 megitélésrél, de kifejezett tidavizenyot csak az egyik — mar klinikai’
haldl allapotéban Jévé — betegnél észleliink [5. dok. 1] .. .

A spray allkalmazisit kivetben 4 esetben a vizsgalhaté paraméterelcheén
eszreveheto valtozast nem regisztraltunk [5, 11, 19, 26. dok. 1.]. Ezek koziil
1 esetben fordult eld tudavizenys, kiszvellenitl az exitus elétti termindlis
4llapotban. Intubatio nem tértént és a nagy mennyiségl habot a Sicol nem
csapta ki (5. dok. 1.]. A Libbiekben asthma cardialie, kronikis cardialis
‘decompensatio és asthma bronchialés roham szerepel. Retrospektiv anali-
zisiink szerint ez utébbiaknal az indikécié helyességének kérdése felme-
riilhet: a fizikokémial hatés kifejlésének szubsztratuma hifmyzoit.

Kiemelkedének tartjuk, hogy 30 esetbdl 23-ban kedvezd vélemény ala-
kel ki: csokkeit a habképzidés, eredményesebbé walt az expektorcié vagy
a valadek leszivasa, javull a beteg dltalanos allapota’ Koros mellékhatdst
nem észleltiink; 2 beteg jelzeti szdjszarazsigot. Bseteink kiziil egyel részle-
lesen ismertetiink [6. dok. 1.].

A. AL Bl ¢ beteg otth n lénveges eldzmény nélkil fulladozni keadett, majd
eszméletél vesziette. A kicrkezett mentdorvos carotispulsust €s spontdn légzést ész-
lelf, a beteg szdjan habgomba volt. Komplex reanimdicids tevékenység (inclusive
intrat lis intupdcid), ill. gyogyszeres trapla sordn alkalmazta a sprayt. A doku-
menta serint o Sicol haszndlata utén a valadékleszivis lehetdvé vill, a habzis
megsziir a Ruben-ballonnal torténd kontrollalt, majd assziszialt 1élegeztelés me-

chanilja kinnyebbé valt (ez utobbi a mentfarvos olyan elfogadhatd szubjeltiv meg-

figyelése, mely informativ jelentoségd). A komplex terdpia eredményeként a beteg (13-
raélesziésére leheldség nyilott.

A dolgozatunkban elemzott elméleti megfontolisok és klinikai észlelések
dokumentdiciaja alapjan — beleérive szubjektiv kizvetlen & indirekt be-
nyomésainkal. is — a Sicol spray mentégyakorlatban valé alkalmawisdt
hangstlyozotlan adjuvans eszkézként, megleleld javallat esetén sziilesé-
gesnek tartjuk. Indikiciojanak tekintjik a heveny légati valadékszaporo-
das ilinetegytticsét, kiillindsen akut kardioldgiai kedrfolyamatolkban (pl. bal-
sziv-elégtelenséghez tarsuld tiidévizenyében kiegészitd terapiaval). Kiili-
nésen elénydsnek tartjuk hasmmdlatinak egyszerlségét, a mellékhatdsok
hidnyat. Tekintettel arra, hogy inhaldciés alkalmazasral van szo, megleleld-
en képzelt kizépkader kezébe is adhaté; ily modon az orvos eléréséig a he-
veny életveszélyben Jevd betegen érdeminek mindsitheld beavatkozas tor-
ténhet. Az eszméletlenséget nem teldnteltik ellenjavallatnak, megjegyez-
ziik azonban, hogy az elhtizodé eszméletlenség vagy a tartos pépi lélegez~
tetés eseteit — a mentGgyakorlat koriilményeibdl kifolyolag — nem vizs-
galthattuk. Az indikaciot tehdt csok az akutan felléps és rovid ideig tartd
eszméletlenségi allapotokra terjesztjilk ki. Ennek feltétele tapasztalt oxy-
vlogus jelenléte, szabad légut biztositdsa; az esetek tibbségében intratra-
chealis intubacit és leszivds.

Hangsulyozzuk, hogy a készitménytél csak fizikokémiai hatasok varha-
tok: az alapbetegség lefolyasat dtmenetileg kedvezéen belolyasolhatja, de
a végleges és komplex cllatist nem helyettesitheti. -

Osszefoglalds

A szerzék a mentégyakorlat specidlis kériilményei kézétt 30 betegen al-
kalmaztak a Sicol sprayt léguti habképzédés megsziintetésére. Indikicio-
8t — kelld kirliliekintéssel — eszméletlen, infubdlt betegekre is kiterjesz-
tették, Megligyeléseik szerint a spray a heveny balkamra-elégtelenség
okozta tidovizenyd legsilyosabb eseteiben volt a legkedvezdbb hatdsi,
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: .Hangsﬂlyozzék adjuvins jellegét, mely csak a komplex gydgyszeres eszki-

7is terapia hathatos kiegészitése. A modern aeroszolos gyogyszerforma a

“siirgdsségi ellatisban Ol haszndlhato.
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B. Barsi, M. D, P. Tury, M D.: Experiences with Sicol-spray in ambulance
practice - . ‘

i 3 al circumnstances

Sicol-spray had been administered to 30 palienis under the special circ

ofk’a‘\:)’:b:l%;(i practice to stop foam formation of the respirabory tract. Indication hi":]r
been extended — with due care — also in cases of unconscious, imfubated pafl\m:h
A,(-:;'eri.n.g to observations, the spray has proved fo ar[rorfi the best res;ult mp-; =3
gravest cases of pulmonary oedema due to left ventricular insufficiency. The authors
emphasize the adjuvent character of the means, being only the effective E)ur?;!eniﬁ
of complex medication. The up-to-date aerosol drug form has pr_uved e wel
utilizable in urgency cases. ‘

Dr. B. Barsi, Dr. P. Tury : Erfahrungen mit Sicol-Spray in der chf,mmsl‘pml;w:s S
icol- wurde unier den spesiellen Umsti der Ret is bei :
Krs;mlgeenmﬂ Sp:&y&ks Aufhebung von sl?maumbildu'r)g der Rmp:mihonsgve%e angear?r;‘ic;té

Die Indilation wurde bel entsprechender Umsicht auch auf bewusst] osenla 33 :
Kranken erweifert, Laut Beobachtungen, erwies sich das Spray in dﬂ:‘l a}}:}urslm
Fillen von durch linker Ventrikelinsuffizienz verursachten L““LE“;'(H‘H‘nh Snl-n
giinstigsten. Es wird der adjuvanie Charakier des Mittels betont, das le i],,Mc d:ka::
effiziente Erginzung der komplexen Medikation ist. Die-moderne A®rosol-Medi
tionsform ist in der Dringlichkeilsversorgung gut verwendbar.




