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Pentilen (Chinarcrin)-okozta sárgás bőrfestenyzettség
esete

A szerzők N. G. 22 éves honvéd esetét ismertetik. 
A Pentilen okozta sárgás bőrelszíneződést két évvel a 
gyógyszerszedés abbahagyása után is észlelték. A  „Penti- 
len”-nek és lebomlási termékeinek a vizeletben való ürü- 
lését a vékonyrétegchromatographiás vizsgálattal qualita­
tive igazolták. Irodalmi adatok szerint a gyógyszer, — ta r­
tós szedés esetén is —, fél év alatt kiürül. Ezért merült 
fel annak lehetősége, hogy a sárgás bőrszín fenntartása 
érdekében a katona továbbra is szedi a gyógyszert. Ezt 
azonban bizonyítani nem tudták. Tárgyalják a diagnosis 
és a differenciáldiagnosis kérdéseit. A mellékhatások kö­
zül a sárgás bőrelszíneződés és az esetleges májkárosodás 
közötti kapcsolat kérdéseivel foglalkoznak.

A bőr sárgás elszíneződését a m áj betegségeken kívül szám os kóroki 
tényező idézheti elő. Az aetiologia ax ac t bizonyítása ilyen ese tekben  sok­
szor nem  a legkönnyebb orvosi fe ladat. B e tegbem utatásunk  többek  között 
ezt illusztrálja .

Esetismertetés.

N. G. 22 éves honvédet 1974. I. 28-án a Rendelő Intézet utalta  osztályunkra 
körülbelül másfél éve fennálló sárga bőrelszíneződés miatt.

Felvételkor elmondja, hogy 1972. augusztusában 7—10 napig „Taeniasis" 
m iatt 3x2 tabl. Pentilent szedett, majd gyomorszondán át 15 tab lettát egyszerre. 
Ennek egy részét kihányta. Ezért újból 10 tablettát kapott szondán át. 1 hónap 
múlva ismét 15 tablettát vett be. összesen kb két hónap alatt m integy 85—100 
tablettát, azaz 8,5—10,0 g Pentilent kapott. Ebből 10—15 tablettát, 1,0—1,5 g-ot 
hányt ki. A kúra befejezése után 1—2 héttel sárgás bőrelszíneződés alakult ki, 
mely azóta is fennáll.

Felvételi statusából: az egyenletesen sárgás-szürke köztakarót emelnénk ki. 
Ez a felső és alsó végtag extensor felszínén, a tenyér és a talp hajlítási redőin 
és ráncain, továbbá a tenyér és a talp teljes felszínén is kifejezett. A sclerák 
fehérek, a buccalis nyálkahártya sem sárga. A száj körül sárgás gyűrű nem 
észlelhető'. Hepab és a lien nem tapintható. 1974. augusztusában végzett 
controllvizsgálatnál a bőr fakósárga elszíneződése lényegesen csökkent, tenyéren 
és talpon azonban kifejezett.

Leleteiből: We, teljes vérkép, vizelet, vizeleturobilnogen és — bilirubin 
kóros eltérés nélkül. Se—bi., kolloidlabilitásos próbák, brómsulfolein-retento,
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koproporphyrinürítés physiológiás eredményüek. A gócvizsgálatok, az ASO-, 
a Latex-, a Se-cholesterin- és a vércukorvizsgálatok kórjelzőt nem m utattak. 
A bal axillaris régióból kivett bőrexcindatum histochemiai vizsgálata fluorescen- 
tiá t nem m utatott. A vizelet vékonyréteg-chromatographiás vizsgálata: a Pen- 
tilen és a bomlástermékei fluoreszkálnak és jól azonosíthatók. 1974. augusztu­
sában a kézújjak körmei ultraibolyafényben enyhén fluoreszkálnak, valamint 
a vizelet vékonyrétegchromatographiás controll vizsgálata a Pentilent, főleg 
a bomlástermékeit m utatja.

Epikrisis: A beteget a szürkéssárga, intenzív bőrelszíneződés hátterének 
tisztázása céljából vettük fel. Felmerült a Pentilen-okozta bőrelváltozás lehe­
tősége is, azonban ennek bizonyítása során az egyéb lehetőségeket ki kellett 
zárnunk. Az anamnesis, a fizikális vizsgálat és az elvégzett egyéb tájékozódó 
vizsgálatok alapján az anaem ia perniciosa, az Addison-kór, a subacut bacteriális 
endocarditis, a sárga láz és a bronzdiabetes feltételezésére nem volt alapunk. 
Különböző aetiológiájú és pathomechanizmusú icterus fennállása ellen a hyper- 
bilirubinaem ia hiánya és a sclerák fehér volta szólt. A sclerák carotinaemiánál 
sem festődnek meg. A differenciálásban a bőrelszíneződés eltérő jellegzetessége 
segíthet. Míg Pentilennél a végtagok extensor-, addig a carotinaemiánál a 
flexor felszínek sárgás elváltozása a kifejezettebb. Ebben az esetben a flexor- 
felszínek elszíneződése is kifejezett volt. Pikrinsavmérgezésre elsősorban trinitro- 
toluol-üzemben dolgozóknál kell gondolnunk. A xanthomatosis lehetőségét a 
bőrcsomócskák hiánya és a hypercholesterinaemia hiánya nem valószínűsítette. 
A  Pentilen okozta bőrelváltozást a bőrbiopsiás m etszet histochemiai vizsgála­
tával szerettük volna igazolni. Megítélésünk szerint a fluorescentia bizonyítása 
technikai okok m iatt nem sikerült. A  Pentilennek és a bomlástermékeinek a 
vizeletben való ürülését a vékonyrétegchromatográphiás vizsgálat két évvel a 
gyógyszerszedés abbahagyása után is kétségtelenül igazolta. Irodalmi adatok 
szerint nemcsak a bőrbiopsia, hanem a vizeletvizsgálat is diagnosztikus értékű!

A  PENTILEN-t a Chinoin Gyógyszer és Vegyészeti Termékek Gyára 1945 
után és 1956 között, m int kereskedelmi árut vásárolta. Sem a vegyület kuta­
tásában, sem a fejlesztésében szerepe nem volt. A  gyár tulajdonképpen a 
Bayer-cég ATEBRIN-készítm ényét hozta PENTILEN-néven forgalomba. „Nem­
zetközi szabad név (DCI): Chinacrinum. Élénk, sárga-színű, kristályos por. 
Szagtalan, íze keserű. Oldékonyság: 35 súlyrész vízben és 50 súlyrész R-szesz- 
ben oldódik. Éterben, acetonban, benzolban alig oldható. Kémhatás: vizes oldata 
(0,5—1,5) savanyú.” [VI. Magyar Gyógyszerkönyv 1967. 566. oldal.]

A Pentilen (Atebrin) akridinszármazék, összképlete C23H30CIN:)O. Szerkezeti 
képlete (9—/4’—dietilamino—1’—m etilbutil/—amino/—3—klór—7—metoxiakridin 2 
HCL.)

Megbeszélés.

« S 3 ,  .. ÍJ ...3,
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Az Atebrin 1930 óta használatos a malária therápiájában és profilaxisában. 
1934-ben alkalmazták először a „Teaniasis”-ok kezelésében. Hengeres férgek, 
Giarda lamblia, cutan leishmaniasis, bélamoebiasis, Trichomoniasis gyógyításá­
ban vették még igénybe. Egyesek a pitvarfibrillatio, a paroxysmusos ventri­
cularis tachycardia, a chronicus discoid lupus erythematodes disseminatus ke­
zelésére is ajánlották. Psoriás therápiájában elért eredmények nem meggyőzőek, 
sőt a  psoriasis kezelésére többen contraindicaltnak tartják. (Findlay 1951; Petrá­
nyi és Leövey 1953; Rolló 1970; Véghelyi 1952). Ismeretesek a próbálkozások 
a petit mai kezelésében is. (Sibley és mtai 1962.) Az elmúlt m ásfél-két évtized­
ben az európai fejlett országokban az újabb gyógyszerek ezen területekről 
mindinkább kiszorították és kiszorítják. Űjabban a fluoreszkáló tulajdonságuk 
m iatt részben immunológiai, részben egyéb vizsgálatokban jelzésre alkalmazzák. 
(Roman, 1973.)

Kétségtelen, hogy a leggyakoribb mellékhatás a bőr sárgás elszíneződése. 
0,10—0,20-s napi m alária profilacticus dosis 1 heti szedése után  m ár jelentkezett. 
A második világháború éveiben az angolszász hadseregeken kívül tömeges fel­
lépését a Szovjetunióban is észlelték hadifoglyok között, akik malária-prevenció 
céljából szintén rendszeresen szedték a gyógyszert. A bőrelváltozás a koreai 
háború idején az ott dolgozó magyar egészségügyi csoport egyes tagjain is 
fellépett. Atebrin-kezelések során és után is többen leírták. Elszórt esetek 
ismeretesek arról, hogy katonai szolgálat alól való mentesítés vagy könnyítés 
elérése céljából egyesek ezen szerrel idézték elő önmagukon sárgaságot. (Kahl- 
storf 1947., összefogl. irodalom: Findlay 1951.).

A P en tilen  (A tebrin) — okozta sárgás bőrelszíneződés diffus, a kezek 
és a lábfejek  h á ti felszínén a legfeltűnőbb. T isztán lá tszik  a hom lokon és 
az arcon. A száj kö rü l sárgás g y ű rű t képezhet. Igen k ife jeze tt az új jak  
közti bőr ráncain  és a nyak  redőin. A köztakaró  egyéb része csak enyhén 
é rin te tt. A sz ínárnyala t változó lehet. Ez részben a beteg  alapszínének 
is a függvénye. íg y  a b a rn a  bőrűeken  sokszor alig vagy csak későn ism er­
hető  fel. Az elszíneződés lehe t zöldessárga, vagy  citrom sárga, vagy  a ran y ­
sárga, néha fakó-szürkéssárga. B etegünkön enyhe szürkéssárga  árn y a la t 
vo lt észlelhető.

A m ennyiben a gyógyszerszedés 6 hónapnál tovább  ta r t, a betegek né­
h án y  százalékánál a kem ény  szájpad, a fül, az o rr porcos részeinek, a 
kézú jjak  és a láb ú jjak  körm einek  a szürkéskék elszíneződése fejlőd ik  ki. 
M aga az ak rid in festék  m ár 3. napon m egjelenik  a bőrben. A 3—4. naptó l 
a vizeletet sö té tsá rgára  színezheti. A vesefunctio  azonban nem  károsodik. 
A m ájban  fokozatosan kum ulálódik . A theráp ia  befejezése u tá n  legalább 
2 hónapig  lehet a vizeletben az akrid inszárm azékok je len tős m ennyiségeit 
k im u ta tn i. A bőrelszíneződés irodalm i adatok  szerin t 1—6 hónap ig  m arad ­
h a t fenn. A körm ökből a festék  m ég 1 év u tá n  is fluo rescen tiával k im u­
ta tha tó . O lyan közlést az á lta lunk  hozzáférhető irodalom ban n em  talá ltunk, 
am elyben  a kúra  abbahagyása u tá n  ke ttő  évvel is m ég in ten z ív  bőrfesteny-  
zettségrő l és a gyógyszer, va lam in t a lebom lási te rm ékek  ürüléséről szá­
m o lta k  volna be. E zért jogosan m erü lt fel bennünk , hogy a beteg  sárgás 
bőrszín  fen n ta rtá sa  érdekében  továbbra  is szedi a P en tilen t. Ezt viszont 
m egfigyelésünk során  b izonyítani nem  tud tuk .

M agának a sárgás bőrelszíneződésnek nem  annyira  pathológiás jelen­
tősége van, m in t inkább  ese ten kén t d ifferenciá ld iagnosztikus nehézséget 
okozhat. A tenyér és a ta lp  festenyzettsége ese tünkben  carotinaem iára  is 
u ta lh a to tt volna. M ind az egykori, az 1930-as és az 1940-es évek irodalm a, 
m ind  a m odern irodalom  csaknem  egyöntetűen  az t hangsúlyozza, hogy az 
ic terustó l való e lkü lönítés  a sclera fehér volta  és a b ilirub in  em elkedésének 
a h ián y a  a lap ján  biztonsággal elvégezhető. V annak azonban ezzel ellen­
té tes tapaszta la tok és vé lem én yek  is.

HOOPS  (1933.), FLETCH ER  (1933.) és G REEN  (1934) a sclerák  sárga 
színét is le írták , h yperb ilirub inaem ia  nélkül. LIVIN G O O D  és D IEU AID E
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(1945) továbbá D R A K E  és M O O N  (1946) A teb rin t szedő szem élyeken be­
szám olnak  arró l, hogy r i tk á n  ap lasticus anaem ia agranulocytosis és acut 
h e p a titis  lichenoid eccem atoid bőrsyndrom ával vagy ex fo lia tív  derm atitis- 
sel tá rsu lv a  fo rd u lt elő. H asonló  ese teket r itk án  bő rsyndrom a nélkü l is 
m egfigyeltek . A fatá lis k im en e te l az aplasticus anaem ia  és a hepa titis  
ep idem ica együ ttes je len tkezésénél csaknem  100%-os volt. Az összefüggés 
ezen  betegségek és a bőre lváltozás között nem  tisz tázo tt. A m ájgyulladás 
e lkü lön ítése  az a teb rin  to x ik u s h a tá s tó l azokon a te rü le tek en , ahol a hepa­
ti t is  epidem ica gyakori, n agyon  nehéz. K A H L ST O R F  (1946) olyan k a to ­
n á ró l számol be, aki 3 h é t a la t t  5,2 g A teb rin t szedett. Sclerái is sárgák 
le ttek . 2—4 h é tte l később m ájnagyobbodás és a kollo id labilitásos próbák  
p o zitiv itása  is je len tkezett. A  csaknem  30 évvel ezelőtti ese tism erte tés alap­
já n  m a m ár a h ep a titis  epidem ica co incidentiá já t e ldön ten i nem  lehet. 
F IN D L A Y  (1951) m on o g ráfiá jáb an  úgy fogalm az, hogy A tebrin-szedés ese­
té n  nagyon r itk án  a sc lerák  is sárgák  lehetnek. E R Ő S  és V  Á L  FI (1952) 
k azu isz tiká jábó l egyérte lm űen  nem  világlik  ki, hogy ese tükben  m aláriás 
m ájérin te ttség rő l, h ep a titis  sine ic teroró l vagy A tebrin -okozta  m ájkároso­
dásró l van-e  szó. S IL B E Y  és M T S A I  (1962) a m ellékhatások  között a 
b ő r és a sclerák sá rg aság á t eg y ü tt hangsúlyozzák. 40 p e tit m alos betegük 
közül a kezelés során  a sá rg a  bőrelszíneződés m indenk iné l fe llépett. A th e- 
rá p iá t  1 esetben  a bő r és a sclera elszíneződése m ia tt h agy ták  abba. 
H E IN T Z  (1966) „E rk ran k u n g en  d u rch  A rzeim itte l” cím ű m onográph iá jában  
D Ö LLE  és M A R T IN I  a m ájm űködésse l kapcso latban  a  gyógyszereket h á ­
ro m  csoportba osztja:

1. Gyógyszerek, amelyek sárgaságot elzáródásos syndromával okoznak.
2. Gyógyszerek, amelyek m ájfunctiozavarokat [elsősorban a bromsulfolein- 

felvétel és kiválasztás zavarait] okozhatják.
3. Gyógyszerek, am elyek sárgaságot domináló májsejtkárosodással okozhatnak.

A z  em líte tt szerzők az a krid inszárm azékoka t ■— k ö z tü k  az A teb r in t (Pen- 
tilen t) is — a harm adik, ezen  u tó b b i csoportba sorolják.

A z  á lla tk ísérle tes v izsgála tok  során  m egállap íto tták , hogy ta rtó s  szedés 
esetén  az ak rid inszárm azékok  elsősorban a m á jb an  halm ozódnak fel. 
A m ájkárosodás k ia la k u lá sá t a fehérjeh iányos táp lá lkozás vagy  m agas 
C a -ta rta lm ú  diéta  elősegíti. SC H EC H TER  úgy  véli, hogy A tebrin-szedés 
ide jén  fennálló  egy idejű  anaem ia  m ájkárosodás szem pontjából potenciáló 
tényező lehet. M indezen  k lin ika i és kísérletes ada tok  b irtokában sem  tar­
to ttu k  szükségesnek, hogy a lehetséges m ájkárosodásról m ájbiosiás vizsgálat 
ú tjá n  győződ jünk m eg.

T apaszta lata ink  a la p já n  és az irodalm i tap asz ta la to k  a lap ján  a P enti- 
len (A tebrin )  — okozta  sárgás bőrelszíneződés az anam nesis gondos fe lv é ­
te le  (szerepel-e ak rid in szárm azékok  szedése a közelm últban), a fiz iká lis  
vizsgálat figyelm es keresz tü lv ite le  (a bőrelszíneződés eloszlásának a m eg­
figyelése, a sclerák viselkedése) során m ár jogosan fe lm erü lh e t. A z  egyéb 
lehetőségek k izárása m e lle tt ezen  m oza ikokhoz a m eggyőző b izonyítéko t 
a bőrbiopsiás m e tsze t h istochem ia i vizsgálata vagy a v ize le tben  ürülő akri-  
d inszárm azékoknak és b o m lá sterm éke inek  a k im u ta tása  adja.

A  P en telin  (A tebrin) — okozta sárga bőrfestenyzettség  több m int 
négy évtizede ism ert jelenség. Beszám olónk a k tu a litá sá t m égis számos 
kö rü lm én y  indokolja :

1. Az elm últ k é t év tizedben  az európai fe jle tt  országokban ezek a 
szerek a theráp iábó l ■— igaz — , csaknem  te ljesen  k iszoru ltak . Ezzel szem ben

2. az ak rid inszárm azékok  a K özel-K elet o rszágaiban  m a is m ég széles 
kö rben  a lkalm azásra  k e rü ln ek . így  k ó rh ázu n k b an  a szer ezen vagy m ás 
m ellékhatásával ta lá lk o zh a tu n k .
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3. Az akrid inszárm azékok olykor h azán k b an  is szóhoz ju th a tn a k . Ese­
tü n k  legalábbis e rre  utal.

4. E setism ertetésünk  azt is dem onstrálja , hogy a diagnosis fe lá llítása  
során a kezdeti feltevés exact b izonyítása g yak ran  csak b u k ta tó k o n  ke­
resz tü l valósul meg.
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K e p r e c  CD_, n o a n o A K O B B B K  m / c , C a 6 o  H . :

CLynaa ateATOM narMeBTaijaa kohíh, B b iS B a B H o f i  IleaTBAeBOM.

A ßT opaM H  H3A0!KeH C A ynaa BoeH H ocA yjK anjero H. F. 22-A eT H ero  B o 3 p acT a. ifieA - 
•raa B H rM eB T aijaa K oasa, B W 3B aH aaa «rieaT aA eH O M », oTM eaeHa y ö oA bB oro  a  2 r o ^ a  
noCAe n p e ap a u je H H a  n p a e ia a  A eaapcT B a. B bifleA eH ae c  m o b o b  FleHTaAeHa a npo^yK TO B  
e r ő  pa3A oa< eH aa KanecTBeHBo flOKa3aHo t o h k o c a o ü h o ü  x p o M aT o rp acp aeä . A a T e p aT y p H b ie  
flaHHbie CBaACTeAbCTByiOT o t o m , HTO FleHTaAeH —  a a » e  b  CA yaae n p o ao A JK aT eA b ao ro  
n p aeM a —  B biaeA aeT ca  a s  opraH B 3M a b  T eaeH ae  n o A ro ^ a . F IoaxoM y B O ä a a K A a  b o 3 -

M O S H O C T b  TOro, MTO Ö O A b B O B  ---  ÄAH COXpaBeBBH XKe A T O B a T O P O  IJBeTa K O JK B  --- B p O -

AOABiaeT apaBBMarb AenapcTBo. / f o K a 3 a T b  3Toro o f la a K O  a e  y ^ a A o c b .  ABTopbi oöcyaí- 
a a i o T  B o n p o c b i  aaarB03a a  AaifKpepeagaaAbBoro A a a r a o 3 a .  3 a a a M a i o T c a  B o n p o c a M a  
CBH3B M easA y b s c a t o b  n a r M e B T a i j a e a  h B03M0JKBbiM B a p y u i e B a e M  neaeBa.

Dr. Fr. Kertész, Oberstltn. des Med. Dienstes, Dr. J. Szabó:
EIN FALL VON GELBFÄRBUNG DER HAUT DURCH PENTILEN (CHINACRIN)

Verfasser erörtern den Fall von N. G., einem 22 jährigen Soldat. Die durch 
Pentilen hervorgerufene gelbliche Hautverfärbung ließ sich sogar 2 Jahre nach 
Einstellen der Arzneigabe beobachten. Die Ausscheidung im Urin des Pentilen 
und dessen Spaltprodukte wurde durch Dünnschichtchromatographie qualitativ 
bestätigt. Laut der Literaturangaben scheidet sich das Mittel — sogar bei 
dauerhafter Verabreichung — binnen einem halben Jah r aus. Deshalb entstand 
die Möglichkeit, daß wegen der Erhaltung der gelblichen Hautfarbe der Soldat 
die Arznei auch weiter nehmen sollte. Das konnte jedoch nicht bestätigt werden. 
Verfasser erörtern die Fragen der Diagnose und Differentialdiagnose. Sie ver­
handeln über die Fragen eines Zusammenhanges zwischen der gelben H autver­
färbung und einer eventuellen Leberschädigung.
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Összetétel:

1 a m p u l l a  ( 1 0  m l )  0 , 5  g  p r o p a n i d i d u m o t  é s  2  g  p o l y o x a e t h e n u m  r i c i n o -  
l e i n i c u m o t  t a r t a l m a z  v i z e s  o l d a t b a n .

Hatás:

B a r b i t u r a t m e n t e s ,  i n t r a v é n á s á n  a l k a l m a z h a t ó ,  r ö v i d  h a t á s t a r t a m ú  n a r c o ­
t i c u m .  H a t á s a  2 0 —4 0  m á s o d p e r c c e l  a z  i n t r a v é n á s  i n j e k c i ó  b e a d á s a  u t á n  k e z ­
d ő d i k ,  é s  3 —4  p e r c e s  i d ő t a r t a m ú ,  k i e l é g í t ő  m é l y s é g ű  n a r c o s i s t  b i z t o s í t .  A  
S o m b r e v i n - n a r c o s i s  n e m  f ü g g e s z t i  f e i  a  c o r n e a -  é s  p u p i l l a - r e f l e x e t ,  í g y  j ó l  
i r á n y í t h a t ó .  A  b e t e g  t u d a t a  f e l é b r e d é s  u t á n  g y o r s a n  f e l t i s z t u l ; 3 0  p e r c c e l  a z  
i n j e k c i ó  b e a d á s a  u t á n  a  b e t e g  k ö z l e k e d é s i  k é s z s é g é t  is v i s s z a n y e r i ,  é s  a m b u ­
l a n s  n a r c o s i s  u t á n  k í s é r ő v e l  h a z a e n g e d h e t ő .

Javallatok:

R ö v i d  i d e i g  t a r t ó ,  f á j d a l m a s ,  e s z k ö z ö s  d i a g n o s z t i o u s  v a g y  t h e r a p i á s  b e ­
a v a t k o z á s o k ,  e n d o s c o p i á s  v i z s g á l a t o k ,  a m b u l a n s  s e b é s z e t i  k i s m ű t é t e k ;  p r ó b a -  
e x c i s i o ,  i n c i s i o ,  k ö r ö m e l t á v o l í t á s ,  t ö r é s e k  é s  f i c a m a i k  r e p o s i t i á j a ,  f á j d a l m a s  
k ö t é s c s e r e ,  v a r r a t k i v é t e l ,  í z ü l e t i  p u n c t i o ,  k a t e t h e r e z é s ,  z á r ó i z m o k  e s z k ö z ö s  t á ­
g í t á s a ,  s t e r n u m - p u n c t i o ,  a b r a s i o ,  f á j d a l m a s  n ő g y ó g y á s z a t i ,  u r o l ó g i a i  m a n u á l i s  
v a g y  e s z k ö z ö s  v i z s g á l a t o k .  A  s z ü l é s z e t b e n  a  k i t o l á s i  s z a k b a n ,  a  b r o n c h o -  
l o g i á ' b a n  e x s u d a t u m  l e s z í v á s a k o r ,  b r o n c h o s c o p i a  a l k a l m á v a l ,  g a s t r o e n t e r o -  
l ó g i á b a n  o e s o p ' h a g o s c o p i a ,  g a s t r o s c o p i a  v é g z é s e k o r ,  s t o m a t o l ó g i á b a n  s z ö v ő d ­
m é n y e s  e x t r a c t i o  é s  e g y é b  r ö v i d e b b  s z á j s e b é s z e t i  b e a v a t k o z á s o k  s o r á n  a l k a l ­
m a z h a t ó .  H o s s z a b b  i d ő t ,  t a r t ó s a b b  n a r c o s i s t  i g é n y l ő  m ű t é t e k  e s e t é n  a  S o m b r e ­
v in  a  n a r c o s i s  ' b e v e z e t é s é r e ,  m á s  n a r c o t i c u m o k  p o t e n c i á l á s á r a  a l k a l m a s .

Ellenjavallatok:

F o k o z o t t  g ö r c s k é s z s é g g e l  j á r ó  m e g b e t e g e d é s e k b e n ,  h a e m o l y t i c u s  a n a e -  
m i á b a n ,  s h o c k i b a n ,  s ú l y o s  s z ív - ,  v e s e -  é s  m á j b e t e g s é g e k b e n ,  h e v e n y  a l k o h o l -  
m é r g e z é s b e n ,  h y p e r t o n i a  b e t e g s é g b e n  a  k é s z í t m é n y  a l k a l m a z á s a  e l l e n j a v a l l t .

M ellékhatás:

A  S o m b r e v i n  i n j e k c i ó t  a  b e t e g e k  á l t a l á b a n  j ó l  t o l e r á l j á k ,  a  n a r c o s i s  k e z ­
d e t é n  a z o n b a n  r ö v i d  h y p e r p n o e ,  e z t  k ö v e t ő e n  p e d i g  m é r s é k e l t  é s  u g y a n c s a k  
r ö v id  i d e i g  t a r t ó  h y p o v e n t i l l a t i o  e l ő f o r d u l h a t .

Adagolás és alkalm azás:
A  k é s z í t m é n y  k i z á r ó l a g  i n t r a v é n á s á n  a l k a l m a z h a t ó .  T e k i n t e t t e l  a r r a ,  h o g y  a z  

o l d a t  r e l a t í v e  v i s z k ó z u s ,  a z  i n j i c i á l á s t  t a n á c s o s  s z é l e s e b b  l u m e n ű  t ű v e l  v é g e z ­
ni. A  S o m b r e v i n  o p t i m á l i s  b e a d á s i  i d e j e  3 0  m p .  V e s z é l y e z t e t e t t  b e t e g e k n é l  ( s z í v ­
ó s  k e r i n g é s i  z a v a r o k b a n  s z e n v e d ő k n é l ,  ö r e g  é s  k a c h e k t i k u s  e g y é n é k n é l ,  a l l e r ­
g i á s  d i a t h e s i s  f e n n á l l á s a  e s e t é n  s t b . )  a z  i n j e k c i ó  b e a d á s i  i d e j é t  m e g  k e l l  n y ú j ­
t a n i  6 0  m á s o d p e r c r e .  A z  a d a g  n a g y s á g á t  a  b e t e g  é l e t k o r a ,  testúlya, a z  á l l a p o t  
s ú l y o s s á g a ,  a  m ű t é t i  b e a v a t k o z á s  m i n ő s é g e  é s  a  b e t e g  á l t a l á n o s  á l l a p o t a  
s z a b j a  m e g .
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Felnőtteknek:

5  p e r c e s  i d ő t a r t a m ú  n a r c o s i s  b i z t o s í t á s á h o z  á l t a l á b a n  1 a m p u l l a  S o m b r e ­
v i n  e l e g e n d ő  ( 5 0 0  m g ) .  A  f o g á s z a t i  g y a k o r l a t b a n ,  s z á j s e b é s z e t i  f o g á s z a t i  m ű ­
t é t e k n é l  5 —10  m g / t e s t s ú l y - k g  a d a g b a n  s z o k á s  a l k a l m a z n i .  6 0  é v e s n é l  i d ő s e b b  
k a c h e x i á s  b e t e g e k  n a r c o t i c u s  d o s i s a  2 —3  m g / t e s t s ú l y - k g .

Gyermekeknek:

Á l t a l á n o s  á l l a p o t u k n a k  m e g f e l e l ő e n  7 - 1 0  m g  a d h a t ó  t e s t s ú l y - k g - o n k é n t ,  
h a  a  v é n á k  á l l a p o t a  a z  i n j e k c i ó  b i z t o n s á g o s  b e a d á s á t  l e h e t ő v é  t e s z i .

4  é v e s  k o r i g  ( e g y s z e r i  t e l j e s  a d a g )
4 —6  é v e s  k o r i g  ( e g y s z e r i  t e l j e s  a d a g )  
6 —1 0  é v e s  k o r i g  ( e g y s z e r i  t e l j e s  a d a g )  
1 0 —1 6  é v e s  k o r i g  ( e g y s z e r i  t e l j e s  a d a g )

0 , 1 0 - 0 , 1 5  g  
0 , 1 5 - 0 , 2 0  g  
0 , 2 0 - 0 , 3 0  g  
0 , 3 0 - 0 , 5 0  g

16 éven felülieknek:

F e j l e t t s é g ü k t ő l  é s  á l t a l á n o s  á l l a p o t u k t ó l  f ü g g ő e n  5 —7 —1 0  m g / t e s t s ú l y - k g .  
G y e r m e k e k n é l  é s  6 0  é v e n  f e l ü l i  v a g y  k a c h e k t i k u s  b e t e g e k n é l  t ö r t é n ő  a l k a l m a ­
z á s a  e s e t é n  a z  5 % - o s  S o m b r e v i n  o l d a t o t  f i z i o l ó g i á s  k o n y h a s ó  o l d a t t a l  
2 , 5 % - o s - r a  a j á n l a t o s  h í g í t a n i .

A Sombrevin-narcosis meghosszabbítása:

A z  e g y s z e r i  a d a g  n ö v e l é s é v e l  a  S o m b r e v i n n a r c o s i s  n e m  h o s z a b b í t h a t ó  
m e g .

A m e n n y i b e n  a  m ű t é t  s z ü k s é g e s s é  t e s z i  a  h a t á s  m e g n y ú j t á s á t ,  a z  i n j i c i á l á s  
l e g f e l j e b b  k é t s z e r  i s m é t e l h e t ő  m e g .  A  2 . ,  i l l e t v e  a  3. h a s z n á l a t  s o r á n  á l t a l á ­
b a n  a z  e r e d e t i  n a r c o s i s - d o s i s  k é t h a r m a d a ,  i l l e t v e  h á r o m n e g y e d e  e l e g e n d ő ;  a z  
ö s s z a d a g  n e m  h a l a d h a t j a  m e g  a z  1 , 5 - 2  g - o t .  A z  i n j e k c i ó  i s m é t l é s é n e k  l e g h e ­
l y e s e b b  i d ő p o n t j a  a  p i s l o g á s i  r e f l e x e k  f e l l é p t e .

H a  a z  o p e r á c i ó s  i d ő  t o v á b b i  m e g h o s s z a b b í t á s á r a  v a n  s z ü k s é g ,  a  n a r c o ­
s is  t a r t a m a  é s  m é l y s é g e  b á r m e l y  m á s  n a r c o t i c u m m a l  b i z t o s í t h a t ó .

A z  i n h a l á c i ó s  n a r c o s i s r a  t ö r t é n ő  z a v a r t a l a n  á t t é r é s  é r d e k é b e n  l e g h e l y e ­
s e b b ,  h a  a  g á z k e v e r é k  b e l é l e g e z t e t é s é t  a  h y p e r v e n t i l l a t i ó s  f á z i s  k e z d e t é n  i n d í t ­
j u k  b e .  A  S o m b r e v i n  h a t á s á r a  f e l l é p ő  h y p e r v e n t i l l a t i ó t  k ö v e t ő  r ö v i d  h y p o v e n -  
t i l l a t i ó  j ó l  é r t é k e s í t h e t ő  a z  i n t u b a t i o  s z e m p o n t j á b ó l .

Figyelmeztetés:

4  é v e n  a l u l i  é l e t k o r b a n  a  S o m b r e v i n  i n j e k c i ó  a l k a l m a z á s a  k ü l ö n ö s  k ö r ü l ­
t e k i n t é s t  i g é n y e l .

S z a k r e n d e l é s e k  a  b i z t o s í t o t t a k  e l l á t á s á r a  n e m  a  t á r s a d a l o m b i z t o s í t á s  t e r ­
h é r e ,  h a n e m  a  p r o  a m b u l a n t i a  s z e r e k r e  m e g h a t á r o z o t t  m ó d o n  s z e r e z h e t i k  b e .

Forgalomba kerül:
5 X 1 0  m l  a m p u l l a  1 3 2 , — Ft 

5 0 X 1 0  m l  a m p u l l a  1 3 0 0 , — Ft

Előállítja: KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, 
BUDAPEST X.
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