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R-Strnphantosid injekció 

1859-ben egy expedíció tagjai megállapították, 
'hogy az Afrikában honos, nyílméregként használt 
Strophanthus-félék magjának bradikardizáló ha­
tása van .. Azóta ezekből a drogokból több szívre 
ható glukozidát izoláltak 

A kezdetben használt orális alkalmazasú alko­
holos kivonatok (pi tinktúrn) nem váltak be, mert 
a Strophanthus-glukozidák csak bizonytalanul szí­
vódtak fel, a kísérő ballaszt-anyagok viszont a 
gyomor és béltraktusban drasztikus mellékha­
tásokat fejtettek ki. A fentieken khül Strophan­
thus-kivonatok és hasonlóképp a többi kardiotóniás 
hatású növényi kivonat ( Digitalis, Scilla, Conval­
laria stb) az egyes glukozidákat változó mennyi­
ségben és arányban tartalmazták, ferment-tartal­
muk miatt nem voltak tárolhatók hosszabb ideig, 
farmakológiai értékmeghatározásuk (béka-, 
macska-, galamb-módszer) pedig nem tette lehe­
tővé a beteg szívre kifejtett batásuk pontos meg­
állapítását Ennek következtében egyre sürgetőbbé 
vált a tiszta glukozidák előállítása. 1920-tól 1937-ig 
S t o 11-nak és munkatársainak sikerült a Digitalis 
la.nata, a Scilla maritima mellett a Strophanthus 
ko1nbé genuiri glukozidáinak izolálása, így állandó 
hatáserősségű stabil készítmények kerülhettek 
forgalomba 

A két leggyakrabban használt Stiophanthus­
féleség a Strophanthus gratus és a Sh opharith'U8 
koinbé. A Sti ovhanthus gratus magjából a kristá­
l:yos g-sztrofantin glukozidát, vagy n1ás i1é,:-en az 
Ouabain-t nyerik A Strovhanthus kombé több 
glukozidát taitalmaz, melyek amorf keverékét 
k-sztrofantin néven isn1e1jül{. _._i\z a1norf keverék 
főleg (75°/.,) k-sztrofantozidot (Strophosid) tartal­
n1az. Gyógyászati célra a g-sztrofa11ti11t, a k-sztro­
fantint és a k-sztrofantozidot egya1ánt használ­
ják 
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.~ glukozidában az agluko11hoz há10111tagú cuko!­
lánc kapcsolódik (cima1óz, f.i-glukóz, oo-glukóz) 

A k-sztrofantozid aglukonja (vagy geninje) a 
sztrofantinid, mely a többi szív-glukozida aglu· 
kanjával hasonló szerkezetű: csupán az 5-ös 
szénatomhoz hidroxid, a 10-es szénatomhoz pedig 
metil-csoport helyett aldehid-csoport kapcsoló­
dik. 

A k-sztrofantozid 47% sztrofantidinből, 15% 
cimarózból, 19% f.i-glukózból és 19% e<-glukózból 
épül fel. Ezek szerint a k-sztrofantozid 50%-nál 
több cukrot tartalmaz 

a-glukozidáz enzün hatására a k-sztrofantozid 
glukózra (e<-glukóz) és két cukrot tartalmazó 
f.i-k-sztrofantima bomlik A sztrofantobiáz enzim 
hatására viszont a f.i-k-sztrofantinból a másik 
glukóz (f.i-glukóz) le hasadása mellett a cimarin 
elnevezésű glikozidát kapjuk, amely sztrofanti­
dinből és cimarózból áll. Ásványi savak hatására 
a k-sztrofantozid közvetlen sztrofa11tidinre és a 
három cukorból álló vegyületre (sztrofantotrióz) 
bomlik (2 ábrn). 

A cuko1ta1talom fokozódásával a cin1ari11tól a 
f.i-k-sztrofantinon át a k-sztrofantozidig a biológiai 
hatás intenzitása a1án,yosa11 fükozódik1. 

A k-sztrofantozidot a Strophanthus koinbé mag­
jából hosszabb kivonási és tisztítási eljárással 
állítják elő A magot először ammóniumszulfattal 
őrlik össze a bo11tó enzi1nek bénítása céljából, inajd 
az ődeményből kloroform-alkohol előírt aiányú 
km;mékével a glukozidokat és zsírokat kivonják. 
A kivonatot bepárlás után petroléterrel és éterrel 
zs:írn1entesítilL _l\z íg3r n:yert nyers glukozida­
keveréket metanolos oldatban frissen készített 
alkálin1e11tes ólon1hidioxiddal csersa.v1ne11tesítik, 
és a cimarintól klorofor1nmal, a k-sztrofa11tintól 
pedig megfelelő arányú ·kloroform-alkohol keYeré­
kével szabadítják meg. Végül az ecetsavhidriddel 
kezelt anyagból abszolút alkoholos oldatban ki­
kristályosodott heptacetil-k-sztrofantozidot át 
lrristály osítás utá11 bá1iumn1etiláttal dezac'etilezik, 
majd elválasztás után kloroform-alkohol eleggyel 
átkristályosítják J\!Iint már említettük, a St1011han­
thus-glukozidák így a K-Strovhantosid is nagyon 
rosszul szívódik fel az emésztőre11dszer bői, n1ellék­
hatásai pedig kellemetlenek, ezért csak parenterá­
lisan alkalmazzák 

Szöyetizgató, gynlladást és nekrózist 
tulajdonsága iniatt azonban szubkután és 
n1uszkulárisan nen1 a.dható, és kizá1ólag 
Yénása11 injiciál.ják. 
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1 ~li v el az aglukon mindhárom glukozidánál azonos, 
a ,8-k-sztrofantint és a cimarint bizonyos fokig a leg­
magasabb cukorta1 talomn1al 1endelkcző genuin k-sztro­
fitntozid bomlási..E>Tmékének tekintjük„ A k-sztrofan­
tozid hatásmax:imun1a a ma.gas glukóz- tartalomnak 
tulajdonítható ; minél több cukor molekula kapcsoló­
dik ui a n1oltkulához, ez utóbbi annál jobb3-n tap'.:tcl 
a szh izomzathoz, azaz annál hatéko1i-) abb 
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A digitálisz glukozidáknál jóval gyorsabban hat, 
ui a vérfel1érjékhez nen1 kötődve hatása a szív­
izomzaton 2 már percek alatt megmutatkozik A 
kardiotóniás ( digitalis, strophanthus stb ) glukozi­
dák kötődése a szívizomhoz két fázisban történik 
Az első a fizikai adszorpció, majd ezt követi a 
hatás szempontjából tulajdonképpen fontos má­
sodik fázis, a kémiai kötődés A különböző gliko-

k-SZTROFANTOZID 

"'glukóc k-Sztrofant111 

1i glukóz 

Szrrc1fantidin Sztrofantid1n 

szívelégtele11ségek esetében is (coronaria sclerosis, 
asthrna cardiale, tüdőödéma stb ) Gyors hatás 
elérésére első adagként rendszerint 0,25 mg-ot 
adnak lassan, ü1travénásan. Szükség szerint ez az 
adag megismételhető Második nap - ha szük­
séges - az adagot kétszer 0,25 n1g-ra lehet emelni .. 
A kúrát több napon át, esetleg néhány héten át 
folytathatjuk az esetek súlyossága szerint. Csecse-
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2 ábra. A k-'3ztrofantozid bomlásának 1.iázlata 

zida-változatok ebből a szempontból is nagy kü­
lönbséget mutatnak, mivel a hatáskezdet (fizikai 
adszorpció) és a teljes hatás kifejlődése (kémiai 
kötődés) között az egyes glukozida-féleségek ada­
golásak01 rövidebb-hosszabb idő telik el. Válto­
zatos a kötődés intenzitása és ebből adódóan a 
hatás időtartama is. Amíg a k-szt10fantozid kötő­
dési ideje rövid, addig a digitoxin erősen és tartó­
sa.11 kötődik a szívizomzathoz„ 

A k-sztrof3..ntozid elsősor ba11 a szívizon1zat 
összehúzódóképességét fükozza, a ritn1ust és az 
inge1vezetóst a digitálisszal szemben alig befolyá­
solja. A gyms hatás mellett jellemző a csekély 
kumuláció is, -· 

A k-Strophwitosid intravénás alkalmazása min­
den olyan esetben indokolt, amik01 gyors hatás 
kívánatos .. Elsős01 ban akut szívelégtelenség keze­
lésére javallt, de alkalmazható súlyos krónikus 

2 l\ szívjzom glukozidakötőképessége messze meg­
haladja az eg:y éb szö\ E.tE.két 

mőknek és kisgyermekeknek 0,05--0,1 mg, na­
gyobb gyeimekeknek 0,1-0,15 mg adható na­
ponta 1-2-szer.. -- Ha a beteg előzetesen digitá­
liszt kapott, 1-2 napig várni kell a k-Strophantosid 
injekció beadásával.. Életveszély esetében egészen 
kis adagot (0,1 mg-ot) azonnal is lehet adni, sőt 
szüks~g esetén ez 1negis1nételhető Célszerű a. 
lc-Strophantosid injekciót beadáskor focsk0ndőbe 
visszahúzott vérrel vagy fiziológiás konyhasó­
oldattal hígítani Mellékhatásként a digitálisz 
túladagolásához 11asonlóa11 ritn1us-zavarok, b·lady­
cardia, bigeminia, hányinger stb. jelentkezhet. A 
tünetek azonban a gyógyszer kihagyása vagy az 
adag csökkentése esetén megszü11nek 

Ismertebb szinonimája : Strophosid 
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