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SUUREN PARTIKKELIKOON TALKKI 
‐ KÄYTETÄÄN PLEURAONTELOSSA 

Indikaatiot  

 krooniset pleuriitit, pääasiassa malignit

 spontaani pneumothorax

Steritalc® on tarkoitettu lääketieteelliseen 
käyttöön. Kirjallisuuslähteiden¹⁾ mukaan talkki 
on bleomysiinia ja sykliinejä tehokkaampaa. 
Tarjolla olevista vaihtoehdoista steriili talkki 
näyttää olevan paras tuote keuhkopussin 
liitoskohdalle. Talkkia voidaan myös käyttää 
muiden aineiden käytön epäonnistuttua. 

Ominaisuudet 

Steritalc® on liukenematonta, ja saa aikaan 

pysyvän pleurodeesin. Se sopii kaikkiin 

pleurodeesin indikaatioihin. 

Steritalcilla® on samoja sivuvaikutuksia kuin 

sykliineillä (etenkin kehon lämpötilan hienoinen 

nousu). Ilmeneviä kipuja voidaan lievittää 

lääkärin harkinnan mukaisesti, esimerkiksi 

käyttämällä ksylokaiinia 1 % pleuraan 

annosteltuna tai talkin lietemäisen seoksen 

välityksellä. Verrattuna sykliiniin Steritalc® on 

tehokkaampaa, eikä aiheuta yhtä paljon kipua. 

Steritalcin® granolometrisuus (rakeisuuden 

ominaisuudet) on tarkkaan tutkittu ja täysin 

kontrolloitu (suuri partikkelikoko), minkä ansiosta 

vältetään aineen migraatio parietaalipleuraan, 

kuten Pr ASTOUL ja muut ovat esittäneet²⁾. 

Steritalc® ei sisällä asbestia eikä lateksia. 

Steritalc® ei sisällä endotoksiineja. 

Steritalc® toimitetaan steriilinä. 

Steritalc® noudattaa Euroopan Farmakopean 

laatuvaatimuksia (6. painos): Steritalc® on 

farmaseuttinen talkki, jonka ohutkerroksinen 

rakenne on vakaa, ja se on fyysisesti, kemiallisesti 

ja biologisesti reagoimatonta. Steritalc® on 

louhittu Luzenacissa Ranskassa ja sen on 

jalostanut Novatech. 

Annostelu vaihtelee kolmesta kuuteen grammaan 

malignissa pleuraeffuusiossa. Spontaanissa 

pneumothoraxissa ei yleensä ylitetä kahta 

grammaa. Annosten yksilöllisen koon määrittelee 

lääkäri. Käyttöohjeita tulee noudattaa. 

1) ja 2) ks. viimeisen sivun ammatilliset lähdeviitteet.
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Steritalc® on saatavissa kolmessa 

farmaseuttisessa muodossa erilaisiin 

käyttötarkoituksiin: 

Steritalc® F2 ja F4: steriili talkki 
lasipullossa 

Lääkäreille, jotka haluavat käyttää suuria määriä 

talkkia, on tarjolla Steritalc® ‐pulloja. Talkkia 

voidaan tällöin käyttää joko lietettynä 

keittosuolaliuokseen tai talkkisumutteena. 

Saatavilla on kaksi kokoa: 2 g tai 4 g. 

Steritalc® PF3: sumutinsetti 

Jokainen PF3 sumutinsetti sisältää 3 g 

Steritalcia®, annostelupalkeen ja 420 mm pitkän 

katetrin. Katetri on taipuisa ja atraumaattinen. 

Nämä ominaisuudet vähentävät keuhkojen 

parenkyymin perforaation riskiä.  

Pulverisaatio tapahtuu huoneen lämpötilassa, 

eikä siksi aiheuta hypotermian tai paikallisen 

nekroosin vaaraa. 

Steritalc® PF3 sumutinsetti on turvallinen ja 

helppo käyttää. Dekantointi ei ole pakollista, 

mikä säästää potilaan ja hoitohenkilökunnan 

aikaa.

Halutessasi lisätietoja, ota yhteyttä 

maahantuojaasi. Asiakaspalvelu vastaa 

mielellään kysymyksiisi, puh. (09) 274 5110. 

Tuotenro  Steritalc® tuote 
Talkin 
määrä 

kpl/pakkaus 

16903  F2, pullo 50 ml  2 g  4 

16913  F4, pullo 50 ml  4 g  4 

16863 
PF3, sumutinsetti: palje, 
pullo 10 ml,  L: 420 mm

3 g  2 settiä 

16983 
lisävaruste  
settiin 16863 
pullo 10 ml 

3 g  4 

PF3 sumutinsetti koottuna. 

PF3 sumutinsetti: pullo. 
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