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TABLETTA I SZIRUP
Poekeselbls

TABLETTA
Potencirozott hatast szulfonamid S 300

Ennek megfelelden a gyermekek részére ajanlott adagolas:

OSSZETETEL:

POTESEPT® POTESETTA®
tablet- 50 mi tablet-
tanként szirupban ténként

Trimethoprimum 80 mg 400 mg 20 mg
Sulfadimidinum 400 mg 2000 mg 100 mg

Hatas: A két antibakteridlis hatd4su komponenst tartalmazé
gyogyszer a baktériumok folsavszintézisét gatolja. A szulfadi-
midin a paraaminobenzoesav-dihidrofolsay, a trimethoprim a
dihidrofolsav-tetrahidrofolsav fazisban gatolja a folsavszinté-
zist. E kettds fermentblokad utjdn hatd kombinacio a Gram-
negativ és Gram-pozitiv baktériumok jelentds részének néveke-
dését egyardnt gatolja. A baktericid hatas a szinergizmus kdvet-
keztében alacsonyabb gyégyszeradagokkal és biztonsagosab-
ban elérhetd, rezisztens baktériumpopulaciod kifejlédésére ke-
vésbé van lehetSség. Az epében magas koncentracié alakul ki,
a vizelettel nagyrészt aktiv formaban Uril ki a gyogyszer,

JAVALLATOK:

A felsd és also légutak fertézésel: akut és krénikus bronchitis,
bronchiectasia, pneumonia, tonsillitis, sinusitis, pharyngitis.
A vese és hugyutak fertézései: akut és kronikus cystitis, pyeli-
tis, pyelonephritis, urethritis,

Nemi szervek megbetegedései: gonococcus urethritis, pros-
tatitis.

A gyomor—bél rendszer fertézései: enteritis typhus abdomina-
lis, paratyphus, dysenteria.

Bdirfertdzések: pyoderma, furunculus, abscessus, sebfertézés.

Ellenjavallatok: Maj- és veseelégtelenség, vér-dyscrasia,
trimethoprim- és szulfonamid-talérzékenység, valamint terhes-
ség {az elsd harmadban és a sziilést megelGz4 hetekben). Kora-
szllotteknek, tovabbd csecsemdknek 6 hetes korig nem adha-
té. Lactatio ideje alatt nem adhaté,

Adagolés: A készitményt akut infectio esetén legaldbb 4 na-
pon at kell adni, &ltaldban 2 napi tiinetmentesség eléréséig,

Felndtteknek: terapias adag napi 2 x 2 Potesept® tabletta
fenntartd adag napi 2x 1 Potesept® tabletta
maximalis napi adag 2x3 Potesepf® tabletta
(reggel és este étkezés utan),

Gyermekeknek: a szokésos napi adag 6 mg trimethoprim és 30

mg sulfadimidin/testsdly kg, két egyenld részre elosztva.

v

A
ALKALOIDA VEGYESZETI GYAR
T Tiszavasvari

PoTESEPT @ POTESETTAD
tabletta  szirup tabletta
naponta naponta naponta
2% 2x 2x

1/2 éves korban - 2,5 ml=1/2 ak. 1 thl.
1—2 éves korban 1/4tbl. 25— 50mi=1/2-1ak. 1—2 thi.
d—Béveskoban  1/2bl. 50— 7,5mi=1-1Y,ak. 2—3 tbl.
712 éves korban 1 thl. 7.5—10,0 mi=1%,ak. 3—4 tbl.

(reggel és este étkezés utan)

1 adagol6kanal {5 ml szirup) 40 mg trimethoprimet és 200 mg
sulfadimidint tartalmaz.
3 hénapos kor alatt a gydgyszer adagol4dsa megfontolando.

Mellékhatasok: Rossz kozérzet, fejfajas, gydgyszer-exan-
thema, gyomorpanaszok. Ritkan malé jellegii vérképzarendsze-
ri kdrosodas észlelhetd (leukopenia, thrombocitaszam- és fol-
savszintcstkkenés), mely elvaltozasok folsav adaséra gyorsan
rendezédnek. Majkérosodas, érikletes gyogyszerérzékenység
eléfordulhat.

Figyelmeztetés: Korldtozott vesefunkcit esetén — a kumula-
ci6 veszélyének elkerllése végett — csak redukalt adagok ad-
hatok. (A plazmakoncentricié meghatarozésa ajanlatos.)
Hosszan tartd kezelés alatt a vérkép (a trombocitaszam is!)
rendszeres ellendrzése sziikséges.

A kezelés ideje alatt megfeleld mennyiségti folyadék bevitelérdi
gondoskodni kell. ‘

Ha a kezelés alatt exanthema keletkezik, a gydgyszer szedését
meg kell sziintetni.

Ovatossag ajénlatos a szer adésaban: folsavhianyos anaemia-
ban, krénikus alkoholistak, tovabba immunsupressiv szereket
szed PCP-s betegek kezelésénél.

Gydgyszerkdlcsonhatasok: Egyltt adésa keriilendd (a szé-
rumfehériékhez vald kotddésben kompeticio kovetkezhet be)
oralis antikoagulansokkal (antikoagulans hatés fokozédasa), fe-
nitoinnal {a fenitoin szérumszintje toxikusig emelkedhet), oralis
antidiabetikumokkal {hipoglikaemia veszélye), metotretaxattal
lennek szintje a szérumban toxikusig emelkedhet), szalicilatok-
kal, fenilbutazonnal és naproxennel (a szulfonamid komponens
szérumszintjét toxikus értékre emelhetik).

Antacidék a Potesept felszivodasat gatoljak.

Megjegyzés: "R " Csak vényre adhaté ki, és csak egyszeri al-
kalommal.
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(igazgato: Pintér Jozsef dr.)

A retroperitonedlis lymphadenectomidk torténeti

attekintése
Fehér Miklds dr., Kordnyi LdszIo dr., Flasko Tibor dr.

OSSZEFOGLALAS: A szerzok dttekintéstadnak a heretumor miatt végzett retroperito-
nedlis lymphadenectomidk kialakuldsdrol, majd a kombindlt kezelési eljdrdsok megjelenésé-
r6l. Roviden ismertetik az RLA-k hazai torténetét.

Kulesszavak: heretumor, RLA, torténeti attekintés.

HISTORICAL REVIEW OF RETROPERITONEAL LYMPHADENECTOMY

SUMMARY: The history of retroperitoneal lymphadenectomy is reviewed in p-atients
having testicular tumors. Beside the surgical interventions the combined tre'atment includ-
ing chemotherapy is discussed. The first lymphadenectomies performed during the past de-

cades in Hungary are reported.

A heretumor radikdlis mitéti eltdvolitdsat elsGként 1882-ben Kocher kisérelte
meg. 1895-ben Bergman és Staenger, majd Bland-Sution heretumor‘hataimas retrp—
peritonedlis attétjét prébalta meg eltdvolitani. 1897-ben S tinsenf a/fllmcl’llus magas at-
vAgdsardl és az inguindlis nyirokcsomdk profilaktikus eltévohtasarol- szamo}t be: Rq~
berts lumbalis lymphaticus nyirokcsomdéexcisiot végzett (13, 17). Villar az 1ngu11}alls
és iliacalis nyirokcsomdkat tévolitotta el, de ezeknek a kisérleteknek az eredménye
alig volt jobb, mint az egyszerd semicastratio (10, 12). _ )

Donohue 1982-ben megjelent kdzleményében a nem seminomés heretumoros b_e—
tegek retroperitonedlis nyirokcsomd-metasztazisainak megoszldsdval foglalkoElg.
Ebben taldltuk az elsé torténelmi hivatkozasokat, s végiil 1épésrdl 1épésre, sz’erzotol
szerzGig haladva arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy valésﬂnmqg Hinman és mun-
katdrsai végezték az elsG igazi retroperitonedlis [ymphadenectomid, vagy leg'{ll'l_abb,l’s
az elsé lefrdsok egyike tSlitk szdrmazik 1923-b6l (10, 12). Taldn nem is 2 s7erzoi t::lso-
ség a legérdekesebb, sokkal inkdbb az a tény, hogy mér szdzadunk elsé evt_l%eflelben
torténtek retroperitonedlis nyirokcsomd-dissectidk. A 20-as é\"ekben az eljar.as nem
terjedhetett el széles kérben, mert a tobbdrds miitét magas szlntlﬁ’ anaesthesmlo’glal
hattere még nem volt biztosithatd, s a posztoperativ idGszakban hidnyoztak a hatasos
antibiotikumok. "

Mar ebben az idében kezdtek foglalkozni a retroperitonedlis nyirokut?lk lefutésé-
val, amelyek anatomiai feltérképezése a késébbi sikeres_mﬁtétek e]I';tliél?tl ala’p]EEt’]e-
lentette (4, 8). A retroperitonedlis nyirokcsomd—dissgctlé felelevenitéséhez és ujolE}-
gos alkalmazdsdhoz Nagamarsu munkdassaga is hozzajarult (16). A vesetumorok elta-
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volitasara kialakitott uin. dorso-lumbalis feltdr4s a retroperitoneum oly jé megkozeli-
tését tette lehet6vé, hogy ez féloldali retroperitonedlis nyirokcsomé-dissectis végzé-
sére is alkalmass4 valt. Sargent az Amerikai Urol6gus T4rsasdg 1951-ben megtartott
kozgydlésén a retroperitonedlis nyirokcsomd-dissectiorol, Vallett pedig a NAGA-
MATSU-féle feltdras adaptacisjarél mutatott be filmet {23},

A transthoracalis feltdrds Chute nevéhez fiizédik (2, 12). Ezzel a feltarassal lehets-
vé valt, hogy a vesehilus és a funiculus hasiiregi belépése kozotti teriileten a retroperi-
tonedlis nyirokcsomdk eltdvolitdsra keriiljenck, sziikség esetén ebbél a behatoldsbél a
vesehilus és a diaphragma kozotti teriilet is elérhetS. A semicastratiGval és lymphade-
nectomidval kezelt els6 nagyobb beteganyagrél Lewis szamolt be (11).

A tovabblépést Mallis és Patton 1958-as kozleménye jelentette, kifejtették, hogy
csak a bilateralis nyirokcsomé-dissectié jelenthet gySgyuldst, mert az esetck jelentds
szdzalékéban a retroperitonedlis folyamat kétoldali. Kozlik, hogy ezt a miitétet a wa-
shingtoni Walter Reed Army Hospitalban 1954 éta rutinszerden végzik (13,15, 22).

Az 50-es évek végén, a 60-as években megjelent kozlemények idénként mér tébb
szézas széridkrdl szimolnak be. A sebészi tapasztalatok novekedtek, de a tiilélési
eredmények még messze elmaradtak a jelenlegicktdl, mivel az RLA-t csak irradiatio
kovette. Ezekben a tanulmédnyokban a szerz6k mindeniitt a radikalis retroperitonealis
nyirokcsomd-dissectio kifejezést alkalmazzék, ill. megjelenik az egy- vagy kétoldali
lymphadenectomia elnevezés is. Egyes szerz6knél a terdpia szempontjabdl nem kiil6-
niil el élesen a seminoma és a nem seminoma csoport (3, 14,17, 20, 21). Azigazi el6-
relépés és fellendiilés a 70-es években kovetkezett be. Az évtized elején megjelentek
az els6 platinatartalmi citosztatikumok (9). Forradalmi véltozést a platina kombina-
ciékban torténd felhasznaldsa jelentett, valamint az a felismerés, hogy sikeres RLA
utdn adjuvans terdpiaként kell alkalmazni (5, 6).

A 80-as évek eleje az Osszegzés és a kovetkeztetések levondsanak ideje. Kialakultak
bizonyos alapelvek, véglegessé valt, hogy a terdpia szempontjabdl alapvetéen két cso-
portra oszlanak a rosszindulatu heretumorok. A seminomék kezelésében a sugdrtera-
pia, a nem seminomék gyGgyitdsdban a platinatartalmd kombinalt citosztatikus keze-
Iés élvezett prioritdst. A seminomék kezelésében a retroperitonedlis lymphadenecto-
midrdl alig esett sz6. A nem seminomds csoport gyGgyitdsdban viszont a radikalis
RLA-t a lehet6ségek és igények szerint mas tipusi RLA-val véltottik fel. Mindezen
terdpids lehetSségek alkalmazdsa tovabb javitotta a betegek tiilélési lehetdségeit.

Tobb mint 50 évnek kellett eltelnie ahhoz, hogy az elsé retroperitonedlis lymphade-
nectomidt hazankban is elvégezzék és tjabb 10 év sziikségeltetett széles kori elterje-
déséhez. Az 50-es évek kozepén csak a heretumoros betegek gydgyitdsdban elért si-
kertelenségek eredményezhették az aldbbi mondatokat (1):

»--. Egyesek a daganatos here eltdvolitdsa mellett heroicus beavatkozasokra vallal-
koznak: nevezetesen eltivolitjak a lumbalis és az iliacalis nyirokcsomdkat is. . .. Mi az
ilyen beavatkozéist nem tartjuk helyesnek, éppen ezért nem is végezzik...”

Az els6 beavatkozast 1972-ben extraperitonedlis behatoldsbél Gerldczy és Mohd-
csi végezte, majd 1974-ig kellett vérni az els6 transperitonedlis nyirokcsomd-dissec-
tidra (7). Ezt kovetSen az események felgyorsultak, s 1977-t61 Miskolcon végeztek
sorozatban RLA-kat (18). A 80-as évek elején mar legaldbb egy tucat uroldgiai oszta-
lyon torténtek RLA-k. A heretumoros betegek gyGgykezelésében mindségi valtozast
hozott az Orszdgos Onkoldgiai Intézetben elkezdett citosztatikus kezelés. Az urolé-
giai osztédlyok és az OOl kozotti tobb mint egy évtizedes egyuttmikodés igazi haszon-
élvezdi a betegek lettek.
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