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onikus vescelégtelenség kezelésének az elmilt
¢ évtizedben jelentds fordulatot hozé therapids
Sdszere a krénikus dializis és a vescatiiltetés.
Mindkettének vilagszerte kisebb-nagyobb mé
ben korldtozo tényezsi vannak. Az elébbié a m
idny, mig az utébbié az atiiltetésre alkalmas,
zel szdvetazonos vesék korlatozott szama.

Az Europai Dializélé és Transplantac

egutébbi statisztikaja (7) szerint 1977 végére

Spiban a kromkm dializis programban levs be-
e

1 végr Lha]tott els sikeres vesed
ntécigk szima 17243-ra emelkedett. Ha-

Dundntili Sec-
mius 7-¢én Szom-

A Magyar Belgygyisz Térsasd
Jinak XXV. vindorgyilésén 1978,
Ueh elhangzott eléadds alapjn

Orvosi Hetilap 1980. 121. évfolyam, 5. szam

kuzet sel m fclc'r.&
adatok szerint Eurcy
58,8 dializissel kezelt
tummal él6 beteg jute
moktol fiiggden
uraemids betegel
(1, 21, 28, 33, 35).
A Péesi OTE Urolégi
Iyinak ellatasi kirze
lekszimu 5 megye (Somoy
ula) lcxule(cn v

minden egymillio l(u\')

3.6 m 'wdu t

li6
Velitve 33 volt a dializer vagy transpl
igénylo kronikus uracmids betogek
Ugyanekkor a pécsi miivese osztd
ségének maximalis kihasznala .
teg kezelésére képes. A mivese-kapacitas noveli-
N tt a kronikus pel
tonedlis dializis (tovdbbiakban PD) latszott jar
utnak

Az egy kézponttal szoros
latban 4116 teriileti miivese 4llc
nak gondolatét az a tény tette

jelenlegi teljesit
tobb uraemids beteg szorul keze
a tavol laké betegek utazssal j
rol. A terileti ma az
alapjan satellita allomasnak nevezik
ban (5. 25).

Az eléz6 elképzelésbsl kiindulva o Pecsi OTE
Urolégiai Klinika miivese osz a Tenck
katéter (8, 14, 31) hasiiri behelyezési clve
sziikség esetén a beteget a PD elkezd
Néhiny zavartalan dializis ut

az nndalnm—

e
N°  Név kor Dg
1.K A 63 6
2.5 A 46 ¢
3.1.G.52¢
4.M. 0426
5.5.1-48 év GN.
6.G. 1. 42 év PN
7.V.G. 57 év PN
8.T.S. 57 év GN.
9. K. J.34 év GN.
10. L. L. 63 v PN.
11.P. L 53 év GN.
12. K. J. 50 év GN
13 M. 1. 52 év GN
14.N.1.38 év GN
15. F. F. 39 év GN
16.B. S. 47 év GN
17413 &v oN
1B11S:-d8

1. dbra: Kezelés' eredmé
miatt haemodial
plontécios prog

nem kezelhed és a trans:
a nem vehetd betegeken

2.

269
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Kreatinin
mg |

Carbamid-N
di

e Carbamid-N
.. Kreatinin

26
—— -2
20 hénap
282113108 7 4 33 3 2 ;|

Betegszém

tételd, de laktat helyett acetatot tartalmazé olday,
alkau‘nd/ldk
D megkezdése elott az oldatokat 38 °C-

végén 500 ml Peridisolt, 1 ampulia 4
piclitnt & 03 oy Heparint hagytunk a hasirben

A betegek ellendrzésének szempontjai

A PD 1de)e a beteg klinikai a'l!npotété
illetve fiiggoe:
atlagban heti 2><16-— 0 éra, az &tfolyé dializilé
mennyisége pedig 30—50 liter volt. Arra torekedti Lt
hogy a kezelés reggelén elvégzett laboratoriumi Vi
galat sordn a carbamid N ne legyen magasabb
120—130 mg/d a sze m kreatinin pedig 1.
képest

®
i
2y
2

2. @bra: A szérum carbamid N és szérum kreatinin szin-
tek dtlaga, illetve szélsé értéke

osztélynak — tovébbi kezelés Cel]abol — a konzul-

g ér
emelkedtek, él!apota romlott vagy hyperkatabolizm
el6idézs szovodmeény alakult ki, a heti &tfolyé diali.
2416 oldat mennyiségét és a kezelési idot noveltik.
Az el6zBekben hypertonids betegeken a nag:
ozmolaritdst Peridisol 2 D (680 mOsm/I)
Mannit és Peridisol 1 DK fele-fele axa 3
a bete ‘motenz’y

tativ kapesolat ievmtartasaval i
Ko é célja értékelé-

sével a lenleg szervesés alatt 416 hazai PD hlo
zat kiépitésének elsegitése.

Beteganyag

1976. januér 1. és 1978. aprilis 31. kozott 29 kréni-
kus uraemids beteget kezeltink PD-vel. Az sszes ke-
zelések szémn 1325 volt.

A betegek tlagéletkora 42 év, a legfiatalabb 16,
a legxdosebb 63 éves a férfi: no arény 17 :12 volt. Az
s

o
lott meg: krémkus glomerulonephrms 20, krénil
pyelonephritis 6, mig 1—1 beteg gyors progres:
glomer i
1eue \

A PD elkezdése elott betegemk carbamid N érté-
kénel dtlaga 156 mg/dl, szérum kreatininje 15,9 me/dl,
napi_vizeletmennyisége 860 (250—1560) ml volt. A vi-
zeletfajsily 100 1 kozott véltozott.

PD-t végz6 intézeteket, a betegek és a kezelések
szémét, valamint az egv betegre vonatkoztatott keze-
1ési idét az 1. tabldzat tiinteti fel.

Az egységes kezelési elv érdekében a PD-t végzd
osztélyrél orvosok és novérek néhany naptél 1 hétig
terjeds konzulticién vettek részt a Pécsi OTE Urold-
Klinika mivese osztilyan.

A peritonedlis dializis technikdja

A Tenckhoff-katétert a beteg Seduxen elSkészi-
tése utén helyi érzéstelenitésben, a kslddk alatt 2 ha-
réntujjnyira a kézépvonalban.
terior superior és a koldok ki
3—4 cm-es metszésbsl, helyezt
dakron gy(ir(it a fascia ald, a mésikat pedig a kikép-
zett subcutan csatorna bdr alatti részén rogzitettitk
réteges sebziréssal.

A katéter behelvezése utén a PD-t rogton elkerd-
tiik és lehetiség szerint 24 6rdn 4t folytattuk. Katéter-
csere sziikségessége esetén
gvulladds nem alakult ki — az j Tenckhoff-katétert
az el6z6 helyének megfelelden vezettiik be és rogzi-
tettiik.

PD-t Mazwell (19) intermittals infdziés tech-
niké&jéval. 20—30 perces benntartasi idsvel. cikluson-
ként 1 liter moséfolvadék cseré]ével végeztuk Mos6-

elérésére, az un ophméhw Testsd ly bealli-
tésdra tsrekedtiink.
A PD-nek ha

— hetente egy izben, a dialiris reggelén

égeatik,
mely sordn a vérképet, carbamid N-t, zrum kreati-
nint, electrolyteket, hugysavat, kéthetente a szé

Bsszfehérjét és lfo! havonta a jfunkciét
HB;Ag-t hataroztuk meg. A moeéfolyadékka] torlé»c
fehérjevesztést biuret médszerrel ellendriztiik.

D-t a sterilitds szabAlyainak szigorti betartd-
séval igyekeztiik végezni. A hasfri fertdzddésnek ko-
rai felfedezése érdekében mi

k:

y al {iriild mos b
ink bakteriolégial vizsgalat céljér'l Amen;
nyiben az elfzfleg visszahagyott Peridisol a hash:
tyn keresztil felszivédott az els§ ciklus soran. az
oldatba antibiotikumot szafolyd
oldatbél kértik a baktériumtenyésztést

% i
J Haematokrit
26— H

24
9J' Haemoglobin

folvadékként a godollsi Humén 16 és
Kutaté Intézet 4ltal elsallitott Pend‘snl 1D 1 DK,
t

g/di =%
d = |
6.21 szérum-fehére
, vagy a spina iliaca an- 543 [~ i
thi tavolség kozepén. ¢ |
k be. A hasGr felé ess 313 Albumin i
27q |
Imi 200 7 |
200 Transioad |
— amennyiben subcutan ‘ etragiZl, 7z - |
| hénap 0 10 20 |
Betegszdm:
21211310 8 7 4 33 3 2 1 |
|
— s
3. dbra: A

2 D. valamint 2 SK oldatokaf
a Péesi OTE gvégvszertdraban készitett 1 DK Gssze-

i in, szérum
szérum albumin szintek Gtlaga és o havi



A kezelés elkezdésekor betegeinknek véltozatos

G. 1 gftestsiilykg, foként teljes értékd fehé

6 étrendet irtunk els. Az étrendi meg-

ggen a folyadékra,

. illetve egyénenként

Gimolcs és fozelék fogyasztasira vonatkozott. Fo-

tt pﬂ nteralis és per os fehérjepotlast 2.8 g/dl

m albumin szint esetén tartottunk indo-

k. melyet 15%-o0s albumin, 5%-0s plazma pr

Hikdbban essentialis aminosav infuzi vagy Kap-
, forméjaban biztositottunk.

Eredmények és megbeszélés

1. téblszat A peritonealis dializist végzd intézetek

A PD elkezdesct kronikus uraemias betegem—
atérozott tették sziiksé

a PD-t alternativ lehet6ségként valasztot-
haemodializissel szemben (2. tdbldzat). Do
t welentﬁ méne’l\ben befolyésolta a kisebb-

s Betogek PD Kezelés
Initezet széma  szama  (hénap)
POTE Urolégiai Kiinka 11 795 9%
POTE II. Belklinika 12 369 51
POTE I, Belklinika 2 13 4
Bonyhad Kérhiz Belgys-
ayészati Osatily 1 55 10
Kaposvér Korhdz Intenziv
Osztély 1 38 6
Veszprém Keérhiz
Urolsgiai Osztély 1 2 5
Celldomélk Kérhdz

Osatily 1 32 4

29 1325 176

mely miatt az Gjabb érsszekittetés kialakita

ig PD-
re tértiink &

Lehetdségei f véve 16, transz-
plantéciés programba nem vehets betegen, kezdtilk

re, igy a

el a PD-t. Do a betegek idés életkora, dia-

lagban mésfél hénapig PD-t vcgeztunk Két be-
ginkon a PD elkezdésekor mar pericarditis kli-
nikai és radiolégiai jelét észleltiik. Steroid adésa,
illtve a PD-k eredménytelenck maradtak, bar
indkét betegen az uraemia fokét jelzo laborato-

betes, cardialis insufficientia és systeméas megbete-
gedés indokolta. Anyagunk lezarasaig a 16 betegen
Gsszesen 825 kezelést végeztiink. A kezelési id6 4t-
laga 7 hénap volt, mely alatt betegenként 51,5 PD
torté{x\lt.

mi értékek d N
<80 mg/dl, szérum kreatinin < 8 mg/dl). Egyik

stegiinket a negyedik, a masikat pedig a hatodik
zelést kbvetGen, a pericardiectomia utén 24 6ra-
esztettiik el. Az ebbe a csoportba sorolt tobbi
beteg krénikus haemodializis programba kerdlt.

t 6n a PD ését a iz1
szilkséges érosszekottetés hidnya indoKolta.
dicét betegen gracilis érrendszerik miatt szamos
er-shunt beépités, illetve arterio-venosus fistula
4sa tortént. Sajnos, az alkarra helyezett autolog
.pmna kacs sem adott kielégit eredményt, mert n
iny haemodializis utan thrombotizilt. Mindkét n
It rehabilitdlnunk, haztart:

tidk el, kezeléstk 20, illetve 27 hénap 6ta am-
ulanter torténi
Ej betegiinkon a haemodializis elkezdését ko-
mastél év mulva fistula-thrombosis alakult Ki,

hiny
beteget a PD-vel sik

sat

itett kezelési é azokon a be-
ak)ken A megfelels érosszekottetés hidnya

A. 46 J. 42 éves), illetve transzplant
ciéra valé all;almatlansag miatt csak PD johetett
ba, az 1. dbra tiinteti fel. A betegek rehabilitd
tekintve a PD-vel ,munkaképes”, valamint ,ambu-
lans munkaképtelen” llapot megjelslés mellett, a kro-
nikus uraemidhoz tarsuld szovédmény miatt ,kérhazi
kezelés™-t igényls betegek csoportjat kiilonitettiik el.
Hirom betegiink esetében nem egészségiallapotuk,
hanem a lakéhely és a kezelést végzs intézet kozotti
nagy tivolsig tette korhazi elhelyezésiiket sziiksé-
gessé.

tegeken,
.

A laboratériumi értékek vdltozdsa peritonedlis
dializis hatdsdra
A PD eredményességét alapvetden a kezelés
idstartama, az atfolyo dializalé oldat mennyisége,
illetve a ciklusids (az oldat befolyési ideje + benn-
tartési ideje + kifolyési ideje) hatérozza meg. Ha
ki

miikads katéter
tervszer(ien eltévoh(va

szovBdmény miatt eltévolit
& betog halkiflg mikodk

n=3 rint a sorozatos Pl
ﬁﬁ‘ =i
e lett a betegek étvagya visszatér,
7-910-12_ 16-18
-15
git csak
& @braz A Tenckhoff-k k idétartama nsulyi allapotb:

az idGegységre esd kis @ anyagok
(carbamid N, szérum kreatinin) csskkenését vesz-
sziik figyelembe a PD hatésfoka elmarad a haemo-
dializisétsl. Tizenhat betegiinkén 25 liter Peridisol
17,6:+2,6 ora alatt torténs cseréjekor a szizalékban
kifejezett carbamid N csokkenés 36,5+11,05, a
kreatininé pedig 26+7,2 volt. Ugyanezen kis mo-
lekulasulyt anyagok szintje az 1,3 m? feliiletd ka-
pilldris vesével (CDAK) végzett 7 6rés haemodia-
lizissel az el6z6 sorrendben 61,3, illetve 46,3)-kal
csokken (16).
Beteganyagunkon végzett
hat

megfigyelésiink sze-
ara, még viszonylag
magas carbamid N és szérum kreatinin érték mel-
kozérzetiik ‘és
ersallapotuk gyorsabban javul mint a haemodiali-
zis esetén. Végeredményben az uraemia sul)ossa-
jelzo kis molekula
orsagbk milkedett, Gintje mslitt fs a Betegel

tarthatok.




2. tébldzat A krénikus peritonealis dializis javallata beteganyagunkban

i Botegek Peritonealis dializis
avallat széma életkora osszes &tlag id6 (honap)
1. Haemodializis el6készitése 10 28 115 15 15
(16 -42) (3"35) (0.
2. Haemodializis nem végezhets 2 a4 366 183 3.5
(104; 262)
3. Sz6v6dmény haemodializis kbzben 1 46 19 19 2
4. Transplantaciés programba nem vehets 16 49 825 515 7
betegek (34-63) (8-147) (117
Az a tény, hogy a kis molekulasilyd anyagok akor 8 ka
agasuvl saintfe ellenére a PD-vel kerelt betegeiien i el oltottul o
ritkibb a_polyneuropathia arditis _elfordu- R tvoltouns <
lisa (30, 32) mint a haemodializissel Kezelt botegaken, haldldig mikodstt, mig 17 esetben

a kozépnagy molekulasilyu anyagok okozta toxicosis
hypothesisének kidolgozasahoz vezetett (2).

2 eredeti elképoelés szerint o PD hatékonyan
tavolitja el a betegel viztereibsl az un. kozépnagy
molekulasilyd (Ms 300—5000 D) polypeptid természett
anysgokat, amelyck felelosck lehetnek sz uraemids

miatt Katétercserére, illetve eltévolitsra

riiltiink. A Katétercserét sziikségessé tevi cl
2 esetben fibrinkiv 7 esetben
letapadds, 7 betegen pedig peritonitis v
betegiinkén peritonitis ¢ kbvetkezmen

toxicosis tunelelerl (3).
anyagok szerepe ponmsan még ma sem tisztzott,
azonban a vivsgalalok arra utalngk, hogy a peritoneur
szelektivitasa révén ebben a molekulasily-tartomany-
ban elsGsorban a toxicus X, (Ms~ 1500) frakci6 haté-
Kony eltévolitisa varhaté (12, 13, 15,

Betegeink egy részében a PD eldtt, a kezelés
reggelén meghatérozott carbamid N és szérum
kreatinin magasabb volt (2. dbra) az optimélis ér-
téknél (carbamid N 120—130 mg/dl). Ez alkal

miatt a tervezettnél hamarabb haemo-
dializist kellett elkezdeniink.
A PD soran kialakulé hasiri infekcio a kezelé:

vodménye. A di

izis szamra vonatkoztatott elg-

forduldsi gyakorisaga 0,1—3,27p-ra tehets (6, 9, 24,

26). A peritonitis a bérfelilet feldl

torna gyulladdsaval, a hasiri katéteres

illetve a bél lumenébél torténé bakteri
ében ki.

ként a megfelels mennyiség dializalo oldat vagy
a jaratos volt ma-
gyarazhato.

hogy a kis és moleku-
lastlyti anyagok szintjének lényeges és 4llands
csokkentésére a napi rovidebb idstartami (10)
vagy 4—5 dréra nyujtott mosifolyadék benntarta-
séval végzett folyamatos PD révén van lehetdség

Eseteinkben a szérum osszfehérje és szérum
albumin atlagértéke a human albumin és plazma-
protein adésa ellenére fokozatosan csokkent (3.
Gbra). A 14. hénaptol észlelt kedvezs értéket ha-
rom leghosszabban kezelt betegiink adta. Ezeknek
a betegeknek altaldnos éllapota a kezdettél fogva
a legjobb volt. Az egy betegre vonatkoztatott havi
vérigény 100—500 mi kozitt valtozott, mely mel-
lett a it 24—26%, a 73
9,0 g/dl volt.

A peritonealis dial szovodményei

A PD ritkdbban es7lolhetu cs a beteg gondos

ki
1325 PD sorén 117 (8,8%) hasiiri bakteriologiai
leoltas volt pozitiv, egyéb peritonitises jelek nélkil
Tizenkét betegiinkén 15 esetben, vagyis a ke-
zelt beteganyag 41,3%-dban peritonitist észleltiink.
A dializis szdmra vonatkoztatva a peritonitis elo-
forduldsa 1,1%.

A kérokozok bakteriologiai megoszlasa a kovet-
kez§ volt: Pseudomonas aeruginosa 5, Klebsiella 3, E.
coli 3, valamint Proteus és Staphylococeus aureus hae-
molyticus 1—1 esetben. Két betegiink n\osolohadeka
bél Candida albicans tenyészett ki. Mind a 15 esetben
a hasiri folyamat gygyulasat sikeriilt elmmu.k

Peritonitis észlelésekor az alkalmazott thera-
pidnk az alabbi volt:

A ciklusid megnyildsa esetén a Tenckhoff-
kdteten cseréltii
2. A heti két 15—20 6érds PD-rol heti 4—3, &
kezelésre tértink at. r i
idejét 0-ra csoki nteuu
70 literre emeltiik.
3. Hasiri b'\ktenologlm lelet birtokéban c¢

és a heti folyadékeseré

észlelésével elhdrithaté s (electrol
és sav-bizis egyensily zavara, hyperglykaemia,
kisvérkori pangds stb.) kezelésével kapesolatban az
irodalmi adatokra hivatkozunk (4, 20, 22).

A PD jelenlegi technikdja mellett a sorozatos
kezelések gatlo tényezsje a Tenckhofi-katéter szo-
vdménye, a hasiiri infekcié és a fehérjevesztés
lehetnek, melyekkel betegm\ agunk elemzése alap-
jan r ink

A 29 kronikus uraemids beteg 1325 dializise
sordn 46 Tenckhoff-katétert Gltettiink a hastrbe

illetve lokalisan Anxpmxllln! vagy Keflint és Genta-
mycint adtunk. Parenteralisan az Ampicillint ¢s Kef-
lint fél dézisban alkalmaztuk. A Keflinbsl 100
az Ampicillinbsl pedig 50 mg-ot tett
literébe. A Gentamyein dozisa a peritonealis kivé
tist figyelembe véve 2—3B0 m/net, valamint 0k
lisan 8 mg/l volt. Candida albicans okozta peritoniti
esetén 5 mg/l 5-fluorocytosint adtunk.
4. A forszivozott peritonealis dialy
kovets negativ hastiri bakteriologiai
folytattuk.
5. A peritonitis
héten at, a kérokozs

tinetek megszi
kenységének m(z..fdmn

eté 6




3. 1ablézat A hala az
szerint

Alapbetegség

Haldlok PN GN rGN Nephro. skl. Egyéb Se’:’e‘

1. 57iv- és keringé

clégtelenség 25 1 1 =

2. Pericarditis == (3 el e = 2

5. Haemorrhagia

cerebri e 12

4. Pneumonia = & = § =
14

5. ha az adott idépontban nem dénthets el,
hogy a beteg elérehaladt uraemids allapota a ké-
s6bbiekben lehel6vé teszie a transzplantic
ramba titéns felvételét;

6. a b program ko ényei-
nek nem megfelels betegek kezelésére (cardialis
insufficientia, diabetes, systemds megbetegedések,
idGs életkor);

7. gyermekeken 3—4 éves kor alatt,

Beteganyagunk clemzése alapjan a PD a hac-
elja-
rés a krénikus uraemiss betegek kezelésében. PD

itis
(GN = gyors progresszidjG glomerulonephritis
Nephro. skl. = Nephrosclerosis

biotikumot adfuk a recidiva, illetve letokolt hasiri fo-
t kialakuldsdnak megelzésére.

A PD sorén kialakul6 hastiri infekcié megels-
zse a sterilitds szabilyainak szigord betartasa

Gzat megszervezését a betegek rehabiliticiés
jai i Ennek érdekében kivinaa-

tos, hogy a beteg lakohelyéhez minél kizelebb levs

gydgyintézetben részesiiljon PD-ben.

Gssze-
4llitésa 6ta a krénik inté-
zetel
dott,
jezzitk ki a Kaposvan és a S7ombathe!yx Koth T
belgyogyészah osztélyainak, a Baranya megyei Gyer-

irdRaL Ak .
peritonedlis dializist vég:

mellett, a zart rendszerd, automata
kalmazasatol (18, 20, 35) és Gj tipust ha:
kidolgozasatél vérhats.

A PD sordn_bekdvetkezs fehérjeveszteség nagy-
sigit a kezelés idStartama, az atfolyé moséfolyadék
visége ¢és_ozmolaritasa hatdrozza meg. Beteg-
kban 25 liter Peridisol 1 DK oldattal vesztett
mennyisége 63—372 g kizott véltozott (27).

valamint & Pe-
csi OTE Gyermektiiniia intenziv osztalyénak.

Osszefoglalds. A szerzok 1976. Jjanuér 1. és 1978.
dprilis 31 kozdtt 20 kronikus uraemids betegen
1325 peritonealis dializist végeztek. Ismertetik a
peritonedlis dializis technikéjat, a betegek ellen-

. a kezelés &

re mélts, hogy a els egyotod
riilt ki a fehérjemennyiség 35—50-a.

Betegeink egy részében a kitlzdtt 1 gftest-
stilykg fehérjebevitelt nem tudtuk elérni, melynek
k e'kedébcn a szérum albumin szint csokkent. A
albumin és 5%-o0s plazmaprotein adasatél
k.elegxca hatést nem lattunk. Irodalmi adatok alap-
jin kedvezs eredmény az essentialis aminosavak
ketoanalgjainak alkalmazésitdl (34), valamint az

dusitott al-
kalmazasatsl varhato (11).

 Haldloki statisztikénkban (3. tublnzat) azoknak
a az adatait knél az
.Ano]:o kezelési mod a PD volt. A PD-vel kozvetlen
Osszefliggésbe hozhatd szévédmény miatt beteget
nem vesztettiink el A elss indikécis csoportbel

dializist alternativ
eljrdsnak tekintik a haemodializis mellett a kro.
nikus uraemids betegek kezelésében. Kedvezs ta-
pasztalataik alapjdn az egyéb kezelési modoks (hae-

fej
dializis szé-
les kord elter]eszteset tart]ak indokoltnak.
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Zsembery D. és

HALOPERIDOL

tabletta, injekcié, cseppek

USSZETETEL:

1amp. (1 ml) haloperidolum-ot,

1tabl. 15 mg haloperidolumot,

1uve Mo mi 2 me (0 csepp =1 me) haloperidolumot
tartalm:

4, & Balopeiilym: & Bubeaptancn csoportba tartozs
neuroleptikum. Hatdsmechanizmusa még nem pontosan tisz-
tézott, A payenés & mis evedetd thimozgasokial Jard. ko
kepekben ¢ allapotokban _iiemelt jeleniostz cifikus
anyascoinapito. harasa aiacsony dozisban 15 érvénye
JAVALLATOK: Minden olyan korkép, toros és
peychés agtatioval jor, mania, oligophrenia, paranoid, nallu-
Einatoros Aapotoic €5 epileptitormis isok, delirium
tremens, Huntington chorea, ¢s:|lap1ma\auan hanys.

. fzomignus sire
s egismert

ilyen jellegd mozgdszavarok. Dej ressmk & Gepressiv. hangu-
lattal Jars elmegyOgyaszati tinetesoport

GOLAS: A% injakeid. alkaimazaon. i
vallt, amikor az oralis

laban akkor

(1. nagytoka agitatio), Adagla_ilyenkor intramuscularisan
1 ampulia 5 mg) ttek ailagos oralis adagia 4,5—18,0 mg
@215 "abl., 'ag ‘egyeni cirokepessér & saikségior figve

oralis dézisa 5 éves korig dtlagosan
18 (-3 tabictta vagy 510 csepp) ; 615 Eves e
(1020 cs
Kranikus hanyésban dltaldban 210 cseppet (2 mg)
naponta.
MELLEKHATASOK :

adnalk

Huzamosabb ideig tart6_Kezelés utdn

vagy egvéd parkinsonszerd tinetek léphimnek tel "%
a tinetek az adag csdkkentésére vagy a kezelés atmeneti
Aobanageisa utn sponiin megszannek, illetve antiparkin-
sonos szereickel kupirozhatok.

KULCSUNHATASOK:
A Haloperidolt ne alkalmazzuk; egyiitt:
= az

R¥emond idegrendszert benitokkal fhatdstokozsads),
MAO _inhibitorokkal (hatésfokozodas),

s elient szerewel,
oralls anticoa it adva tjra be Kell dllitani

a beteg anticoagulans a

FIGYELMEZTETES: A gyogyszer bDevérele, ill. alkaimazisa
utdn 810 6rdn belul, vagy folyamatos szedésc, il kezclés
es: dGtartama_alatt ja hagacoan

oy vesrbives bépen Goigoni tios. Alkaimar .‘isénak 1L ha-
tadEnak tariama alatt tlos szeszes ialt fogyasstan

MzGJl:GYz!-:w M A tablettat és a cseppeket az orvos akkor
ende e st s ‘erinenlen. MleBieg ssamaiiag jletekes
xekva\:mg eifai osztily, szaktendelés (gondoze) Seakorvosa
olja.

i
Imjekelor oz a_szakrendelds (gondozo) suaorvoss rendel:
heu, 3k a gy Ggvsser savallatai seerint betegsés evelén a be-
teg ‘evogysacrelésire teruletileg és szakmznag filetékes.
Csak vényre adhato Ki. Az orvos rendelkezése szerint (leg-
fetjebd hicom alkalominal ismeételnets.

Kébanyai Gyégyszerdrugyar,
Budapest X.



