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KRATAK SADRŽAJ
Sindromcikličnogpovraćawa(SCP)predstavqanedovoqnojasanporemećajkojisemanifestujemukomipovraćawem

bezorganskoguzroka.Napadipovraćawasejavqajuuintervalimaodnekolikonedeqadovišeodgodinudana.Običnopo
čiwunaglo,najčešćenoćuiliuranimjutarwimčasovima,trajuodnekolikosatidonekolikodanaičestosekomplikuju
dehidracijom,elektrolitnimdisbalansomiketozom.Ulečewuovogporemećajase,porednadoknadetečnostiielektro
lita,primewujuantiemeticiisedativi,alispromenqivimuspehom.Odostalihlekovakoristiseiantibiotikeritro
micin,koji,primewenumawimdozama,delujekaoprokinetik.UlogaeritromicinaulečewuSCPjepreventivna,budući
dasprečavanapade.Unašemradujeprikazanadevojčicakodkojejeperiodičnaprimenaeritromicinauintervalimaod
podvenedeqeuočekivanimterminimanapadadoveladoprestankacikličnihpovraćawa.Tokomprimeneeritromici
nanisuuočenanežeqenadejstvaleka.

Kquč ne re či:sindromcikličnogpovraćawa;eritromicin

UVOD

Sin drom ci klič nog po vra ća wa (SCP) je po re me
ćaj ko ji ni je u pot pu no sti ob ja šwen iako ga je pr vi 
put opi sao Xi (Gee)davne1882.godine.Definicija
ovogporemećajadataje1994.godineuLondonunaMe
đunarodnomnaučnomsimpozijumuikažedajeSCP
bolestkojuodlikujurekurentnidogađajiizolova
nih,stereotipnihpovraćawabezutvrđenogorgan
skoguzroka,izmeđukojihjedetebeztegoba[1].

Po sto ji ne ko li ko hi po te za o eti o lo gi ji SCP: ne
u ron ska hi pe rek sci ta bil nost, sim pa tič ka auto nom
na dis funk ci ja, ak ti va ci ja hi po tal mič kopi tu i tar
noadre nal ne oso vi ne usled stre sa, mu ta ci je mi to
hondrijskeDNKitd.[2,3].Učestalostje0,512,3%,a
odnosizmeđudečakaidevojčica11:9[4,5].Poreme
ćajjeopisankodnovorođenčetauzrastaodšestda
na,aliikodosobauosmojdeceniji[2].

Pre di spo ni ra ju ći fak to ri za na sta nak te go ba su: 
in fek ci je, stres, kon zu mi ra we po je di nih na mir ni
cainedostataksna.Napadisustereotipni,javqaju
se u ve čer wim ili ju tar wim ča so vi ma (naj če šće iz
međudvaičetiričasa),običnopočiwumučninom,
nakojusenadovezujenekolikopovraćawa.SCPmo
žebitiudružensabolomutrbuhu,glavoboqom,fo
to fo bi jom, vr to gla vi com, le tar gi jom, po ja ča nim lu
če wem pqu vač ke, po vi še nom tem pe ra tu rom, di ja re
jomiporemećajemponašawa.Povraćawejeuprvih
ne ko li ko ča so va uče sta li je, da bi spon ta no sla bi lo 
iprestalotokomprva24časa,ređetokom72[6,7].
Nekiautorikaokriterijumodređujunajmawečeti
ripovraćawatokomjednogčasa[8].Mirniperiodi
izmeđunapadapovraćawatrajuodnekolikonedeqa
dovišeodjednegodine[7].Migrenozneglavoboqe
kodsrodnikaprvogredajavqajusekod47%bolesnika
[6].Diferencijalnodijagnostičkitrebaiskqučiti
ve li ki broj bo le sti ko je mo gu bi ti uzrok te go ba: ga
stro in te sti nal na, ne u ro lo ška, re nal na, me ta bo lič
ka,endokrinaipsihijatrijskaoboqewa.

S ob zi rom na to da je pra va eti o lo gi ja bo le sti ne
po zna ta, le če we se za sni va na is ku stvu: is kqu če we 

mo gu ćih pre di spo ni ra ju ćih fak to ra i far ma ko te ra
pija.Farmakoterapijamožeimatidvaoblika:uvi
dupreventivneiterapijekadanapadvećpočne.Le
ko vi ko ji se s raz li či tim uspe hom pri me wu ju u le
če wu SCP su ra zno vr sni: an ti mi gre no zni pre pa ra
ti, be taadre ner gič ki blo ka to ri, an ti kon vul zi vi, 
antiemeticiiprokinetici[6,7,911].Čestojepo
treb no pri me ni ti i in tra ven sku re hi dra ci ju i na
doknaduelektrolita[12].

SCP kod ve ći ne bo le sni ka pre sta je naj ka sni je u 
ra noj ado le scen ci ji, ma da se kod ne kih oso ba simp
tomiodržavajuiuadultnomdobu.Premamišqewu
ne kih auto ra, kod jed ne tre ći ne bo le sni ka se na kon 
pre stan ka SCP ja vqa ju mi gre no zne gla vo bo qe, od no
snoabdomenskamigrena[5,13].

PRIKAZ BOLESNIKA

Prikazujemodevojčicuuzrastaod16godinakod
ko je su po sto ja li na pa di vr to gla vi ce, muč ni ne i po
vraćawaodtrećegodine.Upočetnojfazibolestite
go be su se ja vqa le jed nom go di šwe, po tom sve če šće, 
a od sed me go di ne u pra vil nim i pred vi dqi vim vre
menskimrazmacima,tj.nasvakadvaipomeseca.Na
pa di su bi li iden tič ni, a ma ni fe sto va li su se na
glimbuđewemizmeđuponoćiitričasaujutrozbog
ose ća ja muč ni ne i ja ke vr to gla vi ce, po sle če ga je, naj
če šće za po la sa ta, sle dio i na pad upor nog po vra
ćawa.Onojeupočetkubilointenzivnije,četiri
pet pu ta u to ku sa ta, da bi po tom po ste pe no sla bi lo 
iprestajalonakon1012sati.Poprestankunapada
detejeizgledaloizmorenoimalaksalo.Drugetego
benijeimala.Podatakaomigreni,epilepsijiidru
gim obo qe wi ma, ka ko u lič noj, ta ko i u po ro dič noj 
anamnezi,nijebilo.Izuzimajućilakšudoosredwu
de hi dra ci ju po sle na pa da po vra ća wa, dru gi na laz po 
sistemimabiojenormalan.

Ru tin ski la bo ra to rij ski na la zi (se di men ta ci ja 
eri tro ci ta, krv na sli ka s le u ko cit nom for mu lom i 
trom bo ci ti ma, gli ke mi ja, he pa to gram, kre a ti nin, jo
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no gram i aci doba zni sta tus kr vi), kao i skri ning 
na me ta bo lič ka i en do kri na obo qe wa bi li su u nor
malnimgranicama.Analizeočnogdna,oštrinevi
da, ši ri ne vid nog po qa, na la zi audi o me tri je, tim
pa no gra fi je, ve sti bu lo me tri je, elek tro ni stag mo gra
fi je, elek tro en ce fa lo gra fi je i re o en ce fa lo gra fi je, 
rend gen ski sni mak lo ba we i vrat nog de la kič me nog 
stu ba, na laz nu kle ar ne mag nent ne re zo nan ci je gla ve 
icerviksnekičmesaNMRangiografijomtakođeni
supokazivaliznakeporemećaja.Istotako,normalan
nalazzabeleženjepriultrasonografijiabdomena,
kao i pri ezo fa go ga stro du o de no sko pi ji, is pi ti va
wu na in fek ci ju sa He li co bac ter pylo ri i pa to hi sto lo
škompregledusluznicetankogcreva.

Ulečewubolesnicenekolikogodinasuprimewi
va ni raz li či ti me di ka men ti, kao što su flu na ra zin, 
kar ba ma ze pin i so li mag ne zi ju ma, ali bez zna čaj ni
jeguspeha.Otudaje2003.godineulečeweuvedeneri
tromicinudoziod10mg/kg dnev no, po de qen u tri 
doze.PoštosusenapadiSCPpopravilujavqalina
dva i po me se ca, pre ven tiv na pri me na eri tro mi ci na 
u tra ja wu od ne de qu da na za po či wa na je dvatri da
naranije.Uzeritromicinsuprimewivaniiprepa
ra ti pro bi o ti ka (Lac to ba cil lus aci dop hi lus, Lac to ba cil
lus rham no sus i Bi fi do bac te ri um lon gum) u ob li ku kap
sula.OdpočetkaterapijenapadiSCPsubilibla
gi i ma ni fe sto va li su se sa mo krat ko traj nim pre
ki dom sna de te ta zbog ose ća ja muč ni ne i vr to gla vi
ce,alibezpropratnogpovraćawa.Poslesedamosam
me se ci uspe šne pri me ne eri tro mi ci na u na ve de nim 
in ter va li ma, ro di te qi su za bo ra vi li da da ju lek, na
kon če ga se na pad po vra ća wa ja vio u iden tič nom ob
likukaoranije.Eritromicinzatimponovouvodeu
tra ja wu od se dam da na u oče ki va nom ter mi nu no vog 
napada.Zavremeprimenelekadetenijeimalotego
ba, da bi se dva da na od pre stan ka uzi ma wa le ka na
padneočekivanojavio.Stogasevremenskiinterval
primenelekaprodužiona14dana.Naprimenuleka
u na ve de nom tra ja wu de te ni je ima lo na pa de po vra
ća wa i, osim bla ge muč ni ne i vr to gla vi ce, ni je bi
lodrugihtegoba.Posledwedvegodinesesprovodi
pre ven tiv na te ra pi ja na sva ka dva i po me se ca u tra
jawuod14danaspotpunimuspehom.

DISKUSIJA

Eri tro mi cin je an ti bi o tik iz gru pe ma kro li da 
saširokimantibakterijskimspektromdelovawa.
Osimpoznatogantibakterijskogdejstva,eritromi
cin u ma lim do za ma de lu je i kao ago ni sta mo ti lin
skih re cep to ra, sti mu li šu ći tre ću fa zu mi gra tor
nog mi o e lek trič nog kom plek sa di ge stiv nog trak ta 
[14].Ovaaktivnostpočiweuantrumuželuca,apo
tomseširiutankocrevo.Dozaeritromicinakao
prokinetika,premanavodimaraznihautora,može
bitiod13mg/kgdo520mg/kgdnevnopodeqenau24
davawa[15,16].Uvećimdozamaeritromicinstvara
ne ko or di ni sa ne an tral ne ne pro pul ziv ne kon trak ci
je vi so ke am pli tu de, či me se mo gu ob ja sni ti ga strič
ke te go be kod ne kih bo le sni ka kod ko jih je pri me
wenulečewubakterijskihinfekcija[17].Ulečewu
ga stro pa re ze eri tro mi cin se po ka zao efi ka sni jim 

odcisaprida,metoklopramidaidomperidona[18].
Eritromicinjekorišćenikodnovorođenčadikao
pro ki ne tik, pri če mu ni je uoče n ne kro ti zi ra ju ći 
enterokolitis[19].

KadajerečoSCP,eritromicinseuistraživa
wimapojedinihautorapokazaouspešnimkod75%
ispitanikakadajeprimewenudoziod20mg/kg po
deqenou24dozeitokomsedamdana,stimštobise
po no vo uvo dio u le če we uko li ko bi simp to mi re ci
divirali[20].Brojstudijaukojimajekorišćenkao
prokinetikkodSCPjemali–svegatriradadostup
na na Me dli neipretraživačuGo o gle[15,20,21].

Za eri tro mi cin kao pro ki ne tik od lu či li smo se 
iz ne ko li ko raz lo ga: kod na še bo le sni ce se ra ni je 
po ku ša lo s le če wem an ti mi gre no znim le ko vi ma, an
tiepileptikomimagnezijumom,alibezuspeha.Ne
ki le ko vi ko ji se pre po ru ču ju u Evro pi i Ame ri ci 
jer su po ka za li za do vo qa va ju ći efe kat u le če wu SCP 
nisudostupninanašemtržištu(ami triptylen, cypro
he pa ti din).Eritromicinjelekkojijelakodostupan,
jeftinisavrlomalonežeqenihefekata.Zanašu
is pi ta ni cu ni smo do bi li anam ne stič ke po dat ke o 
alergijinamakrolide.Dozaprimewenoglekajebi
la sred wa vred nost ko ju pre po ru ču ju raz li či ti auto
ri ko ji su ko ri sti li eri tro mi cin kao pro ki ne tik, 
odnosno10mg/kgtokom24časa,podeqenoutrido
ze, što je ma wa ko li či na le ka u od no su na onu ko ja se 
pri me wu je uko li ko se eri tro mi cin da je kao an ti
biotik(3050mg/kgza24časapodeqenoutričeti
ridoze)[14,15].Primenaeritromicinajekodnaše
bo le sni ce spre či la na pa de po vra ća wa, glav nog simp
to ma bo le sti, dok su muč ni na i vr to gla vi ca, iako za
stupqene,bileizraženeumawojmeri.

Terapijskodejstvoeritromicinapotvrđujeiči
we ni ca da se na pad ja vio u iden tič nom ob li ku na
konprestankaprimeneleka.Zavremeponovnogle
če wa eri tro mi ci nom na pad je iz o stao, da bi se do go
dio dva da na po sle pre stan ka sed mo dnev ne pri me ne 
leka.Ovakoneočekivanirecidivjeiziskivaopro
dužetaklečewa,tejelekprimewivantokom14da
na.Novomshemomprimenelekapostignutjeočeki
vanirezultat–povraćawasevišenisujavqala.To
komprimeneeritromicinanisuuočenanežeqena
dej stva le ka (aler gij ske re ak ci je, di ja re ja, muč ni na, 
boloviipovraćawe).

ZAKQUČAK

Eritromicinse,osimkaoantibiotik,možekori
stitiikaoprokinetik.Primewenumalimdozama,
eri tro mi cin se po ka zao kao efi ka san lek u spre ča
va wu na pa da po vra ća wa kod bo le sni ce sa SCP, dok su 
drugetegobe(mučnina,vrtoglavica)bileublažene.
Uzeritromicinjekorišćeniprobiotik,atokom
lečewanisuuočenanežeqenadejstvaleka.
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ABSTRACT
Cyclic vomiting syndrome is an insufficiently understood 

disorder which manifests itself in stereotypical episodes of 
vomiting with no detectable organic cause. Considering its 
unknown aetiology, drugs borrowed from various medication 
classes are applied in the therapy of this disorder, with variable 
success. Among other medicaments, erythromycin is also used 
in treatment of cyclic vomiting syndrome. This is a case study in 
which the application of erythromycin led to the prevention of 
attacks of cyclic vomiting syndrome. Our case report presents 
how periodical erythromycin therapy in two-week intervals at 

expected attack periods in a girl led to disappearance of cyclic 
vomiting. Adverse effects of erythromycin did not show up.

Key words: cyclic vomiting syndrome; erythromycin
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