Epilog om enkel och effektiv,
men ovanlig, metod att bota hicka

En artikel, i L&kartidningen inte langre kalla det en krakreflex efterlem [2]. | Salems artikel beskrivs meto-
forra aret, om hur man botar som ingen av de nu drygt 60 patientegten i stor detalj, och laget pa katetern vi-
hicka genom att stimulera tung- som jag behandlat verkligen rékat_ ut fosas med rontgenbild. Manga forfattare
roten fick stor uppméarksamhet. ~ krékning. Om man inspekterar patientehar beskrivit nara 100-procentig fram-
Har gor forfattaren en uppfolj- i svalget samtidigt som man stimuleragang med metoderl, se referenslistan till
ning och beréttar vad han lart fram den hickbrytande kvaljningen sef1], och stor framgang ha[ aven beskri-

. behandli d ti- det ut som om svalget stangs till genomits med andra metoder da man med oli-
SIg om behandlingen sedan artl- - o, kgl kontraktion, och det finns ingeka instrument passerat farynx, och dar-
keln publicerades. stimulus till ventrikeltémning eller ret- vid indirekt och kanske omedvetet

rograd peristaltik i esofagus, for da skulpraktiserat den teknik som jag kallade
le ju svalget snarare 6ppna sig. Betydebwedbergs teknik, men som jag nu

Min artikel om behandling av hicka isen av att verkligen astadkomma en renaste tillskriva Salem. Rapporterna om
Lakartidningen forra aret [1] vacktejal kvaljningskanslaillustreras av ett fallden effektiva tekniken tycks helt ha
storre intresse &n jag hade forestallt migom jag nyligen behandlat. drunknat i den flodvag av tvivelaktiga
Den citerades i bade dags- och vecko- Patienten hade hickat under lang tidnetoder som »skymt sikten».
tidningar och omnamndes i radio- ocloch remitterades till mig av en kollega Jag har inte bara haft framgang under
TV-program. Sjalv intervjuades jag ipd samma sjukhus. Patienten hade iden tid som gatt sedan min artikel publi-
Vastnytt och i Ostergotlands lokalradiooperabel lungcancer, mojligen med ineerades. | ett par fall har framgangen va-
Jag har ocksa fatt telefonsamtal och breséixt i mediastinum. Orsaken till hickarrit partiell och hickan har recidiverat, om
med begaran om konsultationer och dekulle kunna vara direkt tumdrinvasion &n nagot mildare. Jag har da provat ett par
monstrationer samt boner om hjélp franervus vagus, frenikus eller bada. Dettav de farmakologiska metoder som fun-
patienter. Andra kolleger har provat meingav mig vissa farhagor att hickan skulnits rapporterade. En patient med tata re-
toden, och rapporterat till mig att derle vara extra svar att behandla. cidiv féredrog Haldol 2,5 mg i tablett-
fungerar @ven i deras hander. Under det Det visade sig att patienten var myckform, som dampade hickan betydligt. En
ar som gatt har jag lart mig ytterligareet talig, och av min stimulering av tung-annan patient hade en sa kraftig myasteni
nagot om behandlingen av hicka. roten och bakre svalget fick han nastaatt han inte kunde gapa, och stimulering i

Den patient som jag beskrev i min aringen kvaljningskansla. Proceduren bedvalget var darfér omgjlig. Han hade
tikel och som hade fatt hicka efter paceheller inte pa hickan. Jag gjorde om dé?EG (perkutan endoskopisk gastro-
makerinlaggning traffade jag nyligengdng pa gang, med olika metoder, ocstomi) for nutrition, och Baklofentablet-
pa mottagningen, och han berattade dtirsokte 6ka intensiteten i stimuleringenter i lagsta dos, enligt Fass, gav effekt.
sedan jag framgangsrikt »stangde awwen forgaves. Patienten hade inte heller Hicka kan kanske betraktas som en
hans hicka med en kateter i svalget hagrskilt mycket obehag av mina forsokiorm av felkoppling mellan ingaende
han inte hickat en enda gang pa dryginan jag gav upp ténkte jag over olikgastrointestinala stimuli fran vagusom-
1,5 ar. Patienten var sa tacksam att hamdjligheter att oka hans kvaljningskansradet och utgaende impulser i frenikus,
stallde upp vid en féreldsning med patila, och tog darfor fram ett laryngoskopsom ju har med andning att gora, i stallet
entdemonstration, dar han beskrev hivled detta lyfte jag fram hans tungrot ocfior ndgon gastroenterologisk funktion.
personal pa en sjukhusavdelning undédll instrumentet i patientens obeddvadBetta resonemang stods av att hick-
en veckas tid med alla medel forsokbalsidrygttio sekunder, medan patientereflexen helt saknar fysiologisk funk-
hjalpa honom, men férgaves. Sonerfor en kraftig kvéljning. Da jag sedartion, till skillnad fran alla andra k&nda re-
framgar av fallbeskrivningen undergickavliagsnade laryngoskopet fick patientefiexer. Reflexbdgen kan uppenbarligen
han aven en helt onddig reoperation digga pa observation och andas lugnt odbrytas genom kraftigt impulsinflode i en
sin pacemaker for att hickan var sé bevslappnat tills vi bada var évertygadéelt annan hjarnnerv, namligen nervus
svarlig. Stimuleringen med en kateter om att hickan foérsvunnit. Patienten skulpharyngeus, sominnerverar svalget. Me-
halsen upplevde han som ett ringa obée hora av sig vid recidiv, men har, eftekanismen som avbryter hickan kan da
hag i jamforelse med gastroskopi, soratt par manader, annu inte gjort det, sd jagra konkurrens om samma centrala
han tidigare genomgatt. betraktar proceduren som framgangsrikiervbana, en »gate control»-mekanism

Stimuleringen med en kateter avsdfans behandlande lakare har sagt mig éiknande den som ger smartlindring vid
att framkalla kvaljningskansla. Jag villpatienten nu mar bra. transkutan nervstimulering [2].

Tekniken far tillskrivas Salem
Fo Jag har funderat dver varfor denna Referenser
orfattare ytterst enkla metod inte har spridits i 1. Demevik L. Stimulering av tungroten kan
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