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Mólos nátrium bikarbonát-injekció készítése 
és vizsgálata

1 .  Л  n á t r i u m b i k a r b o n á t - o l d a t  n é h á n y  k l i n i k a i  f e l h a s z n á l á s i  t e r ü l e t e :

1.1. A djuváns therapia a shock kezelése folyam án: a shockos szöveti hy
poxia által létrehozott m etabolikus acidosis hozzájárul a progresszív shockos 
haem odinam ikai zavar fokozásához, m ert ron tja  a szívizomzat és az érfal- 
izomzat reakciókészségét. P ufferek  bevitelével, s ezek közül legbiztonságo
sabb a h idrokarbonát, gyakran frappánsan javul a shockállapot ha a puffert, 
m int a kom plex shock-kezelés egyik elem ét alkalm azzuk. Kezdő adagként 
50—150 m val nátrium bikarbonát használatos, szükség szerint megismételve.

1.11. M illivalencia: 1 mval/1 koncentrációjú az az oldat, am ely literen
ként az oldott anyag 1 m illigram m egyenértéksúlynyi m ennyiségét tartalm azza. 
NaHCOß esetén: m olekulasúly =  84,02, így az m val/l koncentráció =  
0,08402 g NaHCO;(/liter. Az 1 . 1  a la tt fe ltün te te tt 50—150 m val ná trium bikarbo
nát tehát, 4.2—12.6 g nátrium bikarbonátnak  felel meg.

1 .2 . Szívm egállás és resuscitatio esetén: a keringésm egállás igen gyorsan 
súlyos m etabolikus acidosishoz vezet. A szívizomzat oxigenizálása (lélegezte
tés oxigénnel és szívmassage zárt vagy ny ito tt m ellkason át) u tán  adott 
nátrium bikarbonát hozzájárul a resuscitatio  sikeréhez, s ennek során ru tin 
szerűen használatos. A szükséges m ennyiség a szívmegállás tartam a szerint 
változik, 150—300 m val a kezdő dózis (2).

1.3. Tömeges konzervvér-transfusio  savanyító  effektusának kikapcsolá
sára használatos 0.5—1 literenként adott 50 mval nátrium bikarbonát.

1.4'. A sphyxiában született újszülöttek, s különösen koraszülöttek  gyor
san életveszélyes acidotikus állapotba kerülnek, s ez az állapot jav ítható  az 
Usher által bevezetett n á triu m b ikarboná t+ g lukóz  therapiával. /Г használatos 
m ennyiség 5—15 mval kg NaHCO.}. 2—3000 g-os ú jszülöttnek teh á t 10—45 
mval. I t t  különösen nagy jelentősége van a koncentrált, mólos, 8,4%-os oldat 
alkalm azásának m ert nem csak a szükséges m ennyiség kiszám ítását könnyíti 
meg, hanem  lehetővé teszi azt, hogy a szükséges b ikarbónát m ennyiséget 
egyidejű folyadékbevitel nélkül lehessen adni. A nagy m ennyiségű folyadék
bevitel a koraszülött keringésének túlterheléséhez vezethet, m ásrészt pedig 
technikailag is nagyon nehéz a fejletlen, vékony, fragilis, nehezen felkeres
hető hajszál-vénákba nagyobb mennyiségű folyadékot beadni (6 ).
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1.5. A  mólos oldat alkalmazásának előnye:
A m oláris oldat m inden fa jta  alkalm azás esetén m egkönnyíti a számo

lást, s ezzel m eggyorsítja az alkalm azást. Az 1 m l= l  m val összefüggés 
ugyanis könnyen m egjegyezhető, s ez nem  ritkán , sürgős alkalm azási kö rü l
m ények között, nem  elhanyagolható előny.

Ennél is jelentősebb az, hogy a koncentrált o ldattal a szükséges b ikarbó
n á t m ennyiség bevitele a fo lyadéktherapiátó l gyakorlatilag függetleníthető, 
és feleslegessé teszi az eddigi, kényszerűségből követett gyakorlatot, ti. hogy 
k iü ríte tt infúziós üvegekbe fecskendezzék be am pullákból a szükséges n a
gyobb folyadékm ennyiséget a rendelkezésre álló kevésbé koncen trált oldat
ból, a steril körülm ények veszélyeztetésével.

2. Standard bicarbonat

2.1. A  standard bicarbonat fogalm át A strup  vezette be. A definíció a bi
carbonat ion koncentráció ját jelenti m val/literben, olyan plasm aban, melyet 
oxigénnel te líte tt vérből nyernek  és 38° C-on, állandó, 40 Hgmm CCb nyo
m áson vizsgálnak. A  standard bicarbonat érték  a m etabolikus sav-bázis 
egyensúlyra jellemző (Josephson), egészséges em bernél 19—24 mval/1 között 
változik, középértéke: 21,7. A 19 mval/1 a la tti érték  acidosisos, a 24 mval/1 
fele tti alcalosisos elváltozást jelez.

2.2. A  bázis, vagy sav hiány kiszámítása:

Az alábbi tapasztalati összefüggésből a nátrium bikarbonát, vagy az am - 
m ónium klorid m ennyisége közvetlenül kiszám ítható. Az eredm ényt m val- 
ban kap juk  (X), és ez ekvivalens azzal a mennyiséggel, am elyet a betegnek 
adni kell. hogy elérjük  a standard bicarbonat norm ál szintet.

X =  0,3 : testsúly kg : [d sav, vagy d bázis/liter vér], A d sav, ill. a  d 
bázis/liter vér, a m ért és a norm ál standard bicarbonat á tlagérték  (21,7) 
közötti különbség.

Pl. 70 kg súlyú beteg standard bicarbonat é rtékét 17-nek ta lálták , így 
az acidosis m egszüntetéséhez 98,7 m val HCO 3  ion szükséges, m ert

X =  0,3 : 70 : (21,7— 17) =  98,7 mval.

3. CO2 puffer nélkül készült nátrium bikarbonát oldat pH értéke

3.1. N átrium bikarbonát oldat pH  értékének  m egállapításához ekvivalens 
m ennyiségű nátrium hidroxidból és szénsavból oldatot készítünk. Az erős 
bázis és a kétértékű  gyenge sav egym ásrahatásakor a disszociációs állandó 
K ( és K 2  független a koncentrációtól, így a pH értékre a következő egyenlet 
írható  fel (3):

pH - 1/2 (pKi +  pK2)

Í51 =  ' ín -  18° C-° nK/> — 4,4 . 10 1 1

pH =  1/2 (6,46 +  10,36) =  8,41
3.2. А  СО2 gázt nem  tartalmazó ná trium bikarbonát oldat m ár a sterile- 

zés u tán  közvetlenül, vagy a koncentrációtól függően rövid idő a latt csapadék
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képződést m uta tha t. A csapadék képződés gyorsasága és nagysága függ az 
oldat kalcium  ion tartalm ától, az üvegfalból kioldódott kalcium  ion m ennyi
ségétől, valam int az oldat b ikarbónát ion szintjének csökkenésétől. A HCO:i 
ion szint az oldat pH értékének függvénye. A pH pedig jól lezárt am pullát, 
vagy palackot feltételezve egyedül a folyadék felett lévő CCb parciális nyo
m ásával függ össze.

3.3. Előállítási tapasztalatok:

A nátrium bikarbonát oldat készítése során jelentkező, csapadékképző
déssel kapcsolatos nehézségeket a gyakorlatból ism erjük. A képződött csapa
dék vagy az oldat fátyolozottságát okozza, vagy m int finom üledék az üveg 
alján látható. Horsch nem megfelelő minőségű üvegnél m ikrokristály  form á
ban kivált csapadékot észlelt az üveg falán, vagy finom eloszlásban az üveg 
alján.

Az oldat minőségét a következő tényezők befolyásolják:
3.31. Az alapanyag minősége
3.32. Az alapanyag feloldásának módja
3.32. Az üveg minősége
3.33. A töltőedény hőm érséklete
3.34. Az am pulla, vagy palack lezárása.

4 .  N á t r i u m b i k a r b o n á t  i n j e k c i ó  k é s z í t é s e  C O j  v é d ő g á z  a l k a l m a z á s á v a l

4.1. A  nátrium bikarbonát injekció előállítása széndioxid telítéssel tö rté
nik (1. 5, 7). A telítést a Ph. Hg, VI. nyom áscsökkentővel felszerelt szénsav
palackból. az elkészített oldat átáram oltatásával végezteti. A gyógyszerkönyv 
ezt a m ódszert az 1.3%-os, izotóniás oldat készítésénél alkalmazza.

Az ilyen módon előállított infúziós oldat hidrogén-ion koncentrációja az 
átáram oltatás idejének, valam int a hőm érséklet függvényében változik.

A M agyar G yógyszerkönyvben a nátrium bikarbonát injekció nem hiva
talos. külföldön is csak m axim um  5% -os töm énységben (1). Tamáska  (7) 
2" o-os, m ajd (8 ) 4.2%-os nátrium bikarbonát injekciós oldat készítéséről szá
mol be. Az oldatot COj pufferrel készíti, a pH értéke t fenolftalcin ind ikátor
ral. m ajd elektrom os pH m érővel ellenőrzi. Az oldatot am pullákba forrasztva 
100 C-on 30 percig sterilezi.

Ezek az injekciós készítm ények ilyen koncentrációban nem  m indig felel
nek meg a k ívánalm aknak, m ert nátrium kai'bonátot vagy fiziológiás oldat
ban (1.3" ц-os), vagy a folyadékbevilel csökkentése érdekében töményebben 
alkalm aznák.

A fentiek értelm ében kíséreltünk meg mólos — 8.4%-os — n á triu m b ik ar
bonát injekciót előállítani. A készítm ényt 20 m l-ként am pullába töltjük.

4.2. M ódszerünk leírása

Kalcium ion m entes alapanyagból 8,4%-os ná trium bikarbonát oldatot 
készítünk. Az oldatot 15 C-cn készítjük és vákuum ban szűrjük, m ajd  szál
m entesre szű rt desztillált vízzel k iöb lített autosyphon  ta rtá lyába töltjük. A
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szerkezetet összeszereljük és C 0 2  patron ta rtalm ával az oldatot — rázogatás 
közben — 15° C-on telítjük. M érésekkel m egállapítottuk, hogy 1 db CO2 p a t
ron átlagosan 7,4 g CCb-t tartalm az. Szélsőérték: 6,57 és 7,75 g.

30 perc állás u tán  a syphoníejbe ép ített Record kónuszra (1. ábra) kettős 
lokáltű t csatlakoztatunk (2. ábra). Az egyik tű n  a letöltést végezzük, míg a 
m ásikon C 0 2  gáz állandó áram oltatásával k iszorítjuk  az am pullában lévő 
levegőt, így az oldat felett C 0 2  p árn á t képezünk.

A letöltést az autosyphon-szelep  nyitásával, C 0 2 túlnyom ással végezzük 
(3. ábra), m ajd az am pullákat azonnal fo rrasztjuk  és 121° C-on 20 percig 
sterilezzük.

1. ábra

2. ábra
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3. á b r a

4.3 Vizsgálatok

4.31 A  kva lita tív  vizsgálatot a Ph. Hg. VI. szerint végeztük. Mivel a telí
tésnél és a töltésnél alkalm azott autosyphon  alum ínium ból készült, m orin  
(tetraoxiflavonol) te líte tt m etilalkoholos oldatával alum ínium  szennyezésre 
is vizsgáltunk. A lum ínium ot nyom okban sem találtunk.

A NA 'TQHJM ß ll /A  Q BON Á T OLDAT P U Á P tM n CjV VÁLTOZÁSA 
2 0  ° C -O N , А С О 2  ÁTÁQAAAOLTATÁ& JDPJÁNBT  

í u g g v Nn v á b t n

4. á b r a
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4.32 A  kvan tita tív  meghatározást a Ph. Hg. VI. szerint végeztük. A ható
anyagtartalom  a bem érésnek megfelelt.

4.33 A  hidrogénion koncentráció meghatározása. V izsgáltuk az 1,3%-os 
és a 8,4%-os nátrium bikarbonát oldat pH -értékének változását a CCL át- 
áram olta tás idejének függvényében. (I. és II. görbe.) A Radelkis OP 201/1 pH 
M eterrel és a Radiom eter elektródával m ért értékeket a 4. ábrán  rögzí
tettük .

V izsgálataink szerint 10 perces átáram oltatássial elérhető a szükséges 
széndioxid koncentráció, am ely 1,3%-os oldatnál pH =  6,9, 8,4%-os oldat
nál pH =  7,4 értéknek felel meg. A Ph. Hg. VI. szerint m egism ételtük a 
vizsgálatot és a fenolftalein ind ikátor átcsapását pH =  7,75 értéknél észleltük.

A III. görbe a te líte tt oldat ny ílt rendszerben történő bom lását, ill. a 
CO2  gáz eltávozását ábrázolja, és bizonyítja a gyors leforrasztás szüksé
gességét.

Saját készítm ényünk pH -értékét m inden esetben 7,5-nek találtuk . 

Ö S Z E F O G L A L Á S :

A szerző ism erteti 8,4%-os nátrium bikarbonát injekciós oldat előállítását 
autosyphon  alkalm azásával. Az így előállított oldat kvalita tív  és kvan tita tív  
vizsgálatok, valam int hidrogénion koncentráció tek in te tében  m egfelel a kö
vetelm ényeknek.
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Надь, Д., капитан м/сл.:

И ЗГОТОВЛЕНИЕ И ИССЛЕДОВАНИЕ ИНЪЕКЦИИ  
МОЛЬНОГО БИ К АРБО Н АТА НАТРИЯ

Автор излагает метод изготовления 0,8%-ного инъекционного раствора бикарбо
ната натрия с помощью автосифона. Изготовленный таким образом раствор соответ
ствует требованиям как в отношении количественных и качественных анализов, так и 
в отношении концентрации водородных ионов.

D. Nagy, A poth.-H auptm .:

HERSTELLUNG UND PRÜFUNG EINER MOLAREN NATRIUMBIKARBONAT
INJEKTION

V erfasser e rö r te t die H erste llu n g  e in e r In jek tio n slö su n g  von 8,4% N a triu m 
b ik arb o n a t, m it d e r A nw endung  eines A utosiphons. D ie d e ra r t h e rg es te llte  L ö
sung en tsp ric h t den A n fo rd eru n g en  sow ohl au f G ru n d  q u a n tita tiv e r  un d  q u a li ta 
t iv e r  P rü fu n g en  als au ch  in  Bezug au f die H ydrogenionen-K onzenitration .
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