Zespot cyklicznych wymiotow. Czesc 11
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Zespot cyklicznych wymiotéw (cyclic vomiting syndrome, CVS) jest zaburzeniem potencjalnie prowadzacym do inwalidziwa, kidre dotyka
0soby w kazdym wicku. Po raz pierwszy zostal opisany u dzieci, ale coraz czgsciej jest stwierdzany u dorostych. Zespot charakteryzuge sig
epizodami silnych nudnosci 1 wymiotéw, ktdre trwajq kilka dni i nawracajg kilka razy w ciggun roku. Migdzy epizodami wystgpujq przerwy,
podczas kidrych objawy ustgpujq. Czgstosé wystgpowania zespotu u dorostych jest nieznana, zas jego patofizjologia pozostaje w sferze
domystow. CVS moze sig rozwijal u dorostych jako zaburzenie pierwotne, nastgpstwo chordb somatycznych lub skutek naduzywania
kanabinoli. Leczenie jest objawowe, z wykorzystaniem trojpierscieniowych lekdw przeciwdepresyinych, tryptandw, niesteroidowych lekdw
przeciwzapalnych, benzodiazepin oraz lekdw przeciwwymiotnych. U czgsci pacjentéw CVS wspotwystepuje z lekiem lub depresya.

Pierwsza czes artykutu’ [Psychiatria po Dyplomie, paZdziernik 2009, str. 80] zawierata przeglad informacyi dotyczacych CVS, jego
historig, epidemiologie, objawy kliniczne zespolu u dorostych i dzieci oraz jego kryteria diagnostyczne oparte na 11l kryteriach rzymskich.?

W drugiej czesci opisane zostang psychiatryczne aspekty choroby, jej patofizjologia, diagnostyka réznicowa i zasady rozpoznawania,
szczegolny wariant CVS (przewlekle wymioty kanabinolowe), leczenie i rokowanie.

Aspekty psychiatryczne

ZespOt czgsto wspotwystepuje z zaburze-
niami psychicznymi, ktére w pewnych oko-
licznosciach mogg by¢ czynnikami wywotu-
jacymi napady CVS. Jednym z takich
czynnikdw jest lek antycypacyjny, ktory wa-
runkuje u pacjentéw wigksze nasilenie przy-
szlych epizodéw emetycznych.* W jednym
z badan® wykazano, ze 44% dorostych cier-
piacych na CVS dos$wiadczylo wykorzysty-
wania fizycznego, emocjonalnego lub sek-
sualnego, za$ 70% cierpialo wczesniej na
zaburzenia nastroju, niepokéj lub naduzywa-
nie substancji (nie dotyczy to kanabino-
idow). U 66% pacjentéw podczas faz prodro-
malnej 1 emetycznej wystapily napady leku
panicznego. Pacjenci cierpigcy na przewlekle,
lekkie nudnosci 1 uczucie dyskomfortu
w nadbrzuszu utrzymujace si¢ miedzy epizo-
dami cyklicznych wymiotéw, zaliczyli stres
emocjonalny lub podniecenie do czynnikow
wywolujacych miedzyfazowe nudnosci dys-
peptyczne.* W innym badaniu* okoto 50%
dorostych chorych przyznato, ze stres byt
czynnikiem wywotujacym CVS - 84% z nich
cierpialo na niepokoj, a 78% na (zwykle
umiarkowang) depresje.

U dzieci cierpigcych na CVS czeste sg
wspotwystepujace zaburzenia psychiczne -
stwierdza sie wysoki odsetek zaburzefi leko-
wych 1 objawdw depresyjnych, a takze wyste-

powanie zaburzen psychicznych w rodzinie.’
Proby psychodynamicznego wyjasnienia etio-
logii CVS wiazaly lek 1 depresje z nieprawi-
dtowymi relacjami dzieci i rodzicéw.*” Bar-
dziej prawdopodobne jest jednak to, ze
charakterystyczne cechy psychologiczne dzie-
ci z CVS oraz ich relacje z rodzicami sg raczej
skutkiem choroby, niz jej przyczyna.® Bez
wzgledu na to, ktora z tych hipotez jest praw-
dziwa, dzieci cierpigce na CVS wymagaja oce-
ny psychologicznej 1 wsparcia, z powodu cig-
zaru, ktory choroba stanowi dla nich i ich
rodzin. Koniecznos¢ radzenia sobie z niere-
gularnie nawracajaca, tajemnicza choroba,
z ktdra wiaze si¢ tyle znakow zapytania, jest
meczaca dla calej rodziny. Jest takze cigzarem
ekonomicznym, poniewaz rodzice musza za-
pewni¢ dziecku stala opieke, co wyklucza
podjecie pracy przez jednego z nich® i od-
wraca uwage od pozostatych dzieci. Ponie-
waz chore dziecko czesto opuszcza lekeje, na-
uczyciele powinni by¢ w miare mozliwoéci
zaangazowani w plan leczenia.®

Etiologia i patofizjologia
Etiologiczna patofizjologia CVS jest nie-
jasna. Sugerowano wiele mozliwych czynni-
kéw, m.in. czynniki endokrynne, dysfunkcje
perystaltyki przewodu pokarmowego, dysre-
gulacje o$rodkowego lub obwodowego ukta-

du nerwowego, czynniki genetyczne, alergie,
enzymopatie mitochondrialne 1 inne.* Z po-
wodu czestego powiazania z migreng sugero-
wano wspdlna patofizjologie,'®!’ ale patofi-
zjologia migreny réwniez pozostaje niejasna.

Diagnostyka réznicowa

Objawy 1 oznaki CVS s3 nieswoiste.
W ostrych przypadkach diagnostyka rézni-
cowa moze obejmowal zapalenie trzustki,
wrzody zotadka, zapalenie wyrostka robacz-
kowego, zapalenie pecherzyka zdtciowego,
odmiedniczkowe zapalenie nerek, gastropare-
z¢ cukrzycowa, nieswoiste zapalenie jelit, za-
burzenia oprézniania zoladka, niedroznos¢
jelita cienkiego, niewydolno$¢ nadnerczy,
zwigkszone ci$nienie wewnatrzczaszkowe, cia-
z¢ 1 endometrioze. W przypadkach przewle-
ktych nalezy wykluczy¢ naduzywanie kanabi-
noidéw (oméwione ponizej). Rzadkie
okoliczno$ci organiczne to m.in. ostra prze-
rywana porfiria, zaburzenia metabolizmu
aminokwaséw, uszkodzenie pnia mézgu, mi-
grena brzuszna, epilepsja brzuszna 1 zatrucie
arsenem.””!81° Zaburzenia psychiczne, ktére
moga objawi¢ si¢ epizodami wymiotéw to
m.in. jadlowstret psychiczny, zartocznosé
psychiczna, silny niepokoj, zaburzenia soma-
toformiczne, zaburzenia pozorowane 1 symu-
lacja. Stwierdzenie, ze wymioty wywotane zo-

Dr Levenson, professor, Departments of Psychiatry, Medicine, and Surgery, chair, Division of Consultation-Liaison Psychiatry, vice chair for clinical affairs, Department of
Psychiatry, dr Sonje, fellow, Psychosomatic Medicine, Virginia Commonwealth University School of Medicine, Richmond.

Dr Levenson jest konsultantem firmy Eli Lilly. Dr Sonje nie zgtasza zadnych mogacych powodowaé konflikt intereséw zaleznosci finansowych ani innych powiazan

z organizacjami komercyjnymi.

www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

Tom 6, Nr 6, 2009 * Psychiatria po Dyplomie


http://www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

staly przez stres lub podniecenie, nie pozwa-
la na uznanie objawdw za psychogenne.?

Przewlekie wymioty
kanabinoidowe

W przeciagu ostatnich lat, liczne donie-
sienia?"? wigzaly CVS z dtugotrwalym uzy-
waniem marihuany. Jest to intrygujace, po-
niewaz marihuana zmniejsza nudnosci,
a dronabinol i nabilon s3 dopuszczone
do leczenia nudnosci wywotanych przez che-
mioterapig, opornych na standardowe leki
przeciwwymiotne.?® Przewlekte wymioty ka-
nabinoidowe charakteryzuja sie dtugotrwa-
tym naduzywaniem konopi, cyklicznymi wy-
miotami oraz kompulsyjnymi kapielami
w cieplej wodzie. Ten ostatni objaw moze
by¢ mylony z zaburzeniami obsesyjno-kom-
pulsyjnymi, jesli nie zbierze sie kompletnej
historii naduzywania substancji psychoaktyw-
nych przez pacjenta.®? Allen i wsp.? przed-
stawili pierwszy 1 jak dotad najwiekszy opis
serii przypadkéw, dotyczacy 19 oséb z Au-
stralii. Opisani dorosli chorzy doswiadczali
fazy prodromalne; z wczesnoporannymi
nudnosciami 1 wymiotami co najmniej raz
w tygodniu, ktora poprzedzata poczatek cy-
klicznych wymiotéw. Pacjenci cierpieli
na nudnoéci, obfite wymioty, zwigkszona po-
tliwo$¢, kolkowy bol brzucha i polidypsje.
Gdy wymioty staly si¢ niemozliwe do opano-
wania 1 uporczywe, ostabieni i odwodnieni
pacjenci zghaszali sie do szpitala. Ich stan po-
prawiat si¢ po 24-48 h dozylnego podawania
plynéw. Autorzy zauwazyli, ze wielokrotne
gorace prysznice lub kapiele byly zachowa-
niem wyuczonym 1 nie wystepowaly we wcze-
$niejszych epizodach. Po wystapieniu CVS
ciepte kapiele szybko stawaly sie kompulsyj-
ne. Powodowaly szybkie ztagodzenie nudno-
$ci, wymiotéw oraz bolu brzucha. Poczucie
ulgi bylo zalezne od temperatury 1 objawy
wracaly, kiedy woda si¢ ochtodzita. Pacjenci
nie cierpieli na psychoze ani OCD i uwazali
kapiele za racjonalne. Zaprzestanie uzywania
konopi doprowadzito do ustgpienia kompul-
syjnych kapieli. Autorzy wykluczyli zesp6t
odstawienny jako wyjasnienie, poniewaz ob-
jawy wystepowaly w czasie uzywania przez
pacjentéw konopi, a zaden z nich nie wyra-
zit ochoty czy zamiaru zaprzestania ich uzy-
wania. Nie jest jasne dlaczego objawy zespo-
tu pojawiaja sie dopiero po latach uzywania
konopi, ale dajg o sobie zna¢ w ciagu tygo-
dni po powrocie do uzywania konopi. Nie
jest takze jasna przyczyna indukowanych
nudnosci 1 wymiotdw.

Podczas diagnostycznej oceny CVS po-
winno si¢ zapyta¢ chorego o uzywanie kono-
pi i zachowania zwigzane z kapiela, nalezy ta-
kze rozwazy¢ badania na obecno$¢ konopi
w organizmie. Tylko w jednym badaniu* do-
rostych z CVS zapytano o uzywanie marihu-
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any 1 okazalo sig, ze uzywato jej 13 z 29 ba-
danych. Siedmiu z nich uwazalo uzywanie
marihuany za terapie nudnosci, dwoch uzy-
wato jej od okresu dojrzewania, a czterech
nie stwierdzito zadnego zwigzku uzywania
marihuany z objawami CVS.

Diagnostyka

Rozpoznanie CVS wymaga w pierwszej
kolejno$¢ wykluczenia innych zaburzen.
Do zidentyfikowania lub wykluczenia innych
medycznych przyczyn wystarcza zwykle: wy-
wiad, badanie fizykalne, podstawowe badania
laboratoryjne (peten rozmaz krwi, pefen panel
metaboliczny, analiza moczu, test cigzowy)
1 badania czynno$ciowe gdérnego odcinka
przewodu pokarmowego (z oceng pasazu
przez jelito cienkie). USG jamy brzusznej lub
tomografia komputerowa (TK) zwigkszaja
szanse wykrycia zmian strukturalnych. Nalezy
rozwazy¢ wykonanie badan TK lub MR, gdy
wymiotom towarzysza silne bole glowy.
Przy wymiotach fusowatych czesto wykonuje
sie endoskopie gornego odcinka przewodu
pokarmowego. Umozliwia ona wykrycie
wrzodow trawiennych, zapalenia przelyku
1 gastroenteropatii. Badania laboratoryjne mo-
zna rozszerzy¢ w celu zbadania ewentualnych
rzadszych przyczyn metabolicznych (np. por-
firii ostrej przerywanej, zaburzen metaboli-
zmu aminokwaséw, zatrucia arsenem).

Opcje terapeutyczne

Leczenie CSV jest w duzej mierze empi-
ryczne, poniewaz patofizjologia tego zabu-
rzenia nie jest znana, nie przeprowadzono
badan kontrolowanych dotyczacych stosowa-
nia lekéw, a wspdlczynnik odpowiedzi
na placebo moze siggac az 70%. Szerokie po-
dejscie polega na zmianie stylu zycia, terapii
profilaktycznej, terapii przerywanej 1 lecze-
niu podczas fazy wymiotdw, jak rowniez za-
pewnieniu opieki psychiatrycznej i wsparcia
psychicznego dla pacjenta 1 rodziny.

Zaleca si¢ dodatkowe swoiste interwencje,’
gdy CVS jest zwigzany z miesiaczka lub gdy
towarzyszy mu skrajny lek, migrena, nadci-
$nienie tetnicze podczas epizodéw (wariant
Sato'?), cukrzyca lub zaburzenia nerwowo-
-mig$niowe.”? Leczenie powinno by¢ usta-
lone indywidualnie dla kazdego pacjenta,
prowadzone przez multidyscyplinarny zesp6t
sktadajacy sie z gastroenterologa, lekarza
pierwszego kontaktu, pielegniarki oraz psy-
chiatry badz psychologa. Nalezy udzieli¢ pa-
cjentowi wyczerpujacych informacji o jego
chorobie (co samo w sobie moze zmniejszy¢
lek) oraz o koniecznych zmianach w trybie
zycia. Pacjent powinien otrzyma¢ dokumen-
tacje medyczna dotyczaca diagnostyki (po-
maga to unikng¢ niepotrzebnego powtarza-
nia testow). Strona internetowa®” CVS

Association dostarcza przydatnych informa-
gji 1 zrodet dla pacjentdw 1 ich rodzin, a ta-
kze lekarzy. Zmiany trybu zycia nalezy wpro-
wadza¢ w miedzy epizodami, starajac sie
unikaé czynnikéw wywotujacych: szkodliwe-
go stresu, braku snu, glodu, pozywienia wy-
wolujacego napady (np. czekolady, czerwo-
nego wina), naduzywania kofeiny oraz
marihuany.

Profilaktyka

Trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne
dziataja osrodkowo, zmieniajac przebieg wy-
miotdw 1 s3 szczegblnie pomocne u pacjen-
téw, u ktérych wspotwystepuje depresja, za-
burzenia lekowe lub migrena. W jednym
z badan niekontrolowanych* wykazano, ze
mate dawki amitryptyliny (do 1 mg/kg masy
ciala przez co najmniej 3 miesiace) spowodo-
waly zmniejszenie nasilenia objawéw u 93%
pacjentdw, przy czym u 26% nastapita catko-
wita remisja. W innym badaniu® wykazano,
Ze terapia trojpierScieniowymi lekami prze-
ciwdepresyjnymi doprowadzita do catkowitej
remisji u 18% a cze$ciowej odpowiedzi
u 59% badanych. Opisy przypadkéw 1 serii
przypadkéw®8 ukazujace korzysci zwigzane
z innymi lekami obejmuja tryptany, niestero-
idowe leki przeciwzapalne (ketorolac, indo-
metacyne), leki przeciwdrgawkowe (fenobar-
bital, kwas walproinowy, karbamazepina,
zonisamid, lewotiracetam), propranolol, cy-
proheptadyna, leki przeciwskurczowe (np. di-
cyklomina), leki przeciwwymiotne (np. onda-
setron, prometazyna, prochlorperazyna - ale
czeste stosowanie dwoch ostatnich moze spo-
wodowa¢ pozne dyskinezy), erytromycyne,
deksmedetomidyne, L-karnityne i inne.

Leczenie objawowe

Podczas fazy prodromalnej, gdy choremu
mozna jeszcze podac leki doustne, nalezy
rozpocza¢ terapie lekami przeciwwymiotny-
mi (np. ondansetronem, prometazyna, pro-
chlorperazyna), zapewniajac pacjentowi ci-
che, niestymulujace otoczenie. Pomocne
moga by¢ réwniez difenhydramina, wywoly-
wanie snu benzodiazepinami oraz leki prze-
ciwbdlowe. Kiedy podanie leku doustnie nie
jest mozliwe, mozna takze poda¢ leki pod-
skérnie, donosowo lub w postaci czopkéow.”

Leczenie podczas fazy wymiotow

W najlepszym wypadku, leczenie powinno
zaczal si¢ w ciggu godziny od poczatku wy-
miotdw i obja¢ dozylne nawodnienie, dozylne
podanie ondansertonu i lekéw przeciwbédlo-
wych. Jesli epizod jest lekooporny, konieczne
moze by¢ podanie leku uspokajajacego, np.
chloropromazyny z difenhydramina.¥

Interwencje psychiatryczne
W przypadku dzieci, u ktérych podejrze-
wa si¢ zwigzek CSV z lekiem, pomocna mo-
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ze by¢ terapia poznawczo-behawioralna, ¢wi-
czenia relaksacyjne, terapia wyobrazni, hip-
noza oraz leki przeciwlgkowe. Jesli CVS wy-
daje si¢ by¢ wywolane nieprawidlowymi
relacjami miedzy dzieckiem a rodzicem,
wskazana jest terapia rodzinna. Nalezy j3 ta-
kze wzia¢ pod uwage w przypadku uprzed-
nio normalnych rodzin, ktére zostaty powa-
znie obcigzone trudno$ciami zwiazanymi
z dzieckiem cierpigcym na CVS.44

W cigzszych 1 dluzej trwajacych przypad-
kach, pomocny okazat sie multidyscyplinarny,
zintegrowany program leczenia na szpitalnym
pediatrycznym oddziale psychiatrycznym.®

Te same sposoby postepowania psychote-
rapeutycznego nalezy rozwazy¢ u dorostych
z CVS. Jesli wydaje sig, ze niepokdj lub de-
presja wywoluja epizody CVS, sita 1 czestotli-
wo$¢ napadéw moze by¢ zmniejszona dzigki
opiece psychiatrycznej, na ktdra sktadaja sie
m.in. leki przeciwlgkowe lub przeciwdepre-
syjne (szczeg6lnie wymienione powyzej troj-
pier§cieniowe leki przeciwdepresyjne) lub
CBT.* Nalezy wzia¢ pod uwage naduzywa-
nie konopi jako potencjalny czynnik wywo-
tujacy CVS. Jedli okaze si¢ to prawda, nalezy
zdecydowanie odradza¢ uzywanie konopi.

Rokowanie

Niewiele danych dotyczy dlugotermino-
wego rokowania w CVS. Fleischer i wsp.’ zba-
dali 41 dorostych z CVS, z poczatkiem CVS
miedzy 2 a 49 r.z., po okresie obserwacji wy-
noszacym $rednio 3,8 roku. Stwierdzono,
ze 86% badanych relacjonowato lepsze samo-
poczucie po interwencji, z mniejsza liczba
epizoddw 1 krotszymi nudnosciami. Stan kil-
ku chorych ulegt jednak pogorszeniu.
W zwigzku z szerokim asortymentem mozli-
woscl leczenia farmakologicznego, u wigkszo-
$ci pacjentéw mozna uzyska¢ co najmniej
powazne ostabienie objawéw. Jak w wigkszo-
$ci chordb, prognozy sa bardziej optymi-
styczne u chorych, u ktérych nie wspdtwy-
stepuja powazne zaburzenia ogdlne lub
psychiczne.

Podsumowanie

Zesp6t cyklicznych wymiotéw jest zabu-
rzeniem potencjalnie prowadzacym do nie-
sprawnosci, ktore dotyka zaréwno dzieci, jak
1 dorostych. Po raz pierwszy zostat opisany
u dzieci, ale coraz czesciej jest stwierdzany
u dorostych. Czesto$¢ jego wystepowania
1 patofizjologia sa wciaz nieznane. CVS mo-
ze si¢ rozwija¢ u dorostych jako zaburzenie
pierwotne, nastepstwo chorob somatycznych
lub jako nastepstwo uzywania kanabinoli. Le-
czenie jest objawowe, z wykorzystaniem troj-
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pierscieniowych lekéw przeciwdepresyjnych,
lekéw przeciwwymiotnych, tryptandw, nieste-
roidowych lekéw przeciwzapalnych, lekéw
przeciwdrgawkowych, propranololu i innych
lekéw. U niektérych chorych z CVS stwier-
dzono zwigkszone wspotwystepowanie leku
lub depresji - leczenie psychiatryczne popra-
wiato stan tych pacjentéw. Leczenie skojarzo-
ne, obejmujace farmakoterapie, psychotera-
pie, edukacje, zmiane stylu zycia i - gdy jest
to wskazane - terapie rodzinna, daje chore-
mu najwieksze szanse na powrdt do zdrowia.
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