Cyklickeé vracanie v dospelosti
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Uvadza sa kazuistika cyklického vracania v dospelosti, kedy je tato klinicka jednotka zriedkava a méze sa zamenit za ochorenie gastro-
intestinalneho traktu. Charakteristické su intervaly vyraznych, zneschopnujtcich tazkosti s ¢asovymi isekmi bez alebo iba s miernymi
problémami, s vylic¢enim procesov gastrointestindlneho traktu a strukturalnych procesov centralneho nervového systému. Uvadzaju
sa prejavy cyklického vracania u dospelého jedinca, ktory bol 6 rokov vysetrovany pre GIT tazkosti, s moznostou psychogénnych zmien.
Antimigrenoézna lie¢ba bola ¢iasto¢ne tspesna.
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Cyclic vomiting in adulthood

A case report is presented of cyclic vomiting in adulthood when this clinical entity is rare and can be mistaken for a disease of the gastro-
intestinal tract. It is characterized by intervals of profound, disabling difficulties followed by periods of time with no or only mild problems,
with exclusion of processes of the gastrointestinal tract and structural processes of the central nervous system. Manifestations of cyclic
vomiting are reported in an adult individual who had been followed for gastrointestinal complaints, with a possibility of psychogenic

changes, for six years. Antimigraine treatment was partially successful.
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Uvod

Syndrém cyklického vracania (CVS) je cha-
rakterizovany stereotypnymi atakami intenzivnej
nauzey, vracania a unavou, vycerpanim. Atak
méze trvat niekolko hodin az dni. Medzi epizo-
dami vracanie nie je, moze pretrvavat redukovana
nauzea (Abell et al, 2008; Fleischer et Matar, 1993;
Prakash et Clouse, 1999). Syndrém je relativne zna-
my u detf, v dospelosti sa vyskytuje zriedka, preto je
niekedy diagndza ndrocnd a ¢asto su pacienti opa-
kovane rieSeni ako gastroenterologicky problém
(Abell et al, 2008). Rozsah vyskytu sa udava od 18
do 62 rokov (Namin et al, 2007). Trvanie do terminu
konzultacie je od 1 do viac rokov u dospelych.

Kritéria pre diagnostiku
Najcastejsie sa pouzivaju Rome Il kritéria
(Abell et al,, 2008; Prakash et Clouse, 1999; Tack
et al,, 2006), ktoré musia zahrnovat:
B stereotypné epizddy vracania s akdtnym
nastupom a trvanim menej nez jeden tyzden,
® tri alebo viac diskrétnych epizéd za pred-
chédzajuci rok,
B absencia nauzey a vracania medzi
epizddami.

Ako podporné kritérium je historia o familiar-
nom vyskyte migrény.

Kazuistika

Muz, 48 rokov, vysetreny prvy raz v nasej am-
bulancii v septembri 2010. Sest rokov predtym
vznikli ndhle stavy vracania v rychlych intervaloch

v trvani niekolko hodin az dni. Nevie udat provo-
kujuci moment. Nie su Ziadne Uvodné prejavy. Pri
atakoch vracania moze leZat na chrbte, pri polohe
na boku najma na pravom, sa provokuje vracanie.
Dva az tri dni mo&ze prijimat iba tekutiny. Po odo-
znenivracania najprv zdpcha, potom hnackovitd
stolica. Pocas atakov silné potenie, viac na hornej
polovine tela, tieZ arytmie. Sedem rokov sa lieci
na diabetes, pichd siinzulin.V medziobdobi si sta-
Zuje na mravcenie dolnych koncatin akralne, nie-
kedy kice svalov. Poruchy zraku neudéva, neliecil
sa anilipoovou kyselinou ani vitaminmi skupiny B.
Ataky vracania dva az trikrdt do mesiaca, kedy nie
je schopny pohybu, je dehydrovany, neméze jest.
Niekedy sucasne bolest hlavy nie velkej intenzity.
Trvanie tri az pat dni. Potom obdobie pokoja, kedy
nema tazkosti. Na zaciatku tazkosti pred 6 rokmi
mal hypertenznu krizu 250/150 torr, stav sa neo-
pakoval, t. & normotenzia, antihypertenziva ne-
berie. Neudava vyskyt migrény alebo podobnych
tazkosti v rodine. Je stikromny podnikatel, takZe
simdZze regulovat pracovny &as.

Bol opakovane vysetreny gastroenterolé-
gom vratane endoskopie a zalidoc¢nej sondy
s negatfvnym nalezom. Biochemické vysetrenie
preukdzalo poruchu metabolizmu glycidov, zvy-
Senie hladiny cholesterolu a triglyceridov.

Nakofko v $tadiu intenzivneho ataku nie je
schopny mobility, hodnotenie bolo iba privo-
lanou RZP, stav bol opakovane hodnoteny ako
dyspepsia, bolo vyslovené podozrenie na psy-
chogénny pévod tazkosti. Nebol hospitalizovany
na internej alebo neurologickej klinike.

Neurolégia pre prax | 2014; 15(4) | www.solen.sk

V objektivnom neurologickom néleze spo-
malena fotoreakcia obojstranne, hyporeflexia RSP,
vyhasnutie RSA obojstranne, porucha vibracnej
citlivosti na DK, hyperpatia na algické podnety.

STEMG vysetrenie preukdzalo polyneuropa-
tiu na dolnych koncatindch. Znizenie rychlosti
vedenia v oblasti n tibialis na 31 m/s. Bola nasa-
dend liecba - kyselina alfa lipoova a MilgammaN.

EEG vysetrenie a NMR mozgu bolo v norme.
Po terapii - kyselina alfa lipoova a milgamma,
ustupila hyperpatia na dolnych koncatinach.
Frekvencia a intenzita vracania prechodne mier-
ne ustupili.

Na zaklade klinického priebehu sa vyslovilo
podozrenie na syndrom cyklického vracania.
Bola odporucend lie¢ba ergofeinovymi cipka-
mi, neskor rizatriptan v ataku a v medziobdobi
Magne B6 a Coenzym Q 10. Potom udédva zmen-
Senie intenzity vracania so skratenim casu trva-
nia ataku a redukciu frekvencie atakov na 1-krat
mesacne. Uddva ¢asovu suvislost epizéd so spl-
nom mesiaca.

Kontrolovany v polro¢nych intervaloch
az do roku 2012. Uddva menej intenzivne ata-
ky, s redukciou vyskytu na 1-krat za 6-8 tyzd-
nov, tym aj zlepsenie psychickej pohody, méze
sa lepsie venovat podnikaniu.

Diskusia

Ataky intenzivneho vracania v trvani hodin
az dni s epizddami bez vomitu su charakteristi-
kou cyklického vracania. Ako dalsie mozné preja-
vy sa popisuju foto- a fonofébia, tiez svalové



kfce, hypersenzitivita na teplo alebo chlad pocas
ataku, ktoré moézu byt tieZ zapri¢inené stratou
vody a elektrolytov (Abell et al., 2008; Fleisher
et Matar, 1993).
Komplikacie CVS (Lindley et Andrews 2005;
Ravelli, 2001):
®m  dehydratacia, moze byt rychla a vyznamna,
vyZzaduje okamZité riesenie,
B imbalancia elektrolytov — najma strata natria,
B hematemesis, Mallory Weiss syndrom,
®m  zubny karies-poskodenie zalido¢nou ky-
selinou.

V medziobdobi sa vyskytuje digestivna po-
rucha, gastroesofagedlny reflux, synkopy a iritac-
ny mocovy mechur. Je Castejsi vyskyt anxiety,
depresie, panickej poruchy.

Ako spustaci faktor je najcastejsie udavany
stres a infekcie. Uvadza sa tiez exhauscia, ne-
dostatok spanku, alergia, alkohol, menstruacia.
U ndsho pacienta, sukromného podnikatela,
je exhauscia a stres ako spustaci faktor vysoko
pravdepodobny.

Prevalencia cyklického vracania sa udava
v pomere 4 jedincov na 100000 u deti. U do-
spelych je vyskyt podstatne mensi, nie su viak
presné vycislenia. (Hikita et al., 2011). Pricina
nie je zndma, predpokladd sa variant migrény,
niektorf hovoria o abdominalnej migréne. Inf
jedinci s CVS maju pozitivnu rodinnd anamné-
zu vyskytu migrény (Li Buk et al., 1999; Lindley
et Andrews, 2005; Tack et al., 2006).

Nauzea a vracanie mézu byt v starSom ve-
ku nahradené typickymi atakmi migrény. Hoci
exaktné priciny CVS sa dosial neurcili, predpo-
kladd sa Ucast zmien vo funkcii CNS hormonal-
ne abnormality a gastrointestindlne problémy.
Vacsina pripadov CVS je pravdepodobne vo vzta-
hu ku genetickym zmendm v mitochondridlnej
DNA (Boles et Williams, 1999; Zaki et al., 2009).

U dospelych s CVS sa pozorovala dysfunkcia
v autonomnom systéme v 43 9% najma dysfunk-
cie sympatického syndrému, v zmysle poru-
chy ¢revnej motility a ortostatickej tachykardie
(Hejazi et al., 2011).

U nadsho pacienta boli ndpadné striedavé
zapchy a hnacky pravdepodobne na baze po-
ruchy autonémneho systému pri diabete, s veri-
fikovanou polyneuropatiou. Expanzivny proces
CNS sa vysetrenim NMR mozgu nepotvrdil.

Ostatné prejavy ako zneschopnujlce ataky
vracania, s bezpriznakovymi intervalmi, zmier-
nenie intenzity atakov a redukcia frekvencie
tazkosti po nasadeni antimigrendznej liecby
splnaju kritéria diagnostiky pre cyklické vracanie
v dospelosti. Tato diagndza sa z diferencidlne
diagnostickych dévodov méze dostat do am-
bulancie kazdému neurolégovi.

Diagnostika CVS je stazend svojou zriedka-
vostou vyskytu u dospelych, najma ak nie je zo-
hladnend atakovitost priebehu s intervalmi bez-
priznakovymi alebo iba s miernymi tazkostami.

Samozrejmostou je vylucenie GIT pbvodu
tazkosti a z neurologického stanoviska moznost
expanzivneho procesu CNS najma v strednej Ciare.

Liecba

V akutnej faze a tesne po nej je nutna na-
hrada vody a elektrolytov podla potreby v in-
fuznej forme, sucasne antiemetika, anxiolytikd
aanalgetikd (Abell et al,, 2008). Niekedy je mozné
v prodromalnej faze zastavit rozvoj prejavov ben-
zodiazepinmi, nesteroidnymi antiflogistikami. Ako
prospesny sa ukazuje v tejto faze ranitidin.

Na zédklade asociacie CVS s migrénou a po-
dobnym klinickym priebehom odportcaju niek-
torf autori lie¢bu triptanmi pocas ataku (Abell
et al, 2008; Hikita et al,, 2011). V lie¢be CVS sa
ukézali ako prospesné tiez tricyklické antidepre-
siva (Etruk et al,, 2010; Praksh et Cloude, 1999).
V profylaxii sa skisa Coenzym Q10 ako preparat
stimulujuci mitochondridlnu aktivitu (Abell et al,,
2008; Zaki et al., 2009).

Zaver

Syndréom cyklického vracania nema Zia-
dny specificky diagnosticky test a diagndza je
mozna iba na zaklade kliniky. Stereotypné ataky
dlhotrvajuceho, zneschopnujliceho vracania
s nekonstantne asociovanymi bolestami hlavy
a bezpriznakové intervaly diagnézu ulahcuji a su
pre tuto klinickd jednotku relativne charakteris-
tické podobne ako priebeh tazkosti pri migréne.
Diferencidlna diagnostika si vyzaduje vylucenie
zavaznejsich ochoreni, ako je postihnutie GIT, ex-
panzivny proces CNS. Hoci etiopatogenéza nie je
plne vysvetlend, pravdepodobnost s priebehom
migrény odévodnuje preventivnu lie¢bu a lie¢bu
v ataku ako pri migréne. Problematika prevazuje
v pediatrickej praxi. Vyskyt v dospelosti sa u neu-

roléga objavi ako mozna abdominalna migréna
alebo abdominélna epilepsia.
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