nedsé# kanslighet for en a# inte
nddvandigtvis medfdde dt neds#
kanslighet foelag for 6viga aoler.

Skarpt diagnostik minskar

antimykotikaférbr ukningen

Jastsampar med ned#ekanslighet|
for antimykotika ar inte lange ett po-
blem enbatr for de lolleger som be
handlar inéktioner hos p#enter med
uttalad imnunsuppession. Imran-
kompetenta p#enter som behandi&
med uppepade antingkotikakurer 16-
per iisk at forvarva od spida stammatr
med nedsh kénslighet.

Som ett led i stréan at minska oné
dig antinykotikaférbukning ot und
vika resistensutwdling ar det nodan
digt at lyfta fram iiskema med under
malig diaggnostik.

Recidverande vulevaginal candi
diasis ar enégmplicelad form ar vulvo-
vaginal candidiasis som deferas som
fyra eller fer episoder med sékstalld
infektion under en tolvméanadgre
riod. Mang kvinnor med denna dia
gnos har padiaktiga gunder fatt dia
gnosen vulevaginal candidiasis. Dett
har beott pa en hLstfallig diagnostik
inom sjukvaden eller pa th kvinnoma
sjaha, kansk i samrad medpateks
personal, stéllt dignosen ol prowt
egenvard.
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Stimulenng av tungoten
kan bota hika

20 ars »ovetenskaplig» erfarenhet stoder tesen

Hicka kan innebéra avsevart
lidande od i vissa &ll vara livs-
hotande Behandling av postope
rativ hicka genom stinrulering av
tungroten med en kaeter har
praktiserats av forfattaren un-
der drygt 20 ar Metoden har i
stort sett alltid varit fr amgangs
rik men har inte prévats syste
matiskt p& grund av att fallen
varit fa. Forfaringssattet be
skrivs i detalj och exemplifieras
med tva fallbeskrivningar frén

11997. De gda erfarenhetena

stods o&sa av en litteratur ge-
nomgang Aven andra metoder
att behandla hicka refereras.

Hicka kan vara mycket besvénde
hos fiska, men vée ar det nar hian
supptrader postopdivt eller efter tau

L ma, da den farsakar sméaor, s6mnr
Lakartidninggénsvaigheter ot nedst andningsfoma

ga. Bade hika efter hjanskada ol
3idiopatisk hicka kan kwarsta i detal ot
till och med ara livshotande [1-3]. &l
av ihallande hika i 30 ar [2] ob 60 &r
[3] har mppotterats. Olika brmer a
ehjamsjukdomar kan farsaka hika
Sflksom awen eflux i mastrupen ot

e

kan iritera vagus- eller fenikusnever-
Bna. Owrsiktsatiklar ger Iang listor p&

Flera centa i hjanstammen kanara
engegerade [7-9].

Personliga erfarenheter

fran hjar t- och lungkir urgi

Mina erfarenheter liger inom omra
det hjat- och lungkirurgi. D& hidka har
at géra med eflexer i frenikusneven
och/eller vagusneven ar det nagf for-
vanande thjag aldig stott pa nagt pro-
blem med hi&a efter lung- eller esaf
guskiurgi, medan det upptrader dahoc
da efter hjakirurgi. En foklaring ar
kansle var \ana & kyla hjatat med is
vatten, vilket kan iritera diafagma o
frenikusneven pa vanster sida.

Det finns en uppsjovahuskuer mot
hicka, varav ingen &r sakilt effektiv.
Pa Intenet pesenteas en mangd kar.
De behandlings#ditioner ja stétt pa
inom sjukvaden har aiit Xylocain vis
kos i swalget, lugnande medicin bc
neupleptika. Ingen a dessa metoder
har enligt min edirenhet haft ndon ef
fekt. Nagn lar ha skivit om &t sputa
vatten i hoselgangn for at bryta hick-
an med enagal reflex.

Jorgen Svedbery laromastare

| mitten av 1970-talet l&de jay mig
ett satt # behandla hica as en alde
kollega, sedaner def for thoaxkir-
urgiska kliniken, Jégen Svedbeg. Vi
hade en p#ent som hikade svérefter
en hjatopemtion. »Det ar latt th stan@
av med en keeter i salget», sade dr
Swedbeg. Han vispade lite i slget

lillstand som kan famsaka hita [3-6].
et Hicka &r en plétsligofrivillig sam-  med en Temannkéeter och hidkan for

g

mandegning & diafragma folid a svann for @tt hos den pénten. ag har
judlig stangning ®a glottis [6, 7]. Ko+ aldrig glémt den edrenheten de har
aktionen & diafragma &r ofta ensidig sjalv haft gladje a att ha en metodta

h

fragma [1, 3, 8]. M&n dibbas nycket
ioftare &an kvinnor [3]. Sammanal-
"Ringen utléses \a frenikusneven me

isoch engagerar i allménhet vanster dia behandla hika. Riktig besvéig post

opegtiv hicka har jg inte stott pA mer
an 2-3 ganer per aroch det ar for lite
for att tillata nagn systemtisk studie

dan aferent stinulus kan ga via bade Nar det m gétt dygt 20 ar sedan ¢psag
nagus, fenikus ot sympdiska never. metoden for fosta gangn, har jg anda
fatt en anekdotisk eafenhet & bortat

ett femtiotal péienter och det kan ara

av gladje for andx dt fa en till synes
fungerande metodtata till vid hicka.

Forfattare

LEIF DERNEVIK
docent, derdakare, thomxkirurgis-
ka kliniken, Sahlgenska Unrersi-
tetssjukhuset/Sahignska, Gote
borg.

Tungrotsstimulering

utléser krékr eflex

Patienten fdvamas om & man lom-
mer at utldsa en kralaflex genom &  »
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man kittlar honom med en kateter i svalFall 1 och tillkallade mig direkt for att dana med anamnes pa olika hjarnskador
get bakom tungan. Han far erfara krafoehandla patientens hicka. Jag applicgarvid jag befarat att det skulle vara sva-
tiga kvaljningar under tio sekunderrade metoden enligt beskrivningen ochare att fa bort hickan, men dessa har re-
Darefter avslutar man stimuleringenhickan férsvann égonblickligen. Tyvarragerat lika gynnsamt som de flesta and-
och patienten far koncentrera sig paterkom den senare under samma dag, | de fall hickan aterkommit efter be-
lugn diafragmaandning och pa att forvarpd jag aterigen behandlade demandlingen har patienten inte oroat sig
soka slappa av alla andra muskler. Fatickan recidiverade nagon dag senami mycket for den eftersom man latt kan
att detta skall fungera bra bor man desmen i lindrigare form. Patienten hade daehandla den igen. P& sa vis har aven de
forinnan ge andnings- och avslappfatt vila ut, och hickan bekom honommindre lyckade fallen ront viss fram-
ningsinstruktioner. Upplys ocks& om atinte s& mycket. Han fick instruktionergang.
man kan behodva gora ett andra férsékm hur han kunde behandla den sjalv. Jag hoppas att metoden kommer att
Patienten ombeds gapa stort, varpd man prévas av andra kolleger och att jag kan
med katetern irriterar tungroten ovanfor  Stod i litteraturen fa ta del av resultatet.
epiglottis. Nar patienten far kvaljningar Mina erfarenheter av att behandla
raknar man lugnt till tio och slutar se-hicka med en kateter stéds av rapporter
dan. Man sitter kvar en stund och gesm att katetermanipulering i svalget har Referenser
andningsinstruktioner. Sedan far pati90 procents effektivitet [3]. Andra ef- 1.Barnard FG. Treatment of severe singultus.
enten sjalv ligga stilla och andas lugnfektiva metoder ar att lagga ned en naso- Am J Surg 1949; 77: 230-4.
och avslappnat under minst 20 minutegastrisk tub [5, 7, 10], eller att endosko-2- Guelaud C, Similowski T, Bizec JL, Caba-
h . . - ne J, Whitelaw WA, Derenne JP. Baclofen
~ Under 1997 blev jag Qunder en kclrplskt massera kardia [11]. V|d_dess'_a.se— therapy for chronic hiccup. Eur Respir J
tidrymd engagerad i tva fall av svamare metoder kommer man i beroring 1995; 8(2): 235-7.
postoperativ hicka som kan belysa mened svalget och tungroten, och meka-3. Kolodzik PW, Eilera MA. Hiccups (singul-
todens anvandning. nismen ar kanske densamma som i den fs)iéev'ewﬁ”g i‘gg;‘_’%%hstc? g“g‘?geme”t-
har beskrivna katetermetoden. Hicka, Cﬁ?mmmgeggm e R V(VJ) Jones B. Don-
Fall 1 galler en medeldlders marhar ocksd framgangsrikt behandlats ner MW. Vagal reflexes referred from the
som opererats med inlaggning av pacened elektrisk stimulering av frenikus- upper aerodigestive tract: an infrequently
maker. Pacemakeransvarig kirurg kommerverna [1]. recognized cause of common cardiorespira-
taktades med begaran om elektrodjuste- t1°1r¥(5r)‘?34&?§es' Ann Intern Med  1992;
ring eftersom pat|enten fétt en fruktans- Lakemedel OCkSé al’lvandbal’a 5. Rousséau P..Hiccups_ South Med J 1995;
vard hicka efter pacemakerinlaggning- Forst sedan man inte lyckats att fa 88(2): 175-81.
en. Diafragmaryckningar ar en intebort hicka med den enkla katetermeto-6- Strull GE, Dym H. Singultus: a distressing
ovanlig komplikation, men detta upp-den blir det aktuellt att forsoka med me- P&Stssurg'ca' complication. J Oral Maxillo-
. - p ) = L A urg 1995; 53(6): 711-3.
levs |r.1teualls som hlck_a. Aven hicka kardiciner. Farmakologiskt ar det tva sub-7 Hansen BJ, Rosenberg J. Persistent post-
dock i sallsynta fall forekomma i sam-stanser som har visats ha god effekt per- operative hiccups: a review. Acta Anaesthe-
band med frenikusstimulering. Ingebralt, baklofen [2, 12, 13] och valproat siol Scand 1993; 37(7): 643-6.
hjalpte mot patientens hicka. Det fannf7]. Medicinerna anvands mot spasti-8: Fodstad H, Nilsson S. Intractable singultus:
. : .. - . - < a diagnostic and therapeutic challenge. Br J
inget som direkt talade for att pacemaeitet och epilepsi, men indikationen Neyrosurg 1993; 7(3): 255-60.
kern skulle utlésa hickan. Elektroderhicka ndmns inte i Fass for ndgot av preg. Loft LM, Ward RF. Hiccups. A case presen-
lag korrekt och alla data var bra, men tilparaten. Haldol givet intramuskulart tation and etiologic review. Arch Otola-
slut féll man till féga och tog hit patien-har haft 100-procentig effekt [3]. Intra-,  fyngol Head Neck Surg 1992; 118: 1115-9.
ten for elektrodjustering. Under operavendés tillférsel av lidokain 2 mg/min lo'v'\\fi'ﬁ]”g:r Eézgt':]vu' E“ml'”at'on of hiccups
. . A . : pharyngeal airway. J Clin
tionen noterades att hickan var oférandcan ha god effekt [13]. Lidokain har  anesth 1992; 4(1): 86.
rad nar pacemakern tillfalligt togs bortocksa haft effekt i form av cervikal epi-11. Beda BY, Niamkey EK, Ouattara D, Diallo
Hickan forvarrades inte av stimuleringduralanestesi som omfattat C 3-5, dvs AD, Adom AH, Djakoure S et al. Arret du
via elektroden med hog frekvens oclsegmenten for frenikusnerven [14]. nggﬁgggg‘;}g&ége;ﬁf;gg R oot
stor amplitud. Elektroden placerades Som ren kuriositetkan namnas atten ygjogie et d'Hepatologie 1993; 29(1): 11-3.
optimalt, och pacemakern stélldes irfrenikusstimulerande sk andningsstid2. Krahn A, Penner SB. Use of baclofen for in-
med bara sa stor stimuleringsamplituchulator (breathing pacemaker), som tractable hiccups in uremia. Am J Med

i ; . .. 3 4 1994; 96(4): 391.
som behdvdes, men hickan var opaveibland anvénds pa personer med apn “Dunst MN. Margolin K, Horak D. Lidocain

kad. ) o . ursprungligen utvecklades for behand-""o; severe hiccups. N Engl J Med 1993;
Av en handelse sag jag patientenling av svar hicka [15]. 329(12): 890-1.

sanghallen och tyckte att det var synd 14.Sato S, Asakura N, Endo T, Naito H. Cervi-

om honom att behéva hicka s& kraftigt. Enkel atgard cal epidural block can relieve postoperative

Jag fick d& veta bakgrunden. Medan vi val vard att préva ;f‘gfaeg‘.afles4_g_cup5- Anesthesiology 1993;

vantade p& ambulanstransporten be- Jag har sett patienter som hickat flers. pobelle WH. Breathing pacemakers. New
handlade jag hickan enligt beskrivningra dygn i strack och pa grund av detta York: The Dobelle Institute Inc, 1995.
en ovan. Den forsvann direkt, och pativarit mycket spanda och haft sarsmartor
enten blev mycket forvanad att det gicloch somnsvarigheter. De har inte kun-
sa latt. Han bad att fa behalla katetenmat mobiliseras, och vardpersonalen har
for att kunna behandla sig sjalv. En maidit av stigande &ngest av att inte kunna
nad senare skrevs patienten in for egfora ndgot. Nar jag d& med tio sekun-
nytt pacemakeringrepp. Jag tréaffade halers manipulation har kunnat avbryta
nom igen och han talade om att hickahickan har det varit mycket betydelse-
inte kommit tillbaka. fullt for patienten.
Ibland har hickan recidiverat vid en

Fall 2 r6r en man i 70-arsaldern medsenare tidpunkt, men i de flesta fall har
svar hicka efter en bypass-operatiorickan varit borta under resten av vard-
Personalen hade hort talas om den frartiden som i Fall 1. Bland bypass-opere-
gangsrika behandlingen av patientenrade patienter har jag av och till haft sa-
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