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V poopera¢nim obdobi je paci-
ent vyzivovan formou parenterdlnich
infuznich néhrad potravy se snahou
zastavit progresi vahového Ubytku
a celkové metabolické dysbalance.
V pribéhu hospitalizace probéhlo
nékolik vysetreni za uUcelem objas-
néni etiopatogeneze singultu s vy-
sledkem koincidence gastropatie
a adenokarcinomu, ktery je prokazan
laboratorné elevaci PSA a nasledné
histologicky. Perzistujici  singultus
byl zmirnén podanim haloperidolu
s dostacujicim efektem jiz pfi davce
1,5mg vecer. Po nékolikadenni titra-
ci ucinné koncentrace neuroleptika
je pacient schopen pfijimat potravu
per os a dochazi ke zlepseni kvality
a efektivity spanku.

Z ddvodu dlouhodobé trvajici
z3téze organismu se u pacienta po-
stupné rozvinula pneumonie (Sta-
phylococcus sp., Candida albicans),
uroinfekce (E. coli ESBL) a z vytéru
z nazofaryngu jsou kultivacné sta-
noveny Enterobacter a Klebsiella.
| pres sirokospektralni antibiotickou
a antimykotickou terapii indikova-
nou na zakladé citlivosti patogen(
nedochézi ke zlepseni klinického

stavu a pacient 43. den hospitaliza-
ce umira.

DISKUSE

Perzistujici singultus neni pova-
Zovan pouze za akusticky fenomén,
ale v mnoha pfipadech patii k ne-
specifickym symptomim nékterych
zdvaznych onemocnéni. Podle Gu-
elauda et al, Kuhna et al, Vecellia
et al. predstavuje gastrointestinalni
etiologie az 75% ptipadd. Nicmé-
né singultus mdze byt priznakem
i intraabdominalni, intrathorakalni
nebo kranidlni choroby.** Z hlediska
diferencidlni diagnostiky je nutné vy-
loucit také toxickou, metabolickou i
infek¢ni pricinu.

V soucasné dobé existuje vétsi-
na dostupnych informaci o farma-
koterapii singultu pouze v podobé
malych pfipadovych studii nebo ka-
zuistik, kde pouziti medikamentdzni
lé¢by neni homogenni. Mezi nej-
Castéji doporucovana farmaka patfi
napfiklad vapnikovd myorelaxancia
(baclofen), antikonvulziva (gabapen-
tin, valproat, carbamazepin), neuro-
leptika (chlorpromazin, haloperidol),
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prokinetika (metoclopramid), psy-
choanaleptika (amitriptylin), bloka-
tory kalciovych kandld (nimodipin).*”
Vymizenf singultu az u 40% pacien-
td (n=15) se dosédhlo trojkombinacf
cisaprid - omeprazol - baclofen®

Z dlvodu dodrzovani indikac-
nich omezeni v SPC |écivych priprav-
ké je v souvislosti se singultem v CR
mozné pouzit pouze metoclopramid
nebo haloperidol.

ZAVER

Incizivni  neuroleptikum halo-
peridol byl prekonany novymi aty-
pickymi molekulami s vyhodnéjsim
farmakologickym profilem, avsak
mimo psychiatrickou praxi je do-
posud casto vyuzivan. V terapii sin-
gultu je haloperidol aplikovan1-3x
denné v davce 1-4mg v zavislosti
na dosazeném efektu, kdy mani-
festace nezddoucich ucinkd, jako je
prodlouzeni QT-intervalu, hyperpro-
laktinémie nebo parkinsonsky syn-
drom, neni casta. V soucasné dobé
se singultus neuvadi jako béznd
soucast klinického obrazu zddného
onemocnénti.

Vice informaci na www.edukafarm.cz

Ulozte si
v hipokampu

Skytavka (singultus) je
casté, obvykle prechodné

a jen ojedinéle indikativni
onemocnéni, které v pripa-
dé perzistujici formy maze
zasadnim zplsobem interfe-
rovat se spankovym cyklem,
psychickym stavem a fyzic-
kym vycerpanim.' Ucelem
této kazuistiky je poukazat
na riziko mozné souvislosti
mezi chronickym singultem
a zavaznym onemocnénim.?

LITERATURA

. Eisendicher A, Spiske J. Case report:
Persistenthiccups(singultus) as
thepresenting symptom ofme-
dullarycavernoma. DtschArzte-
blint 2011, 108: 822-826.

2. Siegenthaler W. Diferencidlni dia-
gnostika vnitfnich chorob. Praha:
Aventinum, 1995.

. Kuhn M, Reinhart WH.Singultus.
Schweizer Med Forum2004;
4:1138-41.

4. Vecellio M, Bloch KE, Bassetti
CL.Chronischerzentralvendsbe-
dingterSingultus. Schweizer Med
Forum 2007; 7:158-161.

w

5. Guelaud C, Similowski T, Bizec
JL, et al.Baclofentherapyforchro-
nichiccup. Eur Respir J 1995;
8:235-237.

6. Souadjian J, Cain JC.Intracta-
blehiccup—etiologicfactors in
220cases. PostgraduateMedicine
1968;2:72-77.

. Porzio G, Aielli f, Narducci F et al.:
Hiccup in Patientswithadvanced-
cancersuccessfullytreatedwith-
gabapentin: report ofthreecases.
NZMJ 2003; 116:605-608.

N

8. Petroianu G, Hein G, Petroianu A et
alldiopathicchronichiccup: com-
binationtherapywithCisapride,
Omeprazoleand Baclofen. Clin-
Therapeutics 1997; 19:1031-1038.



