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A Magyar Néphadsereg Kozponti Katonai Korhéaz
betegélelmezési modellje

A dietetikai tevékenység néhéany kiemelkedd fontossdgu kérdése.

A betegélelmezés irdnyitasa és individualizalasa.
Szerz6k — ramutatva a dietetika ndvekvd szerepére a gyogyi-
tasban — az MNKK betegélelmezési rendszerének sajatos-
sagaival foglalkoznak cikkikben. A korszer(i diétas sémak
emlitése mellett részletesebben targyaljak a jelent6s mérté-
kG individudlis dietoterapia inditékait és alapelveit. Ismer-
tetik a betegélelmezés egész folyamatat felelGsen iranyito
Dietetikai Szolgalat helyét a koérhazi munkamegosztasbhan.
Véglil a dietetikai gondozas feladatkérére és novekvé je-
lentéségére hivjak fel a figyelmet.

Az utobbi néhany évtized folyaman az orvostudomany teriletén vilagszer-
te egyre fokozédo érdeklédés mutatkozik a dietetika irdnt, ezt igazoljak a tu-
domanyos kutatasok, a szakirodalom és a mindennapi gyogyitd tevékenység
tanulsagai is.

A legkulénbézébb gydgyszerek alkalmazasaval ésszefliggé komplex anyag-
csere-hatasok; az intenziv betegellatas dietetikai kdvetelményei; a degenerativ
sziv- és érbetegségek riziko-faktorai kozott elékeld helyet elfoglald taplalkozasi
tényezdk, ill. anyagcserezavarok; a fenyeget6 népbetegséggé valt elhizas és a
cukorbetegség kozvetlen dietetikai konklGzidéi; az étrend rosttartalmaval kap-
csolatos Ujabb jelentds megallapitasok, stb. csak kiragadott példadk a dietetika
novekv6 jelent6ségének illusztraldsa céljabdl.

Rigo és Zajkas konyvének egy mondatat idézve: ,, Az anyagcserebetegsé-
gek mind jobban szélesedd skaldja, a betegségékhez tarsuld Ujabb és Ujabb
anyagcserezavarok felismerése folyamatosan Uj diétas eljarasok bevezetését
teszik szikségessé” (5). A kozvélemény érdekl6dése is jelentés a taplalkozas-
tudomany, ill. a dietetika eredményei irdnt. Személyesen is alkalmunk volt an-
nak regisztralasara, hogy a Diétds Ambulancia, mely 1965-t6l évekig mikodott
a Févarosi Istvan Korhazban, milyen nagy érdekl6dést és igényt elégitett ki a
kulonb6z6 betegségek miatt szakszer(i diétas tanadcsadasra, ill. tartés diétas
gondozasra szoruld betegek korében (3). A hazai kdzélelmezés szélesebbkor(
diétas problémaival foglalkozott Gaalnéval kozdsen 1966-ban publikalt kozle-
meényink (2).

A dietotherapia feladata, hogy a szervezetben végbemené korfolyamatok
sordn — a megvaltozott korilmények tudomasulvétele és hatasuk megfeleld
ellenstlyozasa révén — elBsegitse az anyagcsere-egyensuly biztositasat, ill. a
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mar megbomlott anyagcsere-egyensily helyreallitdsat. Ennek a feladatnak a
dietotherapia csak ugy tud eleget tenni, ha az adott kérilmények kozoétt maxi-
malisan alkalmazkodik a beteg aktudalis anyagcsere-helyzetéb&l eredd konkrét
kovetelményekhez. Ennek értelmében a dietotherapia objektiv modon indikal-
haté és hatasdban lemérhet6 gyogytényezd. Eredményességének feltétele a
pontos kritériumok alapjan célzott alkalmazés, a helyesen bedllitott gyogysze-
reléshez hasonldéan. Masrészr6l a taplalkozdsnak fontos szerepe az ember gon-
dolati és érzelmi vilagaban betegség esetén sokszor a szokasosnal is nagyobb
szerephez jut. Ez a korilmény — az objektiv anyagcsere-tényez6koén alapuld
szlikséglet mellett — a beteg szubjektiv taplalkozasi igényét is a dietothera-
piat meghataroz6 momentumok kozé sorolja. Igy alakult ki az a konklazio,
hogy egy adott beteg mindenkori diétajat — elvben — objektiv anyagcsere-
helyzetébdl fakadd taplalékszikséglete és szamos tényez6 egyltthatasabol ere-
dé szubjektiv taplalkozasi igénye hatdrozza meg. A gyakorlati megvalositas
célja az individualis szikséglet, ill. igény minél teljesebb megkozelitése, — az
adott korilmények altal megszabott lehet6ségek hatarai kozott.

A koérhazi betegélelmezés speciédlis feladat, mert az elladtdsra szorulé bete-
gek tomege all szemben az individualizalasra torekvd ellatds szikségességével,
meghatarozott gazdasagi-technikai-személyzeti adottsdgok keretei kozott. A
kérhazi, ill. gydgyintézeti betegélelmezés az emlitett alapvet§ kérdésen Kkival
azert is kilonleges feladat, mert abban a szokasostél eltérd szituacidban, amit
a korhézi tartozkodés jelent, a betegek &ltal szorong6 figyelemmel kisért gyo-
gyito tevékenységek kozil az élelmezés az, mely rendszeres és latszdlag hét-
kéznapi jellegénél fogva kulénbdz8 emécidk egyik leggyakoribb Kkivalté oka.

A gyogyitasban, ezen belul a kérhdzban folyé gyogyitdsban a betegélelme-
zés alapvetd jelent6sége minden betegre kiterjed. Tarjan prof. mondta, hogy a
kérhazban kétféle beteg létezik: akik szaméra a legf6bb gyogytényezd a diéta,
és akiknek a gyodgyitasaban egyik tényez6 a diéta (6).

A Kkorhazi betegélelmezés bonyolult folyamat, melynek megvalositasdhoz
ezeket a feltételeket tartjuk els6ranglan fontosnak: 1. a betegélelmezés diete-
tikai iranyitasat, 2. megfelel6 diétds sémak alkalmazasat, 3. a betegosztalyok-
kal valé egyittm(ikddést, 4. a megfelel6 szakmai-technikai felkésziltségl élel-
mezési Uzemmel vald egyittmikddést. (Az utébbi két feltétel a kovetkez6 koz-
leményben kerul kifejtésre.)

A gydgyintézeti betegélelmezés realis nehézségei miatt a megoldas érdeké-
ben — az id6k folyaman — szamos hazai és kulfoldi kisérlet, ill. m&3szer
sziletett, ezek értékelése ennek a kozleménynek a kereteit tulhaladna (8).

A Magyar Néphadsereg Kozponti Kérhdzaban megvalositott betegélelme-
zési modell ismertetése:

A Magyar Néphadsereg Koézponti Koérhaza méreteiben kb. megyei kérhaz
nagysagrendl, feladatai azonban ez utdébbit meghaladjak, mivel a Néphadsereg
Egészségugyi Szolgalatanak béazis-intézménye, vagyis a katonai egészségligy
orszagos intézete. Szamos mas szempont mellett a beteganyag specialis 6ssze-
tétele, ill. az intenziv betegellatds egyre ndévekvd jelent6sége a betegélelme-
zéstll is egyre igényesebb feladatok megoldasat koveteli meg. A Kdzponti Kor-
haz feladata nemcsak a gyogyitds, hanem tébbek k6zott a kildnb6z6 szakteri-
leteken — igy a dietetika tertletén is — az alkalmazand6é methodikak kidol-
gozéasa és allando fejlesztése, ill. a tovabbképzés keretében ezek adaptalasa a
katonaegészséguligyi integracio célkitlizéseinek megfeleléen. A koérhéaz régi épi-
tésl, pavillon-rendszer(i, kézponti élelmezési Gzemmel mikddik, az épitészeti-
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miszaki struktlira, a folyamatos felGjitasra szorulé felszerelés, a nalunk is je-
lentkezd személyzeti problémak a betegélelmezés tevékenységét lényeges meér-
tékben befolyasolo tényez6k.

Betegélelmezési rendszeriinkrél szolva: ez alatt a betegélelmezés egész
folyamatanak dinamikus egységét értjik, amelynek keretében a kiilonb6z6 sze-
mélyi és targyi feltételek, eszk6zok felhasznalasara egységes szemlélet alap-
jan, olyan mikddési rend szerint keril sor, mely a mindenkor rendelkezésre
allé szakmai tudéas legcélszerlibb felhasznalasat biztositja az adott technikai
keretek kozott. E betegélelmezési rendszernek doéntd tényez6je a dietetikai
irdnyitassal, szakmailag 6nall6 koézponti dietetikai szolgalat miikddése. Ez a
szolgalat Osszetett feladatat akkor tudja megfelel6en ellatni, ha:

— kell6 szintli szakmai iranyitas alatt all,

— a beteganyagnak megfelel6 létszamban mikodik,

— munkajat_onalléan tervezheti,

—m%mkriu_deje meghatarozott részét a kozvetlen betegellatas-
sal tolti,

— tevékenységének egész folyamataban szoros kapcsolatot tart
az élelmezesi szolgalattal és a betegosztalyokkal.

l. abra

BETEGELELMEZES! RENDSZER

Az 1. abra a korhaz betegélelmezési rendszerének sémajat szemlélteti.

Betegélelmezési rendszeriink legfontosabb eszkozei kozul a diétds sémakat
csak megemlitjik: részletesebb ismertetésiikre a kovetkez6 kozleményben ke-
ril sor. A korhazunkban 3 éve bevezetett korszer( diétas sémakat (6sszefog-
lalé elnevezésik a mar régebben elfogadott szdhasznalattal Egységes Diétas
Rendszer) az Orszagos Elelmezéstudomanyi Intézet, ill. az Orszagos Dietetikai

41



Intézet ilyen iranyd munkassaganak nyoman, a mi munkateriletink kévetel-
ményeihez adaptaltuk (1,5, 7,9). Ezen diétds sémak alkalmazasanak f6 jellem-
z8i, hogy egy adott diétds el6irds sziikségszer(ien a kivant tdpanyag-osszetétel-
tartalmazza szamok és bet(ik form4jaban. Az egységes Diétds Rendszerrel szer-
zett tapasztalatok vezettek egy tovabbi fontos eszk6z alkalmazasahoz: a be-
tegélelmezés individualizalasanaik kialakitdsdhoz, amely korhdzunkban — tu-
domasunk szerint — 0jfajta modon és egyedilallé forméban keril megvalo-
sitasra. Az 0j diétas sémak rendszeres alkalmazédsa soran ugyanis szamos eset-
ben tapasztaltuk, hogy bar az 0j sémak a régi diéta-tipusoknal konkrétabb es
célzottabb dietotherapiat tesznek lehet6vé, mégis sok esetben a beteg aktudlis
taplalék-sziukséglete — és szubjektiv igénye — a diétas sémakkal csak megkd-
zelithet6 volt. llyen esetekben a diétds sémat bizonyos mértékben egyénileg
maodositva sokszor jo eredményt értiink el. Ez a felismerés vezetett arra az el-
hatarozasra, hogy az el6re tervezett étlapok, a specialis diétakra szolgalo étel-
variaciok és a rendelkezésre allé élelmi anyagok bizonyos tovabbi konyhatech-
nikai modositasai révén olyan ételsort allitsunk 6ssze minden étkezésre, amely-
b6l az orvosi indikacié alapjan, a dietetikus szakember iranyitdsaval a beteg
Un. & la carte mdédszerrel valaszthatja ki, hogy mit szeretne enni. Kdrhazunk-
ban jelenleg a diétdazd létszambol az individualisan ellatottak aranya 40—50%
kozott valtozik.

Az individualizilds megoszlasat diétds indikacidok szerint és a gyakorlati
alkalmazds modjat dietetikus munkatarsaink koézleménye ismerteti. E kozle-
ménynek a feladata ezzel kapcsolatban az individualizalds céljdnak és az alkal-
mazas legfontosabb, elvi jelent6ségl feltételeinek targyalasa.

A betegélelmezés individualizalasanak célja: a beteg gydgyitdsa érdeké-
ben az optimalis taplalkozas megkozelitése, — egyrészt az objektiv orvosi in-
dikacionak, masrészt a beteg szubjektiv igényének megfelel6éen. Tovabbi célunk
az eddig gyakori kulénrendelések formajaban tulajdonképpen kettés ellatas-
sal létrejott ételveszteség minimalisra val6 csokkentése és ezéltal is a beteg-
élelmezés céljaira rendelkezésre &ll6 anyagi keret minél ésszerlibb felhasznéa-
ldsa. Ennek a szempontnak a fontossdgara utal Zajkas kozlése is (9). Szeret-
nénk hangsulyozni, hogy a szabad ételsoros mddszer bevezetése els@sorban a
kulénboz8 ételféleségek célszerli kombinéacidjat, kisebb mértékben az adott
alapanyagokbol készithet6 konyhatechnikai valtozatok bévitését jelenti, de nem
vonja maga utdn szlkségszer(ien az eddiginél dragabb vagy tébb nyersanyag
felhasznalasat. Az elmualt 3 év tapasztalatai alapjan megallapithatjuk, hogy
betegélelmezési rendszerlink gazdasdgi szempontb6l is — és ez nem mellékes
kérdés — kedvezben alakult.

Az individualizalas megvaldsitdsanak alapvet6 feltételei a kdévetkezdk:

— kozvetlen és folyamatos munkakapcsolat a beteg gyo6gykezeléséért fele-
16s orvossal és ezaltal megfelel6 informaciok biztositdsa a beteg diagndzisara
és aktualis anyagcsere-helyzetére, ill. az alkalmazasra keriil6 egyéb (a dietothe-
rapiat esetleg mddositd) therdpidra vonatkozoan;

— kozvetlen és folyamatos kapcsolat a beteggel és ezaltal a sziikséges ta-
jékozottsdg megszerzése a beteg koOzérzetével, allapot-valtozasaival, étkezési
igényeivel, esetleg étel-intoleranciara vonatkoz6 panaszaival kapcsolatban;

— objektiv kritériumok szerint meghatarozott és egységesen értelmezhet6
diétas sémakra épilé dietotherdpias indikacidk;

— allando és kell6 meérték( tajékozottsag — a dietetikai szolgalat atjan —
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a rendelkezésre allo élelmi anyagokrol és a tervezett konyhatechnikai variaciok-
rél, ill. az esetleges tovabbi étel-valtozatok lehet6ségeir6l, a naprdl-napra Ki-
alakitott, valasztékul szolgalé szabad &telsor biztositdsa céljabdl;

— a konyhatechnika dietetikai irdnyitasdnak folyamatos biztositasa;

— az egyes étkezések kozponti talaldsanak dietetikai iranyitasa, végul.

— a folyamatos egyéni és szervezett tovabbképzés révén a dietetika fejlé-
dése altal megkdvetelt korszeri szakmai ismeretek allandd ndvelése.

Ezek a vézlatosan felsorolt szempontok a kdrhé&zi betegélelmezés indivi-
dualizdlasanak csak legfontosabb, de semmi esetre sem 0Osszes feltételeit repre-
zentaljak. Ahhoz ennyi adat is elég, hogy nyilvanvald legyen: csak egy egysé-
ges szakmai koncepci6 szerint kdzpontilag irdnyitott és a mindennapi munka
sordn valdban kollektivat alkoté szakember-csoport (team) tagjai képesek nap-
rol-napra megfelelni ilyen kévetelményeknek.

Kdérhazunk kozponti dietetikai szolgalatdt a dietetikus f6orvos vezeté-
sével 10 diétas névér, ill. dietetikus latja el. (Megjegyezzik, hogy ez utobbi két
megjeldlést a tovabbiakban szinonimaként hasznaljuk; régebben kiképzett, a
gazdag gyakorlati tapasztalatok el6nyeivel is rendelkez6 diétas n6évéreink terv-
szerl beiskolazas révén varhatéan 1984-ig mindannyian elnyerik a dietetikus
fiskolai diplomat). A dietetikai szolgalat tagjainak munkabeosztasat a kovet-
kezd kdzlemény ismerteti; annak el6rebocsatasat azonban sziikségesnek tartjuk,
hogy a szolgalat minden tagja kozvetlenil a betegagy mellett is részt vesz a
dietetikai problémdak folyamatos megolddsdban. Szeretnénk kilén kiemelni,
hogy a betegosztalyokkal intenziven egylittm(ikédd dietetikai szolgalat munka-
modszere a gyogyintézeti (korhazi) betegélelmezés alkalmazasanak egy dont6
mozzanatat mdédositja: tulajdonképpen uGjfajta munkamegosztast eredményez a
betegdgy melletti orvosi munkaba valdé kozvetlen bekapcsol6déasa révén. Mun-
kdjukban szikség szerint, zokken6 nélkil helyettesitik egymast. A dietetikai
szolgalat munkajat kozvetlenul a vezet6 dietetikus fogja Ossze és biztositja a
folyamatos munkakapcsolatot az élelmezési szolgalattal.

A korhéazi dietetikus féorvos feladata a betegélelmezés koncepcidéjanak Kki-
alakitasa, a taplalkozastudomany eredményeinek figyelemmel Kkisérése és az
alkalmazasukat el6segit6 moddszerek kidolgozasa tavlati és kozelebbi tervek
forméajaban. A dietetikai szolgalat felel6s el6ljaréja, szakmai-politikai-etikai
szempontokbdl egyardnt. A napi feladatok sziilkség szerinti irdnyitasat az egész
kérhazra Kkiterjedd szervezl, ellenérz6 és konzultative munkdaja sordn végzi.
Tevékenységébe a vezetd dietetikust gyakorlatilag folyamatosan bevonja; az
egész dietetikai szolgalatot rendszeresen tajékoztatja, beszdmoltatja és szak-
szerlien iranyitja. Gondoskodik a szikséges tovabbképzésrdl és iranyitja a die-
tetikus szakemberek bekapcsolodéasat az oktatd, tovabbképz6 és tudomanyos
munkéba is.

Lényegében az eddig mondottak véazlatos 6sszefoglalas érdekében a ko-
vetkez6 2. abra a betegélelmezés dietetikai irdnyitasdnak menetét szemlélteti.

Az abran feltlintetett elsé négy szakasszal parhuzamosan a dietetikai teveé-
kenység egy kilénlegesen fontos mozzanata a dietetikai gondozas; a tovab-
biakban ennek inditékaival és etikajaval foglalkozunk néhany gondolat ere-
éig.
1o A diétaval foglalkoz6 szakemberek és a betegek rendszeres és széleskord
kapcsolata az eddigieknél readlisabb megvaldsulési teret biztosit a tartés diéta-
ra szoruld betegek dietetikai gondozasanak, amelynek célszerlien mar a kor-
hézi tartozkodéas alatt kell elkezdddnie.
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2. ABRA

A BETEGELELMEZES
DIETETIKAI IRANYITASANAK MENETE

1. DECENTRALIZALT INFORMACIO
AZ OSZTALYOK RESZEROL =
(DIETAS CSOPORT KOZREMUKODESEVEL)

2. CENTRALIZALT TERVEZES
A DIETAS CSOPORTON BELUL, AZ ELM.
SZOLGALATTAL EGYUTTMUKODVE

3. CENTRALIZALT MEGVALOSITAS
AZ ELM. UZEMBEN, A DIETAS CSOPORT
DIETETIKAI IRANYITASA MELLETT

4. DECENTRALIZALT ELJUTTATAS
A BETEGAGYAKHQZ
AZ OSZTALYOK KOZREMUKODESEVEL
A DIETAS CSOPORT ELLENORZESE MELLETT

PARHUZAMOSAN
DIETAS GONDOZAS

A dietetikai gondozas nélkulozhetetlen minden olyan — f6leg idult —
betegség esetén, ahol a gyo6gyitasban a diétanak vezet6 vagy legalabb is fontos
szerepe van. A dietetikai gondozas tulajdonképpen a szakgondozas egy fajtaja,
vagyis olyan betegellatdsi forma, amelynek feladata bizonyos kategoridkba
tartoz6 betegek gyogykezelésének és egészségiigyi rehabilitaciojanak el6segitése
specidlis szaktudast igényl6 ismeretek segitségével. Néhany aktudlis mondat
Novak—Englander—Gyeney szakgondozasrdl sz6lé tanulmanyabdl: , A szak-
gondozasi feladat szoros egységet képez a korhdz — rendel6intézeti szakella-
tassal ... A gyodgyitd6 és szakgondoz6 feladat elvélasztdsat lehetetlen-
nek tartjuk. A kdrhazi osztadly, ill. a szakrendelés altal felderitett betegsé-
get... annak az orvosi kollektivanak kell tovabb gondoznia, amelyik
ennek a betegségnek az ellatdsi kritériumaival a leginkdbb tisztdban van ...
A szakgondoz6 orvos feladata, hogy olyan problémakban, amelyek id6kézben
a beteg életében felmerilnek, de kivil esnek az & szakterlletén, konzultaljon
egyéb szaktertletekkel.” Itt latjuk a dietetikus fontos szerepét! Folytatva ,, A
szakgondozas csak akkor lehet eredményes tevékenység, ha a szakgondozd
orvos a szukséges objektivitds mellett mindig meg6riz annyi szubjektivitast
(egylttérzést) a beteg irant, amennyi a valddi orvos—beteg kapcsolat (egészit-
sk ki: gydgyito kollektiva és beteg kozti kapcsolat) fenntartdsahoz feltétle-
nul sziilkséges. Ez az egészségligyi rehabilitacio nélkulozhetetlen kdvetelménye,
s a szakgondozas egyik legfontosabb etikai szabalyanak tartjuk.” (4.

Ez az idézett kétoldali kapcsolat a dietetikai szakgondozésnak is — az
eredményességhez elengedhetetlen — jellemz6 sajatossdga. A dietotherapiaval
foglalkoz6 szakember — legyen az orvos vagy dietetikus, ill. diétdas névér —

kiemelkedd fontossagot kell, hogy tulajdonitson minden olyan objektiv és
szubjektiv tényez6nek, ami a beteg életmddjaval dsszefiiggésben étkezési szo-
kadsait és ezaltal egész allapotat is befolyasolhatja.

Hazai morbiditasi adataink ismeretében meggy6z&désink, hogy a jév6ben
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a dietetikai gondozas egyre jelent6sebb szerephez jut a gyogyitas kilénb6z6
tertiletein. Ezzel kapcsolatban kézleményink egy kordbban elhangzott tételét
itt ismét felhasznalva: a korszer(ien kiképzett dietetikus szakemberek tevé-
kenysége a dietetikai gondozas teriiletén is Gjfajta munkamegosztast eredmé-
nyez a gyogyito munkaba valé kézvetlen bekapcsolddéasa révén.

Az MN KKK dietetikai szolgalata az elmult évek tanisaga szerint megfe-
lelt a gyogyitas egyre fokozddd szakmai igényeinek; munkastilusa és célkitl-
zései alapjan a dietetika fejl6désével el@relathatéan tovabb is Iépést tud tar-
tani.
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SntAeHAep X., Hopami M., /[bemu M.:
CHCTEMA nHTAHHR EOAbHbIX B IJEHTPAAbHOM rOCEIHTAAE BHA

FloAHepKHBaa BO3pacTaK>njee 3HaneHHe AHeTeTHKH b AeneHHH, aBTOpbi 3aHHMaioTCH oco-
6eHHOCTHMM CHCTeMbi iiHTaHHii 60AbHbix b LleHTpaAbHOM rocnHTaAe BHA. FipH paccMorpe-
HHH COBpeMeHHbIX CXeM AeieOHOrO nHTaHHH, OHM noapOOHO 3aHHMaK>TCH OCHOB3MH H npHH-
LjanaMH HHAHBHayaAbHoii AHeTOTepariHH. OnpeaeABioT MecTo ~HCTeTHBecKoii CAyjKOw, yn-
paBAflroujefi npoijeccoM AeneOHoro naxaHHa, b pa3AeAeHHH Tpyaa rocnTaAH. B sakAk>neHHH
OHH yTOHHfIIOT 3aA3HH AHeTeTHMeCKOH AHCnaHCepH3aLJHH H OOpamaiOT BHMMaHHe Ha BO03pac-

Tamiijee 3Ha>ieHHe ee.

Dr. Zsuzsa Englander, Maria Ibranyi, Maria Gyenei:

MODELL DER KRANKENBEKOSTIGUNG IM ZENTRALLAZARETT
DER UNGARISCHEN VOLKSARMEE

Es werden die besonderheiten des Krankenbekdstigungssystems im Zentrallaza-
rett der Ungarischen Volksarmee beschrieben — mit Hinweis auf die wachsende
Rolle der Diatetik bei der Behandlung. Bei Erwdhnen der modernen Didtschemen
werden die Motive und Grundprinzipien der individuellen Didttherapie eingehend
behandelt. Es wird die Stelle des Didtetischen Dienstes, der den ganzen Prozess der
Krankenbekdstigung verantwortungsvoll leitet, in der Arbeitsteilung des Kranken-
hauses gezeigt. Endlich macht man auf den Aufgabenkreis der diadtetischen Flrsorge
und ihre wachsende Bedeutung aufmerksam.
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OSSZETETEL

Tablettanként 25 mg cinnarizinumot tartalmaz.

JAVALLATOK

A cerebralis keringés zavarai: arteriosclerosis cerebri, apoplexia és cerebro-cranialis sértlé-
sek utokezelésében, egyensdlyzavarok, migraine. A periférids erek megbetegedéseiben
(Buerger-kér, Raynaud-szindroma, angiopathia diabetica, acrocyanosis) a claudicatio inter-
mittens, paresthesia, trophicus zavarok kezelésére.

ADAGOLAS

Naponta 3x1 vagy 3x2 tabletta hénapokon keresztiil, rendszeresen. Erzékeny betegeknél
ajanlatos a karat napi 3x1 tablettdval kezdeni és fokozatosan emelni az adagot.

MELLEKHATAS

Az atlagosnal nagyobb adagok alkalmazéasakor el6fordulhatnak: enyhe somnolentia vagy
gastrointestinalis zavarok, amelyek az adag csokkentésére néhany nap mulva spontdn meg-
szlinnek

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR,
BUDAPEST



