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Potesept
TABLETTA SZIRUP

Pokesebin

TABLETTA
Potencirozott hatasu szulfonamid S 300

OSSZETETEL: Ennek megfelelden a gyermekek részére ajénlott adagolas:
POTESEPT® POTESETTA® paTESEPT® POTESETTAD

tablerta szirup tabletta

tablet- 50 ml tablet- naponta  naponta naponta
ténként szirupban tanként 2x 2x 2x

7 3 1/2 éves korban - 2,5 ml=1/2 ak. 1 thl.
Trimethoprimum 80 mg 400 mg 20 mg 1-2éves korban  1/4tol. 25— 5,0mi=1/2-1ak 1-2 thl.
Sultadimidinum 400mg  2000mg 100 mg 3—6éves korban  1/2tol. 50— 7,5 mi=1-17,ak. 2—3 thl.

Hatas: A két antibakteridlis hatasi komponenst tartalmazo
gyogyszer a baktériumok folsavszintézisét géatolja. A szulfadi-
midin a paraaminobenzoesav-dihidrofolsav, a trimethoprim a
dihidrofolsav-tetrahidrofolsav fazisban gatolia a folsavszinté-
zist. E kettds fermentblokad atjan hatd kombinacio a Gram-
negativ és Gram-pozitiv baktériumok jelentds részének noveke-
dését egyardnt gatolja. A baktericid hatés a szinergizmus kévet-
keztében alacsonyabb gyégyszeradagokkal és biztonsagosab-
ban elérhetd, rezisztens baktériumpopuldcio kifejlédésére ke-
vésbé van lehet8ség. Az epében magas koncentracié alakul ki,
a vizelettel nagyrészt aktiv formaban uril ki a gyogyszer.

JAVALLATOK:

A fels@ és alsé légutak fertézései; akut és kronikus bronchitis,
bronchiectasia, pneumonia, tonsillitis, sinusitis, pharyngitis.

A vese és higyutak fertdzései: akut és kronikus cystitis, pyeli-

tis, pyelonephritis, urethritis.

Nemi szervek megbetegedései: gonococcus urethritis, pros-

tatitis.

A gyomor— bél rendszer fert6zéser: enteritis typhus abdomina-

lis, paratyphus, dysenteria.
Bérfertdzések: pyoderma, furunculus, abscessus, sebfertézés.

Ellenjavallatok: Maj- és veseelégtelenség, vér-dyscrasia,
trimethoprim- és szulfonamid-talérzékenység, valamint terhes-
ség (az els6 harmadban és a sziilést megel6zG hetekben). Kora-
sziilotteknek, tovabba csecsembknek 6 hetes korig nem adha-
t6. Lactatio ideje alatt nem adhato.

Adagolés: A készitményt akut infectio esetén legalabb 4 na-

pon &t kell adni, 4ltaldban 2 napi tinetmentesség eléréséig.

Felndtteknek: terapids adag napi 2 x 2 Pmesept® tabletta
fenntarté adag napi 2% 1 Potesept® tabletta
maximalis napi adag 2x 3 Pmesep't@ tabletta
(reggel és este étkezés utan).

Gyermekeknek: a szokdsos napi adag 6 mg trimethoprim és 30

mg sulfadimidin/testsily kg, két egyenld részre elosztva,

(‘\ ALKALOIDA VEGYESZETI GYAR
T Tiszavasvari

7—12 éves korban 1 tbl.
(reggel és este étkezés utan)

76—10,0ml=1",ak. 3—4tol.

1 adagoldkanal (5 mi szirup} 40 mg trimethoprimet és 200 mg
sulfadimidint tartalmaz.
3 hénapos kor alatt a gydgyszer adagoldsa megfontolandé.

Mellékhatasok: Rossz kozérzet, fejfdjas, gyodgyszer-exan-
thema, gyomorpanaszok. Ritkdn milé jellegil vérképzdrendsze-
ri kdrosodds észlelhetd (leukopenia, thrombocitaszdm- és fol-
savszintcsokkenés), mely elvaltozasok folsav adasédra gyorsan
rendez8dnek. Majkarosodas, Grokletes gybgyszerérzékenység
eléfordulhat.

Figyelmeztetés: Korldtozott vesefunkcié esetén — a kumuls-
cig veszélyének elkerulése végett — csak redukalt adagok ad-
hatok. {A plazmakoncentracié meghatarezasa ajanlatos.)
Hosszan tartd kezelés alatt a vérkép (a trombocitaszam is!)
rendszeres ellendrzése sziikséges.

A kezelés ideje alatt megfeleld mennyiségl folyadék bevitelérél
gondoskodni kell.

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

Ovatossag ajanlatos a szer adasaban: folsavhianyos anaesmia-
ban, krénikus alkoholistdk, tovabbd immunsupressiv szereket
szedd PCP-s betegek kezelésénél.

Gyé6gyszerkdlesénhatasok: Egyltt adasa kerillendd (a szé-
rumfehériékhez vald kétédésben kompeticid kovetkezhet bel
oralis antikoagulansokkal (antikoagulans hatas fokozodésa), fe-
nitoinnal (a fenitoin szérumszintje toxikusig emelkedhet), oralis
antidiabetikumokkal (hipoglikaemia veszélyel, 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: "B " Csak vényre adhat6 ki, és csak egyszeri al-
kalommal.
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Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, Urologiai Klinika
(igazgato: Pintér Jozsef dr.)

A méddositott retroperitonealis
lymphadenectomia helye a II. stidiumid nem
seminomas heretumoros betegek
gyogykezelésében

Fehér Miklos dr., Kordnyi Ldszld dr., Flasko Tibor dr.

OSSZEFOGLALAS: Szerzék 30, I stddiumy nem seminomas heretumoros betegnél vé-
geztek retroperitonedlis nyirokcsomd-dissectiot (RLA). 23 betegnél radikdlis bilaterdlis RLA,
7 betegnél mdédositott lymphadenectomia tortént. Kezdetben minden esetben teljes radikali-
tasra torekedtek, késGbb megismerve a retroperitonealis nyirokutak lefutdsat és a nyirokme-
tasztazisok leggyakoribb lokalizacidit ~ ha a praeoperativ ultrahang és CT-vizsgdlat nem muta-
tott metasztazist, ha a beteg markernegativ volt, s az intraoperativ készitett fagyasztott metsze-
tekben tumort nem tudtak kimutatni, vagy csak mikrometasztdzisok jelenléte volt bizonyithaté
- mddositott retroperitonedlis lymphadenectomiat végeztek,

Kulesszavak: heretumor, nem seminoma, II. stidium, modositott RLA.

MODIFIED RETROPERITONEAL LYMPHADENECTOMY IN THE TREATMENT
OF STAGE IL. NON-SEMINOMATOUS TESTIS TUMOURS

SUMMARY : Retroperitoneal lymphadenectomy was performed in 30 cases of stage 1L
non-seminomatous testis tumours. Radical bilateral RLA was performed in 23 patients and
modified lymphadenectomy in 7 cases. At the beginning the authors tried to reach total
radicality, later in the knowledge of the localisation of lymph vessels and the most frequent
localisations of metastases - in the absence of metastases using preoperative sonography
and CT, in marker negative cases and without tumour tissue in intraoperative froen sections,
or in cases of only micrometastases - modified retroperitoneal lymphadenectomy was per-
formed.

Klinikai vizsgdlodasaink soran arra a kérdésre kerestiink vdlaszt, hogy a retroperito-
neum minimalis tumoros érintettsége esetén lehetséges-e az RLA redukcidja, azaz a
rutinszertien végzett bilaterdlis radikdlis lymphadenectomiét bizonyos esetekben fel-
vilthatja-e a modositott RLA ismert elényeivel anélkiil, hogy a beteget barmilyen ve-
szélnyek tennénk ki.

Beteganyag és modszer

1979, janudr 01-t6l napjainkig 93 kilonbozd stadiumi nem seminomads betegnél végeztiink RLA-t,
ezek kozil 30 IL stadiumi volt. A betegek dtlagos életkora a betegség felfedezésekor 26,1 év volt.
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A primer tumor 18 esetben jobb oldali, 12 betegnél bal oldali volt. A primer tumorok pontos stadium-
beosztdsdt nem tudjuk megadni, mivel a semicastratiok egy része mds intézményekben tortént. A szbvet-
tani megoszlst az I. tdbldzar mutatja.

I. tdbldzat
A IL STADIUMU NEM SEMINOMAS HERETUMOROS BETEGEK SZOVETTANI MEGOSZ-

LASA (n=30)

Embrionalis carc. 1
Embrionalis carc. + seminoma

Embrionalis carc. + choriocarcinoma

Embrionalis carc. + Yolk sac tumor

Embrionalis carc. + teratocc. + choriocarc.

Teratocarcinoma

— == e

A 18 jobb oldali heretumoros betegnek Gsszesen 34, miga 12 bal oldali heretumoros betegnek 23 retrope-
ritonealis metasztdzisa volt.

7 betegnél tortént mddositott RLA, akiknél mikrometasztazisok voltak. 2 betegnél a miftét alatt készi-
tett fagyasztott metszetek sem mutattak ki a tumort, csak a késdbbi szisztematikus anyagfeldolgozds bizo-
nyitotta a metasztdzisokat. Mind a hét beteg a miitét el6tt markernegativ volt, CT-vel és ultrahangvizsga-
lattal metasztazist nem tudtunk kimutatni.

Az RLA médozatatdl fliggetleniil, a retroperitonealis metasztazis tényébdl kiindulva, mind a 30 beteg
citosztatikum-kezelésben részesiilt, részben az Orszdgos Onkoldgiai Intézet C Belgyogyaszati Osztalydn,
részben kisebb szdmban klinikdnkon.

Eredmények

A 23 radikélis bilaterdlis RLA-n dtesett beteg dtlagosan 52 honapja van megfigyelésiink alatt, alegrovi-
debb id6 2 hé, a leghosszabb 116 hénap. 19 beteg tiinet- és panaszmentes. Egy betegnek emelkedett az
AFP-értéke, kimutathaté tumora nincs, 3 betegnél lépett fel relapsus (2 tidémetasztdzis, 1 retroperito-
nedlis metasztazis); ez utdbbiak kozil 2 a tovdbbi kezelést nem fogadta el, valdszinileg exitéltak.

A 7 médositott RLA-n dtesett beteg 4tlagosan 19 hénapja van megfigyelésiink alatt, a legrovidebb idd
4 hé, a leghosszabb 24 hénap. Valamennyi beteg jelenleg timet- és panaszmentes.

A két betegesoport nem hasonlithaté éssze, részben a kiilonboz8 megfigyelési id6 miatt, részben a kez-
deti tumornagysdg miatt. A méasodik csoport betegeinek minimdlis nagysdgrendd metasztdzisai kovetkez-
tében alig lehet rosszabb a progndzisa, mint a patoldgiailag I. stidiumi, nem seminomds betegeknek.

Megbeszélés

A 80-as évek elsG felében a radikalis, bilaterdlis RLA-t rutinszerden végeztik, figget-
leniil attél, hogy volt-e kimutatott retroperitonealis metasztdzisa a betegnek vagy nem
(1, 9, 10). Késébb, a biztosan retroperitonealisan tumormentes betegeknél modosi-
tott RLA tortént, elsGsorban azért, mert ejaculatios zavarok jelentkeztek (8). Mint
mds kdzleményeinkben mér beszdmoltunk rola, a retroperitonealisan tumormentes
betegeknél bevezetett médositott RLA 30% ald szoritotta az ejaculatios problémékat
(4, 5). A médositott RLA sordn a paravertebralis sympathicus ganglionsort kfmé_ljl"lk
meg, legalabbis az egyik oldalon. Mitéttechnikank tovabbi finomitaséval az a.iliaca
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comm.-ok felett haladd, azokon dtbuké plexus hypogastricust alkotd rostokat prébal-
juk megdrizni (7). Mitéti tapasztalataink novekedésével és a retroperitonealis nyirok-
utak lefutdsédnak, ill. a tipusos metasztazis lokalizdciok megismerése adta azt a gondo-
latot, hogy egyetlen nyirokcsomdra lokalizdl6dd, vagy mikrometasztdzisok esetében
is csak modositott RLA-t végezzink (2, 3, 6, 11).

A retroperitoneum nyirokiitjai a bal vese hilusa alatt, a bal oldali a. renalis és aorta
szogletében szedGdnek 6ssze, mikdzben a nyirokutak jobbrdl balra haladnak. Ellen-
kezd iranyu keresztezddés alig talalhato, igy bizonyos aszimmetria alakul ki, aminek
eredményeként a jobb és bal oldali heretumorok metasztdzisai mdsként rendezGdnek

2, 6).

{ Jol))b oldali heretumoros betegeink nyirokcsomé attéteinek donté tobbsége a ko-
zépvonalban, interaorta-cavalisan és a v. cava inf. bal oldaldn helyezkedett el. Anya-
gunkban meglepSen kevés tumoros nyirokcsomdét taldltunk a bal oldali vesehilus ma-
gassdgaban, s ezenkivil csak egyetlenegy metasztazis helyezkedett el bal oldalon, az
a.mesenterica inf. eredése alatt. A levonhatd kovetkeztetés az, hogy jobb oldali here-
tumorok a vesehilusok magassigat kivéve alig adnak bal oldali metasztazist, a midtét
soran el lehet keriilni a bal oldali paravertebralis ganglionokat és a bal oldali a.iliaca
comm. teriletét.

Bal oldali heretumoros betegeink metasztdzisainak legnagyobb része a bal oldali
vesehilus magassdgdban és az aorta bal oldalan helyezkedett el, csak egy-egy érte el a
kozépvonalat, s csak egyetlenegy haladta azt meg a vesehilusok magassdgdban.

A vesehilusok magassaga felett bArmely oldali heretumor esetében is csak kivétele-
sen taldlhato metasztézis. A folyamat elérehaladtival ezek a jellegzetességek mar alig
ismerhetdk fel.

Mindezen ismérvek birtokdban arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a II. stadiu-
mu, nem seminomads heretumoros betegek egy részénél a radikalis bilateralis lympha-
denectomadt felvélthatja a modositott RLA. Ha az aldbbi feltételek megvaldsulnak, le-
hetségesnek tartjuk a mdtét redukcidjat:

1. Markernegativ beteg

2. Képalkot6 eljardssal (UH, CT) retroperitonealis metasztazist nem tudtunk kimu-
tatni.

3. A feltaras sordn az oldalisagtdl fiigeden a frekventdlt helyekrdl vett szovetmintak
negativak, vagy egyetlen régidban max. 2-3 mikrometasztazis korismézhetd.
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Magyar Honvédség Kozponti Katonai Kdérhdza, Uroldgiai osztdly
(fdorvos: Ruszinké Barnabds dr.)

Tapasztalataink a viltoztathato
sikokban leképezd rectalis

ultrahangtranszducerrel
Engert Zoltdn dr., Ruszinkd Barnabds dr., Kovdcs Jozsef dr. *

OSSZEFOGLALAS: A szerzok beszdmolnak egy, a kozelmuiltban kifejlesztett, valtoziat-
hatd sikokban leképezdrectalis ultrahang szektortranszducerrdl 137 férfi beteg vizsgdlata és 38
transperinedlis, UH-vezérelt, célzou tiibiopszia elvégzését kivetden. A Briiel and Kjaer cég dl-
tal gydrtott eszkdz a hazdnkban haszndlt barmely tipusi késziilékiikhoz adaptdlhatd. A kordb-
bi UH transzducerekhez képestjobb felbontdst, precizebb strukturdlis analizist és méretmegha-
tirozdst tesz lehetdVvé transperinedlis és transrectalis biopsziavétel mellett.

Kulesszavak: viltoztathato sikd rectaltranszducer, finomabb strukturalis elemzés, pontos
prostata méretmeghatdrozas, célzott prostatabiopszia.

EXPERIENCES BY USING TRANSRECTAL ENDOSONIC MULTIPLANE
TRANSDUCER

SUMMARY: The authors report about a recently developed transrectal endosonic mul-
tiplane transducer and examination of 137 male patients and 38 perineal prostate biopsies
guided by ultrasound. The transducer brought in by Briiel and Kjaer Co., may be connected
to the ultrasound instruments all type of these Co. usually used in Urological Departments
in Hungary. Not only exact examination and measurment but also perineal and per rectum
biopsy may be carried out.

Bevezetés

Az 1960-as évek végétdl jelentek meg az elsé publikécidk a 3,5 és 5 MHz-es, forgd-
fejd, rranszverzdlis sikban leképezd rectalis transzducerekkel végzett klinikai vizsga-
latok eredményeirdl (6, 7, 3, 5). Ezen eszkozokkel a prostatardl j6l értékelhets ke-
resztmetszeti képet kapunk, mely felvildgositast nyujt a dilmirigy szélességérdl, ma-
gassdgardl, a parenchyma echostruktirdjardl, a tok allapotardl, lehetévé tesz célzott
transperinedlis tiibiopszidt is. A prostata hosszdnak meghatdrozdsa ezen eljardssal
azonban nem, vagy csak igen koriilményesen lehetséges csak (2).

1982-ben szdmolt be Sekine (4) a longitudindlis leképezést biztosits linedris
transzducerrel végzett transrectalis ultrahangvizsgilatrél, E metédussal kivaldan
megitélhet§ a hélyagalap, a holyagnyaki régid, a prostata hossza, dlloménya, viszont a

* Orszdgos Tarsadalombiztositdsi Féigazgatdsag Egészségiigyi Féosztaly
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