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Ennek megfeleléen a gyermekek részére ajanlott adagolas:

OSSZETETEL:

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

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

Hatés: A két antibakteridlis hatdsi komponenst tartalmazd
gyégyszer a baktériumok folsavszintézisét gatolja. A szulfadi-
midin a paraaminobenzoesav-dihidrofolsav, a trimethoprim a
dihidrofolsav-tetrahidrofolsav fazisban géatolja a folsavszinté-
zist. E kettds fermentblokad Gtjdn haté kombinacié a Gram-
negativ és Gram-pozitiv baktériumok jelentds részének ndveke-
dését egyarant gétolja. A baktericid hatéas a szinergizmus kévet-
keztében alacsonyabb gydgyszeradagokkal és biztonsagosab-
ban elérhetd, rezisztens baktériumpopulécio kifejlédésére ke-
vésbé van lehetdség. Az epében magas koncentracid alakul ki,
a vizelettel nagyrészt aktiv formaban urdl ki a gyogyszer.

JAVALLATOK:

A fels§ és alsé légutak fertGzésel: akut és kronikus bronchitis,
bronchiectasia, pneumonia, tonsillitis, sinusitis, pharyngitis.
A vese és hugyutak fertGzései: akut és kronikus cystitis, pyeli-
tis, pyelonepbhritis, urethritis.

Nemi szervek megbetegedései: gonococcus urethritis, pros-
tatitis.

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

Bdrfertdzések: pyoderma, furunculus, abscessus, sebfertzés.

Ellenjavallatok: Ma&j- és veseelégtelenség, vér-dyscrasia,
trimethoprim- és szulfonamid-tdlérzékenység, valamint terhes-
ség (az elsd harmadban és a szilést megeldzd hetekben). Kora-
szillotteknek, tovabba csecsemdknek 6 hetes korig nem adha-
td. Lactatio ideje alatt nem adhatd.

Adagolas: A készitményt akut infectio esetén legaldbb 4 na-
pon &t kell adni, altaldban 2 napi tlinetmentesség eléréséig.

Felndtteknek: terdpias adag napi 2 x 2 Pmesept® tabletta
fenntartd adag napi 21 Fotesem@ tabletta
maximalis napi adag 2 x 3 Potesept@) tabletta
(reggel és este étkezés utan).

Gyermekeknek: a szokasos napi adag 6 mg trimethoprim és 30

mg sulfadimidin/testsily kg, két egyenld részre elosztva.

(A
ALKALOIDA VEGYESZETI GYAR
T Tiszavasvéri
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PoTESEPT® POTESETTAD
tabletta  szirup tabletta
naponta naponta naponta
2x 2x 2x

1/2 éves korban - 2,5 ml=1/2 ak. 1 thl.
1—2 éves korban 1/4thl. 25— 50mi=1/2-1ak. 1—-2tbl,
3—6 éves korban 1/2thl. 5,0— 7,6 m|=1—1‘f2 ak. 2—3thl.

7—12 éves korban 1 thl, 3—4 bl

{reggel és este étkezés utan)

7,5—-10,0 mi=1", ak.

1 adagolékanal (5 mi szirup) 40 mg trimethoprimet és 200 mg
sulfadimidint tartalmaz.
3 hénapos kor alatt a gydgyszer adagoldsa megfontolando.

Mellékhatasok: Rossz kdzérzet, fejfajas, gyogyszer-exan-
thema, gyomorpanaszok. Ritkan muld jellegd vérképzdrendsze-
ri karosodés észlelhetd (leukopenia, thrombocitaszam- és fol-
savszintcsdkkends), mely elvéltozasok folsav adaséra gyorsan
rendezédnek. Majkarosodas, érokletes gyogyszerérzékenység
eléfordulhat.

Figyelmeztetés: Korldtozott vesefunkcio esetén — a kumula-
cio veszélyének elkerilése végett — csak redukalt adagok ad-
hatdk. (A plazmakencentracio meghatarozasa ajanlatos.)
Hosszan tarté kezelés alatt a vérkép (a trombocitaszam is!)
rendszeres ellenérzése szlikséges.

A kezelés ideje alatt megfelel6 mennyiség(d folyadék beviteléré|
gondoskodni kell.

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

Ovatossag ajanlatos a szer adasaban: folsavhianyos anaemia-
ban, krénikus alkoholistdk, tovabba immunsupressiv szereket
szed6 PCP-s betegek kezelésénél.

Gydgyszerkdlcsdnhatasok: Egyiitt adasa keriilend§ (a szé
rumfehériékhez vald kotSdésben kompeticié kévetkezhet bel
oralis antikoagulansokkal {antikoagulans hatas fokozddésa), 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 felszivodasat gatoljak,

Megjegyzés: "} "HCsak vényre adhaté ki, és csak egyszeri al-
kalommal.

Magyar Uroldgia I11. évfolyam 1. szdm 65. oldal (1991)

Debreceni Orvostudomidnyi Egyetem, Urolégiai Klinika
(igazgat6: Pintér Jozsef dr.)

Ultrahangvezérelt veseiiregrendszeri punkciok
Berényi Pdl dr.

OSSZEFOGLALAS: A vese tiregrendszerének punkcidja az elmilt mdsfél évtizedben
amodern urologia egyik legfontosabb beavatkozdsdvd vilt, mert szdmos diagnosztikus és terd-
pids mddszer kulcslépése. Az ultrahang alkalmazdsdnak kiilon elonye, hogy a kivizsgdlds, a
beavatkozds és a késobbi ellendrzés egy miiszerrel megoldhatd. A szerz6 a DOTE Urologiai
Klinikdn 1987 6ta végzett tébb szdz ultrahangvezérelt punkcid sordn nyert tapasztalatokat
foglalja dssze.

Kulesszavak: UH-vezérelt punkcié megtervezése; megfeleld kehelycsoport kivélasztasa;
szovodmények elkerilése

ULTRASONIC GUIDED RENAL PUNCTIONS

SUMMARY : The renal punction became one of the most important intervention in uro-
logy during the past one and a half decade, because it has a key-role in numerous diagnostic
and therapeutic methods. The advantage of using ultrasonography is, that the examination,
intervention and the later chek-up can be performed with the same instrument. Experiences
of more than 100 ultrasonic guided renal punctions having performed in the Clinic of Uro-
logy since 1987 are summarized.

A vese tregrendszerének punkcidja napjainkban az egyik legfontosabb uroldgiai
beavatkozds, melyet vagy rontgen képerdsits alatt, vagy ultrahangvezérléssel végez-
hetiink el, az utébbi elénye, hogy lezirt vese, beszikiilt vesefunkcié mellett is alkal-
mazhaté, illetve jelentGsen kisebb a sugdrterhelés. Az indikacids teriilet igen széles,
mind diagnosztikus, mind terdpids jellegd lehet, ahogy azt a Giintherés Alken(1)4ltal
osszedllitott tabldzatbol lathatjuk. (1. tdbldzat)

A punkcid technikai kivitelezése a kovetkezd: a beteg hason fekvd helyzetben fek-
szik, a hasi kiemelést az utGbbi egy évben elhagytuk, ennek alkalmazdsa szokds kérdé-
se. A besziiras helye, aleggyakoribb alsékehelypunkcid esetében - a rontgenképerdsi-
tével torténd szirdshoz hasonléan - a hitsé hénaljvonalban 1-2 ujjnyival a XII. borda
alatt van. Ha a punkciét koveten a td mandrinjanak kihiizasa utdn vizelet tirill, azon-
nal kontrasztanyagot juttatunk az iiregrendszerbe, képer6sit6n ellendrizziik a helyze-
tinket és a beavatkozas tovabbi része (a drét bevezetése, tagitds) rontgenellendrzés
alatt torténik.
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I. tdbldzat

A veseiiregrendszer perkutdn punkcidjdnak, illetve perkutdn nephrostoma behelyezésének
indikdcidi. ( Giinther és Alken utdn, médositva)

DIAGNOSZTIKA

1. Antegrad pyelografia

2. Perfiizios nyomdsmérés

3. A vesefunkcid tartalékdnak megitélése tehermentesités utdn
4. Perkutan kefebiopsia

5. Perkutdn nephroscopia

TERAPIA

. Posztrenalis obtstrukcié dekompressziéja
. Vizeletdevidcid vizeletsipolyoknal

. Antegrid uretersinezés

. Endopyelolizis

. Perkutdn katétereltdvolitds

. Perkutan kdeltavolitas

. Ureterszikiletek tagitdsa

. Transzrenélis ureterembolizdcid

e e I 2 I S I

Megbeszélés

Az ultrahangkésziiléknek intervencids célokra valé felhasznaldsdra természetesen
csak megfelelS diagnosztikus UH-jdrtassdg utdn gondolhatunk. Els6 prébalkozisa-
inkhoz olyan beteget vélasszunk, akinél hosszabb ideje 4ll fenn az ureterocclusio. Ezt
nemcsak a nagyfoku tregrendszeri tdgulat jelzi, hanem a szokdsosnal fokozottabb
echogenitédsi parenchyma is. Ezek a nagy, duzzadt vesék kevéssé mobilisak, nem tér-
nek Ki a ti el6l. Fontos, hogy gondoljunk arra, hogy az UH-vezérelt szirdshoz hosz-
szabb ti kell, mert a vizsgdlofej néhdny cm-t felvesz. Mia punkcidhoz a vesét sagittalis
sikban éllitjuk be, igy jol elkiiloniilve egyszerre lathatjuk mindhdrom kehelycsopor-
tot. Mésok a megfelelS kehelycsoport kivalasztdsa utdn a transzducert 90°-kal elfor-
ditjdk, és igy a szirdskor a vese hardntmetszete lathatd a képernydn (2). Ugy tapasz-
taltuk, hogy a mi médszeriinkkel kisebb a latott kép valtozdsa a légzés sordan, mésrészt
aziv. urografidk latvanyan felnétt urolégusnak nagyobb segitséget jelent, ha a veséta
hdrom kehelycsoporttal hosszanti sikban litja. Ha beallitottuk a megfelels képet, a
transzducert az egész beavatkozas alatt egyenletesen, ugyanilyen nyoméssal kell tarta-
nunk, mert kiilonben elveszitjiik a kivdnt képet, illetve sikot és menet kizben korrek-
cidra nincs lehetdség.

Altaldban az alsé kehelycsoportot szoktuk pungélni, de példaul, ha akutan teher-
mentesité nephrostoma behelyezésre van sziikség és késébb az ureterben akarunk
majd manipuldlni (antegrad URS, endopyelolysis stb.) érdemes rogtén a kozépsé
vagy a fels kehelycsoportot megszirni. Gyakran, kiilonésen meredek alsé kehely
esetén legkedvezGbb irdnya a kozépsS kehelynek van, ez a kehelycsoport azonban ta-
pasztalataink szerint tartds devidcid 1étesitésére kevéssé alkalmas. Az ide behelyezett
nephrostomas csovek - taldn a rovidebb intrarenalis lefutds miatt - sokkal hajlamo-
sabbak a kicsiszasra.

.
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1. dbra. Alsékehelypunkcidhoz jél bedllitott 2. @bra. Alsékehelypunkcidhoz nem télﬁéletea.‘.
: vese. A fehér nyil a végig jol attekinthetd alsé beallitas. A fekete nyil a kehelyfal bevetiil, kis
kehely feldl a pyelonba mutat echodusabb teriilletként dbrazolddé szakaszéra

mutat

Nagyon fontos, hogy a punkcids tia kehelytalpon.hatoljon beaz ’iir)egrendszerbe és
akehelyszdr irdnydval egybeesve mutasson a pyelon irdnydba. A szurgskor cg;ak akkor
inditsuk el a tiit, amikor végig latjuk a kelyhet a kehelyvégtdl a pyelonig. (1. dbra )’Ha a
kehelyszérban echodus teriilet van (2. dbra), azt jelenti, hogy kozel vagyunk a faldhoz,
tehdt nagy annak a veszélye, hogy a ti behatol ugyan az tiregrendszerbe, de a ke’zlyhet
mintegy feloltve kimegy, majd vjra visszatér az liregrendszerbe. Ha: csak egy yekony
tehermentesit& nephrostomat helyeziink be, ennek nincs nagyobb }(oyetke’zmepye (3.
dbra), azonban ha kémiitéthez mért tagitdst végziink, akkor a ,,feldltoft” rész f'(l is sza-
kadhat. Erre a jelenségre figyelniink kell a képer6sitds ellenérzéskor €s a td visszahu-
zdsdval és helyes irdnyba val6 billentésével a hiba korrigdlhatd. Ilyenkor mar bevezet-
het$ a drot a pyelonba, kovetkezhet a tdgitds. o

A nem krénikusan pangé vese - killonosen az alsé kehely szirasa es;cte!_l kqnnyen
lebillen, kitér a punkcids ti el6l. Ilyenkor szirhatunk két szakaszban. El6szor efjuh}nk
aveséig, majd apré mozdulatokkal Gvatosan beftirjuk a td végéta pqrenchym?b’a ésa
beteget mély belégzésre szolitjuk fel. Ekkor a lefelé mozduld vese szinte felszirédik a
tire.

Bir az irodalomban gyakran olvashatjuk, hogy a pyonephros onnan kilénboztet-
heté meg az egyszerd pangdstdl, hogy az liregrendszer nem teljesen Ecljomentes, (;s?k
echoszegény, ez nem mindig van igy. Tobbszor tapasztaltuk, hggy stird gennyel kitol-
tott iregrendszer is echomentesen dbrazolddott, mintha csak \{melet lett vglna. Erinek
aza gyakorlati jelentGsége, hogyha egy jol végrehajtott punkcié utai'n, a.m1)k(?r a tuﬂhew
gye echodenz pontként egyértelmien lthaté a pyelonban, a malldnn k]huz?sé’t k.pve’—
tden nem jelenik meg rogton a vizelet, ne hiizzuk ki azonnal a tit, hanen,} Oblitsiik at
fiziol6gids konyhaséval, mert a sirti genny nem jon ki a relative vékony tiin. Az azon-
nali kontrasztanyagos ratéltés azért nem ajanlhatd, mert ha esetleg valdban nem tokeé-
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3. dbra. Anterograd toltés. A hirom kis nyil a
nephrostoma kehelyszdron kiviil futé szakaszat
jelzi

4. dbra. A csecsemd a kétoldali, perkutdn
nephrostomaval

Jetes a szirds, akkor a keletkezd paravazitum jelent&sen rontja a késébbi tdjékozo-
dai—z irodalom gyakran az ultrahang el6nyeként e}mleggi, hogy le‘mérhe”tc”{ avese téf'
volséga a testfelszint6l. Ezt mi rutinszertien nem "vege’zzuk el, nagy ]’elc?ntosegt.a van vi-
szont ennek a kisgyermeken, netdn csecse_mé’kon‘ veggett pur}kcmnal. L,Aagfl,atalabb
petegiink egy néhdny Srds djszilott volt, akme_lf I{ll‘l}dket oldaih ureterelzaroq:as,’anu’—
ria miatt mindkét vesében UH-vezérelt punkcid itjan perlfutan neph'rostorgnat létesi-
tettiink. Ezekben az esetekben érdemes olyan setet hasznfﬂr{unlf, ami csupédn a pu’nl::-
cigs tiire felhizott nephrostomakatéterbdl ll, vezetddrat és }a%1t0§or”alka}lmazas:§t
nem teszi szilkségessé. Ezzel kivédhetjik akis testrpéretbé! asiodo izovodrpenyvesze;
lyeket (iiregrendszer elvesztése stb.), illetve a sugérterhelés jelentdsen csokkenthetd
. coro) o ekl ke vl direkt

Gyakran alkalmazzuk az ultrahangot perkutan komu}tetekne] a kore’w’:\lo direkt rd-
sziirdsra, illetve ak&nek a kehelyvégbdl a pyelumba valé pefegske’ndezesel.'e. Azutéb-
pinégy évben az UH-vezérelt veseiregrendszeri pupki:lok }cllg}kankon mmdennapog
beavatkozdssé véltak, komoly (feltarast igénylG5) S?q\{odmenyqqk nem v9lt. _Kedv?zo
tapasztalataink alapjdn az ultrahangnak az urolégiai intervenciékba valé mind széle-
sebb kord bevondsat btran ajanlhatjuk.
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