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ltacje?

Po przeczytaniu niniejszego artykutu czytelnik powinien umiec:
1. Oméwic najczestsze przyczyny wymiotéw u dzieci w poszczegolnych grupach wiekowych.
2. Rozumiec zjawiska fizjologiczne bedace przyczyng wymiotdw.
3. Rozpoznawac najczestsze przyczyny wymiotdw na podstawie ich charakteru.
4. Znac¢ podstawowe badania diagnostyczne i sposoby leczenia uzaleznione
od przyczyn wymiotow.

Opis przypadku

Do oddziatu pomocy doraznej przyniesiono miesigcznego chfopca, ktéry od tygodnia wy-
miotuje po positkach. Dziecko urodzilo sig o czasie, bez powiklari okoloporodowych, kar-
mione bylo mieszankg mleczng, a jego masa ciala w drugim tygodniu Zycia powrdcila
do poziomu masy urodzeniowej. Od 7 dni chlopiec okresowo wymiotuje przetrawionym
mlekiem, a w dniu przyjecia do szpitala opiekujgcy si¢ nim pediatra odnotowal u dziecka
ubytek masy ciala okofo 120 g w poréwnaniu z ostatnim badaniem.

Podczas badania przedmiotowego stwierdzono, ze niemowlg jest nieco podsypiajgce i ma
zapadnigte ciemigczko. Poza tym nie bylo Zadnych innych odchyles od normy, w tym réw-
niez podczas badania brzucha. W badaniu ultrasonograficznym jamy brzusznej odzwiernik
mial prawidlowq dlugosc i szerokosé. Nie zaobserwowano jednak Zadnego ruchu tresci po-
karmowsej dystalnie od niego. W okolicy przedodzwiernikowej zaumwazono obszar o wzmo-
Zonej echogenicznosci. Wykonano badanie radiologiczne gornego odcinka przewodu
pokarmowego po podaniu srodka cieniujgcego oraz endoskopig, kidre ujawnity obecnosé
przegrody w okolicy przedodéwiernikowej. Przegrode wycigto operacyjnie.

Fizjologia wymiotéw

Wymioty polegaja na energicznym wydaleniu zawartosci zoladka i s3 wysoce skoordynowa-
nym procesem odruchowym. Moga by¢ objawem wielu choréb ostrych i przewlektych,
w tym prowadzacych do zwiekszenia ci$nienia wewnatrzczaszkowego, a takze zaburzef me-
tabolicznych i wad anatomicznych oraz choréb obejmujacych btone §luzowa przewodu po-
karmowego. Obnizenie przepony oraz skurcz btony mie$niowej $cian jamy brzusznej
przy réwnoczesnej relaksacji wpustu zotadka powoduje przemieszczenie si¢ tresci zotadko-
wej w gore do przelyku. Proces ten jest koordynowany przez oSrodek wymiotny zlokalizo-
wany w oSrodkowym uktadzie nerwowym. Do o§rodka wymiotnego docierajg pobudzenia
czuciowe z jadra przedsionka (nerw VIII), z przewodu pokarmowego wi6knami dosrodko-
wymi (aferentnymi) nerwu blednego (nerw X) oraz drogg krwi przez pole najdalsze, znane
tez jako chemoreceptorowa strefa wyzwalajaca. Zachowania stereotypowe towarzyszace
wymiotom sg wynikiem pobudzefi od$rodkowych (eferentnych) pochodzacych z osrodka
wymiotnego i przewodzonych przez nerw btedny, przeponowy oraz nerwy wspotczulne.

Rodzaje wymiotow

Wymioty mozna podzieli¢ wedtug ich charakteru, przyczyn, a takze sktadu tresci. Mogg by¢
chlustajace lub nie. Termin chlustajacy odnosi sie do wymiotéw forsownych, ktére moga
by¢ objawem zwickszonego ciSnienia wewnatrzczaszkowego, zwlaszcza wtedy, gdy wyste-
puja w godzinach porannych. Wymioty chlustajace s tez klasycznym objawem zwezenia
odzwiernika. Wymioty niechlustajace najczesciej spotyka sie w refluksie zotadkowo-prze-
lykowym. Ten nieco arbitralny podziat nie moze byé podstawa do ustalenia ostatecznego
rozpoznania.
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Wymioty klasyfikuje si¢ tez czgsto na podstawie sktadu
treSci. Wymiociny mogg zawieraé z61¢é, krew albo ich nie
zawieraé. Wymioty treScig pochodzacy z zotadka sg zwy-
kle przejrzyste lub zo6tte i zawieraja najczeSciej resztki
ostatnio spozytego pokarmu. Wymiociny podbarwione
na ciemnozielono uznaje sie za z6lciowe, poniewaz ich
barwa wskazuje na obecno$¢ zotci. Wymioty z6tcig maja
czesto charakter patologiczny i moga by¢ objawem choro-
by zlokalizowanej w jamie brzusznej, w tym niedrozno$ci
jelit umiejscowionej dystalnie od brodawki Vatera, do kt6-
rej uchodzi przewdd zo6tciowy wspdlny. Obecnosé krwi
w wymiocinach, czyli wymioty krwawe, S$wiadczy
o ostrym krwawieniu z gérnego odcinka przewodu po-
karmowego, ktore moze zdarzy¢ sie w zapaleniu btony
Sluzowej zotadka, zespole Mallory’ego-Weissa lub choro-
bie wrzodowej. Tre$¢ przypominajaca fusy od kawy wska-
zuje zazwyczaj na stare krwawienie z przewodu
pokarmowego, gdyz krew po ekspozycji na kwasne $rodo-
wisko zoladka ciemnieje, zmieniajac barwe na czarng lub
ciemnobrazowa. Im krwawienie jest masywniejsze lub zlo-
kalizowane bardziej proksymalnie, tym wieksze jest praw-
dopodobiefistwo, ze krew bedzie jasnoczerwona.

Diagnostyka réznicowa

Wymioty moga towarzyszy¢ wielu r6znym chorobom or-
ganicznym i czynno$ciowym. Przyczyny organiczne sg po-
wigzane z okre§lonymi chorobami. Lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej musi pamigtaé, ze wymioty u miod-
szych niemowlat nie zawsze zwigzane sg z problemami
zdrowotnymi w przewodzie pokarmowym, ale moga sta-
nowi¢ nieswoisty objaw choroby uktadowej, takiej jak za-
kazenie uktadu moczowego, posocznica lub wrodzony
blok metaboliczny. Przyczyny nieorganiczne s3 trudniej-
sze do zidentyfikowania i czesto ustala si¢ je na zasadzie
wykluczenia. Na przyktad wymioty psychogenne, zesp6t
wymiotéw cyklicznych oraz wystepujace w migrenie
brzusznej i bulimii majg podtoze czynnosciowe. W tabeli 1
przedstawiono diagnostyke réznicowg wymiotdéw z po-
dziatem na poszczegdlne narzady i uklady. Z klinicznego
punktu widzenia przydatne bywa jednak rozwazenie przy-
czyn wymiotéw w zaleznosci od wieku chorego.

Wymioty u niemowlat

W tabeli 2 przedstawiono szczegdtowo diagnostyke rozni-
cowa wymiotow u niemowlat w zaleznosci od wieku. Wy-
mioty w pierwszych dniach po urodzeniu moga by¢
objawem powaznej patologii. Wymioty podbarwione z61-
cig sugeruja wrodzong wade przewodu pokarmowego po-
wodujagcg niedroznosé, np. zaro$niecie dwunastnicy lub
jelita czczego, niedokonany zwrot jelit z ich skretem, nie-
drozno$¢ smoétkowy lub czopy smétkowe, chorobe Hir-
schsprunga. W opublikowanych doniesieniach, w ktérych
ocenie poddano noworodki przebywajace na oddziatach
intensywnej opieki z gléwnym rozpoznaniem wymiotéw
podbarwionych zélcig, wykazano, ze u 38-69% wystepo-
wala niedrozno$¢ jelit.! Przyczyng wymiotéw podbarwio-
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nych zélcig niewymagajaca leczenia operacyjnego moze
by¢ martwicze zapalenie jelit oraz refluks zoladkowo-prze-
lykowy (gastroesophageal reflux, GER).

Sprawujac opieke nad noworodkiem z uporczywymi
wymiotami podbarwionymi zblcia, lekarz powinien za-
tozy¢ dziecku zgtebnik nosowo-zotadkowy lub ustno-zo-
tadkowy w celu odbarczenia zoladka i zapobiegania
dalszym wymiotom lub aspiracji, przed rozpoczeciem ja-
kichkolwiek dziatahi diagnostycznych lub terapeutycz-
nych. Na przegladowych zdjeciach radiologicznych jamy
brzusznej mozna stwierdzi¢ poszerzenie petli jelitowych
oraz poziomy plynu, co silnie sugeruje niedroznos¢ jelit.
Badania obrazowe z zastosowaniem $rodka cieniujgcego
sg bardziej swoiste i mogg pomdc w doktadnym ustaleniu
rozpoznania. JeSli podejrzewa sie niedrozno$¢ jelit, nale-
zy pilnie skonsultowa¢ si¢ z chirurgiem dzieciecym i neo-
natologiem.

Zaro$niecie dwunastnicy lub jelita cienkiego
Zaro$niecie dwunastnicy lub jelita cienkiego jest chirur-
gicznym stanem naglym i ujawnia sie zazwyczaj w ciagu
kilku godzin po urodzeniu. Zaro$niecie dwunastnicy jest
wrodzong niedroznoscig drugiej czeSci dwunastnicy, kto-
ra wystepuje z czestoécig 1 na 5000-10 000 zywych uro-
dzefi i w okoto 25% przypadkéw towarzyszy trisomii 21.
Uwaza sie, ze jest wynikiem zaburzef rekanalizacji jelita
we wczesnym okresie cigzy. U noworodkéw tuz po
urodzeniu pojawiajg sie objawy kliniczne wskazujace
na nietolerancje podawanego pokarmu oraz wymioty
podbarwione z6lcia. Poniewaz niedrozno$¢ dotyczy prok-
symalnego odcinka przewodu pokarmowego, wzdecie
brzucha zwykle nie wystepuje. Na radiologicznym zdjeciu
przegladowym jamy brzusznej stwierdza sie obraz po-
dwdjnej banki powietrza, co odpowiada jego nagroma-
dzeniu w zotadku i blizszym odcinku dwunastnicy (ryc. 1).

Objawami niedroznosci polozonej bardziej dystalnie, jak
w przypadku zaroéniecia jelita czczego lub kretego, na ogot
s3 wymioty zabarwione z6lcig oraz wzdecie brzucha, ktore
pojawiaja sie w ciggu 24 h po urodzeniu. Uwaza sie, ze
przyczyna tego rodzaju wady jest zaburzenie krazenia krez-
kowego krwi na jednym z etapéw zycia plodowego. Cze-
sto$§¢ wystepowania wynosi okoto 1 na 3000 zywych
urodzei. Anatomicznie zaro$niecie jelita czczego i kretego
mozna podzieli¢ na cztery typy: bloniaste, z przerwaniem
ciagtosci jelita, typu skorki od jabtka oraz mnogie. W bada-
niu radiologicznym jamy brzusznej mozna wykazaé posze-
rzenie petli jelita cienkiego z poziomami ptynu (ryc. 2). We
wszystkich wymienionych typach zaro$niecia jelit niezbed-
na jest pilna korekta operacyjna.

Niedokonany zwrot jelit oraz skret jelita
Aby zrozumied istote niedokonanego zwrotu jelit, nalezy
przypomnie¢ przebieg organogenezy jelita. W trzecim ty-
godniu rozwoju zarodkowego jelito pierwotne dzieli sie,
zaleznie od zaopatrzenia w krew, na trzy odcinki: przed-
nie, Srodkowe i tylne. W pierwszej fazie rozwoju nastepu-
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Wymioty u dzieci

Diagnostyka réznicowa wymiotdw z podziatem na poszczegdlne uktady

Uktad pokarmowy

Uktad nerwowy

Uktad endokrynny

Uktad oddechowy

Uktad moczowy

Zaburzenia metaboliczne

je szybki wzrost jelita srodkowego poza jamg brzuszng
dzieki powstaniu swego rodzaju przepukliny otworu pep-
kowego. W drugiej fazie jelito srodkowe powraca do ja-
my brzusznej, dokonujac zwrotu o 180° i przemieszczajac
jelito tylne w lewo. Ostatnia faza rozwoju jelita polega
na pozaotrzewnowym umiejscowieniu sie¢ odcinkéw pra-
wej i lewej czesci jelita grubego (Sci$le méwigc wstepnicy
i zstepnicy — przyp. thum.), dwunastnicy oraz krezki, dzie-
ki czemu mogg stuzy¢ jako zakotwiczenie dla calego jeli-
ta. Zaburzony przebieg tego procesu podczas drugiej lub
trzeciej fazy moze skoficzy¢ sie nieprawidtowym powro-
tem jelita Srodkowego do jamy brzusznej lub wadliwym
zakotwiczeniem w jej obrebie.

U wigkszosci noworodkéw z nieprawidlowym zwro-
tem jelit objawy wystepuja w pierwszym tygodniu po uro-
dzeniu w nastepstwie wspoélistniejacego skretu jelita,

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

natomiast nieprawidlowy zwrot jelit sam w sobie nie po-
woduje zauwazalnych objawdéw klinicznych i moze zostaé
niewykryty przez lata. Zadzierzgniecie jelita moze zdarzyé
sie w kazdym wieku i w dowolnym momencie, poniewaz
pacjenci z nieprawidlowym zwrotem jelit sg obarczeni
wiekszym ryzykiem wystgpienia skretu jelita na skutek
braku wlasciwego jego zakotwiczenia za pomoca krezki
na tylnej Scianie jamy otrzewne;j. Jelito srodkowe ulega
skreceniu zgodnie z ruchem wskazéwek zegara wokot osi
naczyn krezkowych gérnych, doprowadzajac do zahamo-
wania zaopatrzenia w krew wiekszosci jelita cienkiego
i grubego. Gdy dochodzi do niedokrwienia jelita, moze
pojawic si¢ kwasica metaboliczna, niestabilno$¢ hemody-
namiczna oraz martwica jelit z perforacja, jezeli stan ten
nie zostanie szybko rozpoznany i leczony operacyjnie.
Diagnostyczny jest obraz spiralnego jelita czczego lub wy-
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meeta 2. Diagnostyka réznicowa wymiotdw u dzieci do 12 miesigca zycia

w zaleznosci od wieku
Wiek Czeste przyczyny

Noworodek  Zarosniecie jelita

cienkiego/przegroda
Niedroznos¢ smotkowa

Choroba Hirschsprunga

Martwicze zapalenie jelit

Wrodzone btedy metaboliczne
Przerostowe zwezenie odzwiernika
Niedokonany zwrot

ze skretem jelita

0-3 miesigce

Wrodzone btedy metaboliczne

Alergia na biatko mleka
krowiego lub soi

Refluks zotadkowo-przetykowy

Maltretowanie dziecka

3-12 miesiecy  Niezyt zotgdkowo-jelitowy

Wagtobienie

Maltretowanie dziecka

Guz wewnatrzczaszkowy
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Charakter wymiotéw

Podbarwione z6tcig, w zaleznosci
od poziomu, na ktérym
zlokalizowana jest wada

Podbarwione zétcig

Podbarwione lub nie zétcig

Podbarwione lub nie Zétcig

Podbarwione lub nie zéfcig
Niepodbarwione z6tcig
Podbarwione zétcig

Podbarwione lub nie Zétcig

Podbarwione lub nie Zétcia,
w zwymiotowanej tresci moze
wystepowac $wieza lub
utajona krew
Niepodbarwione Zétcia,
moga zawierac krew Swiezg
lub utajong
Niepodbarwione Zétcig

Poczatkowo niepodbarwione
26tcig, moga przejsc
w podbarwione
Podbarwione z6tcig

Niepodbarwione zétcig

Niepodbarwione z6tcig

Komentarz/objawy towarzyszace

Moze wystapi¢ na poziomie przetyku,
dwunastnicy lub jelita czczego

Silny zwigzek z mukowiscydoza,
wskazane badania genetyczne

Sugeruje ja wystepujacy w wywiadzie
brak oddania smétki po urodzeniu, biopsja ssaca
odbytnicy moze wykaza¢ brak komorek
zwojowych w Scianie jelita

Radiologiczne badanie przegladowe jamy
brzusznej moze ujawni¢ odme $rodscienna jelita

Moze wystepowac kwasica lub hipoglikemia

Kwasica metaboliczna hipochloremiczna

Moze wystapi¢ wzdecie brzucha, na zdjeciu
przegladowym jamy brzusznej mozna stwierdzic
poziomy ptynu i stabe upowietrzenie dystalnego
odcinka jelita, konieczna pilna konsultacja
chirurgiczna

Wynik metabolicznego badania przesiewowego
u noworodka moze by¢ nieprawidtowy,
moze wystepowac kwasica lub hipoglikemia

W wywiadzie moze wystepowac znaczny niepokéj,
wynik badania katu na krew utajona
moze by¢ dodatni

Wymioty zazwyczaj w ciggu 30 minut
po karmieniu, objawy narastaja
w pozycji lezacej na ptasko

Moze wystepowac uniesienie ciemigczka
przedniego, badania obrazowe o$rodkowego
ukfadu nerwowego (OUN) moga ujawnic
krwawienie ostre lub podostre

Badanie mikrobiologiczne katu moze poméc
w ustaleniu czynnika etiologicznego

Moze towarzyszy¢ wzdecie brzucha, zdjecie
przegladowe jamy brzusznej moze ujawni¢
obecnos¢ poziomoéw ptynu oraz stabe
upowietrzenie dystalnego odcinka jelita, stolce
moga by¢ makroskopowo krwiste,
przypominajace wygladem galaretke
porzeczkowa, wskazana jest pilna konsultacja
chirurgiczna, moze sie cofna¢ pod wptywem
doodbytniczego wlewu $rodka cieniujgcego

Moze wystepowac uwypuklenie ciemigczka
przedniego, badania obrazowe OUN moga
ujawni¢ krwawienie ostre lub podostre

Moze wystapic¢ uwypuklenie ciemigczka
przedniego, diagnostyczne s badania
obrazowe OUN
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RYCINA 1. Objaw podwojnej banki powietrza na zdjeciu przegla-
dowym jamy brzusznej, co odpowiada obecnosci powietrza w zo-
tadku oraz blizszym odcinku dwunastnicy i wskazuje na zaro$niecie
dwunastnicy.

kazanie braku przechodzenia $rodka cieniujgcego poza
drugg cze$é dwunastnicy podczas wykonywania badania
radiologicznego gérnego odcinka przewodu pokarmowe-
go (ryc. 3). Rowniez w badaniu ultrasonograficznym ja-
my brzusznej mozna stwierdzi¢ nieprawidlowe polozenie
naczyf krezkowych gérnych. Decydujaca role odgrywa
wykonanie w odpowiednim czasie korekty chirurgicznej,
zabiegu Ladda. Jezeli niedokrwienie jelita si¢ przedtuza,
moze doj$¢ do jego utraty i w konsekwencji zespotu krot-
kiego jelita.

Wymioty u niemowlat po okresie noworodkowym

Diagnostyka réznicowa wymiotéw wystepujacych u nie-
mowlat po okresie noworodkowym ma szerszy zakres.
Czestymi przyczynami sg: ostry niezyt zotagdkowo-jelito-
wy, refluks zotadkowo-przetykowy oraz nietolerancja
sktadnikéw pokarmowych, np. alergia na biatka mleka
krowiego lub soi. U niemowlat z uporczywymi i nasilaja-

RYCINA 2. Poszerzone petle jelita cienkiego z poziomami ptynu,
co sugeruje zaros$niecie jelita czczego i kretego.

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

RYCINA 3. Brak przechodzenia $rodka cieniujgcego poza druga
cze$¢ dwunastnicy, co jest charakterystyczne dla niedokonanego
zwrotu jelita z jego skretem.

cymi sie wymiotami nalezy bra¢ pod uwage wrodzone ble-
dy metaboliczne. Nabyte lub tagodne zmiany w przewo-
dzie pokarmowym powodujace jego niedrozno$c, takie
jak przerostowe zwezenie odzwiernika wieku niemowle-
cego, rowniez sg mozliwe i nalezy je wykluczyé, jesli sg
do tego wskazania kliniczne.

Czesto wystepujace jednostki chorobowe, takie jak
GER, nietolerancja biatek pokarmowych oraz przerosto-
we zwezenie odZwiernika u niemowlat zostang oméwio-
ne bardziej szczegdtowo w tej czesci artykutu. Inng wazng
przyczyne wymiotéw u miodszych niemowlat, ktorg jest
wglobienie, oméwiono w nastepnym podrozdziale, po-
niewaz moga one wystapic¢ rowniez w wieku poniemow-
lecym. Postepowanie w przypadku ostrego niezytu
zoladkowo-jelitowego opisano w podrozdziale poswigco-
nym leczeniu.

Refluks zotadkowo-przetykowy
Refluks zotagdkowo-przelykowy jest najczestsza przyczyna
nawracajacych wymiotéw niepodbarwionych zotcig
u niemowlat. Polega na wstecznym przemieszczaniu sie
zawartoSci zolgdka do przelyku na skutek nieprawidto-
wej czynnosci dolnego zwieracza przetyku. W warunkach
prawidlowych zwieracz sie rozkurcza po wykonaniu ak-
tu potykania, co umozliwia przejicie spozytego pokarmu
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do Zoladka. U pacjentéw z GER wystepuja przejSciowe
relaksacje dolnego zwieracza przetyku, ktére nie sg wy-
zwalane przez polykanie, co sprzyja swobodnemu prze-
chodzeniu tresci zotadkowej wstecznie do przetyku,
z obszaru o wiekszym ci$nieniu do obszaru o mniejszym
ci$nieniu. U mtodszych niemowlat tego rodzaju relaksa-
cje s najczesciej spowodowane niedojrzatoscig rozwojo-
w3 dolnego zwieracza przelyku, co w pdzniejszym czasie
moze si¢ poprawié. Niemowleta z refluksem zotadkowo-
-przetykowym maja nawracajace popositkowe regurgita-
cje spozytego pokarmu lub mleka, zazwyczaj w ciggu
30 minut po karmieniu. Dzieci z refluksem bywajg nie-
spokojne w trakcie lub po karmieniu, mozna tez u nich
od czasu do czasu zaobserwowaé stereotypowe ruchy
o charakterze wyginania plecéw ku tylowi z wyprosto-
waniem i usztywnieniem rak oraz ndg, a takze odgieciem
gtowy (zespdt Sandifera). U niemowlat z ciezka postacig
GER i nawracajacymi mikroaspiracjami ptucnymi docho-
dzi do nawracajacych epizodéw $wiszczacego oddechu,
innych objaw6w ze strony uktadu oddechowego, a nawet
zaburzen wzrastania.

Niemowleta z klasycznym wywiadem nawracajacych
wymiotéw, ale z prawidlowym przyrostem masy ciala
i bez nieprawidtowosci w badaniu przedmiotowym, nie
wymagaja swoistego leczenia. W zmniejszaniu czgstosci
wymiotow u tych niemowlat pomocne jest zageszczanie
mieszanek mlecznych lub mleka kobiecego przez doda-
wanie kaszy, natomiast uniesienie wezglowia w pozycji
na plecach nie daje zadnych potwierdzonych korzysci.?
Niemowleta niespokojne podczas karmienia z problema-
mi oddechowymi lub zaburzonym wzrastaniem mogg
wymagaé interwencji farmakologicznej. Blokada wydzie-
lania kwasu w zotagdku za pomocg antagonistéw recep-
tora histaminowego H, lub inhibitor6w pompy
protonowej pomaga w zmniejszaniu uczucia pieczenia
spowodowanego cofajacy sie trescig zotagdka. Leki proki-
netyczne, takie jak metoklopramid lub erytromycyna,
moga sprzyjac ograniczeniu zjawisk patofizjologicznych
zwigzanych z GER przez sw6j wplyw na dolny zwieracz
przetyku.

W metaanalizie bazy Cochrane, w ktérej dokonano
przegladu siedmiu randomizowanych badan kontrolo-
wanych wykazano, ze metoklopramid miatl przewage
nad placebo w zmniejszaniu codziennych objawdéw
refluksu zotadkowo-przetykowego.? Jego zastosowanie
zawsze nalezy jednak rozwazyé w kontekscie potencjal-
nych dzialaf niepozadanych, takich jak objawy pozapi-
ramidowe, béle glowy i senno$é. Wyniki ostatnich
badafi pokazuja, ze baklofen, agonista receptora GABA,
moze zmniejszaé liczbe przejSciowych relaksacji dolne-
go zwieracza przetyku przez mechanizmy, w ktérych po-
§redniczy nerw btedny, a tym samym tagodzié procesy
patofizjologiczne towarzyszace GER.3 Niezbedne sg
jednak dodatkowe badania nad ogdlng skutecznoscia
wspomnianego leku w leczeniu refluksu zotgdkowo-
-przetykowego.
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Nietolerancja biatek pokarmowych
Nietolerancja biatek pokarmowych jest IgE-niezaleznym
typem nadwrazliwosci na pokarmy, ktéry ujawnia sie zwy-
kle w okresie niemowlecym krétko po ekspozycji na wy-
wolujacy ja alergen. Najczesciej z tym zwigzane sg biatka
mleka krowiego, soi oraz jaja kurzego. Do objawéw kli-
nicznych zalicza sie drazliwo$é, nietolerancje zywienia do-
ustnego, nawracajgce wymioty i biegunke, a w ciezkich
przypadkach opéZnienie wzrastania. Czasami pacjenci
moga wykazywaé objawy zespotu Heinera w postaci he-
mosyderozy ptuc (na skutek nawracajgcych mikrokrwa-
wieni do ptuc), niedokrwistosci z niedoboru zelaza oraz
op6Znionego wzrastania. Badanie stolca u chorych z nie-
tolerancjg biatek pokarmowych moze wykazaé obecno$é
krwi utajonej, granulocytow obojetnochtonnych, limfo-
cytéw i granulocytéw kwasochtonnych. Badanie katu
na obecno$¢ substancji redukujacych réwniez moze byé
dodatnie w wyniku zaburzefi wchtaniania weglowodanéw.
W biopsji jelita cienkiego mozna stwierdzié splaszczenie
kosmkéw, a w jelicie grubym zapalenie okreznicy z nacie-
kiem z limfocytéw, granulocytéw kwasochtonnych i ko-
morek tucznych.

Leczenie nietolerancji biatek pokarmowych polega
na usunieciu alergenu z diety. W przypadku alergii na bial-
ka mleka krowiego 80% chorych odpowiada na zastoso-
wanie mieszanki opartej na zhydrolizowanej kazeinie.
Pozostale 20% wymaga mieszanek zawierajgcych L-ami-
nokwasy lub zywienia pozajelitowego.* Po wprowadzeniu
diety eliminacyjnej objawy ustepujg przewaznie po 3-10
dniach. Nietolerancja biatek pokarmowych zwykle zanika
przed 18-24 miesigcem zycia.*

Przerostowe zwezenie odzwiernika u niemowlat
Niemowleta ze zwezeniem odzwiernika trafiajg do leka-
rza zazwyczaj z powodu uporczywych, chlustajacych wy-
miotéw niepodbarwionych zdélcig, pojawiajacych sie
miedzy 2 a 6 tygodniem zycia. Choroba wystepuje oko-
to czterokrotnie czeSciej u chtopcdw, szczegdlnie pierwo-
rodnych. Zapadalno$¢ wynosi okoto 3 na 1000 zywych
urodzen. Doktadna przyczyna zwezenia odzwiernika po-
zostaje niejasna. Mechanizm rozkurczu btony mig$niowej
gtadkiej odZwiernika zalezy od hamujacego unerwienia
nieadrenergicznego i niecholinergicznego, w ktérym me-
diatorami s3 naczynioruchowy peptyd jelitowy oraz tle-
nek azotu (NO). W przypadku zwezenia odZwiernika role
przyczynowa moze odgrywaé deficyt unerwienia pepty-
dergicznego oraz tlenku azotu, ale zadna z tych etiologii
nie zostala potwierdzona dowodami naukowymi. Réw-
niez bardzo wczesne podanie erytromycyny (w pierw-
szych dwoch tygodniach zycia) wigzano z o§miokrotnym
zwigkszeniem ryzyka powstania przerostowego zwezenia
odzwiernika.’ Wysunieto hipoteze, Ze erytromycyna
wchodzi w interakgje z jelitowymi receptorami motylino-
wymi, powodujgc silny skurcz mie$ni zotadka i odzwier-
nika, a wynikiem tego jest przerost blony mig$niowe;j
odzwiernika.

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie



Zwezenie odzwiernika rozpoznaje sie najczesciej na pod-
stawie typowego wywiadu chorobowego oraz badania
przedmiotowego. Ogladajac brzuch krétko po karmieniu
niemowlecia, mozna zauwazy¢ fale perystaltyczna, gdyz
btona mieSniowa zotadka kurczac sie, probuje przemiescié
spozyte mleko przez odiwiernik. Zmiana, wielko$ci
i ksztattu oliwki, wyczuwalna w nadbrzuszu $rodkowym,
odpowiada przerosnietej btonie mie$niowej odzwiernika
i silnie przemawia za rozpoznaniem zwezenia odZwiernika.
Powtarzajace sie incydenty wymiotéw trescig zotadkowgq
spowodowane pylorostenozg mogg prowadzi¢ do charak-
terystycznych zaburzen elektrolitowych. Jesli jednak cho-
robe rozpoznaje sie¢ we wczesnej fazie, stezenia elektrolitow
w surowicy mogg miescié sie w granicach normy.

Klasycznym zaburzeniem elektrolitowym jest metabo-
liczna zasadowica hipochloremiczna i hipokalemiczna.
W warunkach prawidlowych wytwarzaniu kwasu w zo-
tadku towarzyszy uwalnianie jonéw dwuweglanowych
do krwi w wyniku dzialania anhydrazy weglanowe;j.
W wyniku utraty jonéw wodorowych jony dwuweglano-
we nie podlegajg buforowaniu, co w konsekwencji pro-
wadzi do zasadowicy metabolicznej. W normalnych
warunkach nadmiar dwuweglanéw zostaje wydalony
z moczem. Oprocz elektrolitéw chore niemowleta tracg
réwniez znaczne iloSci plyndéw. W nastepstwie tego skurcz
objetosciowy naczyfn krwiono$nych wyzwala odpowiedz
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RYCINA 4. Pogrubiaty i wydtuzony miesien zwieracza odzwiernika
jest charakterystyczny dla przerostowego zwezenia odzwiernika.

nerek w postaci zwiekszonej reabsorpcji dwuweglanéw
w cewkach blizszych i aktywacji mechanizméw ukladu re-
nina-angiotensyna-aldosteron. Oprécz tego, deficyt jonéw
chlorkowych w cewce blizszej powoduje zwickszone miej-
scowe wytwarzanie i reabsorpcje dwuweglanéw, co po-
glebia istniejaca zasadowice metaboliczng. Pod wptywem
wysokiego stezenia aldosteronu dochodzi do wydzielania
przez cewke dalszg duzych ilo$ci jonéw potasu i wodoru
w zamian za jony sodu. Niedobér jonéw wodorowych po-



RYCINA 5. Srodek cieniujacy wyznacza odcinek wiodacy wgtobie-
nia, powodujgc powstanie typowego obrazu zwinietej sprezyny.

woduje zwieckszone wydzielanie jonéw potasu, a w rezul-
tacie prowadzi do znacznej hipokalemii.

Gdy bierze sie pod uwage rozpoznanie przerostowego
zwezenia odzwiernika, podejrzenie kliniczne mozna po-
twierdzi¢ badaniem ultrasonograficznym blony mie$nio-
wej odzwiernika, ktérego czulosci wynosi 85-100%.°
Grubo$¢ btony miesniowej odzwiernika wynoszaca 4 mm
lub wiecej oraz dtugo$é 14 mm lub wiecej sg réwnoznacz-
ne z rozpoznaniem przerostowego zwezenia odzwiernika
(ryc. 4). Jesli wynik badania ultrasonograficznego jest pra-
widtowy, mozna wykonaé badanie radiologiczne gérnego
odcinka przewodu pokarmowego z podaniem $rodka cie-
niujacego. To badanie wykazuje nieco wigkszg czutoéé
w diagnozowaniu pylorostenozy (89-100%) i moze po-
mdc w rozpoznaniu innych przyczyn nasilajacych sie wy-
miotéw w tej grupie wiekowej, takich jak przegroda
w czeSci przedodZwiernikowej zoladka i inne wady anato-
miczne. Radykalnym leczeniem pylorostenozy jest chirur-
giczna pyloromiotomia, ktéra w wielu osrodkach
wykonuje sie laparoskopowo.

Wymioty u starszych dzieci

U starszych dzieci wymioty zdarzajg sie najczeSciej w prze-
biegu ostrego niezytu zolgdkowo-jelitowego i towarzyszy
im wtedy goraczka i biegunka. Wymioty mogg by¢ réw-
niez nieswoistym objawem choroby uktadowej, chociaz
znacznie rzadziej niz u mtodszych niemowlat. Zaréwno
wirusowe, jak i bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdze-
niowych moze objawiaé sie¢ wymiotami, ktérym zwykle
towarzyszg inne dolegliwo$ci w postaci béléw glowy, go-
raczki i sztywnos$ci karku. Zwiekszenie ci$nienia we-
wnatrzczaszkowego w takich jednostkach chorobowych,
jak guz mézgu lub krwawienie wewnatrzczaszkowe, mo-
ze rOwniez objawiad sie wymiotami w polaczeniu z silny-
mi, narastajacymi bolami gtowy. Wymioty u tych chorych
wystepuja najczeSciej rano, krétko po przebudzeniu, po-
niewaz ci$nienie wewnatrzczaszkowe stopniowo narasta
wtedy, gdy dziecko $pi w pozycji na plecach. Nalezy tez
pamietaé o nieumySlnym spozyciu substancji toksycznej,
zwlaszcza u malych dzieci.
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Wgtobienie

U starszych niemowlat i matych dzieci moze wystgpié na-
byta niedrozno$¢ jelit, jaka jest wgtobienie, przy czym
szczyt zapadalnosci przypada na okres miedzy 3 miesia-
cem a 3 rokiem zycia. Polega ono na wpukleniu si¢ jed-
nego odcinka jelita w segment potozony bardziej
dystalnie. Najczesciej wglabia sie koficowy odcinek jelita
kretego w katnice, nierzadko w wyniku przerostu uktadu
chtonnego w kepkach Peyera, w wyniku przebytego nie-
dawno zakazenia wirusowego. Klasycznie w wywiadzie
stwierdza sie nawracajace epizody silnych, kurczowych
b6lé6w brzucha i wymiotéw podbarwionych z6lcig. Ro-
dzice czesto stwierdzaja, ze miedzy napadami bélowymi
ich dziecko jest podsypiajace i ma stolce podbarwione
krwig, przypominajace galaretke porzeczkows. W bada-
niu przedmiotowym mozna stwierdzié¢ niedroznos¢ jelit
z wyczuwalnym guzem o kietbaskowatym ksztalcie, zlo-
kalizowanym w prawym dole biodrowym. Konieczna jest
szybka konsultacja chirurga dzieciecego. Diagnostyczny
moze by¢é wlew doodbytniczy cieniujacy lub podanie po-
wietrza, kiedy $rodek cieniujacy zarysowuje odcinek wio-
dacy wgtobienia, dajac typowy obraz zwinietej sprezyny
(ryc. 5). Co wiecej, ci$nienie hydrostatyczne wywierane
przez doodbytniczy wlew cieniujacy moze cofnaé wgta-
biajace sie jelito. Redukcja chirurgiczna wglobienia wska-
zana jest wtedy, gdy wlew doodbytniczy cieniujacy nie
przynosi korzysci.

Zespot cyklicznych wymiotow

Zesp6t cyklicznych wymiotéw charakteryzuje si¢ stereo-
typowymi, nawracajgcymi epizodami nudnosci i wymio-
tobw bez uchwytnej przyczyny organicznej. Jest to
zaburzenie o charakterze idiopatycznym, ktére zwykle ma
poczatek we wezesnym dziecifistwie i stosunkowo mato
wiadomo na temat jego patogenezy i przyczyn. Rozpozna-
nie opiera si¢ na kilku charakterystycznych cechach:
1) trzy lub wiecej nawracajacych incydentéw wymio-
téw, 2) okresy petnego zdrowia miedzy epizodami wymio-
tow, 3) epizody s3 stereotypowe, jesli chodzi o poczatek
objaw6w 1 czas trwania, a takze 4) brak jest laboratoryj-
nych i radiologicznych dowodéw potwierdzajacych inne
rozpoznanie. Epizody wymiotéw maja nagly poczatek,
trwajg godziny lub dni i sg przedzielone okresami bezob-
jawowymi rozciggajacymi sie na tygodnie lub miesigce.
Leczenie jest wspomagajace i sprowadza sie do terapii ply-
nowej w przypadkach z odwodnieniem i zaburzeniami
elektrolitowymi. Opisano skuteczno$¢ leczenia zapobie-
gawczego za pomocag amitryptyliny i propranololu
(w ostrym okresie korzystne moze by¢ podawanie lekéw
przeciwwymiotnych).

Migrena brzuszna
Migrena brzuszna objawia si¢ okresowymi napadami bo-
lu w nadbrzuszu lub okolicy pepka. Uwaza sie, ze ma ona
wspolny mechanizm patofizjologiczny z zespotem cyklicz-
nych wymiotéow. CzeSciej wystepuje u dziewczat niz
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u chtopcéw, w stosunku 3:2, za$§ poczatek ma zwykle
miejsce miedzy 7 a 12 rokiem zycia. W wywiadzie rodzin-
nym mogg tez wystepowac migrenowe bole glowy. Incy-
denty bélu brzucha sa poczatkowo ostre i trwaja godzine
lub dtuzej. B4l jest na tyle intensywny, ze wpltywa na wy-
konywanie codziennych czynnosci i towarzyszy mu brak
apetytu, nudno$ci, wymioty, béle glowy, swiattowstret
i blados¢. Podobnie jak chorzy z zespotem cyklicznych wy-
miotéw, takze osoby cierpigce na migrene brzuszng zgta-
szaja okresy pelni zdrowia miedzy napadami bélowymi.
Badania diagnostyczne w poszukiwaniu innych choréb or-
ganicznych przynosza wyniki prawidtowe. Rozpoznanie
migreny brzusznej potwierdza tez dobra odpowiedz na le-
ki stosowane w leczeniu migrenowego bolu gtowy. Pacjen-
tom nalezy udzieli¢ porady na temat unikania czynnikéw
wyzwalajacych, szczegdlnie pokarméw zawierajacych ko-
feine, zmian rytmu snu i czuwania, przedluzonego okre-
su glodzenia, stresu emocjonalnego oraz ekspozycji
na blyski $wietlne.

Zespot przezuwania

Zesp6l przezuwania jest to wystepujace krotko po posit-
ku, powtarzajace sie i niepowodujace bdlu cofanie spo-
zytego pokarmu do jamy ustnej, po czym jest on
ponownie przezuty i potkniety lub wypluty. Objawy nie
wystepuja podczas snu i nie reagujg na standardowe le-
czenie refluksu zotgdkowo-przetykowego. Aby spetnié
kryteria diagnostyczne, objawy musza wystepowaé przez
ponad 8 tygodni. Zespotowi przezuwania nie towarzy-
sza odruchy wymiotne i postrzega sie je czesto jako za-
burzenie behawioralne, spotykane na ogdt u dzieci
z zaburzeniami umystowymi, noworodkéw diugo hospi-
talizowanych oraz niemowlat i dzieci z GER. Zespél
przezuwania opisywano takze w przypadku dziecka za-
niedbanego oraz u starszych dzieci i mlodziezy cierpia-
cych na bulimie lub chorych na depresje. Najczeéciej
zespOl przezuwania widuje sie u nastolatek i matych
chlopcéw. U jednej trzeciej oséb stwierdza sie problemy
psychologiczne. Leczenie zespotu przezuwania wymaga
podejécia wielodyscyplinarnego, koncentrujacego sie
gléwnie na terapii behawioralnej i biologicznym sprze-
zeniu zwrotnym. Czasami konieczne moze by¢ podanie
trojpierscieniowych lekéw przeciwdepresyjnych oraz
wsparcie zywieniowe.

Zespot tetnicy krezkowej gornej
Zespot tetnicy krezkowej gornej, znany tez jako zespot
Wilkiego lub zesp6t opatrunku gipsowego, jest zaburze-
niem czynno$ciowym powodujgcym niedrozno$é gérne-
go odcinka jelita cienkiego. W warunkach prawidtowych
tetnica krezkowa gorna tworzy kat 45° z aortg brzuszna,
a trzecia cze§¢ dwunastnicy krzyzuje sie z nimi, przecho-
dzac miedzy tymi dwoma strukturami anatomicznymi.
Gdy kat miedzy tetnicg krezkowg gérng a aortg zmniejsza
siec ponizej 25°, dwunastnica moze uwiezngé miedzy
wspomnianymi naczyniami i zostaé uci$nieta. Zespot ten
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RYCINA 6. Znacznie rozdety zotgdek i blizsza czes¢ dwunastnicy
wskazujg na ciezkq niedroznos$¢, co odpowiada zespotowi tetnicy
krezkowej gdrnej.

RYCINA 7. Badanie tomograficzne jamy brzusznej ujawnia rozdety
zofadek i dwunastnice z poziomami ptynu. Dwunastnica nagle sie
zweza (strzatka) w miejscu przeciecia linii posrodkowej miedzy aor-
tg i tetnica krezkowa gorna.

opisuje sie najczesciej u chorych z szybkim ubytkiem ma-
sy ciala, unieruchomieniem tutowia w opatrunku gipso-
wym oraz po chirurgicznej korekcie deformacji
kregostupa.

Zespo6t tetnicy krezkowej gornej najczesciej objawia sie
bélem w nadbrzuszu, uczuciem wczesnego nasycenia,
nudno$ciami i wymiotami podbarwionymi zélcig. B6l na-
sila sie w pozycji na plecach, a tagodnieje w pozycji
na brzuchu lub po podciggnieciu kolan do klatki piersio-
wej. Rozpoznanie potwierdza zwykle badanie radiologicz-
ne gérnego odcinka przewodu pokarmowego (ryc. 6) lub
badanie metoda tomografii komputerowej (ryc. 7), w kto-
rym $rodek cieniujacy nie przechodzi poza trzecia czgsé
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dwunastnicy. Poczatkowo postepowanie zachowawcze
w zespole tetnicy krezkowej gérnej skupia sie na odbar-
czeniu zotadka, a nastepnie zapewnieniu odpowiedniego
zywienia i wlaSciwej pozydji ciala po positkach. W ciez-
kich przypadkach moze si¢ okaza¢ konieczne umieszcze-
nie zgtebnika do zywienia dojelitowego poza miejscem
niedroznosci lub zastosowanie zywienia pozajelitowego.
Skrajnym rozwigzaniem jest chirurgiczna korekta wady
z wytworzeniem duodenojejunostomii.

Ogdlne zasady postepowania terapeutycznego

w przypadku wymiotéw

Leczenie zmierzajace do ztagodzenia objawéw powinno,
na ile to mozliwe, by¢ ukierunkowane na zlikwidowanie
swoistej przyczyny. Niedrozno$¢ przewodu pokarmowego
powinna zosta zaopatrzona przez zesp6t chirurgdéw dzie-
ciecych metoda, ktérg uznaja za odpowiednig. Leczenie
wymiotow, ktorych przyczyna nie wymaga postepowania
chirurgicznego, obejmuje wyréwnanie zaburzefi wodno-
-elektrolitowych spowodowanych przedtuzajacymi sie¢ i in-
tensywnymi wymiotami oraz wykrycie i leczenie choroby
podstawowej lezacej u podloza objawéw. Wytyczne prak-
tyki klinicznej Centers for Disease Control and Prevention
z 2003 roku dotyczace leczenia ostrego niezytu zotadko-
wo-jelitowego u dzieci i zatwierdzone przez American Aca-
demy of Pediatrics zalecaja doustng terapie nawadniajaca
w przypadku odwodnienia lekkiego do umiarkowanego
stopnia, spowodowanego przez ostry niezyt zotagdkowo-
-jelitowy.” Korzystajac z odpowiedniego roztworu glukozy
i elektrolitéw nalezy podaé dziecku 50-100 ml plynu/kg
masy ciala w ciggu 4 h i jednoczesnie uzupetniac ciggla ich
utrate ze stolcem i wymiotami. Najlepiej osiaga sie to, po-
dajac doustnie ptyn nawadniajacy w matych porcjach,
zwigkszanych stopniowo o 5§ ml co 1-2 minuty. W przy-
padku ciezkiego odwodnienia, niedroznosci lub przedtuza-
nia si¢ wymiotéw pomimo prawidtowo prowadzonych
prob podawania doustnego ptynu nawadniajacego, ptyny
nalezy dostarcza¢ drogg dozylna.

Wprawdzie w cytowanych powyzej wytycznych nie
zaleca sie rutynowego stosowania lekéw przeciwwymiot-
nych w leczeniu chorych z ostrym niezytem zotadkowo-je-
litowym, to jednak w szczegdlnych sytuacjach ich uzycie
bywa uzasadnione. JeSli przyczyna wymiotdéw nie jest
jasna, leki te sa przeciwwskazane. Fenotiazyny, takie
jak prochlorperazyna, prometazyna i chlorpromazyna
sa lekami przeciwwymiotnymi dzialajagcymi jako antagoni-
§ci receptora D2 w chemoreceptorowe;j strefie wyzwalaja-
cej. Leki te sg rzadko uzywane w pediatrii ze wzgledu
na ich pozapiramidowe i sedatywne dzialania niepozada-
ne. Leki przeciwhistaminowe, takie jak difenhydramina,
hydroksyzyna i dimenhydrynat réwniez moga pomdc
w tagodzeniu nudnosci i wymiotow, ale wykazuja dziata-
nie uspokajajace, co utrudnia ocene kliniczng pacjenta.
Nowa grupa lekéw przeciwwymiotnych sg antagonisci re-
ceptora SHT,, tacy jak ondansetron i granisetron. Bloka-
da receptora SHT, zachodzi zaréwno na poziomie jelita,
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jak i na terenie chemoreceptorowej strefy wyzwalajace;j.
Leki z tej grupy, w przeciwiefistwie do fenotiazyn i lekéw
przeciwhistaminowych, nie wywotujg dzialafi niepozada-
nych ze strony o$rodkowego uktadu nerwowego,
co czyni z nich atrakcyjng opcje terapeutyczng. Antagoni-
stow receptora SHT3 zatwierdzono do leczenia nudnosci
i wymiotéw spowodowanych chemioterapig oraz wymio-
téw cigzarnych i pooperacyjnych u dorostych. W przy-
padku dzieci nie ma jednak konkretnych dowoddéw
naukowych potwierdzajacych ich skuteczno$é w leczeniu
ostrego niezytu zotgdkowo-jelitowego. Z tego powodu
tych §rodkéw formalnie nie zatwierdzono do rutynowego
stosowania.

Podsumowanie

Wymioty sa objawem nieswoistym, ktory moze towarzyszy¢
zaréwno wielu chorobom przewodu pokarmowego, jak i zlo-
kalizowanym poza nim. Powaznymi ich przyczynami spoza
przewodu pokarmowego s3 guz mdzgu i zapalenie opon mo-
zgowo-rdzeniowych, natomiast umiejscowionymi w obrebie
przewodu pokarmowego — zespoty wrodzonej i nabytej nie-
droznodci jelit. Oceniajac dziecko z wymiotami w wywiadzie,
nalezy zawsze miec na wzgledzie towarzyszace im zaburzenia
wodno-elektrolitowe. Takie problemy zdrowotne, jak refluks
zoladkowo-przetykowy lekkiego stopnia, mogg wymagac je-
dynie uspokojenia rodzicéw, natomiast wymioty podbarwio-
ne zbkcig powinny sktoni¢ do natychmiastowego skierowania
chorego dziecka do chirurga dziecigcego. Wyniki badania
podmiotowego i przedmiotowego, przy uwzglednieniu cha-
rakteru wymiotéw i wieku dziecka, moga pomoc lekarzowi
w ustaleniu prawdopodobnej ich przyczyny oraz konieczno-
§ci leczenia w trybie pilnym.
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Wymioty naleza do najczestszych dolegliwosci
wystepujacych u dzieci i bardzo czesto utozsamiane
sa z chorobg refluksowa przelyku. Przedstawiony
artykut wnikliwie omawia diagnostyke réznicowa wy-
miotéw, zwracajgc uwage na rézne mechanizmy pro-
wadzace do tych dokuczliwych i niepokojacych
objawow, jak tez specyfike wymiotéw w odniesieniu
do wieku dziecka.

Ponizej chcialbym zwr6cié uwage, a po czeéci nawet
powtdrzy¢ za autorami artykutu, na pewne zaburzenia
czynno$ciowe u dzieci cechujace sie wymiotami jako
gtowng dolegliwoscia, ktére uwzglednione sg w III Kla-
syfikacji Rzymskiej w dwoch grupach. W pierwszej, do-
tyczgcej zaburzenn okresu niemowlecego i mtodszego
dziecifistwa (grupa G), wymienione sg regurgitacje nie-
mowlece (G1), zesp6l ruminacji (przezuwania) u nie-
mowlat (G2), zespdél cyklicznych wymiotéow (G3).
Druga grupa s3 zaburzenia czynnoSciowe u dzieci
i mtodziezy (5-18 lat), okreslane jako grupa H, a w niej
zaburzenia cechujgce si¢ wymiotami, jako gléwnym ob-
jawem — podgrupa H1. Naleza do niej zesp6t ruminacji
okresu mlodzieiiczego (H1a), zesp6t cyklicznych wy-
miotéw (H1b) i aerofagia (H1c)

Chce zwr6cié uwage na regurgitacje niemowlece,
za ktére uwaza sie niezalezne od woli cofanie do ust
niedawno potknietego pokarmu z nastepowym ula-
niem go na zewnatrz. Ulewanie nalezy odr6znié od
wymiotéw, ktére sg odruchem kierowanym przez
oSrodkowy uktad nerwowy z zaangazowaniem mie-
$ni unerwionych przez uktad autonomiczny oraz mie-
$ni szkieletowych, w czasie ktorego zawartosé
zoladka zostaje gwaltownie wyrzucona przez usta na
zewnatrz.! Kryteria diagnostyczne regurgitacji przed-
stawiono w tabeli 1
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Czestos$¢ ulewan zmniejsza sie z 67% u niemowlat
4-miesiecznych do 5% u 10-12-miesiecznych.? Nalezy
pamietad, ze jezeli ulewaniu towarzysza takie choroby,
jak opdinienie rozwoju psychoruchowego, wady
rozwojowe przewodu pokarmowego, czy klatki pier-
siowej, opOznienie rozwoju fizycznego, wymioty
z domieszka krwi, niedokrwisto§é, niecheé do przyj-
mowania pokarmu lub trudno$ci w potykaniu, to ko-
nieczne jest przeprowadzenie badan diagnostycznych
(pH-metria, gastroskopia, RTG gdérnego odcinka
przewodu pokarmowego). Utrzymywanie sie ulewafi
u dzieci powyzej 12 miesigca zycia jest wskazaniem
do badah w kierunku nieprawidlowos$ci anatomicz-
nych przewodu pokarmowego.!

Postepowanie terapeutyczne sprowadza si¢ z jednej
strony do uspokojenia i rozwiania watpliwosci rodzi-
coéw. Poprawa relacji matka-dziecko wptywa na ztago-
dzenie objawéw. Postepowanie odnosnie do dziecka
sprowadza sie do wlaczenia zageszczonych mieszanek
oraz przestrzeganiu wiaéciwej pozycji przy karmieniu.

Innym zaburzeniem u niemowlat jest zesp6t rumina-
¢ji (przezuwania). Chociaz ruminacja jest zaburzeniem
czynno$ciowym, to przy nasilonym wypluwaniu pokar-
mu moze doprowadzi¢ do niedozywienia i op6Znienia
rozwoju fizycznego. Zwykle zagrozenie to wystepuje
w stanach zaniedbania socjalnego.>* Kryteria diagno-
styczne zespolu ruminacji niemowlecej przedstawiono
w tabeli 2.

Obserwacja dziecka wymaga dyskrecji, poniewaz
po zorientowaniu sie, ze jest ono przedmiotem uwagi,
zaprzestaje przezuwania. Ten zesp6l wynika ze ztego
funkcjonowania relacji niemowle-opiekun. Takie zacho-
wanie jest stymulowane przez zaniedbanie emocjonal-
ne i uczuciowe.
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Wymioty u dzieci

Kryteria diagnostyczne
regurgitacji niemowlecej
(Il Kryteria Rzymskie, wg?)

Muszg by¢ spetnione ponizsze 2 punkty u zdrowych niemowlat
w wieku 3 tygodni do 12 miesiecy

Kryteria diagnostyczne
zespotu przezuwania u niemowlat
(Il Kryteria Rzymskie, wg?)

Musza by¢ spetnione wszystkie ponizsze warunki przez
przynajmniej 3 miesigce

Ruminacja moze by¢ nasilona przez stres zwigzany
z postepowaniem ,,rozpoznanie przez wykluczenie”.

Leczenie obejmuje pomoc matce w poprawie jej
zdolnosci do rozpoznawania stanéw autoabsorbuja-
cych dziecka i potrzeby zajmowania dziecka zabawa,
rozmowsa i innymi podobnymi zajeciami. Gdy rumina-

Cja zostanie opanowana, zwykle nie powraca, nawet

w rodzinach zaniedbanych socjalnie.

Zesp6t ruminagji wystepuje tez u mtodziezy. W odré-
znieniu od ruminacji niemowlecej, gdzie czeSciej obserwu-
je sie ja u chlopcow, u mlodziezy zwykle wystepuje
u dziewczat. Przezuwanie utrzymuije sie az do chwili, kiedy
cofany kes zostaje nasgczony kwasem solnym i przybiera
smak kwasny. Zaburzenie to zwykle nie wystepuje w nocy.

W rozpoznaniu réznicowym nalezy wzigé pod uwa-
ge refluks zotagdkowo przetykowy, achalazje przetyku,
gastropareze, bulimie i nieprawidlowos$ci anatomiczne
utrudniajgce pasaz przewodu pokarmowego.
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W ocenie psychologicznej ruminacja moze odpowia-
daé zaburzeniom faknienia u nastolatkéw. U czeSci
z nich mogg wspoélistnie zaburzenia psychologicznie,
takie jak depresja, stany lekowe, zachowania obsesyjno-
-kompulsywne.

Jezeli nie dojdzie do objawdéw niedozywienia, to po-
prawe uzyskuje sie za pomoca terapii behawioralnej na-
wet u 85% chorych. Moze by¢ konieczne postepowanie
wielospecjalistyczne z udziatem psychologa lub psychia-
try. U czesci chorych skuteczne moze by¢ wlaczenie tréj-
pierscieniowych lekéw przeciwdpresyjnych, o czym
wspominajg autorzy artykutu. Przy znacznym ubytku
masy ciafa konieczne moze by¢é odzywianie przez zgteb-
nik zatozony poza odZwiernik.

Innym, mato znanym zaburzeniem, jest zesp6t cyklicz-
nych wymiotéw, gdzie czesto$¢ napadéw waha sie mie-
dzy 1 a 70 (przecietnie 12) w ciggu roku.’® Typowy
napad rozpoczyna sie z reguly zawsze o tej samej porze,
czeSciej w nocy lub rano. U poszczegblnych pacjentéw
kolejne epizody sg bardzo podobne do siebie. Wymioty
osiagaja najwiekszg intensywno$¢ w ciggu pierwszych go-
dzin (12 lub wiecej epizodéw na godzing), a nastepnie
stabna, natomiast nudnosci utrzymujg sie do kofica na-
padu. Po jego zakoficzeniu nastepuje szybki powr6t do
dobrego samopoczucia. Napadowi wymiotéw towarzy-
szy¢é moga takie objawy, jak: blado§¢, ostabienie, Slino-
tok, béle brzucha, nadwrazliwos$¢ na $wiatto, dZzwieki
i zapachy, bole gtowy, luzne stolce, stany goraczkowe,
przyspieszenie czynnosci serca, zaburzenia wodno-elek-
trolitowe i leukocytoza. U okoto 80% dzieci wystepuja
okolicznosci lub zdarzenia wyzwalajace napad (stany po-
budzenia emocjonalnego lub wyczerpania fizycznego, za-
kazenia, astma).

W badaniu podmiotowym wykazano, ze u znaczne-
go odsetka dzieci z zespotem cyklicznych wymiotéw
wystepuje choroba lokomocyjna, a u rodzicéw — zesp6t
nadpobudliwego jelita lub migrenowe boéle gtowy. Po-
stepowanie terapeutyczne polega na dazeniu do prze-
rwania napadu, a z drugiej strony na wyréwnywaniu
zaburzen wodno-elektrolitowych. Z tego powodu dzie-
ci mogg wymagaé hospitalizacji.

W celu przerwania lub ztagodzenia napadu stosowa-
ne byly: amitryptylina, pizotifen, cyproheptydyna, fe-
nobarbital lub propranolol. U dzieci z objawami
prodromalnymi podawane byly dlugo dziatajace ben-
zodiazepiny lub ondansetron. Lorazepam moze pomoc
takze w czasie napadu. Wowczas podawany jest dozyl-
nie, az do wprowadzenia dziecka w spokojny sen. Kil-
kugodzinny sen moze przerwaé napad lub zapobiec
jego wystapieniu. Skuteczne moga by¢ tez fenobarbital
i chlorpromazyna.®’
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W okresie prodromalnym zaleca si¢ wlgczenie anta-
gonistow receptora H, lub inhibitoré6w pompy proto-
nowej. Zrozumiale, ze nalezy unikaé czynnikéw
wyzwalajacych napad. Dzieci z tym zaburzeniem moga
cierpie¢ w przysziodci na zespo6t jelita nadpobudliwego
lub migrene.

Wymioty wystepuja tez u czesci dzieci cierpigcych na
migrene brzuszna, ale gtéwnym objawem sg u nich bo-
le brzucha, z powodu ktérych rodzice poszukuja pomo-
cy pediatry.

Inna, stosunkowo mato poznang przyczyng wymio-
tow jest gastropareza, ktorej etiologia nie jest znana.
Wedtug Soycana i wsp. idiopatyczna postaé gastropare-
zy wystepuje u 36% chorych, a u 29% zaburzenie to
wykazuje koincydencje z cukrzyca, natomiast u 13% ma
zwigzek czasowy z zabiegiem chirurgicznym.® Postad
idiopatyczna moze by¢ ciezka odmiang dyspepsji czyn-
noSciowej lub wystepowaé po przebyciu zakazenia wi-
rusowego.

W tym zaburzeniu obserwuje sie op6znione oproznia-
nie zotadka, ktére mozna wykazaé za pomoca badania
scyntygraficznego, po podaniu znacznika w staltym po-
karmie. W zapisie elektrogastrograficznym (EGG) wy-
stepuje brady- lub tachygastria. Pomocnym badaniem
W rozpoznaniu gastroparezy jest test oddechowy z kwa-
sem oktanowym znakowanym weglem *C. Kwas ten ja-
ko jeden ze $redniotaficuchowych kwaséw thuszczowych
(MCFA) wchtania sie z jelita cienkiego i z krwig wrotng
transportowany jest do watroby oraz innych tkanek,
gdzie jego czgs¢ zostaje spalona i powstaje CO, zawiera-
jacy izotop wegla ¥C, ktéry oznaczany jest w wydycha-
nym powietrzu z ptuc. Dtuzsze zaleganie pokarmu
w zotadku powoduje opdznienie pojawiania sie tego izo-
topu w wydechowym powietrzu.

W leczeniu gastroparezy stosowane s3 leki z grupy
fenotiazyny (np. prochlorperazyna), przeciwhistamino-
we (np. difergan), cholinolityki, antagoniSci receptoro6w
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dopaminergicznych (np. domperidon, metoklopramid)
oraz antagonisci receptoréw serotoninowych (ondanse-
tron, granisetron.’ Dzialanie prokinetyczne wykazuje
tez erytromycyna. Dyskusyjne jest zastosowanie cisapry-
du, ze wzgledu na mozliwosé niekorzystnego oddziaty-
wania na uklad przewodzgcy serca.

Motzliwe jest tez bezposrednie oddziatywanie na mo-
toryke zoladka przez stymulacje elektryczng za pomocy
wszczepionego neurostymulatora.’

Jezeli wspomniane metody okazujg sie nieskuteczne,
zachodzi konieczno$¢ gastrektomii.

Jestem przekonany, ze lektura tego przystepnie napi-
sanego artykutu utatwi pediatrze postepowanie diagno-
styczne i lecznicze u dziecka z tak niepokojacym
objawem, jakim sg wymioty.
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