TARABA ISTVAN DR,
GAL GYORGY DR.
ES PETRANYI GYULA DR.

Dializis kezeles & beteg otthonahan

Orszagos Belgyogyaszati Intézet, Budapest

(igazgctd: Petranyi Gyula dr.)

Szegedi Orvostudomanyi

Egyetem I Sebészeti Klinika

(igazgatd: Karacsonyi Sandor dr.)

A szerz8k ismertetik a Magyarorszagon el6szor vég-
zett otthoni dializis-kezeléseket, ezek lehetfségeit,
kilénb6z6 modozatait. Javasoljak az otthoni diali-
zis kezelés minél szélesebb korl elterjesztését, mert
ez els6sorban a betegnek elényds, de ugyanakkor az
otthoni dializis kezelés jelent6s anyagi és apoldsze-
mélyzet-megtakaritds az allami egészségigyi szolga-
latnak.

Amiota a kronikus veseelégtelenségben szenve-
dé emberek dializissel életben tarthatok, az igény
e kezelésre mindenitt nagyobb, mint a lehetdség,
mely rendelkezésre all. A dializis kezelést igényl6k
szama az utébbi években emelkedett; a technika
fejl6dése is nagyobb lehetdséget kinal, és a kezelés
orvosilag is mind tébb esetben indokolt. Ugyanak-
kor minden 0j beteg dializis kapacitast kot le, és ezt
annal tovabb teszi, minél eredményesebb a dializis,
minél tovabb él ezzel rehabilitaltan, hasznos, mun-
kaképes életet. Igy minden Gjabb igény egy Ujabb
dializis helyet igényel. Sokszor csaladtagok, els6-
sorban a sziuil6k vallalkoznak arra, hogy rokonuk, il-
letve gyermekik részére a dializis kezelést minél
megszokottabb életkériilmények kozott, a beteg oft-
honaban végezzék; néha a betegek dnmaguk képe-
sek (egyedil) végezni a dializist. A korhazi kezelés
sokkal nagyobb kdéltsége és a pszichés szempontok
voltak az indité és mozgaté tényez6i az otthoni kro-
nikus dializis kezelésnek.

Az els6 otthoni dializis kezelést Japanban vé-
gezték 1961-ben, melyet hamarosan kovettek ame-
rikai és angol betegek is, olyannyira, hogy az EDTA
(Eur6pai Dializis és Transzplantaciés Tarsasag)
1982-es adatai szerint (3) csak Eurdpaban tobb
mint 10 000 beteg volt otthoni dializis kezelésben.
Minden valészin(iség szerint ennél Iényegesen tobb
beteget kezeltek otthon Japanban és az Egyesilt
Allamokban. (Ez persze ma is a kezelt betegek ki-
sebbsége, hiszen csak erre megfeleld korilmények
esetében van meg a lehet6sége az otthoni kezelés-
nek.)

Kozleménylinkben sajat tapasztalataink alap-
jan mutatjuk be az otthoni kezelés kilénb6z6 mé-
dozatait, a lehet6ségeket és a feltételeket, amelyek
alapjan minden nefrolégus el tudja donteni, hogy
betegének javasolhatja-e annak sajat otthonaban
torténd dializis kezelését. A dializis kezelésnek is
vannak egyszerlibb és technikailag komplikaltabb

A témahoz tartoz6 referatumok a ,,Folydiratrefe-
ratumok” Vesebetegségek cim( alrovataban talalhatok.
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Dialysis treatment in the home of the patient. The
authors report on dialysis treatment performed for
the first time in the home of the patient in Hunga-
ry. Possibilities and different modes are described.
It is recommended to use more widely the home
dialysis treatment which is advantageous firstly for
the patient and saves both considerable financial
means and nursing staff for the state health service.

modozatai, amelyek kdzott a lehet6ségek és az indi-
kaciok alapjan a kezel6orvos valaszthat.

Az otthon végzett dializis kezelésnek alapvetd-
en két formaja van, éspedig a peritonealis dializis
és a hemodializis. Az el6bbi minden kétséget kiza-
réan egyszerlibb és otthoni kezelésre alkalmasabb.
Ennek is két formajat végezhetjik, a CCPD-t (=
Continous Cyclic Peritoneal Dialysis, ill. Chronicus
Ciklikus Peritonealis Dializis), a CAPD-t (= Conti-
nous Ambulant Peritoneal Dialysis, azaz Chronicus
Ambulans Peritonealis Dializis).

A CAPD kezelés elve, hogy a beteg hasiiregé-
be (a peritonealis térbe) két liter — mianyag zacs-
koban kiszerelt — dializalé oldatot kell befolyatni
elzetesen mitétileg belltetett katéteren keresztil.
Ezt néhany (5—6) o6ra utan leengedve helyére ma-
sikat kell befolyatni. A haslireghen tehat allandéan
van 1—2 liter dializalé oldat. A fenti idépontokban
a beteg maga ereszti ki, és ezutan maga engedi
vissza a steril dializalé oldatot. A sziikséges miisza-
ki ,felszerelés” szinte semmi, és kizarélag a sterili-
tas betartdsara kell figyelni a zacskék cseréjénél.
Erre a betegek tobbsége megtanithaté. Semmiféle
gépre vagy monitorra nincsen sziikség, az oldat el6-
melegitése villanymelegitéparnan torténhet. A hely-
igény is minimalis, mert minden helyiségben végez-
hetd, ahol megfelel6 tisztasdg van. E tapasztalatok-
rol, a kezelés hasznarél az utébbi idében sok kozle-
mény jelent meg (5, 6, 8, 10, 11, 13, 15, 16, 17,
18, 19).

A CCPD kezelés szintén kénnyen végezhetd ott-
hon. A helyigénye azonban valamivel tobb. A vég-
zéséhez peritonedalis dializis automata haszndalata
ajanlatos, melynek segitségével naponta kb. 4 6ran
keresztul torténik a kezelés. El6nye, hogy naponta
csak kétszer, a kezelés megkezdésekor és befejezé-
sekor kell a sterilitds szempontjab6l oly kényes
katéter-megnyitast végezni. Feltétele, hogy a helyi-
ségben legyen villany, és az automata készilék ré-
szére kb. 3 m2 hely. Tobb kézlemény ismertet keze-
lést kiilonb6z6 automatakkal (1, 2, 7, 20).

A peritonedlis dializis kezelés fenti két mddo-
zatdnak egységesen elénye, hogy a dializis elején
és végén is, ill. a kezelés megkezdésekor és befeje-
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zésekor csak Ossze kell illeszteni a manyag csovet,
tehat a beteget nem kell megszdrni.

Az otthoni hemodializis kezeléshez mar Iénye-
gesen tobb technikai feltétel sziikséges. A készi-
Iék maga is helyigényes, de sziikséges, hogy a viz-
el6készitd rendszert is elhelyezziik valahol. Az el-
hasznalt dializdl6 oldatot el kell vezetni a csator-
ndba, és természetesen sziikséges, hogy a készilék
lzemeltetéséhez megfelel6 teherbirdsd elektromos
vezeték legyen kiépithet6. Nem feltétlenul sziksé-
ges, de ajanlatos, hogy olyan valaki legyen a keze-
Iés ideje alatt a kozelben, aki az esetlegesen felme-
rilé probléma elharitasara képes (a modern moni-
torok allandé ellenérz6 rendszere ezt egyre kevéshé
teszi szikségessé!). A napjainkban hasznalatos he-
modializis rendszerek szinte mindegyike alkalmas
otthoni kezelésre is.

Magyarorszagon ez ideig nem jelent meg kozle-
mény, amely az emlitett otthoni kezelések valame-
lyikét ismertette volna. Kdzleményiinkben mindha-
rom kezelési format egy-egy eset ismertetésével sze-
retnénk ,,életk6zeibe” hozni.

Betegismertetés

1 A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem 1I.
Belklinikajan 1982-ben egy 34 éves nébeteget kezdtink
el peritonealisan dializalni. A beteg Budapesttél tavol

34 éves n6beteg retencios kismolekuldju anyag-
szintjeinek, Hb értékeinek és vérnyomasanak val-
tozdsa a korhazi és otthoni IPD kezelés, valamint
kérhdzi HD kezelés alatt

1. éabra:

lakott, és a kezelésre valé be- és hazautazas sok nehéz-
séggel jart. Otthoni szocialis koérilményei kielégitéek
voltak, igy felmertlt a CCPD kezelés a beteg otthona-
ban. A kertes csaldadi hazban szemlét tartottunk, és
kivalasztottuk azt a szobat, amelyet egy kilon el6szo-
ban at lehetett megkdzeliteni. Az el6szobdban egy kéz-
mosot alakitottak ki, folyovizzel, és az ajtét kilon ke-
retre feszitett szinyoghaléval kettds ajtéva alakitottak
at. A szobabdl kihordattunk minden felesleges porfogd
targyat, foldes virdgokat stb. A klinikankon hasznalt
PDK—8 tipusli automata peritonealis dializis készu-
léket (9) a helyszinre szallitattuk, és ott a klinika tech-
nikusa beéllitotta. A kezeléshez sziikséges fert6tlenitd,
lemos6 és izolalo anyagokat, felszerelést klinikankrdl
adtuk. A beteget és a testvérét a klinika dializis osz-
talyan alapos elméleti és gyakorlati képzésben része-
sitettik; megtanitottuk nekik a peritonealis kezelés
lényegét, a kezelés alatt betartandd higiénés
rendszabalyokat és az esetleges nehézségeket. A beteg
testvére két héten keresztil mint ,,segédnévér” ,,dolgo-
zott” a dializis osztalyon, s igy megszerezte a kezelés-
hez szikséges gyakorlatot.

Mindezek utan 1982. marcius 18-4&n megindult a
beteg otthoni kezelése. A napi kezelést reggel kezdték
el, miel6tt a testvér elment volna dolgozni. A négyoras
kezelés altaldban zavar nélkul folyt le, hiszen az auto-
mata maga kapcsolja a be- ill. kifolyads id6pontjat, és
méri, ellen6rzi a dializalo folyadék cseréjét. A részle-
teket illetéen utalunk el6z6 kozleményeinkre (9, 20). A
kezelés befejeztével a testvér déli ebédidére hazatért,
Sgs segitett a készulék szétkapcsolasaban. Természete-
Sen ugyanezt az esti o6rdkban vagy éjszaka is elvégez-
hetik, anélkil hogy a munkahelyérdl el kellene jon-
ni. Az els6 kezelésnél a helyszinen volt az osztaly egy
névére, majd a tovabbiakban a kezelések onalléan, za-
varmentesen folytak.

Beteglink kéthetente egy alkalommal jelentkezett
a klinikan, amikor is alapos orvosi és véranalitikai vizs-
galaton esett at. Az el6zéleg a klinikan IPD-vel (in-
termittalé peritonealis dializissel) kezelt beteg reten-
ciés értékei javultak. Ennek megfeleléen javult koz-
érzete is, és pszichésen felszabadult. Egész nap egyutt
lehetett kiskord gyermekeivel, akik iskolabol hazatérve
napjukat édesanyjukkal toltotték. A beteg néhany la-
boratdriumi értékét és vérnyomasvaltozasat mutatja az
1 &abra. Sajnos a kezelés az 6tédik hdnapban mar Ki-
egészitésre szorult. A vidéki kornyezet és talan az al-
landé csaladi kor fokozott folyadékfelvételre csabitotta
a fiatalasszonyt, akinél mind gyakrabban észleltink el-
lenérzésiinkkor folyadéktdbbletet. Ezért heti egy hemo-
dializis kezelést kezdtiink, mint kiegészité kezelést. A
jelentds folyadék retenciok miatt ennek szamat kés6bb
kettére kellett emelni, majd az otthoni kezelést meg-
szlintetve, heti haromszori hemodializis kezeléssel foly-
tattuk, az ily moédon sem eredményes folyadékelvonast.
A beteget Ujbél ambulans programba vettiik, de a két
dializis kozotti testsulyndvekedése oly nagy volt, hogy
ez a HD-val se volt megoldhatd, és végul volumental-

terhelés, ill. kovetkezményes kardialis elégtelenség
miatt meghalt.
2. CAPD kezelés. Egy 48 éves nébeteg pielonef

ritisz miatt jutott veseelégtelenség végstadiumaba. Pe-
ritonedlis dializisét a Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem Il. sz. Belklinikajan kezdtik meg IPD for-
majaban (4 héten at). Ezt kovetéen 3 héten at tarto
megfeleld kiképzés utan az intelligens beteg a klini-
kan végezte a dializis-zsakok cseréjét fellgyelettel,
majd 3 heti klinikai CAPD kezelés utan otthonaba en-
gedtik. Az osztaly orvosa és a dializist vezet6 névér a
lakadsban a szukséges valtoztatdsokat megjeldlte, és
megallapodtak, hogy a kezelést a lakas egy Kis, 6 m2es
félszobajaban végzi. Tekintve, hogy az épulet modern
panelhaz, gondot a dializal6 oldatok raktarozésa jelen-
tett. E célra az alagsori ,tiszta raktarhelyiség”-ben ta-
laltunk helyet. A sziikséges fert6tlenité oldatot, ,,izola-
16” felszerelést stb. a klinikardl szallitottuk a lakéasra.

A Kkezelést ezutdn a beteg otthonaban folytatta és
folytatja jelenleg is, 14 hdénapja komplikacidmentesen.
A megfelel6 oldatokkal a folyadékegyens(lyt sikerilt
fenntartani, a kozérzet kifogastalan, a nyaron tébb he-



tét nyaralt, ahol a kezelést zavarmentesen végezte.
Autot vezet, és részidében dolgozik.

A Kklinikan kéthetente jelentkezik részben orvosi
ellenérzésre, részben a laboratériumi kontrollok elvég-
zésére. A retencids értékek alakulasat a 2. abra mutat-
ja. A kezelés tehat tobb mint egy éve folyik, és komp-
likacio, ill. allapotromlas a kdzlemény megirasaig nem
jelentkezett.

dat elvezetésére. A vizlégszivattyl és a kifolyd szintén
a pincében volt. A dializis osztaly biztositotta a hemo-
dializis-késziléket (a ,,Cordis” cég altal hasznalatra
atadott korszer( berendezést, illetve az altalunk hazai
anyagokbol és a kilfoldi késziulékek tartalék alkatré-
szeib8l el6allitott egyszerl ,,Szeged” dializis-appara-
tust), a kapillaris dializdtorokat, szerelékeket, anyago-
kat stb. A punkcidkat a dializis osztaly n6vére végezte,

3 A HD kezelést otthon, a Szegedi Orvostudomaa technikai és orvosi feliigyeletet ugyancsak a dializis

nyi Egyetem I. Sebklinikajan m(kdddé Dializis Osztaly
kezdte el; 55 éves tanszékvezetd tanar 1978. decembe-
rében kerilt hemodializis programba kronikus pielo-
nefritisz miatt, veseelégtelenség végstadiumaban. He-
ti két hemodializis segitségével rehabilitalhaté volt:
oktatd, tudomanyos munkdajat teljes munkaidében
folytatta. A hemodializis kezelésekre a masodik ma-
szakban, a délutani érakban kerult sor. 1981. januartol
kezdve heti harom hemodializis valt sziikségessé, amely
mar tevékenységében zavarta volna, pedig a beteg
munkéajaban talalta élete értelmét, kizardlag ez adott
er6t szamara a nehézségek lekiizdésére. Ekkor kozds
elhatarozassal elkezdtik a héazi dializis feltételeinek ki-
alakitasat.

A beteg maganhazban lakott, ahol a dolgoz6szobat
valasztottuk ki kezel6helyiségnek, és ott ,levalaszt6”
transzformatorral megfelel6 aramforrast létesitettiink.
A szoba alatti pincehelyiségben helyeztik el a vizla-
gyito ioncserélégyantat tartalmazé oszlopokat. A pince
és a kezel6helyiség kozott az egyik sarokban készitett
10 cm atmérdjli nyilassal létesitettink 0Osszekottetést
a lagyviz oda- és a dializatorbol kifolyé (dializal6) ol-

Dial

.elétt  IPQ. CAPD

Se.Carbfmmol/l)

Se.Kreatbumol/l)

Hb(g/100ml)

RR(Hgmm)

2. abra: 48 éves ndbeteg retencios kismolekuldju anyag-
szintjeinek, Hb értékeinek és vérnyomasanak
valtozdsa a CAPD kezelés el6tt és alatt

osztaly latta el. Kedd és csUtdrtoki napon délutan a
beteg otthonaban, szombaton pedig (tanitdsi sziinnap)
a klinikan végeztik a kezeléseket; 1981. januar 14-tél
1982. januar 28-ig, amidén a beteg 58 éves kordban
szivinfarktus miatt meghalt.

Az egy év alatt Iényeges zavar és szov6dmény nem
volt. 4—5 alkalommal kellett a helyszinen orvosi segit-
séget nyljtani atmeneti hipoténia, hipovolémia, dis-
equilibrium szindréma tiinetei miatt, de ezek oka min-
den esetben talzott folyadékfelvétel volt, amely miatt
nagyobb mértékld ultrafiltralast kellett végezni. A vér-
retencids szintek a koérhazi kezelés értékeivel azonosak
voltak (lasd 3. abrat).

Megbeszélés

Ki kezelheté otthon?

Irodalmi adatok szerint az otthoni dializisre
alkalmas betegeket nagyon kilénb6z6 szempontok
szerint lehet kivalogatni (4, 12). Nyilvanvalé, hogy
legfontosabb a beteg motivéacidja. Csak akkor van
remény arra, hogy az otthoni kezelés eredményes,
ha azt a beteg akarja, és ennek érdekében mindent
megtesz. Természetesen sziikséges, hogy a beteg
megértse és megtanulja mindazt, ami a kezelés kivi-
telezéséhez szilkséges. Gyermekek esetében, de né-
ha feln6tteknél is ezt a tudast és képzettséget potol-
hatja a sziil6 vagy csaladtag is, aki a kezelés végzé-
sére vallalkozik.

3. abra: 55 éves férfi beteg retencios kismolekulaju anyag-
szintjeinek, Ht értékeinek és vérnyomasanak val-
tozésa korhazi és otthoni HD kezelés alatt.

(KHD = Korhazi Hemo-Dializis, HHD — Hazi
Hemo-Dializis. 1. HHD = 1981. I 14. Exitus =
1982. 1. 28)
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A beteg kiképzésében iskolazottsaga legtébb-
szor elény, bar iskolazott ember néha nehezebben
tanulja meg a kezelés egyszer( technikai trikkjeit,
mint akinek ,csak” jo gyakorlati érzéke van. Talan
csak az id6s betegek kiképzése nehezebb. Mindebbdl
iskolai végzettség nem donté.

A hemodializis-kezelés technikaja bonyolul-
tabb, mint a peritonealis dializisé, elsajatitdsa na-
gyobb kdévetelményeket tamaszt. A technikai-, orvo-
si szakfelugyelet elengedhetetlen.

Orvosi szempontok a betegek kivalogatasaban

Nem tanadcsos az érzékszervi karosodottakat,
otthoni dializisre kivalasztani, bar kozlemények
ilyen betegek sikeres otthoni kezelésérdl is besza-
molnak.

Ellenjavallt azok otthoni kezelése, akiknél
gyakran jelentkeznek kardiorespiratorikus szovéd-
mények. Ezek megoldasa ugyanis gyors orvosi se-
gitséget igényel. Az id6sebb betegek nehezebben
tanuljak meg a kezelést, s nem egyszer egyedil
vannak, nincs segitségik, turelmuk.

Kilondsen alkalmasak otthoni kezelésre a gye-
rekek, akiknek sziilei egylittesen vagy felvaltva val-
laljak a kezelést. A sziil6i gondoskodast nem lehet
semmivel potolni. igy az elért eredmények e kor-
csoportban kilénésen jok. Nehézségek leginkabb
akkor vannak, amikor e gyerekek id6sebbé valva
sajat korcsoportjuktél nem csak testi, de szellemi
fejlédésben is elmaradnak. E kérdés a gyermek- és
feln6tt nefrologusok hatarterileti problémaja.

Van az otthoni dializisnek egy tovabbi nehéz-
sége azoknal a csaladoknal, akiknél a hazassag a
hosszd, idilt betegség miatt megromlott. E betegek-
nek ne ajanljuk az otthoni kezelést, mert ez csak
tovabbi terheket ré6 a héazastarsra és el6bb vagy
utébb vélashoz vezethet.

Orvosi szempont az is, hogy a HbsAg pozitiv
betegeket tobb orszagban otthoni dializissel kezelik.
Ennek célja, hogy ily moédon ne fert6zzék meg a
személyzetet, ill. a betegtarsakat. Ez esetben tehat
a hazi dializis kezelés mintegy potolja azt a kdltsé-
ges megoldast, hogy minden dializis-osztaly mellett
m(ikodjon egy a fert6z6 betegek szamara elkiloni-
tett dializis részleg is.

Az otthoni dializiskezelés gazdasagi szempontjai

Nem kétséges az, hogy az otthoni dializiskeze-
lés sokkal olcsobb, mint a koérhéazi kezelés. Ennek
egyik oka, hogy e célra nem kell kérhazi kezelg-
agyakat létesiteni, ill. a meglévéket hasznalni. A
beteg nem is igényli a korhazi elhelyezést. (Termé-
szetesen komplikaciok esetén fel kell venni a kor-
hazba, ez azonban ,rendkivili” allapot.) CAPD ke-
zelésben levé betegiinket egy év alatt egy alkalom-
mal sem kellett befektetni. igy, ha gazdasagi szami-
tast végzink, legaldbb 130—150 korhazi &polasi
napot takaritottunk meg ennek az egy betegnek az
otthoni kezelésével egy évben. E mddszer széles ko-
ri elterjesztése a megtakaritadst névelni fogja.

Tovabbi gazdasagi szempont (de a beteg érde-
ke is!), hogy a dializiskdzponttol tavol laké bete-

geket lehet6leg otthon kezeljik. Az 6 utaztatasuk,
ill. szallitasuk vagy szallittatdasuk komoly 6sszegbe
keril, amit szintén meg lehet takaritani (és a be-
tegnek is kellemesebb). Szamitasok szerint Magyar-
orszagon 200 km tavolsaghol egy évig masodnapon-
ta ment6vel szallitott betegre raforditott fuvardij
tobb, mint az ugyanannyi ideig végzett dializis kolt-
sége.

Feltétele az otthoni kezelésnek, hogy a beteg
valamennyire elkildnitett helyiségben végezze,
amelynek kialakitdsa sokszor nehézség nélkil lehet-
séges, néha azonban csak anyagi raforditassal sike-
ril, amely azonban jo befektetés, olcsobb, mint egy
korhazi agy!

Sajat betegeink kivalogatasaban a fenti szem-
pontokat tartottuk szem el6tt. Két beteg a harom
kézil tavol lako volt. Mindharman kifejezetten kér-
ték és akartdk az otthoni kezelést. Mindharom eset-
ben a csaldd maximalis segitséget nyudjtott, részt
vettek az osztadlyon a kiképzéshen, és megszervezték
a fogydanyagok szallitdsat. Kifogéstalan kooperacid
alakult ki a csalddok és a dializis osztalyok kozott.

Mindharom beteglink az otthoni dializis keze-
léssel mintegy ,visszatért az életbe”. Ellattak csa-
ladanyai, ill. hivatali feladatukat, és képesek vol-
tak mint rehabilitdlt betegek munkavallalasra is.
Szabad idejiket mas, egészséges emberekhez hason-
léan kedviik szerint osztottdk be. Ebben nagy sze-
repet jatszott a korhaztol valéd fiiggés pszichés ter-
hének megsziinése, az altaluk szabadon valasztott
kezelési idépont, a korhazi fert6zések kizarasa, és
hogy elmaradt a tébbi hasonlé sorsu beteg pana-
szainak &lland6 pszichés feldolgozasa.

IRODALOM: 1. Andersen, K. E. H., Pedersen, F.
B.: Home peritoneal dialysis (Two year’s experience):
Int. Urol and Nephrol. 1979,11, 239. — 2. Baillod, R. A. és
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EDTA, 1965, 2, 99. — 3. Broyer, M. és mtsai: Combined
report on regular dialysis and transplantation in Euro-
pe. XIl. 1981. Ed.: A. M. Davison, P. J. Guillon. Proc.
EDTA, 1982, 19, 2. — 4. Curtis, F. K. és mtsai: Hemo-
dialysis in the home. Trans. Am. Soc. Artif Intern.
Organs, 1965, 11, 7. cit. Replacement of renal function
by dialysis. Ed.: Drukker, W., Parsons, F. M. and
Maher, J. F. — 5. Colombi, A., Truninger, B., Rosen-
thal, C. H.: Kontinuierliche ambulante Peritoneal-
dialyse. Kidney Int. 1979, 15, 584. — 6. Fuchs, C. és
mtsai: Erste Beobachtungen mit kontinuierlicher am-
bulanter Peritonealdialyse. Dtsch. Med. Wschr. 1980, 9,
291. — 7. Gutman, R. A.: Automated peritoneal dialy-
sis for home use. The Quart. J. of Med. 1978, 47, 261.
— 8. Karanicolas, S. és mtsai: Home peritoneal dia-
lysis: 3 years’ experience in Toronto. Canad. med. Ass.
J. 1977, 110, 266. — 9. Kottra G., Taraba I., Wahl F.:
Automata peritonedlis dializis készilék. Orvos és Tech-
nika, 1979, 6, 172. — 10. Legrain, M.: La dialyse péri-
tonéale continue ambulatoire. La Nouvelle Press Méd.
1980, 42, 3153. — 11. Locatelli, A. és mtsai: Diaiisis pe-
ritoneal continua ambulatoria. Medicina (Buenos Aires)
1980, 40, 38. — 12. Merrill, J. P. és mtsai: Hemodialysis
in the home. J. Am. Med. Ass. 1964, 190, 468. — 13.
Nolph, K. D., Popovich, R. P., Moncriej, J. W.: Theore-
tical and practical implications of continuous ambula-
tory peritoneal dialysis. Nephron, 1978, 21, 117. — 14.



Nose, Y.: Discussion. Trans. Am. Soc. Artif. Intern.
Organs, 1965, 11, 15. cit.: Replacement of renal func-
tion by dialysis. Ed.: Drukker, W. Parsons, F. M. and
Mabher, J. F. — 15. Oreopoulos, D. G.: The coming age
of home peritoneal dialysis. Canad. Med. Ass. J. 1977,
116, 232. — 16. Oreopoulos, D. G., Katirtzoglou, A.:
Continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD): a
life sustaining treatment without artificial organs. Int.
J. Artef. Org. 1979, 2, 268. — 17. Popovich, R. P. és
mtsai: Continuous ambulatory peritoneal dialysis.

HALOPERIDOL

tabletta, injekcid, cseppek

OSSZETETEL:

lam‘) (L ml) 5 mg haloperidolum-ot.

1 tabl. 15 mg haloperidolumot.

tlluveg (10 ml) 20 mg (10 csepp = | mg) haloperidolumot tar-
almaz.

HATAS: A haloperidolum a butyrophenon csoportba tartozé
neuroleptikum. Hatdsmechanizmusa még nem pontosan tisz-
tazott. A psychés és mas eredetd tulmozgéisokkal jar6 kor-
képekben és &llapotokban kiemelt jelentéségl. Specifikus
hanyascsillapit6 hatdsa alacsony dézisban is érvényesil.
JAVALLATOK: Minden olyan ko6rkép, amely motoros és
psychés agitatioval jar, mania, oligophrenia, paranoid, hallu-
cinatoros allapotok ™ és eplleptlformls psychosisok, delirium
tremens, Huntington chorea, csillapithatatlan hanyas.
ELLENJAVALLATOK: Izomténus fokozoédasaval jaré extra-
pyramidalis megbetegedések és az anamnezisben megismert
ilyen jellegi mozgaszavarok. Depressiok és depressiv hangu-
lattal Jar6 elmegyogydaszati tiinetcsoportok.

ADAGOLAS: Az injekcié alkalmazéasa altalaban akkor ja-
vallt, amikor az oralis adagolas valamilyen okb6l lehetetlen
(pl. nagyfok( agitatio). Adagja ilyenkor intramuscularisan
1 ampulla (5 mg). Feln6ttek atlagos oralis adagia 45—18,0 mg
(3—12) tabl., az egyeni tdrGképesség és szukséglet figye-
Iembevetelevel egyenld részekre elosztva.

Gyermekek napi oralis dozisa 5 éves Kkorig atlagosan 0,5—1
(18_9/a_23 tabletta vagy 5—10 csepp); 6—15 éves korig 1—2 mg

0 csepp).
Krénikus hanyasban altaldban 2X 10 cseppet (2 mg) adnak

naponta.

MELLEKHATASOK: Huzamosabb ideig tarté kezelés utadn
a betegek nagy részénél akinesia, tremor, izomhypertonia
vagy eg parkinsonszer( tinetek Iephetnek fel. Ezek
a tlnete az adag csokkentesere vagy a kezelés atmeneti
abbahagyésa utén ontan megszinnek, illetve antiparkin-
sonos szerekkel klve het6k.

KOLCSONHATASOK:

A Haloperidolt ne alkalmazzuk egyutt:

— anticholinerg készitményekkel (novekedhet az intraocularis
nyomas),

— kozponti idegrendszeri bénitokkal (hatasfokozo6das),

— MAO inhibitorokkal (hatasfokozo6das),

— antihipertenzivumokkal (hatasfokozodas)

Ovatosan adandé:

— tricyclikus, depressio elleni szerekkel,

—oral)is anticoagulansokkai (csdékkenti az anticoagulans ha-
tast) .

FIGYELMEZTETES: Haloperidol és

egyuttszedésekor, majd a Haloperidol

kell allitani a beteg anticoagulans adagjat. A gyogyszer be-

vetele, ill. alkalmazasa utan 8—10 6ran belll, vagy folyama-

tos szedése, ill. kezelés esetén a kira |dotartama alatt jarm (-

magashan vagy veszélyes gépen dolgozni tilos.

hatdsanak tartama alatt tilos szeszes

oralis anticoagulans
elhagyasakor Gjra be

vet vezetni,
Alkalmazésanak ill.
italt fogyasztani.

MEGJEGYZES: A tablettat és a cseppeket az orvos akkor
rendelheti, ha azt a terlletileg, illetéleg’ szakmailag illetékes
fekvobeteg -ellaté osztaly, szakrendelés (gondozd) szakorvosa
javasolja.

Az injekciot az a szakrendelés (gondozo) szakorvosa rendel-
heti, aki a gyégyszer javallatai szerint betegség esetén a be-
teg gyogyszerelesere terlletileg és szakmailag illetékes.

Kobanyai Gyogyszerarugyar,

Ann. Int. Med. 1978, 80, 449. — 18. Risler, T., Passlick,
J., Grabensee, B.: Die kontinuierliche ambulante Peri-
tonealdialyse. Dtsch. med. Wschr. 1982, 107, 1659. — 19.
Robson, M. D., Oreopoulos, D. G.: Continuous ambula-
tory peritoneal dialysis. Dial, and Transpl. 1978, 7, 999.
— 20. Taraba 1., Balas-Eltes A.: A krénikus peritonea-
lis dializis kezelés hatasossdga. Orv. Hetil. 1981, 122,
1899.

(Taraba Istvan dr., Budapest, Szentkiralyi u. 46. 1088)

Csak vényre adhaté ki. Az orvos rendelkezése szerint egyszer
vagy kétszer ismételhet6. Az illetékes mentalhigiénés (ideg)
gondozdé szakorvosa téritésmentesen rendeli.

CSOMAGOLAS:
5 ampulla (1 ml)
50 tabletta

1 dveg (10 ml)

Budapest X



	1984-04-08 / 15. szám
	Taraba István - Gál György - Petrányi Gyula: Dialízis kezelés a beteg otthonában

	Oldalszámok
	871
	872
	873
	874
	875


