SINGHIOZZO

Riflesso patologico consistente in una inspirazione forzata involontaria, causata da uno spasmo di uno od entrambi gli emidiaframmi, che termina con la chiusura improvvisa della glottide provocando il caratteristico suono.
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SINGHIOZZO

Benigno

Cronico (persistente o intrattabile): durata > 24-48 ore o attacchi ricorrenti

Familiare
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SINGHIOZZO

NEUROFISIOLOGIA

· Via afferente: nervo vago, nervo frenico, via simpatica cervicale T6→T12.

· Midollo spinale: C3→C5.

· Via efferente: nervo frenico (diaframma), nervi intercostali (muscoli intercostali).

· Meccanismi di controllo sovraspinali: non noti (si ipotizza l’esistenza di un centro sovraspinale integrato con il centro del respiro).

[image: image3.jpg]



SINGHIOZZO

Funzione fisiologica: non nota.

Ipotesi

Vestigia di un riflesso presente in altri primati, il cui significato è andato perduto.

È già presente nel feto: secondo alcuni Autori potrebbe essere espressione di precoci movimenti respiratori in preparazione alla vita extrauterina; secondo altri consentirebbe un vigoroso esercizio della muscolatura inspiratoria senza inalazione di liquido amniotico; secondo altri ancora non avrebbe alcuna funzione.
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SINGHIOZZO

EZIOLOGIA

· Forma benigna: distensione gastrica, ingestione di alcolici, accentuato stato emotivo.

· Forma cronica: danno strutturale o funzionale in un tratto dell’arco riflesso.

· Fibre afferenti del vago o del frenico (alterazioni esofagee o gastroenteriche).

· Fibre afferenti del simpatico toracico (patologie mediastiniche).
· Fibre efferenti del frenico (spina irritativa a livello diaframmatico).

· Midollo spinale e bulbo (possibile sede del centro del singhiozzo)  (lesioni neurologiche).
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SINGHIOZZO

EZIOLOGIA (modificata da Launois S. et al.)

In rosso le cause più frequenti in medicina palliativa

SISTEMA NERVOSO CENTRALE

Demielinizzazione, neoplasie primitive e secondarie,  encefaliti, meningiti, ascessi, ischemia, emorragia, malformazioni vascolari.

DISTRETTO CERVICO-CEFALICO

Faringiti, laringiti, candidosi, struma, neoplasie, corpi estranei nel condotto uditivo esterno.

TORACE

Bronchiti, polmoniti, pleuriti, mediastiniti, pericarditi, enfisema, asma, tubercolosi, neoplasie polmonari e pleuriche, reflusso gastro-esofageo, ernia jatale, esofagiti, ostruzioni esofagee, candidosi, infarto miocardico, ernie ed irritazioni diaframmatiche, neurofibromi del nervo frenico. 
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SINGHIOZZO

EZIOLOGIA (modificata da Launois S. et al.)

In rosso le cause più frequenti in medicina palliativa

ADDOME

Distensione gastrica (secondo alcuni Autori è la causa più frequente di singhiozzo nel paziente oncologico in fase avanzata di malattia), gastriti, ulcere e neoplasie gastriche, pancreatiti, neoplasie pancreatiche, colecistiti, colelitiasi, epatiti, epatosplenomegalia, cirrosi, rettocolite ulcerosa, morbo di Crohn, peritoniti, ascessi peritoneali e subfrenici, tumori addominali primitivi e secondari, occlusione intestinale. 

ALTERAZIONI DEL METABOLISMO

Diabete, squilibri elettrolitici (iponatriemia, ipocaliemia), insufficienza renale.

INFEZIONI

Febbre e shock settico, malaria, Herpes Zoster, tifo, influenza.

IATROGENA

Alcool, farmaci (desametazone, metilprednisolone, midazolam, clordiazepossido, diazepam, megestrolo acetato, citostatici, metildopa, fenobarbital).
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SINGHIOZZO

VALUTAZIONE DEL SINTOMO

· Anamnesi patologica remota e prossima; assunzione di farmaci ed alcool.

· Durata, ansia evocata, interferenza con sonno ed alimentazione, accentuazione dell’astenia.

· Esame obiettivo.

· Esami di laboratorio (in particolare, elettroliti, glicemia e funzionalità renale).

· Indagini strumentali proporzionate!
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SINGHIOZZO

STRATEGIA TERAPEUTICA

Rimozione della causa

(organica, farmacologica)

Manovre di stimolazione naso-orofaringea, vagale, respiratorie

Trattamenti farmacologici

Terapie complementari

Interventi invasivi
La gran parte delle proposte terapeutiche è comunque frutto di esperienze aneddotiche, essendo numericamente scarsi gli studi clinici controllati a causa della rarità del sintomo.
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SINGHIOZZO

Manovre di stimolazione naso- ed orofaringea

· Bere dal bordo opposto del bicchiere

· Ingerire rapidamente due bicchieri d’acqua

· Ingerire, a piccoli sorsi, acqua gassata e ghiacciata contenente succo di limone o di menta

· Ingerire zucchero granulato

· Ingerire zucchero ed etere

· Ingerire ghiaccio tritato

· Ingerire pane secco

· Esercitare una trazione sulla lingua

· Massaggiare la zona di confine tra palato duro e molle

· Stimolare la parete posteriore del faringe con un tampone
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SINGHIOZZO

Manovre di stimolazione vagale

· Compressione dei bulbi oculari

· Massaggio carotideo
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SINGHIOZZO

Manovre respiratorie

· Trattenere il respiro

· Respirare in un sacchetto

· Manovra di Valsalva

· Iperventilazione
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SINGHIOZZO

Trattamenti farmacologici

BACLOFEN

· È considerato il farmaco più efficace nel controllo del singhiozzo cronico.

· Analogo del GABA, agisce a livello dei motoneuroni presinaptici del midollo spinale svolgendo un’azione antispastica centrale.

· Posologia: 5-10 mg ogni 12-8 ore per os (sino a un massimo di 60 mg/die)

· Effetti collaterali: nausea, sonnolenza (in genere per posologie > 45 mg/die)

CLORPROMAZINA

· Antagonista dei recettori dopaminergici, blocca il riflesso a livello centrale, interagendo con la formazione reticolare

· Posologia: 25-50 mg ogni 4-6 ore per os, im, ev

· Effetti collaterali: depressione del sistema nervoso centrale, sedazione, ipotensione posturale, sintomi e segni extrapiramidali (soprattutto nei pazienti anziani e particolarmente debilitati), xerostomia
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SINGHIOZZO

Trattamenti farmacologici
METOCLOPRAMIDE

· Antagonista dei recettori dopaminergici centrali e gastroenterici, aumenta il tono dello sfintere esofageo inferiore, la forza della peristalsi esofagea, la velocità dello svuotamento gastrico e la motilità intestinale

· Posologia: 10 mg ogni 6 ore per os; 5-10 mg ogni 8 ore sc o ev

· Effetti collaterali: extrapiramidali

ACIDO VALPROICO

· Agisce a livello centrale aumentando gli effetti inibitori del GABA; indicato nel singhiozzo di origine centrale


· Posologia: 15 mg/kg/die per os, aumentando la posologia di 250 mg/die ogni 2 settimane sino a un massimo di 30 mg/kg/die

· Controindicazioni: insufficienza epatica

· Effetti collaterali: irritazione gastrica, nausea, atassia, tremore, trombocitopenia, leucopenia, pancitopenia, inibizione dell’aggregazione piastrinica, compromissione della funzionalità epatica, sedazione, confusione, aggressività, iperattività, disturbi del comportamento, sintomi extrapiramidali
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SINGHIOZZO

Trattamenti farmacologici

GABAPENTINA

· Analogo strutturale del GABA, il meccanismo d’azione non è del tutto conosciuto (ipotizzabile un meccanismo d’azione simile a quello svolto dal baclofen)

· Posologia: 400 mg ogni 8 ore per os ( è bene iniziare con 100-300 mg/die, aumentando la posologia di 100-300 mg ogni 1-3 giorni)

· Effetti collaterali: sedazione

AMITRIPTILINA

· Non è noto il meccanismo d’azione con cui può essere efficace nel singhiozzo

· Posologia: 10 mg ogni 8 ore per os

· Effetti collaterali: sedazione, ipotensione, ritenzione urinaria acuta

FENITOINA

· Non è noto il meccanismo d’azione con cui può essere efficace nel singhiozzo; indicato nel singhiozzo di origine centrale

· Posologia: 200 mg ev seguiti da 100 mg ogni 6 ore per os

· Effetti collaterali: nausea vomito, confusione mentale, vertigini, cefalea, tremore, nervosismo transitorio, insonnia, alterazioni della crasi ematica

[image: image15.jpg]



SINGHIOZZO

Trattamenti farmacologici

ALOPERIDOLO

· Antagonista dei recettori dopaminergici centrali, probabilmente deprime la formazione reticolare del sistema nervoso centrale

· Posologia: 5 mg ogni 8 ore per os; 3-16 mg/die sc o ev

· Effetti collaterali: extrapiramidali, sedazione

NIFEDIPINA

· Blocca i canali del calcio; non è noto il meccanismo con cui può interrompere il riflesso del singhiozzo (meccanismi ipotizzati: interazione con meccanismi pre- e post-sinaptici del sistema nervoso periferico con interruzione dell’arco riflesso; rilassamento della muscolatura liscia esofagea; vasodilatazione)

· Ne viene consigliato l’impiego nel singhiozzo refrattario prima di prendere in esame interventi invasivi

· Posologia: 10-20 mg ogni 12-8-6 ore per os o sl
· Effetti collaterali: ipotensione, vertigini, edemi periferici

NIMODIPINA

· Meccanismo d’azione: vedi nifedipina

· Rispetto alla nifedipina dovrebbe possedere una migliore penetrazione nel sistema nervoso centrale

· Posologia: 30 mg ogni 8 ore per os; 10 mg/die ev

· Effetti collaterali: vedi nifedipina
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SINGHIOZZO

Trattamenti farmacologici

SOLUZIONI NEBULIZZATE

· Soluzione fisiologica 2 ml o lidocaina 2% 3cc ad intervalli regolari (evitando, con la lidocaina, l’assunzione di cibi e liquidi per 1-2 ore dopo il trattamento)
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SINGHIOZZO

Terapie complementari

Agopuntura

Ipnosi

Tecniche di rilassamento
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SINGHIOZZO

Interventi invasivi
· Sezione o distruzione del nervo frenico, uni- o bilaterale (rischio di insufficienza respiratoria)

· Blocco del nervo glossofaringeo (beneficio temporaneo)

· Stimolazione del nervo frenico mediante pace-maker (l’efficacia di questi impianti necessità di ulteriori verifiche)

Per ovvi motivi, tali interventi trovano rara indicazione nel trattamento del singhiozzo nel paziente oncologico in fase avanzata
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