
BEVEZETÉS

Az 1950-es évek végén a butirofenonok (droperi-
dol, haloperidol, trifluoperidol, bromperidol) anti-
pszichotikus hatásának felismerése is hozzájárult
a modern pszichofarmakológia alapjainak megte-
remtéséhez. A haloperidol erõs D2 receptor gátló
hatású, antipszichotikus effektusa a mezokortiká-
lis és mezolimbikus pályákon, a hormonális mel-
lékhatása a tuberoinfunduibularis pályán, extra-
piramidális mellékhatása a striatonigralis pályán
érvényesül. Az említett mellékhatásokon kívül a
gyakorlatban különösen fontosak a haloperidol
anticholinerg, alfa1 receptor gátló, antihisztamin,
noradrenalin és szerotonin gátló hatása is, melyek
számos mellékhatást eredményezhetnek. Idõs be-
tegeknél mindezen mellékhatások hangsúlyozot-
tabban jelentkezhetnek (Stahl 2000).

Az elmúlt évtizedben megjelentek a második
generációs antipszichotikumok. Az antipszichoti-
kumok korábban típusos-atípusos felosztása he-
lyett elsõ, illetve második generációs elnevezés
vált elfogadottá. Az elsõ generációs („típusos”)
szerek „neuroleptikum” megjelölése természete-
sen továbbra is helyes, a régen használatos „major
trankvilláns” elnevezés egyértelmûen elavult,

mert ezek a gyógyszerek nem trankvillánsok (nem
„nyugtatók”).

A második generációs szerek legalább annyira
hatékonyak, mint az elsõ generációsak, mellékha-
tás-profiljuk azonban kedvezõbb. Ezenfelül olyan
tünetek és funkciók javításában is hatékonynak bi-
zonyulnak, amelyekben az elsõ generációs szerek
nem vagy kevésbé hatásosak, sõt azokat idõnként
ronthatják is (a szkizofrénia negatív tünetei, de-
pressziós és kognitív tünetek, életminõség stb.).

Az antipszichotikumok alkalmazása indokolt
az alábbi esetekben:

• a szkizofréniák és a szkizoaffektív zavarok va-
lamennyi formájában

• szkizofreniform zavarban, rövid pszichotikus
állapotokban

• paranoiában
• pszichotikus depresszióban
• bipoláris affektív zavar mániás és kevert epi-

zódjaiban
• kényszerbetegség egyes speciális formáiban
• személyiségzavarok pszichotikus dekompen-

zációjában
• más „testi“ betegséget kísérõ, illetve kémiai

szerek használatával, megvonásával összefüg-
gésbe hozható pszichotikus zavarokban
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ÖSSZEFOGLALÁS

Idõs korban a haloperidol alkalmazása óvatosan
kell történjen, akkor is, ha az korábban hatásos
volt és mellékhatások nem jelentkeztek.
A 83 éves, haloperidol terápia mellett évekig
kompenzált szkizofrén férfi betegnél 37 év után
a szer mellékhatásaként paralitikus ileus lépett
fel. A ritka szövõdmény felhívja a figyelmet a
neuroleptikumról második generációs antipszi-
chotikumra történõ váltás szükségességére idõs
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



• általánosságban heveny izgalmi állapotokban,
agitációban, agresszióban

• egyes speciális mozgásbetegségekben (pl.
Huntington chorea, Gilles de la Tourette beteg-
ség, tic, chorea minor, fokális disztóniák)

• mentálisan retardált serdülõk vagy felnõttek
destruktív vagy diszruptív viselkedészavarai-
ban

• idõskori, illetve demenciát kísérõ agitált, ag-
resszív, pszichotikus állapotban (Gaszner és
mtsai 2003)

AZ ANTIPSZICHOTIKUS KEZELÉS
ÁLTALÁNOS IRÁNYELVEI

Pszichotikus betegeknek – különösen aktív tüne-
tek esetén – antipszichotikumra mindig szüksége
van. Fõ cél: a hatékony dózisú monoterápiára tö-
rekvés.

Mind a pozitív, mind a negatív tünetek domi-
nanciája esetén valamelyik második generációs
(„atípusos“) gyógyszerrel szakszerû indítani. Elsõ
generációs antipszichotikum elsõ szerként, vagy a
kezelés korai szakaszában akkor választandó, ha
akut parenterális kezelésre van szükség (nyugta-
lan, együttmûködésre képtelen beteg), illetve ha a
beteg korábban „típusos“ antipszichotikumra tar-
tósan jól reagált és a szert jól tolerálta (nem voltak
zavaró, panaszt okozó vagy az életvitelt korlátozó
mellékhatásai). A korábban elsõ generációs anti-
pszichotikummal kezelt, de arra megfelelõen nem
reagáló beteget értelemszerûen új, második gene-
rációs szerre kell átállítani (Bánki és mtsai 2003).

ANTIPSZICHOTIKUMOK ALKALMAZÁSA
IDÕS KORBAN

Elsõsorban második generációs készítmények a
választandó szerek. A haloperidol idõskori hasz-
nálata mérlegelendõ.

Antipszichotikumra van szükség a már koráb-
ban említett indikációknál, továbbá az organikus
pszichoszindrómákban, téveszmékkel, halluciná-
ciókkal, agitációval és agresszivitással járó pszi-
chotikus szintû állapotokban.

A fokozott mellékhatás-érzékenység miatt idõs
korban kispotenciálú, elsõ generációs antipszi-
chotikumok alig használhatók, mini-adagokban
pedig csak azok mellékhatásai érvényesülnek.

Neuroleptikumok (elsõ generációs antipszicho-
tikumok) alkalmazásakor idõseknél elsõsorban az
alábbi mellékhatásokra nagy gyakorisággal kell
számítani:

• vegetatív és keringési tünetek (ortosztatikus
vérnyomáscsökkenés, szedáció, tremor, obsti-
páció, látászavar, izzadás, vizeletretenció, száj-
szárazság, éjszakai delíriumok, EKG-eltérések)

• neuroendokrin és metabolikus hatások: hormo-
nális eltérések

• extrapiramidális tünetek: akut disztónia, aka-
tízia, parkinson szindróma, tardív diszkinézia,
neuroleptikus malignus szindróma (Stahl 2000)

Esetismertetésünkkel a haloperidol okozta ritka
szövõdményre (paralitikus ileus) hívjuk fel a fi-
gyelmet, ugyanakkor rámutatunk az idõs szkizo-
frén betegnél a gyógyszerelési szokások mérlege-
lésének szükségességére.

Esetismertetés

83 éves férfi hallucinációkkal, negativizmussal
járó szkizofrén betegsége (DSM-IV TR) negyven
éve ismert. Megbetegedése óta áll gyógykezelés
alatt. A haloperidolt kisebb megszakításokkal,
napi 20 mg per os dózisban több mint 37 évig kap-
ta, mely terápia mellett csaknem mindvégig tünet-
mentes volt.

Az így alkalmazott terápia 38. évében hirtelen
kialakuló ileus miatt sebészeti osztályra került. Itt
eredménytelen konzervatív kezelés után (duode-
num szonda, beöntések, infúzióban kálium, Ca-
vinton, Diaphyllin) – mivel a passage nem indult
meg – mûtétet végeztek. A sebészeti vélemény
alapján passage akadály nem volt, a sigmabél kar-
vastagságúra tágult, egy helyen a serosa 6 cm
hosszúságban szétrepedt. Szélcsõ felvezetésével a
gázokat lebocsátották, a vastagbél distensióját
megszüntették, a serosa sérülését ellátták. A halo-
peridol adását megszüntették. Zavartalan poszt-
operatív szak után a passage rendezetté vált.

Az ileus rendezõdése után néhány nappal – mi-
vel haloperidolt már nem szedett – ismét negati-
visztikussá vált, nem étkezett, folyadékot nem fo-
gadott el, hallucinált, feleségére paranoid lett, be-
tegségbelátása hiányzott. Pszichiátriai osztályra
kerülésekor igen leromlott szomatikus állapota
miatt csak kis dózisú (napi 60 mg) Ziprazidon má-
sodik generációs antipszichotikum terápiában ré-
szesült, mely mellett pszichotikus tünetei lénye-
gesen regrediáltak, azonban az infúziós, antibioti-
kus és szívtámogató terápia ellenére hiposztatikus
pneumoinában exitált.

Haloperidol vérszint meghatározásról adat
nincs.
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MEGBESZÉLÉS

Esetünkben, a beteg 46 éves korában jelentkezõ
szkizofrén tüneteit a haloperidol megfelelõen ren-
dezte, azonban a csaknem négy évtizedig tartó
neuroleptikus program mindvégig változatlan ma-
radt. Így fordulhatott elõ, hogy az idõközben már
83 éves férfi még mindig napi 20 mg haloperidolt
kapott. Bár biztos adat nincs, a hirtelen kialakuló
paralitikus ileus keletkezési mechanizmusa nagy
valószínûséggel a haloperidol mellékhatásaként
jelentkezett, elhagyásával a passage zavar rende-
zõdött. Vagyis klinikai bizonyítékként értékelhe-
tõ, hogy a paralitikus ileust a neuroleptikum okoz-
ta.

Nem igazolt a mechanizmus, hogy a haloperi-
dol miért okozott ilyen súlyos mellékhatást. Hipo-
tézisünk szerint a nagy dózisú haloperidol határo-
zott anticholinerg tulajdonságokat mutat - kis és
közepes mennyiségnél ez még elhanyagolható -
így a paraszimpatikus hatás paraliticus ileushoz
vezethet. Ezen hipotézis alapján feltételezhetõ,
hogy az anticholinerg effektus megszüntetésével a
passage zavar is rendezõdik. Esetünkben is ez tör-
tént, a haloperidol – és így az antikolinerg hatás –
megszüntetésével a paralitikus ileus megoldódott.

Bár akut mania alatt észleltek paralitikus ileust
(Escobar és mtsai 1989), szkizofrén betegeknél
ilyen közlésrõl nincs tudomásunk. Kelwala és
mtsai (1984) hirtelen alkalmazott nagy dózisú ha-
loperidol mellett észleltek vizelési retenciót, mely
hólyag atónia is lehetett.

KÖVETKEZTETÉSEK

Neuroleptikumok ritka szövõdménye a paralitikus
ileus, mely esetünknél nagy dózisú haloperidol
következménye lehetett. Az idõs kor nagyobb ri-
zikó tényezõként játszhatott szerepet a kialakulás-
ban.

Figyelni kell a gyógyszeresen jól beállított
szkizofrén beteg idõsödésére. Az antipszichotiku-
mok mellékhatása és szövõdménye rizikója idõs
korban nagy mértékben növekszik. Szükséges az
ilyen idõs betegek neuroleptikumról (esetünkben
haloperidolról) atípusos antipszichotikumra törté-
nõ átállítása.
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