
Perzistující singultus

KLINICKÁ FARMACIE

KAZUISTIKA

V červnu 2013 přichází do Fa-

kultní nemocnice u sv. Anny v Brně 

na základě doporučení praktického 

lékaře 66letý pacient k došetření 

progresivního váhového úbytku, sla-

bosti a dehydratace s rizikem celko-

vého kolapsu. Pacient při klinickém 

vyšetření udává měsíce perzistující 

singultus a tři dny trvající bolestivost 

pravé dolní končetiny s obrazem 

uzávěru tepenného řečiště arteria 

femoralis a dále distálně. Na základě 

provedeného CT angiografi ckého 

vyšetření je indikován urgentní po-

kus o trombektomii. 

CELKOVÁ ANAMNÉZA PACIENTA 
PŘI PŘÍJMU:

• tromboembolie tepen pravé dolní 

končetiny

• hypertenze

• paroxyzmální fi brilace síní s rych-

lejší odpovědí komor 

• chronická renální insufi cience

• vředová choroba gastroduodena

• přestože je pacient zatížen velkým 

množstvím komorbidit, neužívá 

žádnou medikaci, což zásadním 

způsobem ovlivňuje celkový zdra-

votní stav

Z důvodu progrese perioperač-

ních laboratorních nálezů (výchozí 

hodnoty jsou uvedeny v tabulce 

č. 1 a 2), status praesens, elevace-

myoglobinémie a následného rizika 

selhání renálních funkcí až ohrožení 

života, se přistoupilo k vysoké ampu-

taci ve stehně z vitální indikace.

Pacient je pro nutnou kompen-

zaci celkového zdravotního stavu 

se známkami kachexie vysokého 

stupně a k dořešení stávající situace 

přeložen na interní oddělení. Během 

hospitalizace byla nastavena farma-

koterapie následujícím způsobem:

• inzulin aspart 14j-14j-14j

• nadroparin 0,4 ml s.< á 12 hod.

• furosemid dle bilance tekutin

• amlodipin 5 mg   1-0-0

• ramipril 2,5 mg   1-0-0

• metoprolol ZOK 50 mg  1-0-0

• pantoprazol 20 mg  

haloperidol 1,5 mg   0-0-1

- možný 
symptom 
závažného 
onemocnění

Tabulka č. 1: Biochemické hodnoty krve deklarující celkový stav pacienta  

Tabulka č. 2: Hodnoty krevního obrazu a koagulačních parametrů 



V pooperačním období je paci-

ent vyživován formou parenterálních 

infuzních náhrad potravy se snahou 

zastavit progresi váhového úbytku 

a celkové metabolické dysbalance. 

V průběhu hospitalizace proběhlo 

několik vyšetření za účelem objas-

nění etiopatogeneze singultu s vý-

sledkem koincidence gastropatie 

a adenokarcinomu, který je prokázán 

laboratorně elevací PSA a následně 

histologicky. Perzistující singultus 

byl zmírněn podáním haloperidolu 

s dostačujícím efektem již při dávce 

1,5 mg večer. Po několikadenní titra-

ci účinné koncentrace neuroleptika 

je pacient schopen přijímat potravu 

per os a dochází ke zlepšení kvality 

a efektivity spánku. 

Z důvodu dlouhodobě trvající 

zátěže organismu se u pacienta po-

stupně rozvinula pneumonie (Sta-

phylococcus sp., Candida albicans), 

uroinfekce (E. coli ESBL) a z výtěru 

z nazofaryngu jsou kultivačně sta-

noveny Enterobacter a Klebsiella. 

I přes širokospektrální antibiotickou 

a antimykotickou terapii indikova-

nou na základě citlivosti patogenů 

nedochází ke zlepšení klinického 

stavu a pacient 43. den hospitaliza-

ce umírá. 

DISKUSE

Perzistující singultus není pova-

žován pouze za akustický fenomén, 

ale v mnoha případech patří k ne-

specifi ckým symptomům některých 

závažných onemocnění. Podle Gu-

elauda et al., Kuhna et al., Vecellia 

et al. představuje gastrointestinální 

etiologie až 75 % případů. Nicmé-

ně singultus může být příznakem 

i intraabdominální, intrathorakální 

nebo kraniální choroby.3-5 Z hlediska 

diferenciální diagnostiky je nutné vy-

loučit také toxickou, metabolickou či 

infekční příčinu. 

V současné době existuje větši-

na dostupných informací o farma-

koterapii singultu pouze v podobě 

malých případových studií nebo ka-

zuistik, kde použití medikamentózní 

léčby není homogenní. Mezi nej-

častěji doporučovaná farmaka patří 

například vápníková myorelaxancia 

(baclofen), antikonvulziva (gabapen-

tin, valproát, carbamazepin), neuro-

leptika (chlorpromazin, haloperidol), 

prokinetika (metoclopramid), psy-

choanaleptika (amitriptylin), bloká-

tory kalciových kanálů (nimodipin).5-7 

Vymizení singultu až u 40 % pacien-

tů (n=15) se dosáhlo trojkombinací 

cisaprid - omeprazol - baclofen.8

Z důvodu dodržování indikač-

ních omezení v SPC léčivých příprav-

ků je v souvislosti se singultem v ČR 

možné použít pouze metoclopramid 

nebo haloperidol.

ZÁVĚR

Incizivní neuroleptikum halo-

peridol byl překonaný novými aty-

pickými molekulami s výhodnějším 

farmakologickým profi lem, avšak 

mimo psychiatrickou praxi je do-

posud často využíván. V terapii sin-

gultu je haloperidol aplikován1-3x 

denně v dávce 1-4 mg v závislosti 

na dosaženém efektu, kdy mani-

festace nežádoucích účinků, jako je 

prodloužení QT-intervalu, hyperpro-

laktinémie nebo parkinsonský syn-

drom, není častá. V současné době 

se singultus neuvádí jako běžná 

součást klinického obrazu žádného 

onemocnění. 
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Škytavka (singultus) je 

časté, obvykle přechodné 

a jen ojediněle indikativní 

onemocnění, které v přípa-

dě perzistující formy může 

zásadním způsobem interfe-

rovat se spánkovým cyklem, 

psychickým stavem a fyzic-

kým vyčerpáním.1 Účelem 

této kazuistiky je poukázat 

na riziko možné souvislosti 

mezi chronickým singultem 

a závažným onemocněním.2
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