Dr. Kertész Frigyes orvos alezredes—Dr. Szahd Istvan

Pentilen (Chinarcrin)-okozta sargas boOrfestenyzettség

esete

A szerz6k N. G. 22 éves honvéd esetét ismertetik.
A Pentilen okozta sargas blrelszinez6dést két évvel a
gyogyszerszedes abbahagyasa utan is észlelték. A ,Penti-
len”-nek és lebomlasi termékeinek a vizeletben valo uri-
Iését a vékonyrétegchromatographids vizsgalattal qualita-
tive igazoltak. Irodalmi adatok szerint a gyogyszer, — tar-
tos szedés esetén is —, fél év alatt kidrul. Ezért merilt
fel annak lehetGsége, hogy a sargas bdrszin fenntartasa
érdekében a katona tovabbra is szedi a gyogyszert. Ezt
azonban bizonyitani nem tudtdk. Targyaljak a diagnosis
és a differencialdiagnosis kérdéseit. A mellékhatasok ko-
zil a sargas bdrelszinez6dés és az esetleges majkarosodas
kozotti kapcsolat kérdéseivel foglalkoznak.

A bo6r sargas elszinez6dését a majbetegségeken kivil szamos koéroki
tényez6 idézheti el6. Az aetiologia axact bizonyitasa ilyen esetekben sok-
szor nem a legkénnyebb orvosi feladat. Betegbemutatdsunk tobbek kozott
ezt illusztralja.

Esetismertetés.

N. G. 22 éves honvédet 1974. I. 28-an a Rendel6 Intézet utalta osztalyunkra
korulbelil masfél éve fennall6 sarga bérelszinez6dés miatt.

Felvetelkor elmondja, hogy 1972. augusztusaban 7—10 napig ,Taeniasis"
miatt 3x2 tabl. Pentilent szedett, majd gyomorszondan at 15 tablettat egyszerre
Ennek egy részét kihanyta. Ezért ajbol 10 tablettat kapott szondan at. 1 honap
malva ismét 15 tablettat vett be. Gsszesen kb Két honap alatt mintegy 85—100
tablettat, azaz 85—10,0 g Pentilent kapott. Ebb6l 10—15 tablettat, 1,0—15 g-ot
hanyt ki. A kara befejezese utdn 1—2 héttel sargas bérelszinezGdés alakult ki,
mely azéta is fennall.

Felvételi statusabol: az egyenletesen sargas-szirke koztakarot emelnénk Ki.
Ez a fels0 és also vegtag extensor felszinén, a tenyér és a talp hajlitasi redGin
és rancain, tovabba a tenyér és a talp teljes felszinén is kifejezett. A sclerak
fehérek, a buccalis nyalkahartya sem sarga. A szaj koral sargas gy(lrd nem
észlelhetd'. Hepab és a lien nem tapinthato. 1974. augusztusadban végzett
controllvizsgalatnal a bG6r fakdsarga elszinez6dése lényegesen csokkent, tenyeren
és talpon azonban kifejezett.

Leleteib6l: We, teljes vérkép, vizelet, vizeleturobilnogen és — bilirubin
koéros eltérés nélkil. Se—bi., kolloidlahilitasos probak, brémsulfolein-retento,
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koproporphyrinirités physiologias eredményiliek. A goécvizsgalatok, az ASO-,
a Latex-, a Se-cholesterin- és a vércukorvizsgalatok koérjelz6t nem mutattak.
A bal axillaris régidbél kivett bdrexcindatum histochemiai vizsgalata fluorescen-
tiat nem mutatott. A vizelet vékonyréteg-chromatographias vizsgalata: a Pen-
tilen és a bomlastermékei fluoreszkalnak és jol azonosithatok. 1974. augusztu-
saban a kézujjak kormei ultraibolyafényben enyhén fluoreszkalnak, valamint
a vizelet vékonyrétegchromatographias controll vizsgalata a Pentilent, f6leg
a bomlastermékeit mutatja.

Epikrisis: A beteget a szirkéssarga, intenziv bdrelszinez6dés hatterének
tisztazasa céljabdl vettik fel. Felmerilt a Pentilen-okozta bdérelvaltozas lehe-
tésége is, azonban ennek bizonyitdsa soran az egyéb lehet6ségeket ki kellett
zarnunk. Az anamnesis, a fizikalis vizsgalat és az elvégzett egyéb tajékozodo
vizsgalatok alapjan az anaemia perniciosa, az Addison-kér, a subacut bacterialis
endocarditis, a sarga laz és a bronzdiabetes feltételezésére nem volt alapunk.
Kulonboz6 aetiologiaji és pathomechanizmusud icterus fenndallasa ellen a hyper-
bilirubinaemia hianya és a sclerdk fehér volta szélt. A sclerdk carotinaemianal
sem fest6dnek meg. A differencialasban a bdrelszinez6dés eltéré jellegzetessége
segithet. Mig Pentilennél a végtagok extensor-, addig a carotinaemianal a
flexor felszinek sargas elvaltozasa a kifejezettebb. Ebben az esetben a flexor-
felszinek elszinezédese is kifejezett volt. Pikrinsavmérgezésre elsdsorban trinitro-
toluol-tizemben dolgozoknal kell gondolnunk. A xanthomatosis lehet6ségét a
bércsomaécskak hiénﬁa és a hypercholesterinaemia hianya nem valészin(sitette.
A Pentilen okozta bdrelvaltozast a bdérbiopsids metszet histochemiai vizsgala-
taval szerettik volna igazolni. Megitélésiink szerint a fluorescentia bizonyitasa
technikai okok miatt nem sikerult. A Pentilennek és a bomlastermékeinek a
vizeletben valdé (riilését a vékonyrétegchromatographias vizsgalat két évvel a
gyogyszerszedés abbahagyasa utan is kétségtelenul igazolta. Irodalmi adatok
szerint nemcsak a bdérbiopsia, hanem a vizeletvizsgalat is diagnosztikus érték(!

Megbeszélés.

A PENTILEN-t a Chinoin Gyogyszer és Vegyészeti Termékek Gyara 1945
utan és 1956 kozott, mint kereskedelmi arut vasarolta. Sem a vegyilet kuta-
tasaban, sem a fejlesztésében szerepe nem volt. A gyar tulaljdonképpen a
Bayer-cég ATEBRIN-készitményét hozta PENTILEN-néven forgalomba. ,Nem-
zetkdzi szabad név (DCI): Chinacrinum. Elénk, sarga-szind, kristalyos por.
Szagtalan, ize keser(i. Oldékonysag: 35 sulyrész vizben és 50 sulyrész R-szesz-
ben oldédik. Eterben, acetonban, benzolban alig oldhat6. Kémhatés: vizes oldata
(05—1,5) savanyu.” [VI. Magyar Gydgyszerkonyv 1967. 566. oldal.]

A Pentilen (Atebrin) akridinszarmazék, oOsszképlete CZHIICIN)O. Szerkezeti
képle)te (9—/4—dietilamino—1—metilbutil/—amino/—3—kl6r—7—metoxiakridin 2
HCL.

«S3, .0.3
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Az Atebrin 1930 ota hasznalatos a malaria therapiajaban és profilaxisaban.
1934-ben alkalmaztak el6szor a ,Teaniasis”-ok kezelésében. Hengeres fergek
Giarda lamblia, cutan leishmaniasis, beélamoebiasis, Trichomoniasis gyogyitasa-
ban vették még igénybe. Egyesek a pitvarfibrillatio, a paroxysmusos ventri-
cularis tachycardia, a chronicus discoid lupus erythematodes disseminatus ke-
zelésére is ajanlottak. Psorids therapiajaban elért eredmények nem meggydziek,
s6t a psoriasis kezelésére tobben contraindicaltnak tartjak. (Findlay 1951; Petra-
nyi és Lebdvey 1953; Rollo6 1970; Véghelyi 1952). Ismeretesek a probalkozasok
a petit mai kezeleseben is. (Slbley és mtai 1962) Az elmult masfél-két évtized-
ben az eurdpai fejlett orszagokban az (jabb gyogyszerek ezen teriiletekrGl
mindinkabb kiszoritottak és Kiszoritjak. Ujabban a fluoreszkalé tulajdonsaguk
miatt részben immunoldgiai, részben egyéb vizsgalatokban jelzésre alkalmazzak.
(Roman, 1973)

Keétségtelen, hogy a Ieg?yakorlbb mellékhatas a b6r sargas elszinez6dése.
0,10—0,20-s napi malaria profilacticus dosis 1 heti szedése utan mar jelentkezett.
A masodik vilaghabord éveiben az angolszasz hadseregeken kiviil témeges fel-
Iépését a Szovjetunidban is észlelték hadifoglyok kozott, akik malaria-prevencio
celjabol szintén rendszeresen szedték a gyogyszert. A bérelvaltozas a koreai
habor( idején az ott dolgoz6 magyar egeszséglgyi csoport egyes tagjain is
fellépett. Atebrin-kezelések sordn és utan is tobben leirtdk. Elszdrt esetek
ismeretesek arrdl, hogK katonai szolgalat alél valé mentesités vagy konnyités
elérése céljabol egyesek ezen szerrel 1dézték el6 dnmagukon sargasdgot. (Kahl-
storf 1947, 6sszefogl. irodalom: Findlay 1951.).

A Pentilen (Atebrin) — okozta sargas bérelszinez6dés diffus, a kezek
és a labfejek hati felszinén a legfeltiinébb. Tisztan latszik a homlokon és
az arcon. A szaj korul sargds gyd(rit képezhet. Igen kifejezett az Ujjak
kozti bér rancain és a nyak red6in. A koztakard egyéb része csak enyhén
érintett. A szinarnyalat valtozo lehet. Ez részben a beteg alapszinének
is a fuggvénye. igy a barna bdérlieken sokszor alig vagy csak kés6én ismer-
heté fel. Az elszinez6dés lehet zdldessarga, vagy citromsarga, vagy arany-
sarga, néha fakoé-szirkéssarga. Beteginkdn enyhe szirkéssarga arnyalat
volt észlelhetd.

Amennyiben a gyogyszerszedés 6 hénapnal tovabb tart, a betegek né-
hany szazalékanal a kemény szajpad, a fil, az orr porcos részeinek, a
kézujjak és a labujjak kdrmeinek a szlrkéskék elszinezédése fejlédik ki.
Maga az akridinfesték mar 3. napon megjelenik a b&rben. A 3—4. naptol
a vizeletet sOtétsargara szinezheti. A vesefunctio azonban nem karosodik.
A majban fokozatosan kumuléalédik. A therdpia befejezése utdn legalabb
2 honapig lehet a vizeletben az akridinszarmazékok jelentds mennyiségeit
kimutatni. A bdrelszinez6dés irodalmi adatok szerint 1—6 ho6napig marad-
hat fenn. A kormokb6l a festék még 1 év utdn is fluorescentidval kimu-
tathaté. Olyan kozlést az altalunk hozzaférhet§ irodalomban nem talaltunk,
amelyben a kira abbahagyasa utan kett6 évvel is még intenziv bérfesteny-
zettségr6l és a gyogyszer, valamint a lebomlasi termékek Urulésér6l sza-
moltak volna be. Ezért jogosan merilt fel benniink, hogy a beteg sargés
bérszin fenntartdsa érdekében tovabbra is szedi a Pentilent. Ezt viszont
megfigyelésiink soran bizonyitani nem tudtuk.

Maganak a sargads bdérelszinez6désnek nem annyira patholégias jelen-
t6sége van, mint inkdbb esetenként differencidldiagnosztikus nehézséget
okozhat. A tenyér és a talp festenyzettsége esetiinkben carotinaemiara is
utalhatott volna. Mind az egykori, az 1930-as és az 1940-es évek irodalma,
mind a modern irodalom csaknem egydntetlien azt hangsulyozza, hogy az
icterustol vald elkulonités a sclera fehér volta és a bilirubin emelkedésének
a hianya alapjan biztonsaggal elvégezhet6. Vannak azonban ezzel ellen-
tétes tapasztalatok és vélemények is.

HOOPS (1933), FLETCHER (1933) és GREEN (1934) a sclerak sarga
szinét is leirtdk, hyperbilirubinaemia nélkil. LIVINGOOD és DIEUAIDE
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(1945) tovabba DRAKE és MOON (1946) Atebrint szed6 személyeken be-
szamolnak arrol, hogy ritkan aplasticus anaemia agranulocytosis és acut
hepatitis lichenoid eccematoid bd&rsyndromaval vagy exfoliativ dermatitis-
sel tarsulva fordult el6. Hasonld eseteket ritkdn bd&rsyndroma nélkil is
megfigyeltek. A fatdlis kimenetel az aplasticus anaemia és a hepatitis
epidemica egyuttes jelentkezésénél csaknem 100%-os volt. Az &sszefliggés
ezen betegségek és a bdrelvaltozas k6zott nem tisztazott. A majgyulladas
elkulonitése az atebrin toxikus hatastél azokon a teriileteken, ahol a hepa-
titis epidemica gyakori, nagyon nehéz. KAHLSTORF (1946) olyan kato-
narol szamol be, aki 3 hét alatt 52 g Atebrint szedett. Sclerdi is sargak
lettek. 2—4 héttel kés6bb majnagyobbodas és a kolloidlabilitdsos prébak
pozitivitasa is jelentkezett. A csaknem 30 évvel ezel6tti esetismertetés alap-
jan ma mar a hepatitis epidemica coincidentiajat eldonteni nem lehet.
FINDLAY (1951) monografiajaban agy fogalmaz, hogy Atebrin-szedés ese-
tén nagyon ritkan a sclerdk is sargdk lehetnek. EROS és VALFI (1952)
kazuisztikajabol egyértelmien nem vilaglik ki, hogy esetikben malarias
majérintettségrél, hepatitis sine icteror6l vagy Atebrin-okozta majkaroso-
dasrél van-e sz6. SILBEY és MTSAI (1962) a mellékhatdsok kozott a
b6r és a sclerdak sargasagat egyitt hangsulyozzak. 40 petit malos betegik
kozul a kezelés sordn a sarga bdrelszinez6dés mindenkinél fellépett. A the-
rapiat 1 esetben a bdér és a sclera elszinez6dése miatt hagytdk abba.
HEINTZ (1966) ,Erkrankungen durch Arzeimittel” cim{ monographiajaban
DOLLE és MARTINI a méajmikodéssel kapcsolatban a gyo6gyszereket ha-
rom csoportba osztja:

1 Gyogyszerek, amelyek sargasagot elzarddasos syndromaval okoznak.

2. Gyobgyszerek, amelyek majfunctiozavarokat [els6sorban a bromsulfolein-
felvétel és kivalasztas zavarait] okozhatjak.

3. Gyogyszerek, amelyek sargasagot dominalé majsejtkarosodassal okozhatnak.

Az emlitett szerz6k az akridinszarmazékokat m koztik az Atebrint (Pen-
tilent) is — a harmadik, ezen utébbi csoportba soroljak.

Az allatkisérletes vizsgalatok soran megallapitottak, hogy tartés szedés
esetén az akridinszarmazékok els6sorban a maéajban halmozdédnak fel.
A maéjkarosodas kialakulasadt a fehérjehianyos taplalkozds vagy magas
Ca-tartalmu diéta el6segiti. SCHECHTER ugy véli, hogy Atebrin-szedés
idején fenndll6 egyideji anaemia méajkarosodds szempontjdbdl potencidld
tényez6 lehet. Mindezen klinikai és kisérletes adatok birtokaban sem tar-
tottuk sziukségesnek, hogy a lehetséges majkarosodasrél majbiosias vizsgalat
Gtjan gy6z6djink meg.

Tapasztalataink alapjan és az irodalmi tapasztalatok alapjan a Penti-
len (Atebrin) — okozta sargas bdrelszinez6dés az anamnesis gondos felvé-
tele (szerepel-e akridinszdrmazékok szedése a kdzelmdaltban), a fizikalis
vizsgalat figyelmes keresztilvitele (a b6relszinez6dés eloszlasanak a meg-
figyelése, a sclerdk viselkedése) sordn mar jogosan felmerilhet. Az egyéb
lehet6ségek kizardsa mellett ezen mozaikokhoz a meggy6z6 bizonyitékot
a bdrbiopsias metszet histochemiai vizsgalata vagy a vizeletben Grulé akri-
dinszarmazékoknak és bomlastermékeinek a kimutatasa adja.

A Pentelin (Atebrin) — okozta sarga b6rfestenyzettség tobb mint
négy évtizede ismert jelenség. Beszamolonk aktualitdsat mégis szamos
korilmény indokolja:

1. Az elmult két évtizedben az eurdpai fejlett orszagokban ezek a
szerek a therapiab6l m igaz —, csaknem teljesen kiszorultak. Ezzel szemben

2. az akridinszarmazékok a Kozel-Kelet orszagaiban ma is még széles
korben alkalmazasra keriilnek. igy kérhdzunkban a szer ezen vagy mas
mellékhatasaval taldlkozhatunk.
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3. Az akridinszarmazékok olykor hazankban is széhoz juthatnak. Ese-
tink legalabbis erre utal.

4. Esetismertetésiink azt is demonstralja, hogy a diagnosis felallitasa
soran a kezdeti feltevés exact bizonyitdsa gyakran csak buktatokon ke-
resztil valdsul meg.

IRODALOM
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Keprec CD, noanoAKOBBBK m/c, Ca6o H.:

CLynaa ateATOM narMeBTaijaa kohih, sbissaBHofi IleaTBAeBOM.

ABTopaMH H3AO!KeH CAynaa BoeHHocAyjKanjero H. F. 22-AeTHero Bo3pacTa. ifieA-
eraa  BHrMeBTaijaa Koasa, BW3BaHaaa «rieaTaAeHOM», oTMeaeHa Y &6o0AbBoro a 2 ro’a
noCAe npeapaujeHHa npaeiaa AeaapcTBa. BbifleAeHae ¢ mobob FleHTaAeHa @ npo?yKTOB
er6 pa3Aoa<eHaa KanecTBeHBo flOKa3aHO tohkocaouhou XpoMaTorpacpaed. AaTepaTypHbie

flaHHbie CBaACTeAbCTBYyiOT O tom, HTO FleHTaAeH — aa»e b CAyaae npoaoAJKaTeAbaoro
npaeMa — BbiaeAaeTca as opraHB3Ma b TeaeHae noAro”a. FloaxoMy BO&aakAa bo3-
mosHocTh TOro, mto ooabsos -— AAH COXpaBeBBH X<eatosatoro IJBeTa koike --—- Bpo-

AOABiaeT apaBBMarb AenapcTBo. /foka3aTh 3Toro oflaakO ae y~aAocb. ABTopbi odcyai-
aaioT Bonpochi aaarB03a a AaifKpepeagaaAbBoro Aaarao3a. 3aaaMaioTca BonpocaMa
CBH3B MeasAy bscatob narMeBTaijaea h B03MOJKBbiM BapyuieBaeM neaeBa.

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

Verfasser erdrtern den Fall von N. G. einem 22 jahrigen Soldat. Die durch
Pentilen hervorgerufene gelbliche Hautverfarbung liel§ sich sogar 2 Jahre nach
Einstellen der Arzneigabe beobachten. Die Ausscheidung im Urin des Pentilen
und dessen Spaltprodukte wurde durch Dunnschichtchromatographie qualitativ
bestatigt. Laut der Literaturangaben scheidet sich das Mittel — sogar bei
dauerhafter Verabreichung — binnen einem halben Jahr aus. Deshalb entstand
die Mdglichkeit, daB wegen der Erhaltung der gelblichen Hautfarbe der Soldat
die Arznei auch weiter nehmen sollte. Das konnte jedoch nicht bestatigt werden.
Verfasser erdrtern die Fragen der Diagnose und Differentialdiagnose. Sie ver-
handeln Uber die Fragen eines Zusammenhanges zwischen der gelben Hautver-
farbung und einer eventuellen Leberschadigung.
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Osszetétel:

1 ampulla (10 ml) 0,5 g propanididumot és 2 g polyoxaethenum ricino-
leinicumot tartalmaz vizes oldatban.

Hatas:

Barbituratmentes, intravénasan alkalmazhaté, rovid hatdstartamd narco-
ticum. Hatdsa 20—40 masodperccel az intravénds injekci6 beaddsa utdn kez-
dédik, és 3—4 perces id6tartam0, kielégit6 mélységl narcosist biztosit. A
Sombrevin-narcosis nem fuggeszti fei a cornea- és pupilla-reflexet, figy jol
irdnyithaté. A beteg tudata felébredés utdn gyorsan feltisztul; 30 perccel az
injekci6 beadadsa utdn a beteg kozlekedési készségét is visszanyeri, és ambu-
lans narcosis utdn kisérdével hazaengedhetd.

Javallatok:

Rovid ideig tart6é, fadjdalmas, eszkdzos diagnosztious vagy therapids be-
avatkozédsok, endoscopids vizsgéalatok, ambulans sebészeti kismitétek; proba-
excisio, incisio, korémeltavolitds, torések és ficamaik repositidja, fajdalmas
kotéscsere, varratkivétel, izuleti punctio, katetherezés, zardizmok eszkozoés ta-
gitdsa, sternum-punctio, abrasio, fadjdalmas négybégyaszati, urolédgiai manualis
vagy eszkozdés vizsgélatok. A szilészetben a kitoldsi szakban, a broncho-
logid'ban exsudatum leszivdsakor, bronchoscopia alkalmaval, gastroentero-
l6giaban oesop'hagoscopia, gastroscopia végzésekor, stomatolégidaban szovdd-
ményes extractio és egyéb rovidebb szajsebészeti beavatkozadsok soran alkal-
mazhaté. Hosszabb id6t, tartésabb narcosist igényléd mitétek esetén a Sombre-
vin a narcosis 'bevezetésére, mas narcoticumok potencialasdra alkalmas.

Ellenjavallatok:

Fokozott gorcskészséggel jard megbetegedésekben, haemolyticus anae-
midban, shockiban, stlyos sziv-, vese- és majbetegségekben, heveny alkohol-
mérgezésben, hypertonia betegségben a készitmény alkalmazasa ellenjavallt.

Mellékhatas:

A Sombrevin injekciét a betegek &ltaldban jol toleraljak, a narcosis kez-
detén azonban rdovid hyperpnoe, ezt kdvet6den pedig mérsékelt és ugyancsak
rovid ideig tarté hypoventillatio el6fordulhat.

Adagolas és alkalmazas:

A készitmény kizarélag intravénadsan alkalmazhatd. Tekintettel arra, hogy az
oldat relative viszkdzus, az injicidlast tandcsos szélesebb lumend tlvel végez-
ni. A Sombrevin optimalis beadasi ideje 30 mp. Veszélyeztetett betegeknél (sziv-
6s keringési zavarokban szenveddknél, oreg és kachektikus egyénéknél, aller-
gids diathesis fenndlldsa esetén stb.) az injekcid beadasi idejét meg kell nydj-
tani 60 masodpercre. Az adag nagysagat a beteg életkora, testL’JIya, az 4allapot
silyossdga, a mi(itéti beavatkozds mindsége és a beteg altalanos éallapota
szabja meg.
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Felndtteknek:

5 perces id6tartamd narcosis biztositdsdhoz &ltaldban 1 ampulla Sombre-
vin elegendd6 (500 mg). A fogéaszati gyakorlatban, szajsebészeti fogaszati mi-
téteknél 5—10 mg/teststily-kg adagban szoké&s alkalmazni. 60 évesnél iddsebb
kachexids betegek narcoticus dosisa 2—3 mg/teststly-kg.

Gyermekeknek:

Altalanos 4llapotuknak megfeleléen 7-10 mg adhaté testsily-kg-onként,
ha a vénadk é&llapota az injekcid biztonsdgos beadéasadt lehetévé teszi.

4 éves korig (egyszeri teljes adag) 0,10-0,15 ¢
4—6 éves korig (egyszeri teljes adag) 0,15-0,20 ¢
6—10 éves korig (egyszeri teljes adag) 0,20-0,30 g
10—16 éves korig (egyszeri teljes adag) 0,30-0,50 ¢

16 éven felilieknek:

Fejlettséguktél és Aaltalanos &llapotuktél figgéen 5—7—10 mg/testsuly-kg.
Gyermekeknél és 60 éven felili vagy kachektikus betegeknél torténd alkalma-
zdsa esetén az 5%-o0s Sombrevin oldatot fizioldgias konyhasé oldattal
2,5%-0s-ra ajanlatos higitani.

A Sombrevin-narcosis meghosszabbitasa:

Az egyszeri adag nodvelésével a Sombrevinnarcosis nem hoszabbithaté
meg.

Amennyiben a mi(itét sziukségessé teszi a hatdas megnyujtasat, az injicialas
legfeljebb kétszer ismételheté meg. A 2., illetve a 3. haszndalat sordn altala-
ban az eredeti narcosis-dosis kétharmada, illetve hdromnegyede elegendé; az

60sszadag nem haladhatja meg az 1,5-2 g-ot. Az injekcié ismétlésének leghe-
lyesebb idépontja a pislogasi reflexek fellépte.

Ha az operaci6s idé tovabbi meghosszabbitdsara van szikség, a narco-
sis tartama és mélysége barmely més narcoticummal biztosithat6.

Az inhalédciés narcosisra torténd zavartalan &ttérés érdekében leghelye-
sebb, ha a gazkeverék belélegeztetését a hyperventillatios fazis kezdetén indit-
juk be. A Sombrevin hatdsara fellépé hyperventillatiot koveté roévid hypoven-
tillatio jol értékesitheté az intubatio szempontjabol.

Figyelmeztetés:

4 éven aluli életkorban a Sombrevin injekcié alkalmazésa kiulonds koril-
tekintést igényel.

Szakrendelések a biztositottak ellatdsdra nem a tarsadalombiztositas ter-
hére, hanem a pro ambulantia szerekre meghatarozott médon szerezhetik be.
Forgalomba kerul:
5X10 ml ampulla 132,— Ft
50X10 ml ampulla 1300,— Ft

ElBallitia: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR,
BUDAPEST X.
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