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Úvod
Syndróm cyklického vracania (CVS) je cha-

rakterizovaný stereotypnými atakami intenzívnej 
nauzey, vracania a únavou, vyčerpaním. Atak 
môže trvať niekoľko hodín až dní. Medzi epizó-
dami vracanie nie je, môže pretrvávať redukovaná 
nauzea (Abell et al., 2008; Fleischer et Matar, 1993; 
Prakash et Clouse, 1999). Syndróm je relatívne zná-
my u detí, v dospelosti sa vyskytuje zriedka, preto je 
niekedy diagnóza náročná a často sú pacienti opa-
kovane riešení ako gastroenterologický problém 
(Abell et al., 2008). Rozsah výskytu sa udáva od 18 
do 62 rokov (Namin et al., 2007). Trvanie do termínu 
konzultácie je od 1 do viac rokov u dospelých.

Kritériá pre diagnostiku
Najčastejšie sa používajú Rome III kritériá 

(Abell et al., 2008; Prakash et Clouse, 1999; Tack 
et al., 2006), ktoré musia zahrnovať:
�� stereotypné epizódy vracania s akútnym 

nástupom a trvaním menej než jeden týždeň,
�� tri alebo viac diskrétnych epizód za pred-

chádzajúci rok,
�� absencia nauzey a  vracania medzi 

epizódami.

Ako podporné kritérium je história o familiár-
nom výskyte migrény.

Kazuistika
Muž, 48 rokov, vyšetrený prvý raz v našej am-

bulancii v septembri 2010. Šesť rokov predtým 
vznikli náhle stavy vracania v rýchlych intervaloch 

v trvaní niekoľko hodín až dní. Nevie udať provo-
kujúci moment. Nie sú žiadne úvodné prejavy. Pri 
atakoch vracania môže ležať na chrbte, pri polohe 
na boku najmä na pravom, sa provokuje vracanie. 
Dva až tri dni môže prijímať iba tekutiny. Po odo-
znení vracania najprv zápcha, potom hnačkovitá 
stolica. Počas atakov silné potenie, viac na hornej 
polovine tela, tiež arytmie. Sedem rokov sa lieči 
na diabetes, pichá si inzulín. V medziobdobí si sťa-
žuje na mravčenie dolných končatín akrálne, nie-
kedy kŕče svalov. Poruchy zraku neudáva, neliečil 
sa ani lipoovou kyselinou ani vitamínmi skupiny B. 
Ataky vracania dva až trikrát do mesiaca, kedy nie 
je schopný pohybu, je dehydrovaný, nemôže jesť. 
Niekedy súčasne bolesť hlavy nie veľkej intenzity. 
Trvanie tri až päť dní. Potom obdobie pokoja, kedy 
nemá ťažkosti. Na začiatku ťažkostí pred 6 rokmi 
mal hypertenznú krízu 250/150 torr, stav sa neo-
pakoval, t. č. normotenzia, antihypertenzíva ne-
berie. Neudáva výskyt migrény alebo podobných 
ťažkostí v rodine. Je súkromný podnikateľ, takže 
si môže regulovať pracovný čas.

Bol opakovane vyšetrený gastroenteroló-
gom vrátane endoskopie a žalúdočnej sondy 
s negatívnym nálezom. Biochemické vyšetrenie 
preukázalo poruchu metabolizmu glycidov, zvý-
šenie hladiny cholesterolu a triglyceridov.

Nakoľko v štádiu intenzívneho ataku nie je 
schopný mobility, hodnotenie bolo iba privo-
lanou RZP, stav bol opakovane hodnotený ako 
dyspepsia, bolo vyslovené podozrenie na psy-
chogénny pôvod ťažkostí. Nebol hospitalizovaný 
na internej alebo neurologickej klinike.

V objektívnom neurologickom náleze spo-
malená fotoreakcia obojstranne, hyporeflexia RŠP, 
vyhasnutie RŠA obojstranne, porucha vibračnej 
citlivosti na DK, hyperpatia na algické podnety.

STEMG vyšetrenie preukázalo polyneuropa-
tiu na dolných končatinách. Zníženie rýchlosti 
vedenia v oblasti n tibialis na 31 m/s. Bola nasa-
dená liečba – kyselina alfa lipoová a MilgammaN.

EEG vyšetrenie a NMR mozgu bolo v norme. 
Po terapii – kyselina alfa lipoová a milgamma, 
ustúpila hyperpatia na dolných končatinách. 
Frekvencia a intenzita vracania prechodne mier-
ne ustúpili.

Na základe klinického priebehu sa vyslovilo 
podozrenie na syndróm cyklického vracania. 
Bola odporučená liečba ergofeinovými čípka-
mi, neskôr rizatriptan v ataku a v medziobdobí 
Magne B6 a Coenzym Q 10. Potom udáva zmen-
šenie intenzity vracania so skrátením času trva-
nia ataku a redukciu frekvencie atakov na 1-krát 
mesačne. Udáva časovú súvislosť epizód so spl-
nom mesiaca.

Kontrolovaný v  polročných intervaloch 
až do roku 2012. Udáva menej intenzívne ata-
ky, s redukciou výskytu na 1-krát za 6–8 týžd-
ňov, tým aj zlepšenie psychickej pohody, môže 
sa lepšie venovať podnikaniu.

Diskusia
Ataky intenzívneho vracania v trvaní hodín 

až dní s epizódami bez vomitu sú charakteristi-
kou cyklického vracania. Ako ďalšie možné preja-
vy sa popisujú foto- a fonofóbia, tiež svalové 
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kŕče, hypersenzitivita na teplo alebo chlad počas 
ataku, ktoré môžu byť tiež zapríčinené stratou 
vody a elektrolytov (Abell et al., 2008; Fleisher 
et Matar, 1993).

Komplikácie CVS (Lindley et Andrews 2005; 
Ravelli, 2001):
�� dehydratácia, môže byť rýchla a významná, 

vyžaduje okamžité riešenie,
�� imbalancia elektrolytov – najmä strata natria,
�� hematemesis, Mallory Weiss syndróm,
�� zubný karies-poškodenie žalúdočnou ky-

selinou.

V medziobdobí sa vyskytuje digestívna po-
rucha, gastroesofageálny reflux, synkopy a iritač-
ný močový mechúr. Je častejší výskyt anxiety, 
depresie, panickej poruchy.

Ako spúšťací faktor je najčastejšie udávaný 
stres a infekcie. Uvádza sa tiež exhauscia, ne-
dostatok spánku, alergia, alkohol, menštruácia. 
U nášho pacienta, súkromného podnikateľa, 
je exhauscia a stres ako spúšťací faktor vysoko 
pravdepodobný.

Prevalencia cyklického vracania sa udáva 
v pomere 4 jedincov na 100 000 u detí. U do-
spelých je výskyt podstatne menší, nie sú však 
presné vyčíslenia. (Hikita et al., 2011). Príčina 
nie je známa, predpokladá sa variant migrény, 
nie ktorí hovoria o abdominálnej migréne. Iní 
jedinci s CVS majú pozitívnu rodinnú anamné-
zu výskytu migrény (Li Buk et al., 1999; Lindley 
et Andrews, 2005; Tack et al., 2006).

Nauzea a vracanie môžu byť v staršom ve-
ku nahradené typickými atakmi migrény. Hoci 
exaktné príčiny CVS sa dosiaľ neurčili, predpo-
kladá sa účasť zmien vo funkcii CNS hormonál-
ne abnormality a gastrointestinálne problémy. 
Väčšina prípadov CVS je pravdepodobne vo vzťa-
hu ku genetickým zmenám v mitochondriálnej 
DNA (Boles et Williams, 1999; Zaki et al., 2009).

U dospelých s CVS sa pozorovala dysfunkcia 
v autonomnom systéme v 43 % najmä dysfunk-
cie sympatického syndrómu, v zmysle poru-
chy črevnej motility a ortostatickej tachykardie 
(Hejazi et al., 2011).

U nášho pacienta boli nápadné striedavé 
zápchy a hnačky pravdepodobne na báze po-
ruchy autonómneho systému pri diabete, s veri-
fikovanou polyneuropatiou. Expanzívny proces 
CNS sa vyšetrením NMR mozgu nepotvrdil.

Ostatné prejavy ako zneschopňujúce ataky 
vracania, s bezpríznakovými intervalmi, zmier-
nenie intenzity atakov a redukcia frekvencie 
ťažkostí po nasadení antimigrenóznej liečby 
spľňajú kritériá diagnostiky pre cyklické vracanie 
v dospelosti. Táto diagnóza sa z diferenciálne 
diagnostických dôvodov môže dostať do am-
bulancie každému neurológovi.

Diagnostika CVS je sťažená svojou zriedka-
vosťou výskytu u dospelých, najmä ak nie je zo-
hľadnená atakovitosť priebehu s intervalmi bez-
príznakovými alebo iba s miernymi ťažkosťami.

Samozrejmosťou je vylúčenie GIT pôvodu 
ťažkostí a z neurologického stanoviska možnosť 
expanzívneho procesu CNS najmä v strednej čiare.

Liečba
V akútnej fáze a tesne po nej je nutná ná-

hrada vody a elektrolytov podľa potreby v in-
fúznej forme, súčasne antiemetiká, anxiolytiká 
a analgetiká (Abell et al., 2008). Niekedy je možné 
v prodromálnej fáze zastaviť rozvoj prejavov ben-
zodiazepínmi, nesteroidnými antiflogistikami. Ako 
prospešný sa ukazuje v tejto fáze ranitidín.

Na základe asociácie CVS s migrénou a po-
dobným klinickým priebehom odporúčajú niek-
torí autori liečbu triptanmi počas ataku (Abell 
et al., 2008; Hikita et al., 2011). V liečbe CVS sa 
ukázali ako prospešné tiež tricyklické antidepre-
síva (Etruk et al., 2010; Praksh et Cloude, 1999). 
V profylaxii sa skúša Coenzym Q10 ako preparát 
stimulujúci mitochondriálnu aktivitu (Abell et al., 
2008; Zaki et al., 2009).

Záver
Syndróm cyklického vracania nemá žia-

dny špecifický diagnostický test a diagnóza je 
možná iba na základe kliniky. Stereotypné ataky 
dlhotrvajúceho, zneschopňujúceho vracania 
s nekonštantne asociovanými bolesťami hlavy 
a bezpríznakové intervaly diagnózu uľahčujú a sú 
pre túto klinickú jednotku relatívne charakteris-
tické podobne ako priebeh ťažkostí pri migréne. 
Diferenciálna diagnostika si vyžaduje vylúčenie 
závažnejších ochorení, ako je postihnutie GIT, ex-
panzívny proces CNS. Hoci etiopatogenéza nie je 
plne vysvetlená, pravdepodobnosť s priebehom 
migrény odôvodňuje preventívnu liečbu a liečbu 
v ataku ako pri migréne. Problematika prevažuje 
v pediatrickej praxi. Výskyt v dospelosti sa u neu-

rológa objaví ako možná abdominálna migréna 
alebo abdominálna epilepsia.
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