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KRATAK SADRŽAJ
Sin­drom ci­klič­nog po­vra­ća­wa (SCP) pred­sta­vqa ne­do­voq­no ja­san po­re­me­ćaj ko­ji se ma­ni­fe­stu­je mu­kom i po­vra­ća­wem 

bez or­gan­skog uzro­ka. Na­pa­di po­vra­ća­wa se ja­vqa­ju u in­ter­va­li­ma od ne­koliko ne­de­qa do vi­še od go­di­nu da­na. Obič­no po­
či­wu na­glo, naj­če­šće no­ću ili u ra­nim ju­tar­wim ča­so­vi­ma, tra­ju od ne­ko­li­ko sa­ti do ne­ko­li­ko da­na i če­sto se kom­pli­ku­ju 
de­hi­dra­ci­jom, elek­tro­lit­nim dis­ba­lan­som i ke­to­zom. U le­če­wu ovog po­re­me­ća­ja se, po­red na­dok­na­de teč­no­sti i elek­tro­
li­ta, pri­me­wu­ju an­ti­e­me­ti­ci i se­da­ti­vi, ali s pro­men­qi­vim uspe­hom. Od osta­lih le­ko­va ko­ri­sti se i an­ti­bi­o­tik eri­tro­
mi­cin, ko­ji, pri­me­wen u ma­wim do­za­ma, de­lu­je kao pro­ki­ne­tik. Ulo­ga eri­tro­mi­ci­na u le­če­wu SCP je pre­ven­tiv­na, bu­du­ći 
da spre­ča­va na­pa­de. U na­šem ra­du je pri­ka­za­na de­voj­či­ca kod ko­je je pe­ri­o­dič­na pri­me­na eri­tro­mi­ci­na u in­ter­va­li­ma od 
po dve ne­de­qe u oče­ki­va­nim ter­mi­ni­ma na­pa­da do­ve­la do pre­stan­ka ci­klič­nih po­vra­ća­wa. To­kom pri­me­ne eri­tro­mi­ci­
na ni­su uoče­na ne­že­qe­na dej­stva le­ka.
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UVOD

Sindrom cikličnog povraćawa (SCP) je poreme­
ćaj koji nije u potpunosti objašwen iako ga je prvi 
put opisao Xi (Gee) dav­ne 1882. go­di­ne. De­fi­ni­ci­ja 
ovog po­re­me­ća­ja da­ta je 1994. go­di­ne u Lon­do­nu na Me­
đu­na­rod­nom na­uč­nom sim­po­zi­ju­mu i ka­že da je SCP 
bo­lest ko­ju od­li­ku­ju re­ku­rent­ni do­ga­đa­ji izo­lo­va­
nih, ste­re­o­tip­nih po­vra­ća­wa bez utvr­đe­nog or­gan­
skog uzro­ka, iz­me­đu ko­jih je de­te bez te­go­ba [1].

Postoji nekoliko hipoteza o etiologiji SCP: ne­
uronska hiperekscitabilnost, simpatička autonom­
na disfunkcija, aktivacija hipotalmičko-pituitar­
no-adrenalne osovine usled stresa, mutacije mito­
hon­drij­ske DNK itd. [2, 3]. Uče­sta­lost je 0,51-2,3%, a 
od­nos iz­me­đu de­ča­ka i de­voj­či­ca 11:9 [4, 5]. Po­re­me­
ćaj je opi­san kod no­vo­ro­đen­če­ta uz­ra­sta od šest da­
na, ali i kod oso­ba u osmoj de­ce­ni­ji [2].

Predisponirajući faktori za nastanak tegoba su: 
infekcije, stres, konzumirawe pojedinih namirni­
ca i ne­do­sta­tak sna. Na­pa­di su ste­re­o­tip­ni, ja­vqa­ju 
se u večerwim ili jutarwim časovima (najčešće iz­
me­đu dva i če­ti­ri ča­sa), obič­no po­či­wu muč­ni­nom, 
na ko­ju se na­do­ve­zu­je ne­ko­li­ko po­vra­ća­wa. SCP mo­
že bi­ti udru­žen sa bo­lom u tr­bu­hu, gla­vo­bo­qom, fo­
tofobijom, vrtoglavicom, letargijom, pojačanim lu­
čewem pquvačke, povišenom temperaturom, dijare­
jom i po­re­me­ća­jem po­na­ša­wa. Po­vra­ća­we je u pr­vih 
nekoliko časova učestalije, da bi spontano slabilo 
i pre­sta­lo to­kom pr­va 24 ča­sa, re­đe to­kom 72 [6, 7]. 
Ne­ki auto­ri kao kri­te­ri­jum od­re­đu­ju naj­ma­we če­ti­
ri po­vra­ća­wa to­kom jed­nog ča­sa [8]. Mir­ni pe­ri­o­di 
iz­me­đu na­pa­da po­vra­ća­wa tra­ju od ne­ko­li­ko ne­de­qa 
do vi­še od jed­ne go­di­ne [7]. Mi­gre­no­zne gla­vo­bo­qe 
kod srod­ni­ka pr­vog re­da ja­vqa­ju se kod 47% bo­le­sni­ka 
[6]. Di­fe­ren­ci­jal­no­di­jag­no­stič­ki tre­ba is­kqu­či­ti 
veliki broj bolesti koje mogu biti uzrok tegoba: ga­
strointestinalna, neurološka, renalna, metabolič­
ka, en­do­kri­na i psi­hi­ja­trij­ska obo­qe­wa.

S obzirom na to da je prava etiologija bolesti ne­
poznata, lečewe se zasniva na iskustvu: iskqučewe 

mogućih predisponirajućih faktora i farmakotera­
pi­ja. Far­ma­ko­te­ra­pi­ja mo­že ima­ti dva ob­li­ka: u vi­
du pre­ven­tiv­ne i te­ra­pi­je ka­da na­pad već poč­ne. Le­
kovi koji se s različitim uspehom primewuju u le­
čewu SCP su raznovrsni: antimigrenozni prepara­
ti, beta-adrenergički blokatori, antikonvulzivi, 
an­ti­e­me­ti­ci i pro­ki­ne­ti­ci [6, 7, 9-11]. Če­sto je po­
trebno primeniti i intravensku rehidraciju i na­
dok­na­du elek­tro­li­ta [12].

SCP kod većine bolesnika prestaje najkasnije u 
ranoj adolescenciji, mada se kod nekih osoba simp­
to­mi odr­ža­va­ju i u adult­nom do­bu. Pre­ma mi­šqe­wu 
nekih autora, kod jedne trećine bolesnika se nakon 
prestanka SCP javqaju migrenozne glavoboqe, odno­
sno ab­do­men­ska mi­gre­na [5, 13].

PRIKAZ BOLESNIKA

Pri­ka­zu­je­mo de­voj­či­cu uz­ra­sta od 16 go­di­na kod 
koje su postojali napadi vrtoglavice, mučnine i po­
vra­ća­wa od tre­će go­di­ne. U po­čet­noj fa­zi bo­le­sti te­
gobe su se javqale jednom godišwe, potom sve češće, 
a od sedme godine u pravilnim i predvidqivim vre­
men­skim raz­ma­ci­ma, tj. na sva­ka dva i po me­se­ca. Na­
padi su bili identični, a manifestovali su se na­
glim bu­đe­wem iz­me­đu po­no­ći i tri ča­sa uju­tro zbog 
osećaja mučnine i jake vrtoglavice, posle čega je, naj­
češće za pola sata, sledio i napad upornog povra­
ća­wa. Ono je u po­čet­ku bi­lo in­ten­ziv­ni­je, če­ti­ri-
pet puta u toku sata, da bi potom postepeno slabilo 
i pre­sta­ja­lo na­kon 10-12 sa­ti. Po pre­stan­ku na­pa­da 
de­te je iz­gle­da­lo iz­mo­re­no i ma­lak­sa­lo. Dru­ge te­go­
be ni­je ima­la. Po­da­ta­ka o mi­gre­ni, epi­lep­si­ji i dru­
gim oboqewima, kako u ličnoj, tako i u porodičnoj 
anam­ne­zi, ni­je bi­lo. Iz­u­zi­ma­ju­ći lak­šu do osred­wu 
dehidraciju posle napada povraćawa, drugi nalaz po 
si­ste­mi­ma bio je nor­ma­lan.

Rutinski laboratorijski nalazi (sedimentacija 
eritrocita, krvna slika s leukocitnom formulom i 
trombocitima, glikemija, hepatogram, kreatinin, jo­
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nogram i acido-bazni status krvi), kao i skrining 
na metabolička i endokrina oboqewa bili su u nor­
mal­nim gra­ni­ca­ma. Ana­li­ze oč­nog dna, oštri­ne vi­
da, širine vidnog poqa, nalazi audiometrije, tim­
panografije, vestibulometrije, elektronistagmogra­
fije, elektroencefalografije i reoencefalografije, 
rendgenski snimak lobawe i vratnog dela kičmenog 
stuba, nalaz nuklearne magnentne rezonancije glave 
i cer­vik­sne kič­me sa NMR an­gi­o­gra­fi­jom ta­ko­đe ni­
su po­ka­zi­va­li zna­ke po­re­me­ća­ja. Isto ta­ko, nor­ma­lan 
na­laz za­be­le­žen je pri ul­tra­so­no­gra­fi­ji ab­do­me­na, 
kao i pri ezofagogastroduodenoskopiji, ispitiva­
wu na infekciju sa Helicobacter pylori i patohistolo­
škom pre­gle­du slu­zni­ce tan­kog cre­va.

U le­če­wu bo­le­sni­ce ne­ko­li­ko go­di­na su pri­me­wi­
vani različiti medikamenti, kao što su flunarazin, 
karbamazepin i soli magnezijuma, ali bez značajni­
jeg uspe­ha. Otu­da je 2003. go­di­ne u le­če­we uve­den eri­
tro­mi­cin u do­zi od 10 mg/kg dnevno, podeqen u tri 
do­ze. Po­što su se na­pa­di SCP po pra­vi­lu ja­vqa­li na 
dva i po meseca, preventivna primena eritromicina 
u trajawu od nedequ dana započiwana je dva-tri da­
na ra­ni­je. Uz eri­tro­mi­cin su pri­me­wi­va­ni i pre­pa­
rati probiotika (Lactobacillus acidophilus, Lactobacil­
lus rhamnosus i Bifidobacterium longum) u obliku kap­
su­la. Od po­čet­ka te­ra­pi­je na­pa­di SCP su bi­li bla­
gi i manifestovali su se samo kratkotrajnim pre­
kidom sna deteta zbog osećaja mučnine i vrtoglavi­
ce, ali bez pro­prat­nog po­vra­ća­wa. Po­sle se­dam-osam 
meseci uspešne primene eritromicina u navedenim 
intervalima, roditeqi su zaboravili da daju lek, na­
kon čega se napad povraćawa javio u identičnom ob­
li­ku kao ra­ni­je. Eri­tro­mi­cin za­tim po­no­vo uvo­de u 
trajawu od sedam dana u očekivanom terminu novog 
na­pa­da. Za vre­me pri­me­ne le­ka de­te ni­je ima­lo te­go­
ba, da bi se dva dana od prestanka uzimawa leka na­
pad neo­če­ki­va­no ja­vio. Sto­ga se vre­men­ski in­ter­val 
pri­me­ne le­ka pro­du­žio na 14 da­na. Na pri­me­nu le­ka 
u navedenom trajawu dete nije imalo napade povra­
ćawa i, osim blage mučnine i vrtoglavice, nije bi­
lo dru­gih te­go­ba. Po­sled­we dve go­di­ne se spro­vo­di 
preventivna terapija na svaka dva i po meseca u tra­
ja­wu od 14 da­na s pot­pu­nim uspe­hom.

DISKUSIJA

Eritromicin je antibiotik iz grupe makrolida 
sa ši­ro­kim an­ti­bak­te­rij­skim spek­trom de­lo­va­wa. 
Osim po­zna­tog an­ti­bak­te­rij­skog dej­stva, eri­tro­mi­
cin u malim dozama deluje i kao agonista motilin­
skih receptora, stimulišući treću fazu migrator­
nog mioelektričnog kompleksa digestivnog trakta 
[14]. Ova ak­tiv­nost po­či­we u an­tru­mu že­lu­ca, a po­
tom se ši­ri u tan­ko cre­vo. Do­za eri­tro­mi­ci­na kao 
pro­ki­ne­ti­ka, pre­ma na­vo­di­ma ra­znih auto­ra, mo­že 
bi­ti od 1-3 mg/kg do 5-20 mg/kg dnev­no po­de­qe­na u 2-4 
da­va­wa [15, 16]. U ve­ćim do­za­ma eri­tro­mi­cin stva­ra 
nekoordinisane antralne nepropulzivne kontrakci­
je visoke amplitude, čime se mogu objasniti gastrič­
ke tegobe kod nekih bolesnika kod kojih je prime­
wen u le­če­wu bak­te­rij­skih in­fek­ci­ja [17]. U le­če­wu 
gastropareze eritromicin se pokazao efikasnijim 

od ci­sa­pri­da, me­to­klo­pra­mi­da i dom­pe­ri­do­na [18]. 
Eri­tro­mi­cin je ko­ri­šćen i kod no­vo­ro­đen­ča­di kao 
prokinetik, pri čemu nije uočen nekrotizirajući 
en­te­ro­ko­li­tis [19].

Ka­da je reč o SCP, eri­tro­mi­cin se u is­tra­ži­va­
wi­ma po­je­di­nih auto­ra po­ka­zao uspe­šnim kod 75% 
is­pi­ta­ni­ka ka­da je pri­me­wen u do­zi od 20 mg/kg po­
de­qe­no u 2-4 do­ze i to­kom se­dam da­na, s tim što bi se 
ponovo uvodio u lečewe ukoliko bi simptomi reci­
di­vi­ra­li [20]. Broj stu­di­ja u ko­ji­ma je ko­ri­šćen kao 
pro­ki­ne­tik kod SCP je ma­li – sve­ga tri ra­da do­stup­
na na Medline i pre­tra­ži­va­ču Google [15, 20, 21].

Za eritromicin kao prokinetik odlučili smo se 
iz nekoliko razloga: kod naše bolesnice se ranije 
pokušalo s lečewem antimigrenoznim lekovima, an­
ti­e­pi­lep­ti­kom i mag­ne­zi­ju­mom, ali bez uspe­ha. Ne­
ki lekovi koji se preporučuju u Evropi i Americi 
jer su pokazali zadovoqavajući efekat u lečewu SCP 
ni­su do­stup­ni na na­šem tr­ži­štu (amitriptylen, cypro­
hepatidin). Eri­tro­mi­cin je lek ko­ji je la­ko do­stu­pan, 
jef­tin i sa vr­lo ma­lo ne­že­qe­nih efe­ka­ta. Za na­šu 
ispitanicu nismo dobili anamnestičke podatke o 
aler­gi­ji na ma­kro­li­de. Do­za pri­me­we­nog le­ka je bi­
la sredwa vrednost koju preporučuju različiti auto­
ri koji su koristili eritromicin kao prokinetik, 
od­no­sno 10 mg/kg to­kom 24 ča­sa, po­de­qe­no u tri do­
ze, što je mawa količina leka u odnosu na onu koja se 
primewuje ukoliko se eritromicin daje kao anti­
bi­o­tik (30-50 mg/kg za 24 ča­sa po­de­qe­no u tri-če­ti­
ri do­ze) [14, 15]. Pri­me­na eri­tro­mi­ci­na je kod na­še 
bolesnice sprečila napade povraćawa, glavnog simp­
toma bolesti, dok su mučnina i vrtoglavica, iako za­
stu­pqe­ne, bi­le iz­ra­že­ne u ma­woj me­ri.

Te­ra­pij­sko dej­stvo eri­tro­mi­ci­na po­tvr­đu­je i či­
wenica da se napad javio u identičnom obliku na­
kon pre­stan­ka pri­me­ne le­ka. Za vre­me po­nov­nog le­
čewa eritromicinom napad je izostao, da bi se dogo­
dio dva dana posle prestanka sedmodnevne primene 
le­ka. Ova­ko neo­če­ki­va­ni re­ci­div je iz­i­ski­vao pro­
du­že­tak le­če­wa, te je lek pri­me­wi­van to­kom 14 da­
na. No­vom she­mom pri­me­ne le­ka po­stig­nut je oče­ki­
va­ni re­zul­tat – po­vra­ća­wa se vi­še ni­su ja­vqa­la. To­
kom pri­me­ne eri­tro­mi­ci­na ni­su uoče­na ne­že­qe­na 
dejstva leka (alergijske reakcije, dijareja, mučnina, 
bo­lo­vi i po­vra­ća­we).

ZAKQUČAK

Eri­tro­mi­cin se, osim kao an­ti­bi­o­tik, mo­že ko­ri­
sti­ti i kao pro­ki­ne­tik. Pri­me­wen u ma­lim do­za­ma, 
eritromicin se pokazao kao efikasan lek u spreča­
vawu napada povraćawa kod bolesnice sa SCP, dok su 
dru­ge te­go­be (muč­ni­na, vr­to­gla­vi­ca) bi­le ubla­že­ne. 
Uz eri­tro­mi­cin je ko­ri­šćen i pro­bi­o­tik, a to­kom 
le­če­wa ni­su uoče­na ne­že­qe­na dej­stva le­ka.
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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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