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OSSZETETEL: Ennek megfeleléen a gyermekek részére ajanlott adagolés:
POTESEPT® POTESETTA® PoTESEPT® POTESETTAD
tabletta szirup tabletta
tablet- 50 mi tablet- naponta naponta napenta
nként  szirupban  tanként 2x 2x 2%
. Rk 1/2 éves korban — 25 mi=1/2 ak. 1 thl.
Trimethoprimurn 80 mg 400 mn 20 mg 1—2éves korban  1/41tbl. 25— 5,0 mi=1/2-1ak. 1—2 tbl.
Sulfadimidinum 400 mg 2000 mg 100 mg

Hatas: A két antibakterialis hatds komponenst tartalmazd
gybgyszer a baktériumok folsavszintézisét gétolja. A szulfadi-
midin a paraaminobenzoesav-dihidrofolsav, a trimethoprim a
dihidrofolsav-tetrahidrofolsav fazisban gétolia a folsavszinté-
zist. E kettds fermentblokdd Gtjan hatd kombinacio a Gram-
negativ és Gram-pozitiv baktériumok jelentés részének néveke-
dését egyarant gatolja, A baktericid hatas a szinergizmus kévet-
keztében alacsonyabb gyégyszeradagokkal és biztonsagosab-
ban elérhetd, rezisztens baktériumpaopulacio kifejlédésére ke-
vésbé van lehet8ség. Az epében magas koncentrécio alakul ki,
a vizelettel nagyrészt aktiv formaban Grdl ki a gydgyszer.

JAVALLATOK:

A felsé és alsc léqutak fertdzései: akut és kranikus bronchitis,
bronchiectasia, pneumonia, tonsillitis, sinusitis, pharyngitis.
A vese és higyutak fertézései: akut és kronikus cystitis, pyeli-
tis, pyelonephritis, urethritis.

Nemi szervek megbetegedései: gonococcus urethritis, pros-
tatitis.

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

Bdrfertdzések: pyoderma, furunculus, abscessus, sebfertézés.

Ellenjavallatok: Maj- és veseelégtelenség, vér-dyscrasia,
trimethoprim- és szulfonamid-talérzékenység, valamint terhes-
ség (az elsd harmadban és a szlilést megel6z6 hetekben). Kora-
szllotteknek, tovdbbd csecserndknek 6 hetes korig nem adha-
16. Lactatio ideje alatt nem adhatd.

Adagoléds: A készitményt akut infectic esetén legalabb 4 na-
pon at kell adni, ltaldban 2 napi tiinetmentesség eléréséig.

Felnotteknek: terapis adag napl 2 x 2 Potesept® tabletta
fenntartd adag napi 2 x 1 Potesept® tabletta
maximalis napi adag 2 x 3 Potesept® tabletta
{reggel és este étkezés utan),

Gyermekeknek: a szokésos napi adag 6 mg trimethoprim és 30

mg sulfadimidin/testsily kg, két egyenld részre elosztva,
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3—6 éves korban 1/2tl. 50— 75 ml=1-1‘fzak. 2—-3 thl.
7—12 éves korban 1 tbl. 7.5-10,0ml=1",ak. 3—4tbi,
(reggel és este étkezés utén)

1 adagoldkandl (5 ml szirup) 40 mg trimethoprimet és 200 mg
sulfadimidint tartaimaz.
3 hénapos kor alatt a gyégyszer adagolédsa megfontolandd.

Mellékhatasok: Rossz kézérzet, fejfdjas, gyogyszer-exan-
thema, gyomorpanaszok. Ritkén mulo jellegii vérképzérendsze-
1i kdrosodas észlelhetd (leukopenia, thrombocitaszam- és fol-
savszintcsokkenés), mely elvaltozasok folsav adasara gyorsan
rendezddnek, Majkarosodas, drokletes gyogyszerérzékenység
eléfordulhat.

Figyelmeztetés: Korlatozott vesefunkcié esetén — a kumnul-
ci6 veszélyének elkerllése végett — csak redukalt adagok ad-
haték. (A plazmakoncentracié meghatarozasa ajdnlatos. )
Hosszan tartd kezelés alatt a vérkép (a trombocitaszam is!)
rendszeres ellenérzése szilkséges.

A kezelés ideje alatt megfeleld mennyiségd folyadék bevitelérsl
gondoskodni kell.

Ha a kezelés alatt exanthema keletkezik, a gyogyszer szedését
meg kell szintetni.

Ovatossag ajanlatos a szer adasaban: folsavhidnyos anaemia-
ban, krénikus alkoholistak, tovabba immunsupressiv szereket
szed6 PCP-s betegek kezelésénél,

Gyégyszerkélcsénhatasok: Egyiitt adasa kerilendé (a szé-
rumfehériékhez valé kot8désben kompeticid kovetkezhet be)
oralis antikoagulansokkal (antikoagulans hatas tokozodasal, fe-
nitoinnal (a fenitoin szérumszintje toxikusig emelkedhet), oralis
antidiabetikumokkal (hipoglikaemia veszélye), metotretaxattal
(ennek szintje a szérumban toxikusig emelkedhet), szalicilatok-
kal, fenilbutazonnal és naproxennel (a szulfonamid komponens
szérumszintjét toxikus értékre emelhetik).

Antacidak a Potesept felszivadasat gatoljak.

Megjegyzés: "k "KCsak vényre adhat6 ki, és csak egyszeri al-
kalommal.
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A longitudinalis rectalis és vaginalis
UH-vizsgdlatok értéke az urologiai
diagnosztikaban

Bészdrményi-Nagy Géza dr., Villdnyi Kinga dr,
Berényi Pdl dr.

OSSZEFOGLALAS: A rectalis és vaginalis longitudinalis UH-vizsgdlat segitséget nyiiji a
holyag, a prostata, a hdtso huigyesd és a perivesicalis tér koros elvdltozdsainak diagnosztikdjd-
ban. Az UH morfologiai vizsgdlatok pontos miitéti tervezést tesznek lehetdvé. A modszerrel
egyszeriien, hatékonyan helyettesithetiink invaziv és kdltséges beavatkozdsokat.

Kulcsszavak: ultrahangvizsgalat, rectalis ultrahangvizsgdlat, vaginalis ultrahangvizsgélat.

THE VALUE OF TRANSRECTAL AND TRANSVAGINAL LONGITUDINAL
ULTRASONOGRAPHY IN UROLOGICAL DIAGNOSTICS

SUMMARY : Transrectal and transvaginal ultrasonography has a significant role in the
diagnosis of diseases of the bladder, prostate, posterior urethra and perivesical space.

With the help of preoperative ultrasonography a more precious operative plan can be car-
ried out. Invasive and expensive examinations can be avoided.

A rectalis és vagindlis UH-vizsgalatok soran a transabdomindlis vizsgélathoz képes_)t
a vizsgalofej kozelebb helyezkedik el a kismedencei szervekhez, igy kisebb penetraci-
6s képességii, magasabb frekvencidju, jobb felbontdképességi transducert alkalmaz-
hatunk.

Klinikdnkon 1987 6ta haszndljuk a Briiel and Kjaer 7 MHz-es longitudindlis vizsga-
lotejét. A vizsgalatot kezdetben gyakrabban, majd az utobbi évekbeg célzgftan alfko,r
végezziik el, ha a panaszok, a tiinetek és a kivizsgalas mas modszerei alff_ipjap valoszi-
nu, hogy a kdros elvaltozds a hélyag, a hatsé migycsS vagy a prostata tertletén helyez-

kedik el.

Modszer és UH morfoligia

A transducert géllel toltdtt condommal boritjuk be, majd erre ismét‘ gélt helyezve
vezetjiik be férfinél a rectumba, nébetegnél a vaginaba. A hélyagot félig telt éllapoﬁ—
ban, a prostatat tires holyag mellett is vizsgalhatjuk. A bevezetés utdn a belsé hiigycso-
nyilast keressiik fel, majd tdjékozodunk a median sagittalis sikban (1. dbra). A prosta-
ta a kozépvonalban enyhén ovalis alaku.
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1. dbra. Vizlat a rectalis
longitudinalis UH-vizsgélathoz
(H: hdélyag, OI: orifitium
internum urethrae, CZ:
centralis zéna, PZ.: periférids
z6na, SE: sphincter externus,
U: urethra, LPP: ligamentum
puboprostaticum, SP: symphisis
pubis)

A homogén echostruktiirdji periférids z6na harang alakban fogja kozre a prostata
bézison elhelyezkedd kissé echoszegényebb, de szintén homogén centralis zén4t.
A’kéft zona hatdrén echogazdag teriiletek figyelhet6k meg, melyek részben az tin. se-
beism tok kétdszovetének, részben pedig corpora amylaceanak felelnek meg. Aziires
thlgy.csé’ osszefekvé nyalkahartydjardl visszaver6dott hanghullimok echodus vonal-
k§nt jelenitik meg az urethrat, melyet az apex teriiletén a kuiposan lesziikiils periférids
zOna vesz koriil. Ett6] disztdlisabban a hiigycsé koriil szabalytalan haromszog alaku
kissé echoszegény képletként észlelhet6 a kiilsé sphincter izomzata és a diaphragm:;
u€ogenitale (2. dbra). A prostata mells felszine és a symphisis pubis kézétti hetero-
gén echogenitdsui teriilet a ligamentum puboprostaticumnak, a periprostaticus vénds

2. dbra. Az apex prostatae, a
sphincter externus (SE) és a
bulbaris urethra (U) képe
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hélézatnak és perivesicalis zsirszovetnek felel meg (7). A higycsé mentén elGretekint-
ve, a vizsgaldfejet beljebb juttatva latjuk meg a prostata bazisa és az orifitium internum
urethrae f6lott a hélyagot. A transducert hossztengelye koriil forgatva ferde longitu-
dindlis sikokat kapunk, megjelennek a lit6térben a vesicula seminalisok, mint
46-50 mm hosszisdgi, 6-8 mm széles, a prostata dllomdnydndl echoszegényebb
szervek.

Ahhoz, hogy a vesicula seminalist teljes hosszisagaban végignézziik, a vizsgédlofej-
nek a kozépvonallal mintegy 30 fokos szoget kell bezdrnia. Esetenként lathato a duc-
tus deferens, amint medial fell csatlakozik a vesicula seminalishoz. A fejet tovdbb
forgatva, a prostata oldallebenyei egyre kisebbek és kerekebbek lesznek, majd elttin-
nek a latétérbdl.

A hdélyag 100-150 ml tel6dés mellett dltaldban teljesen attekinthetd, a hdlyagfal
4 mm vastagsagy. Teltebb hdlyagnal a kupola mér esetleg nem dbrédzolhatd, ilyenkor
segithet, ha a hélyag mellsé falt suprapubikusan kézzel benyomjuk.

N6knél megitélhetd a hiigycsd és a hélyagalap egymadssal bezart szoge. Nem szt
néknél a hélyagalap nem sillyed a symphisis alsé széle ald (3. dbra). A hitso falat a
transducer el6redontésével hozhatjuk 14t6térbe. A perisztaltikazo beleket latva elki-
16nithetjiik a hlyag szabad és fixalt részét. A perivesicilis térben a legfontosabb téjé-
kozddasi pontok a cervix és a corpus uteri, az ovariumok, valamint a medencefal.

Eredmények, UH morfolégiai eltérések

Urethroprostatitisben gyakran a hélyagnyak, belsé higycsényilds kortili nyalka-
hartya megvastagoddsan, oedémdjén kiviil més eltérést nem észlelink.

Stressz inkontinencidban a hlyagalap a symphisis alsé széle alatt helyezkedik el, a
hasiiri nyomds fokozdsakor még mélyebbre szdll és a hdlyagnyak megnyilik (1, 6).

3. dbra. Fiatal nébeteg vaginalis
UH-vizsgalata ép anatomiai
viszonyokat mutat.

A hélyagalap és a hélyagnyak
(U) nem siillyed a symphisis
pubis (SP) alsé széle ald

47



4. dbra. Abscedald prostatitis
UH-képe

ABSC.PROST.

5. dbra. Az inhomogén
echogenitisy prostata tumor a
hélyagalapra terjed

Acut absceddlo prostatitisrefocalisan jelentkezd echoszegény, belsé echdkat is tar-
talmazo gécok jellemzdk (4. dbra). A vesicula seminalisok megnagyobbodasa, a lebe-
nyek echogenitdsanak csokkenése jelzi, ha az acut gyulladdshoz vesiculitis is tarsul.
~ Chronikus prostatitisben a prostata dllomanyénak echogenitdsa fokozodik, kissé
1nhomog_énné vélik. Jellemz a vesicula seminalisok egyébként nem észlelhetd belsd
se_ptumamak lathatéva véldsa és megvastagoddsa. A kitdgult periprostaticus vénak
mint echomentes lumenek detektalhatdk a prostata tok koriil (3). A hélyagnyaki
oedema acut exacerbdciét jelezhet.
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6. dbra. A holyagfalat teljes
vastagsagaban infiltrdlé mellsé
falon elhelyezkedd solid
hélyagtumor vaginalis UH-képe

Prostata és vesicula seminalis cystdk egyértelmien dbrdzolhatdk, higyes6hoz valo
viszonyuk tisztdzhato (9).

Prostata hyperplasia, holyagnyaki obstrukcid tineteinél gondosan végigvizs galjuk
aprostata, a bels6 huigycsnyilds és a holyagalap teriiletét. Rogzitjik a prostata mére-
teit, majd a kozéplebeny és az oldallebenyek elhelyezkedése és nagysdga alapjan meg-
hatdrozhatjuk a prostata hyperplasia tipusat. Az intravesicalis kozéplebeny, a reces-
sus retroprostaticus, a dorsalis és ventralis prostata szovet nagysaganak megitélése
alapjén eldonthetjitk, hogy nyilt vagy transurethralis mitétet végezziink.

Huigycsdben, hélyagalapon elhelyezkedd kovek echodens, hangdrnyékot ado kép-
letként észlelhetdk.

A prostata carcinomafelfedezésében és pontos stidiummeghatédrozasiban a longi-
tudinalis sikban végzett vizsgalat ugyanolyan jelentGs, mint a transzverzalis. A prosta-
ta apicalis része és bzisa a longitudinalis sfkban jobban vizsgilhato, a holyag és a vesi-
cula seminalis felé terjedés megéllapitdsdra is alkalmasabbak a sagittalis és ferde longi-
tudindlis vizsgdlati sikok (5. dbra). A lateralis kontdr megitélése szempontjabcél vi-
szont értékesebb a transzverzalis siku vizsgalat (8).

A holyagdaganatokat célzottan vizsgalva a cystoscopia utdn, vagy kozvetlentl a
TUR elétt, a tumor elhelyezkedése, a peritoneumhoz, kornyezé szervekhez vald vi-
szonya, azintra- és extravesicalis tumorszovet vastagsagdnak lemérése alapjan ponto-
sabbi valik a stidiummeghatéroz4s. Mind a nyilt, mind pedig a transurethalis miitct
pontosabban tervezhetd (6. dbra).

Intravesicalis UH-vizsgilatot végezve, el6fordul, hogy a tumor felszinén kalcifika-
ci6 akadélyozza a fal infiltrdcidjdnak megitélését, mert a tumor alapja az arnyékolt te-
riiletre esik. Holyagalapon vagy hétsé falon elhelyezkedd daganatok esetében segitsé-
get nyvjt a rectalis, vagy vaginalis vizsgélat, mivel a hangdrnyék igy mar a tumor utan
keltSdik.

Ugyanezérvényes a nagyobb, az intravesicalis UH-vizsgalofej penetracios képessé-
gét meghalad6 nagysdgu holyagtumorokra is (7. dbra) (1, 5).
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7. dbra. Az orifitium internum
urethrae-tdl a vertexig terjedd,
a jobb oldalfalat infiltrdld, jobb
szajadékot lezdrd hdlyagtumor
rectalis UH-képe

A perivesicalis térben elhelyezkedd kéros elvéltozdsok differencidldiagnosztik4js-
pan kilondsen értékes a médszer a ndgydgydszati malignus folyamatok holyagra ter-
jedésének megitélésében. Malignus kismedencei folyamat hélyagra terjedése és pri-
mer holyagfolyamat 4ltaldban elkilonithetSk (8. dbra).

8. dbra. Cervix cc. miatt
Wertheim miitéten dtesett beteg
haematuria miatt jelentkezik.

A vaginalis UH-vizsgdlat az
echoszegény, inhomogén
hiivelycsonkbdl kiinduld
recidivdval osszekapaszkodott,
oedémads nydlkahdrtydjui hatsd
hélyagfalat mutat

50

Y

Megbeszélés

A longitudindlis rectalis és vaginalis UH-vizsgalat a kismedence teriiletén el6fordu-
16 kéros elvaltozasok diagnosztikdjaban jelentds dj mdédszer.

Gyorsan, konnyen kivitelezhet§, ambulanter végezhetd, elSkészitést, érzésteleni-
tést nem igényel.

Prostata hyperplasiaban szenvedd betegnél a vizsgélat pontos diagnodzist, mutéti
tervezést tesz lehetévé (4). Segitséget nyujthat urographidval, hasi UH-vizsgalattal
nem észlelhetd mellsé fali hdlyagtumor diagnosztizdlasiban. Fontos szerepe van az
uroldgiai rosszindulati daganatok pontos stidiummeghatarozasdban. A prostata car-
cinoma tokon kiviili terjedése, a vesicula seminalis infiltratidja irodalmi adatok szerint
is jobban észlelhet§ ezzel a mddszerrel, mint rectalis digitalis vizsgélattal (1).
A médszert legértékesebbnek a hélyagtumorok stidiummeghatarozasaban tartjuk.
Eldonthetd, hogy végezhetd-e kurativ jellegl radikalis beavatkozas, illetve, hogy
TUR, hdlyagfal resectio vagy cystectomia a vélasztandé megoldas.

A CT irodalmi adatok és sajét tapasztalataink alapjdn sem alkalmas egyértelmien
erre a feladatra (10).

Ezzel a specidlis UH-vizsgalattal megfelelS tapasztalatokat szerezve olyan invaziv
és drdga vizsgélatokat helyettesithetiink hatékonyan, mint az oldalirdinyu cystog-
ramm, a cystoscopia, az intravesicalis UH-vizsgdlat, a CT (2). A pontos preoperatiy
stidiumbeosztds tervezhetébbé, hatékonyabbd teszi a mtitéti tevékenységet.
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