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INTRAVENSKA UROGRAFIJA POSLE PRIPREME BOLESNIKA
SIMETHICON-OM (ESPUMISAN®)
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Svetlana Markovié¢ Peri¢®

Espumisan® (Simethicon) je jedan od gotovih preparata za peroralnu primenu koji
eliminiSe gasove iz gastrointestinalnog trakta. Lek je u formi mekanih Zelatinoznih
kapsula. Svaka kapsula sadrzi 40 mg simetikona. Espumisan® deluje tako $to razgraduje
mehuri¢e gasa u himusu, koji zatim biva apsorbovan preko zida intestinalnog trakta ili
eliminisan enterokinezijom.

Cilj rada bio je da se prikaze efikasnost pripreme bolesnika za intravensku urografiju
koris¢enjem Espumisana, u pogledu kvaliteta nacinjenih intravenskih urografija i
bezbednosti primene Espumisana.

U radu su analizirani kvalitet, kontrastnost i vizuelizacija intravenskih urografija
(IVU) na seriji od 700 bolesnika, koje su uradene u Centru za radiologiju Klini¢ckog
centra u NiSu, tokom perioda januar-decembar 2009. godine. Priprema bolesnika za IVU
sprovedena je Espumisan®-om po sledeéem protokolu: bolesnik dan pre pregleda
peroralno uzima 3 puta po 2 kapsule, a na dan pregleda, ujutru, peroralno 1 kapsulu.
Rendgenoloski pregled je raden na rendgen aparatu sa TV lancem Schimadzu.
Rendgenska slika je digitalno obradivana na Agfa CR-30 digitalnom procesoru.
Bezbednost primene Espumisana analizirana je registrovanjem nezeljenih efekata pre
izvodenja i nakon izvodenja IVU.

Analizom dobijenih IVU pokazano je da Espumisan pokazuje znacajne rezultate u
dobijenom kvalitetu, kontrastnosti i vizuelizaciji. Analiza bezbedonosnog profila Espumisana
pokazala je da ni jedan od 700 bolesnika nije imao neZeljene reakcije na njegovu
primenu, kako u periodu pre tako i neposredno nakon izvodenja IVU. Rezultati rada
prikazani su ilustrativno, slikama urograma.

Espumisan® pruza brzu, pouzdanu, efikasnu i jednostavnu pripremu bolesnika za
intravensku urografiju, brz, lagan i efikasan endografski pregled (IVU), dok su dobijeni
urogrami zadovoljavajuceg kvaliteta, kontrastnosti i adekvatne vizualizacije urosistema.
NezZeljenih reakcija na Espumisan® nije bilo. Acta Medica Medianae 2011,;50(1):38-43.
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Uvod

Intravenska urografija (IVU), injekciona ili
infuziona, zbog mogucnosti prikaza citavog uro-
sistema, oblika, veliine, polozaja, broja, funkcionalne
sposobnosti, a Cesto i anomalnosti grade bubrega,
pijelokaliksnog sistema, uretera i mokracne besike
je dragocena, neizostavna i Cesto dovoljna metoda
pregleda (1-10). Za njeno izvodenje neophodna je
primena jodnog kontrastnog sredstva. Da bi se
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postigao dijagnosticki maksimum i da bi se izbeglo
eventualno ponavljanje pregleda i nastanak eventu-
alne neZeljene reakcije na aplikovano jodno
kontratsno sredstvo (1-3), neophodno se namede
potreba adekvatne pripreme bolesnika za IVU
(6,9,10).

Pripremu bolesnika za IVU obavljaju u
prvom redu svi lekari koji iniciraju ovu metodu
pregleda. Medutim, radiolog ne bi trebalo da
bude pasivan, ve¢ naprotiv, trebalo bi da aktivno
uCestvuje i predstavlja poslednju terapijsku
kontrolu za sve rizicne bolesnike. Pri tome, on
mora licno da proverava kontraindikacije za
primenu jodnog kontrastnog sredstva za IVU ili
bilo kojeg drugog endografskog pregleda.

Ukoliko bolesnik nije adekvatno pripremljen,
radiologu preostaju dve mogucénosti: da po
u¢injenom nativhom rendgenogramu urotrakta
(koji je sastavni deo IVU) pristupi izvodenju
urografije, ako proceni da mu crevni sadrzaj i
gasovi iz digestivnog trakta nece bitnije ugroziti
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interpretaciju, ili u suprotnom, da od pregleda
odustane, dok ¢e bolesniku dati uputstva kako da
se pripremi (psihicka, profilakticno-medikamentozna,
dijetalna i hidrataciona priprema) za urografski
pregled, ili ¢e bolesnika usmeriti na radioloski
pregled metodom koja ne iziskuje upotrebu
jodnog kontrastnog sredstva (ultrazvuk, nativna
kompjuterizovana tomografija, magnetna rezo-
nancija i dr.).

Jedan od gotovih preparata za peroralnu
primenu koji eliminiSe gasove iz gastrointesti-
nalnog trakta kod bolesnika za IVU je Espumisan®.

Espumisan® je antiflatulans koji smanjuje
tegobe gastrointestinalnog trakta izazvane gasovima.
Lek je u formi mekanih zelatinoznih kapsula koje
se uzimaju peroralno, u svakom trenutku i na
svakom mestu, jer se kapsule mogu lako
progutati i bez vode. Svaka kapsula sadrzi 40mg
aktivne supstance - simetikon.

Simetikon deluje tako Sto dovodi do
promene povrSinskog napona gasnih mehuriéa
zarobljenih u hrani i mukusu alimentarnog kanala
i to najpre do smanjenja povrsinskog napona
gasnog mehura, a potom do njegove razgradnje.
Tako oslobodeni gasovi mogu biti apsorbovani
preko intestinalnog zida ili eliminisani enterokinezijom.
Potrebno je naglasiti da simetikon deluje cisto fizicki,
ne ulazi u cirkulaciju i ne ucestvuje u hemijskim
reakcijama.

Indikacije za primenu simetikona su priprema
bolesnika za rendgenoloski pregled (nativni
rendgenogram urotrakta, IVU, mikciona uretro-
cistografija, cistografija, CT abdomena, male
karlice, bubrega i dr., MR abdomena i bubrega,
EHO abdomena, bubrega, prostate i dr.) i simpto-
matsko leCenje tegoba nastalih nadimanjem.
Kontraindikacije za primenu su hipersenzitivhost na
jednu ili viSe komponenti leka (11).

Priprema bolesnika za rendgenoloski pregled
Espumisan®-om izvodi se tako da dan pre pregleda
bolesnik peroralno uzima 3 puta po 2 kapsule, a
na dan pregleda, ujutru, peroralno 1 kapsulu.

Espumisan® je bezbedan za trudnice, dojilje i
novorodencad, a mogu ga koristiti i dijabetiCari.
Trajanje terapije Espumisan®-om uslovljeno je
karakterom tegoba. Do sada nisu primecéena
nezeljena dejstva vezana za Espumisan®.
Interakcije Espumisan®-a sa drugim lekovima za
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sada nisu poznate. Lek se izdaje bez lekarskog
recepta.

Cilj rada

Rad ima za cilj da ukaze na prednost
pripreme bolesnika Espumisan®-om za intravensku
urografiju, u pogledu kvaliteta nacinjenih intravenskih
urografija i bezbednosti primene Espumisana.

Bolesnici i metodologija

U radu su analizirani kvalitet, kontrastnost i
vizuelizacija intravenskih urografija (IVU) na
seriji od 700 bolesnika, koje su uradene u Centru
za radiologiju Klinickog centra u Nisu, tokom
perioda januar-decembar 2009. godine. Priprema
bolesnika za IVU sprovedena je Espumisan®-om
po sledecem protokolu: bolesnik dan pre pregleda
peroralno uzima 3 puta po 2 kapsule, a na dan
pregleda, ujutru, peroralno 1 kapsulu. Rendge-
noloski pregled je raden na rendgen aparatu sa
TV lancem Schimadzu. Rendgenska slika je
digitalno obradivana na Agfa CR-30 digitalnom
procesoru. Bezbednost primene Espumisana
analizirana je registrovanjem nezeljenih efekata
pre izvodenja i nakon izvodenja IVU, putem
anamnestickog ispitivanja bolesnika.

Nasa iskustva
Tokom perioda pracenja uradeno je 700
IVU kod bolesnika oba pola. Opste karakteristike

prikazane su u Tabeli 1.

Tabela 1. Opste karakteristike bolesnika sa IVU

broj % starost
zene 455 75%* 52.1+6.8
muskarci 245 35 58.4%+9.1
Podaci su prikazani kao broj, procenat i srednja

vrednost + SD;
*p<0.05

Zene su znacajno Cedce bile prisutne u
ispitivanoj grupi (p<0.05). ProsecCna starost zena
bila je manja od muskaraca, ali bez statisticki
znacajne razlike (Tabela 1).
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Grafikon 1. Analiza bezbednosnog profila Espumisana
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Slika 1. Multipla kalkuloza bubrega i mokracne besike

Analiza bezbednosnog profila Espumisana
pokazala je da ni jedan od 700 bolesnika nije
imao neZeljene reakcije na njegovu primenu,
kako u periodu pre tako i neposredno nakon
izvodenja IVU (Grafikon 1).

Analizom dobijenih IVU pokazano je da
Espumisan pokazuje znacajne rezultate u
dobijenom kvalitetu, kontrastnosti i vizuelizaciji.
Rezultati rada prikazani su ilustrativno, slikama
urograma.

Na Slici 1. prikazani su nativni rendgenogram
urotrakta i urogrami na 5 i 10 minuta. Metode
pregleda: nativha rendgenografija urotrakta i
intravenska urografija po standardnom protokolu.
Priprema bolesnika: dan pre pregleda, peroralno
3 puta po 2 kapsule, a na dan pregleda, ujutru,
peroralno 1 kapsulu Espumisan®. Kontrastno
sredstvo: Ultravist 370®, aplikovano u bolusu,
intravenski (i.v.), preko i.v. plasirane i fiksirane
braunile. Rendgenske slike su digitalno obradene
na Agfa CR-30 digitalnim procesorom. Vizualizuje
se obostrano, u visini prvog, drugog i treceg
lumbalnog prsljena (LI-L3), multiple senke
intenziteta kalcijuma, dijametra do 6 mm, koje
odgovaraju konkrementima casSica pijelokaliksnih
sistema. U maloj karlici, dve senke, intenziteta
kalcijuma, ostro ocrtane, dijametra 2,02cm i
2,64cm koje odgovaraju konkrementima mokracne
beSike. Bubrezi urednog polozaja, oblika, veli¢ina,
funkcionalni. Pijelokaliksni sistemi razgranati,
deformisanih ¢aSica, kao posledica konkremenata.
Ureteri su urednog poloZaja, toka, ostro ocrtane
konture, dijametra u granicama normalnih,
prohodni. Mokrac¢na besSika urednog polozaja,
oStro ocrtana.
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Slika 2. Kalkulus levog uretera sa ipsilateralnom
hidronefrozom

Na Slici 2. prikazani su digitalni nativni
rendgenogram urotrakta i digitalni urogram na 5
minuta. Metode pregleda: nativha rendgenografija
urotrakta i intravenska urografija po standardnom
protokolu. Priprema bolesnika: dan pre pregleda,
peroralno 3 puta po 2 kapsule, a na dan pregleda,
ujutru, peroralno 1 kapsulu Espumisan®. Kontrastno
sredstvo: Ultravist 370%. Vizualizuje se levo, u visini
prvog lumbalnog prsljena (LI), solitarna, ovalna
senka intenziteta kalcijuma, dijametra do 13 mm,
koja odgovara konkrementu pocetnog dela
lumbalnog segmenta levog uretera. Bubrezi su
urednog polozaja, oblika, veli¢ina, funkcionalni. Levi
bubreg kontrastno sredstvo ekskretuje usporeno.
Desni bubreg kontrastno sredstvo ekskretuje
pravovremeno. Pijelokaliksni sistemi su razgranati,
desni urednih caSica i pijelona, levi dilatiran,
batiCastih i baloniranih ¢aSica. Desni ureter urednog
polozaja, toka, dijametra, prohodan. Levi ureter
opstruiran anorganskim konkrementom (prethodno
opisan). Mokrac¢na besika je urednog urografskog
nalaza.

Slika 3. Kalkulus desnog uretera sa ipsilateralnom
hidronefrozom. Bubrezi udvojeni

Elongirane velike casice za gornji pol oba
bubrega. Na Slici 3. prikazani su digitalni nativni
rendgenogram urotrakta i digitalni urogram na 5
minuta. Metode pregleda: nativha rendgenografija
urotrakta i intravenska urografija po standardnom
protokolu. Priprema bolesnika je sprovedena
Espumisan®-om. Kontrastno sredstvo: Ultravist
370®, Vizualizuje se desno, u visini dugog i treceg
lumbalnog prsljena (L2-L3), solitarna, ovalna
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senka intenziteta kalcijuma, dijametra do 5mm,
koja odgovara konkrementu pocetnog dela
desnog uretera. Bubrezi su urednog polozaja,
oblika, veli¢ina, funkcionalni. Desni bubreg kontra-
stno sredstvo ekskretuje usporeno, dok levi
bubreg kontrastno sredstvo ekskretuje pravo-
vremeno. Pijelokaliksni sistemi su razgranati,
udvojeni, sa elongiranim velikim c¢asicama za
gornji pol. Desni pijelokaliksni sistem dilatiran, sa
¢aSicama aplatiranog forniksa. Desni ureter opstru-
iran prethodno opisnim anorganskim konkre-
mentom, dok je levi ureter urednog polozaja,
toka, dijametra, prohodan. Mokraéna besSika je
urednog urografskog nalaza.

Slika 4. Tumor levog uretera. Kaliektazija levog
pijelokaliksnog sistema

Na Slici 4. prikazan je ciljani digitalni urogram
levog bubrega. Metode pregleda: nativna rendge-
nografija urotrakta i intravenska urografija po
standardnom protokolu. Priprema bolesnika sprove-
dena je Espumisan®-om. Kontrastno sredstvo:
Ultravist 370®. Vizualizuje se da su bubrezi urednog
polozaja, oblika, veli¢ina i funkcionalni. U po¢etnom
delu levog uretera, u visini projekcije drugog i
treceg lumbalnog prsljena (L2-L3), mekotkivna,
nehomogena, nepravilna senka, nejasno ocrtane
konture, dijametra oko 6,39x2,64cm, koja odgovara
tumoru levog uretera. U ostalim partijama urosistem
u fizioloSkim granicama.

Na Slici 5. prikazan je digitalni urogram u
toku 15 minuta, posmikcioni urogram, desce-
dentni cistogram i postmikcioni cistogram. Metode
pregleda: nativna rendgenografija urotrakta i
intravenska urografija po standardnom protokolu.
Priprema bolesnika je sprovedena Espumisan®-
om. Kontrastno sredstvo: Ultravist 370®. Bubrezi
urednog polozaja, oblika, veli¢ina, funkcionalni,

razgranatih pijelokaliksnih sistema, urednih caSica
i pijelona. Ureteri su pravilni i prohodni.

Mokrac¢na beSika urednog polozaja sa defektom,
lateralno levo, nepravilnog izgleda, veli¢ine 6,8
cm, nejasno ocrtane konture, Sto odgovara
primarnom infiltrativhom procesu.

POSTHIKCION]ELS TOGRAM

DESCEDENTN] CIETOGHEAM
' .

Slika 6. Anorganski konkrement mokraéne besike

Na Slici 6. prikazan je digitalni nativni
rendgenogram urotrakta. Metode pregleda:
nativha rendgenografija urotrakta i intravenska
urografija po standardnom protokolu. Priprema
bolesnika: dan pre pregleda, peroralno 3 puta po
2 kapsule, a na dan pregleda, ujutru, peroralno 1
kapsulu Espumisan®. Kontrastno sredstvo: Ultravist
370%. Vizualizuje se u maloj karlici solitarna senka
intenziteta kalcijuma, dijametra 2,66cm, osStro
delineirana, koja pripada anorganskom konkrementu
mokracéne besike. Bubrezi urednog poloZaja, oblika,
ostro ocrtane konture, veliCine u granicama
normalnih, funkcionalni, urednih kanalnih sistema.

a1
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Slika 7. Adenom prostate. Divertikulum i tumor
mokracne besike

Na Slici 7. prikazan je digitalni urogram u
toku 15 minuta, posmikcioni urogram, descedentni
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cistogram i postmikcioni cistogram. Metode pre-
gleda: nativna rendgenografija urotrakta i intra-
venska urografija po standardnom protokolu.
Priprema bolesnika je sprovedena Espumisan®-om.
Kontrastno sredstvo: Ultravist 370®. Bubrezi urednog
polozaja, oblika, veliina, funkcionalni, razgranatih
pijelokaliksnih sistema, urednih casica i pijelona.
Ureteri pravilni i prohodni. Mokra¢na besika
urednog polozaja, lu¢no elevirane baze zbog
uvecane prostate. Desno, lateralno u zidu
mokrac¢ne besSike divertikulum dijametra oko
lcm, a lateralno levo i kranijalno, defekt u
kontrastu, veli¢ine oko 2cm, nejasno ocrtane
konture, Siroke baze, koji odgovara infiltrativnom
procesu.

Zakljucak

Brza i efikasna eliminacija gasova iz gastro-
intestinalnog trakta bolesnika za rendgenoloski
pregled (nativni rendgenogram urotrakta, IVU i
dr.) postiZe se primenom Espumisan®-a.

Espumisan® pruza brzu, pouzdanu, efikasnu i
jednostavnu pripremu bolesnika za intravensku
urografiju. Dobijeni nativni rendgenogrami urotrakta
i urogrami kod 700 rendgenoloski pregledanih
bolesnika, kod kojih je priprema sprovedena
Espumisan®-om, daju zadovoljavajuéi kvalitet,
oStru kontrastnost i adekvatnu vizualizaciju
urosistema. NeZeljenih reakcija na Espumisan®
nije bilo.
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EXCRETORY UROGRAPHY IN PATIENTS PREPARED BY SIMETHICON
(ESPUMISAN®)

Rade R. Babié, Bratislav Basié, Kristina Govedarovic, Boris Pindi¢, Gordana Stankovi¢ Babi¢ and
Svetlana Markovi¢ Peri¢

Espumisan® is one of the final preparations for oral administration that eliminates
gases from the gastrointestinal tract. The drug is in the form of soft capsules gelatin.
Each capsule contains 40 mg of simethicon. Espumisan® works by dissolving gas bubbles
in the chyme, which are then absorbed through the intestinal tract wall or eliminated in

the form of gas fluid.

Material consists of 700 intravenous urographies (IVU) performed at the Center for
Radiology, Clinical Center Ni$, in the period January - December, 2009. Patients were
prepared for IVU by Espumisan® as follows: on the day before the examination two
capsules three times daily orally, followed by one capsule in the morning on the day of
examination. Radiological review was made on an X-ray device with a chain Schimadzu
TV. An X-ray image was digitally processed in Agfa CR-30 digital processor.

The results are shown illustratively, by urographic images.

The authors conclude that Espumisan® provides fast, reliable, efficient and simple
preparation of patients for intravenous urography. Also, it enables fast, easy and
effective endography view (IVU) with satisfactory quality and adequate contrast
visualization. Adverse reactions to Espumisan® have not been detected. Acta Medica

Medianae 2011;50(1):38-43.

Key words: Espumisan, simethicon, radiology, urography, preparation, patient
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