PEPONEN" KAPSZULA

Paramedicinalis
készitmény

A Peponen kapszula adalékanyag-
mentes, bioldgiailag értékes ter-
mészetes tdkmagolajat tartaimazé
keszitmény. Az aldbbiakban java-
solt felhasznaldsi teriileteken nem
teszi feleslegessé a betegségek
pontos orvosi kérismézését, vala-
mint gydgyszeres kezeléseét.

A készitmény alkalmazédsa az orvos
altal el6irt gyégykezelés kiegészité-
sére szolgdlhat.

OSSZETETEL:

Oleum Cucurbitae pepo 300 mg
kapszulanként.

JAVASOLT ALKALMAZASI
TERULET:

Kiilonb6zd eredetl fajdalmas vize-
letlititési  panaszok enyhitésére a
gyogyszeres kezelés kiegészitése-
ként a betegség elGzetes orvosi
kivizsgdldsa esetén. (Pl. prosztata
megnagyobboddst kisérd fajdalmas
erdltetett vizeleturités).

GYARTO ES FORGALMAZO:

A szervezet testi és szellemi telje-
sitéképességenek javitdsa, a kisérd
rossz kozérzet enyhitése, kulén-
b6zé eredetl kimeriliség esetén.
llyen esetekben fokozza a szervezet
természetes ellendllé  képességét
is.

Jé hatdsunak bizonyul (enyhitheti
a tuneteket) kilonb6zé eredeti
iddlt bdrgyulladdsos folyamatok-
ban.

Hosszan tartd fogyasztdsa lassithat-

ja a szervezet érelmeszesedési fo-
lyamatait.

ADAGOLAS:

Naponta 3 x 1—2 kapszula.
Gyermekeknek naponta 2 x1 kap-
szula, mely az életkortdl és az dlla-
pottdl fliggéen 3x1 kapszuldig
emelhetd.

CSOMAGOLAS:

10 = 10 ldgyzselatin gydngykapszu-
la buborékcsomagoldsban, papir-
kartondobozban.

FOGYASZTASI AR: 119,80 Ft

MEGVASAROLHATO:
Gyodgyszertarakban, HERBARIA és
FITOTEKA szakiizletekben.
SZAKMAI INFORMACIO
KERHETG:

BIOGAL Gyogyszergyar
Orvostudoményi Féosztalyatol.

63 BIOGAL Gyogyszergyar, Debrecen raiiagi ot 13.
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TERAPIA

Magyar Uroldgia II1. évfolyam 1. szdm 59. oldal (1991)

Debreceni Orvostudoményi Egyetem, Urolédgiai Klinika
(igazgato: Pintér Jozsef dr.)

Vese-cystapunkciok
Villdnyi Kinga dr., Boszrményi-Nagy Géza dr.

OSSZEFOGLALAS: A szerzok uroldgiai szempontok szerint csoportositjék a vese cysio-
sus elvdltozdsait. Az ultrahangvizsgdlat sordn észlelt jellegzetességek bemutatdsdn kiviil a dif-
ferencidldiagnosztikai problémdkra is kitérnek. Ismertetik a cystapunkcid indikdcidit, az dlta-
luk alkalmazott modszert és a lehetséges szdvodmeényeket.

Kulcsszavak: cystosus veseelvdltozasok, differencidldiagndzis, cystapunkcié indikdcidi,
technika, szovédmények.

PUNCTION OF RENAL CYSTS

SUMMARY: Cystic lesions are divided into groups according urological point of view.
Beside the presentation of characteristics found by ultrasonography, differential diagnostic
problems, indication for punction, applied method and possible complications are discus-
sed.

A sziir§ jellegd UH-vizsgalatok bevezetése Gta a vese cystosus elvéltozédsa a chole-
lithiasis és a hepatomegalia utdn a 3. leggyakoribb véletlen lelet (9). Uroldgiai szem-
pontbdl az aldbbi csoportokat killonithetjiik el:

- egyszerd retentids cysta - soliter
- rekeszes
- multiplex
- multicystds vese - kétoldali
- egyoldali
- policystds vese
- parapyelaris cysta.

Terdpids szempontbdl a retentids cysta, a policystas vese €s a parapyelaris cysta ér-
demel emlitést. A parapyelaris cysta csak UH morfoldgiai szempontbdl tekinthetd
cystosus elvaltozasnak, hisztolgiailag tulajdonképpen cysticus lymphangioma. Az
tiregrendszer lefutdsdt koveti, de azzal nem kozeledik, fala a nyirokerek szerkezetéhez
hasonld, tartalma nem vizelet, hanem a nyirokszovethez hasonld Osszetételd, magas
fehérjetartalmu, sird, gyakran zselészerd anyag (8). Differencidldiagnosztikai és tera-
pids szempontok indokoljak, hogy a cystosus elvéltozdsok kozott beszéljiink réla.
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1. dbra. Jellegzetes UH-képet
mutatd, vizeletelfolyasi akadalyt
okozd cysta (Cy: cysta,

K: kehely)

e S A

JCT IOVAL
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2. dbra. Bal vese felsd
polusdban levé tumor (O),
mellette a kis cysta (C)
UH-képe

Diagnozis

A cystdk UH jellemz&i: sima fal, éles kontur, kerek vagy ovalis alak, tiszta bennék,
mogottes erdsités (1. dbra). Differencidldiagnosztikailag az aldbbiaktdl kell elkiiléni-
teni:
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- kehelydiverticulum,
- hydrocalix,

- caverna,

- abscessus,

- tumor (2. dbra).

A beteg szempontjabdl ez utébbiak a legfontosabbak. A cystdk 7-10%-ban tumor-
ral egytitt fordulnak el6. Erre utalé gyantjelek lehetnek: a fal kontirjanak egyenet-
lensége, fokozott echogenitdsid vagy belsé echdkat tartalmazé inhomogén bennék,
meszes cystafal (1, 3). Gyakorlott vizsgal6 szdmadra is nehézséget okozhat a parapye-
laris cysta €s az uregrendszeri tdgulat elkilonitése (3., 4. dbrdk). Kétes esetekben
IRG-t, sziikség esetén iv. urographidt vagy CT-vizsgalatot végziink.

3. dbra. Pyelectasidt utinzé
parapyelaris cysta UH-képe 1

4. dbra. Uregrendszeri tagulatot
utdnzd parapyelaris cystak
UH-képe
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Kezelés

Az egyszerd cystdk kb. 70%-a kezelést nem igényel. A cysta punkcidja indokolt,
ha:

- helyzeténél vagy nagysaganal fogva jelentds parenchyma kompressziét hoz 1étre;

- dregrendszeri tagulatot vagy dislocatidt okoz;

- novekszik;

- tiinetet, panaszt okoz;

- differencidldiagnosztikai célbdl (4).

Policystds vesebetegség esetén indokolt a nagyobb cystdk punkcidja a parenchyma
dekompresszidja céljabol. A vesefunkci6 kozvetleniil nem javul ugyan, de a progresz-
szi6 lelassulhat. Csokkenhetnek a beteg panaszai (deréktdji fdjdalom, fesziilés) és a
hypertonia mértéke is. Bevérzett vagy gyulladt, gennyes cystak esetében is a percutan
kezelés valasztandé (2).

Modszer

A punkciét hason fekvé helyzetben, UH-célzéfejjel, vékony tdvel végezziik rtg.-
asztalon. A szirds irdnyét gy vélasztjuk meg, hogy a cystafalra és a parenchymara
merdleges legyen, és igy minél kevesebb parenchymaén hatoljunk 4t, valamint, hogy az
uregrendszer ne séruljon. A bennékbdl tenyésztés és cytoldgiai vizsgalat (tumor kiz-
rasal), esetleg fehérjetartalom €s creatinin-meghatdrozas végezhetd (5, 6, 7).

Az UH-vizsgélattal kb. 150 ml-nél nagyobbnak becsiilt cystdk esetében pigtail ka-
tétert helyeziink be (5. dbra). A cystatartalom frakciondltan, ex vacuo vérzés veszélye

5. dbra. 8 cm 4tmérdjd cystaba
perkutdn punkci6 dtjan
behelyezett pigtail katéter
UH-képe
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nélkiil teljes egészében leengedhetd. 24-48 6ra miilva sclerotisalunk, ill. eltdvolitjuk a
pigtail-t. A cystajratelit6dését scerotisdldssal prébadljuk megakadélyozni. A beadott
anyag a cystafal nydlkahdrtydjat elroncsolja, steril gyulladds utdn a cystafal hegesedé-
séhez vezet. Sclerotisdlds céljara tobbféle anyag is alkalmas lehet, mi legjobb ered-
ményt 1%-0s Aetoxysclerollal értiink el. A beadandé mennyiség vonatkozisiban
szamos szamitasi mod ismeretes (5, 7); mi a cystatartalom 10%-4t adjuk be, de legfel-
jebb csak 6-8 ml-t.

Szovodmények

- Hasi szerv serulése (gondos UH-célzassal elkeriilhetd);

- ptx (XI. borda folétt lehetdleg ne szirjunk);

- sclerotisalé anyag iregrendszerbe jutdsa (sclerotisalas elétt kontrasztanyag-fel-
toltéssel, rtg.-képerdsitd alatt ellendrizzik, hogy nem tortént-e iiregrendszeri,
esetleg nagyobb érsériilés);

- érsériilés (véres punctatum, sclerotisalni nem szabad);

- laz (leggyakrabban a sclerotisal6 oldat tidladagoldsa okozza);

- infekcid.

A sclerotisatio helyét, a sclerotisalo anyag mennyiségét pontosan dokumentalni
kell, mivel a kialakuld hegszovet UH-képe tumort utdnozhat. A beteget a késébbiek-
ben is rendszeresen ellendrizni kell.
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