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OSSZEFOGLALAS

Id6s korban a haloperidol alkalmazasa dvatosan
kell torténjen, akkor is, ha az korabban hatasos
volt és mellékhatasok nem jelentkeztek.

A 83 éves, haloperidol terapia mellett évekig
kompenzalt szkizofrén férfi betegnél 37 év utan
a szer mellékhatasaként paralitikus ileus lépett
fel. A ritka szovédmény felhivja a figyelmet a
neuroleptikumrél masodik generacios antipszi-
chotikumra torténd valtas sziikségességére 1d6s
betegeknél.

KULCSSZAVAK: szkizofrénia, haloperidol, para-
litikus ileus

PARALYTIC ILEUS DURING HALOPERIDOL
TREATMENT

In the case of elderly patients, the serious side ef-
fects of haloperidol should be taken into account.
The 83-year-old schizophrenic patient had had
successful haloperidol treatment, but developed
a sudden paralytic ileus. The unique side effect
of haloperidol calls attention to the danger of
neuroleptic treatment of elderly patients. The
good solution is to change over from haloperidol
to a second-generation antipsychotic agent.
KEYWORDS: schizophrenia, haloperidol, para-
lytic ileus

BEVEZETES

Az 1950-es évek végén a butirofenonok (droperi-
dol, haloperidol, trifluoperidol, bromperidol) anti-
pszichotikus hatasanak felismerése is hozzajarult
a modern pszichofarmakoldgia alapjainak megte-
remtéséhez. A haloperidol erés D2 receptor gatlo
hatasu, antipszichotikus effektusa a mezokortika-
lis és mezolimbikus palyakon, a hormonalis mel-
Iékhatasa a tuberoinfunduibularis palyan, extra-
piramidalis mellékhatdsa a striatonigralis palyan
érvényesiil. Az emlitett mellékhatasokon kiviil a
gyakorlatban kiilonosen fontosak a haloperidol
anticholinerg, alfal receptor gatld, antihisztamin,
noradrenalin és szerotonin gatlo hatédsa is, melyek
szamos mellékhatast eredményezhetnek. 1d6s be-
tegeknél mindezen mellékhatasok hangsulyozot-
tabban jelentkezhetnek (Stahl 2000).

Az elmult évtizedben megjelentek a masodik
generacios antipszichotikumok. Az antipszichoti-
kumok korabban tipusos-atipusos felosztasa he-
lyett elsd, illetve masodik generacids elnevezés
valt elfogadottd. Az els generacids (,,tipusos™)
szerek ,,neuroleptikum” megjelolése természete-
sen tovabbra is helyes, a régen haszndalatos ,,major
trankvillans” elnevezés egyértelmtien elavult,

mert ezek a gydgyszerek nem trankvillansok (nem
Hnyugtatok™).

A masodik generacios szerek legalabb annyira
hatékonyak, mint az els6 generaciosak, mellékha-
tas-profiljuk azonban kedvezdbb. Ezenfeliil olyan
tiinetek ¢s funkciok javitdsaban is hatékonynak bi-
zonyulnak, amelyekben az els6 generacios szerek
nem vagy kevésbé hatasosak, s6t azokat idénként
ronthatjak is (a szkizofrénia negativ tlinetei, de-
presszios és kognitiv tiinetek, ¢letmindség stb.).

Az antipszichotikumok alkalmazasa indokolt
az alabbi esetekben:

* aszkizofrénidk és a szkizoaffektiv zavarok va-
lamennyi formajaban

 szkizofreniform zavarban, rovid pszichotikus
allapotokban

* paranoidban

 pszichotikus depresszioban

 bipolaris affektiv zavar manias és kevert epi-
zodjaiban

» kényszerbetegség egyes specialis formaiban

» személyiségzavarok pszichotikus dekompen-

* mas ,testi“ betegséget kiséro, illetve kémiai
szerek hasznalataval, megvonasaval 6sszeflig-
gésbe hozhato6 pszichotikus zavarokban
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* altalanossagban heveny izgalmi allapotokban,
agitacioban, agresszioban

» egyes specialis mozgasbetegségekben (pl.
Huntington chorea, Gilles de la Tourette beteg-
ség, tic, chorea minor, fokalis disztoniak)

» mentalisan retardalt serdiilok vagy felndttek
destruktiv vagy diszruptiv viselkedészavarai-
ban

* iddskori, illetve demenciat kisérd agitalt, ag-
ressziv, pszichotikus allapotban (Gaszner és
mtsai 2003)

AZ ANTIPSZICHOTIKUS KEZELES
ALTALANOS IRANYELVEI

Pszichotikus betegeknek — kiilondsen aktiv tiine-
tek esetén — antipszichotikumra mindig sziiksége
van. F6 cél: a hatékony dozisii monoterapiara to-
rekvés.

Mind a pozitiv, mind a negativ tiinetek domi-
nanciaja esetén valamelyik masodik generacios
(,,atipusos‘) gyogyszerrel szakszer( inditani. Elsé
generacios antipszichotikum els6 szerként, vagy a
kezelés korai szakaszaban akkor valasztando, ha
akut parenteralis kezelésre van sziikség (nyugta-
lan, egytittmtkddésre képtelen beteg), illetve ha a
beteg korabban ,,tipusos* antipszichotikumra tar-
tosan jol reagalt és a szert jol toleralta (nem voltak
zavaro, panaszt okozé vagy az életvitelt korlatozo
mellékhatasai). A korabban elsé generacios anti-
pszichotikummal kezelt, de arra megfeleléen nem
reagalo beteget értelemszertien 0j, masodik gene-
racios szerre kell atallitani (Banki és mtsai 2003).

ANTIPSZICHOTIKUMOK ALKALMAZASA
IDOS KORBAN

Els6sorban masodik generacios készitmények a
valasztand6 szerek. A haloperidol idéskori hasz-
nalata mérlegelendo.

Antipszichotikumra van sziikség a mar korab-
ban emlitett indikacioknal, tovabba az organikus
pszichoszindromakban, téveszmékkel, hallucina-
ciokkal, agitacidval €s agresszivitassal jarod pszi-
chotikus szintl allapotokban.

A fokozott mellékhatas-érzékenység miatt id6s
korban kispotenciall, elsé generacios antipszi-
chotikumok alig hasznalhatok, mini-adagokban
pedig csak azok mellékhatasai érvényesiilnek.

Neuroleptikumok (els6 generacios antipszicho-
tikumok) alkalmazasakor idéseknél elsésorban az
alabbi mellékhatasokra nagy gyakorisadggal kell
szamitani:

» vegetativ és keringési tiinetek (ortosztatikus
vérnyomascsokkenés, szedaciod, tremor, obsti-
pacio, lataszavar, izzadas, vizeletretencio, szaj-
szarazsag, éjszakai deliriumok, EKG-eltérések)

» neuroendokrin és metabolikus hatasok: hormo-
nalis eltérések

 extrapiramidalis tiinetek: akut disztonia, aka-
tizia, parkinson szindroma, tardiv diszkinézia,
neuroleptikus malignus szindroma (Stahl 2000)

Esetismertetésiinkkel a haloperidol okozta ritka
szovodményre (paralitikus ileus) hivjuk fel a fi-
gyelmet, ugyanakkor ramutatunk az id6s szkizo-
frén betegnél a gyogyszerelési szokasok mérlege-
lésének sziikségességére.

Esetismertetés

83 éves férfi hallucinaciokkal, negativizmussal
jard szkizofrén betegsége (DSM-IV TR) negyven
éve ismert. Megbetegedése ota all gydgykezelés
alatt. A haloperidolt kisebb megszakitasokkal,
napi 20 mg per os dozisban tobb mint 37 évig kap-
ta, mely terapia mellett csaknem mindvégig tiinet-
mentes volt.

Az igy alkalmazott terapia 38. évében hirtelen
kialakulo ileus miatt sebészeti osztalyra keriilt. Itt
eredménytelen konzervativ kezelés utan (duode-
num szonda, bedntések, infizidban kalium, Ca-
vinton, Diaphyllin) — mivel a passage nem indult
meg — miitétet végeztek. A sebészeti vélemény
alapjan passage akadaly nem volt, a sigmabél kar-
vastagsagura tagult, egy helyen a serosa 6 cm
hosszlsagban szétrepedt. Szélcso felvezetésével a
gazokat lebocsatottak, a vastagbél distensiojat
megsziintették, a serosa sériilését ellattak. A halo-
peridol adasat megsziintették. Zavartalan poszt-
operativ szak utan a passage rendezetté valt.

Az ileus rendezddése utan néhany nappal — mi-
vel haloperidolt mar nem szedett — ismét negati-
visztikussa valt, nem étkezett, folyadékot nem fo-
gadott el, hallucinalt, feleségére paranoid lett, be-
tegségbelatasa hianyzott. Pszichiatriai osztalyra
kertilésekor igen leromlott szomatikus allapota
miatt csak kis dozisu (napi 60 mg) Ziprazidon ma-
sodik generacios antipszichotikum terapiaban ré-
szesiilt, mely mellett pszichotikus tiinetei Iénye-
gesen regredialtak, azonban az infizids, antibioti-
kus ¢és szivtdmogato terapia ellenére hiposztatikus
pneumoinaban exitalt.

Haloperidol vérszint meghatarozasrol adat
nincs.
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Esetlinkben, a beteg 46 éves koraban jelentkezd
szkizofrén tiineteit a haloperidol megfeleléen ren-
dezte, azonban a csaknem négy évtizedig tartd
neuroleptikus program mindvégig valtozatlan ma-
radt. Igy fordulhatott eld, hogy az id6kozben mar
83 éves férfi még mindig napi 20 mg haloperidolt
kapott. Bar biztos adat nincs, a hirtelen kialakulo
paralitikus ileus keletkezési mechanizmusa nagy
valoszintiséggel a haloperidol mellékhatasaként
jelentkezett, elhagyasaval a passage zavar rende-
z0dott. Vagyis klinikai bizonyitékként értékelhe-
t0, hogy a paralitikus ileust a neuroleptikum okoz-
ta.

Nem igazolt a mechanizmus, hogy a haloperi-
dol miért okozott ilyen sulyos mellékhatast. Hipo-
tézislink szerint a nagy dozisu haloperidol hatéaro-
zott anticholinerg tulajdonsagokat mutat - kis és
kozepes mennyiségnél ez még elhanyagolhatd -
igy a paraszimpatikus hatas paraliticus ileushoz
vezethet. Ezen hipotézis alapjan feltételezhetd,
hogy az anticholinerg effektus megsziintetésével a
passage zavar is rendezddik. Esetiinkben is ez tor-
tént, a haloperidol — és igy az antikolinerg hatas —
megsziintetésével a paralitikus ileus megoldodott.

Bar akut mania alatt észleltek paralitikus ileust
(Escobar ¢és mtsai 1989), szkizofrén betegeknél
ilyen kozlésrél nincs tudomasunk. Kelwala és
mtsai (1984) hirtelen alkalmazott nagy dozist ha-
loperidol mellett észleltek vizelési retenciot, mely
holyag atonia is lehetett.

KOVETKEZTETESEK

Neuroleptikumok ritka sz6védmeénye a paralitikus
ileus, mely esetiinknél nagy dozist haloperidol
kovetkezménye lehetett. Az idés kor nagyobb ri-
ziko tényezoként jatszhatott szerepet a kialakulas-
ban.

Figyelni kell a gyogyszeresen jol beallitott
szkizofrén beteg idosddésére. Az antipszichotiku-
mok mellékhatasa és szovodménye rizikoja idos
korban nagy mértékben novekszik. Sziikséges az
ilyen idds betegek neuroleptikumrdl (esetiinkben
haloperidolrol) atipusos antipszichotikumra torté-
no atallitasa.
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