Zespot cyklicznych wymiotow. Czes¢ |
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Zespot cyklicznych wymiotdw (cyclic vomiting syndrome, CVS) jest zaburzeniem potencialnie prowadzacym do inwalidztwa, kidre dotyka
o0soby w kazdym wieku. Po raz pierwszy zostat opisany u dzieci, ale coraz czgsciej jest stwierdzany u dorostych. Czgstos¢ jego wystgpowania

u dorostych jest nieznana, zas patofizjologia pozostaje w sferze domystow. CVS moze sig rozwijal u dorostych jako zaburzenie pierwotne,
nastgpstwo choréb somatycznych lub skutek naduzywania kanabinoli. Leczenie jest objawowe, z wykorzystaniem trdjpierscieniowych lekdw
przeciwdepresyinych, tryptandw, niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych, benzodiazepin oraz lekéw przeciwwymiotnych. U czesci pacjentow
CVS towarzyszy lek Iub depresja. Pierwsza czes¢ artykutu jest przegladem informacyi dotyczacych CVS, jego historii, epidemiologii, objawiéw
klinicznych u dorostych i dzieci oraz kryteridw diagnostycznych zawartych w 111 kryteriach rzymskich. W czesci drugiej ombwiony zostanie
szczegdlny wariant CVS (przewlekle wymioty kanabinolowe), jak réwniez psychiatryczne aspekty choroby, jej patofizjologia, diagnostyka
réznicowa i zasady rozpoznawania, leczenie i rokowanie.

Wprowadzenie

W poprzednim stuleciu termin wymioty
psychogenne lub nerwowe byt uzywany przez
gastroenterologow, a takze psychiatréw jako
rozpoznanie u pacjentéw cierpigcych na prze-
wlekle, nawracajace wymioty o nieznanym
podiozu. Czterdziesci lat temu Hill zauwazyt,
ze sa czynniki bedace ,,0g6lnymi zrédlami
stresu 1 napiecia (...) u oséb majacych juz in-
ne predyspozycje do wymiotéw”.! Trwaja ba-
dania skupiajace si¢ na wyjasnieniu roli stresu
1 ewentualnych predyspozycji w rozwoju CVS.
Jako jednostke kliniczng CSV najpierw rozpo-
znano u dzieci, a dopiero pdzniej u dorostych.
W 1993 roku Kathleen Adams, matka dziec-
ka cierpiacego na to zaburzenie, zatozyta sto-
warzyszenie Cyclic Vomiting Syndrome Asso-
ciation, by wesprze¢ rodziny dotknigte tg
chorobg, a takze poprawi¢ $wiadomos¢ leka-
rzy 1 pomoc zwigkszy¢ liczbe badan nauko-
wych.2 W 2006 roku CVS u dorostych zostat
dodany do III kryteriéw rzymskich zaburzen
czynno$ciowych uktadu pokarmowego.?

CSV charakteryzuje sie epizodami silnych
nudnosci 1 wymiotéw trwajacych kilkanascie
dni, nawracajacych kilkanascie razy w ciagu ro-
ku. Miedzy epizodami wystepuja przerwy, pod-
czas ktoérych nie ma objawdw. Zespdt, od cza-
su opisania we francuskim piSmiennictwie’
w 1806 roku przez Heberdena 1 w angielskiej
literaturze medycznej w 1882 roku przez Gee,
byt uwazany gtéwnie za jednostke chorobowa

wystepujaca u dzieci. Okazalo si¢ jednak, ze
dorosli réwniez mogg cierpie¢ na okresowe wy-
mioty. Wskazanie na mozliwo$¢, ze u danego
pacjenta dziecieca forma zaburzenia jest w sta-
nie przej$¢ w dorosta, wydawatoby si¢ logiczne,
ale nie zostato to jasno okreslone. Wydaje sie
raczej, ze istnieje kilka roznigcych sie od siebie
$ciezek patofizjologicznych, ktore prowadza
do tego samego zespotu, aktywowanych jed-
nak w r6znym wieku.

Z CVS czgsto wspOtwystepuje lek, napady
paniki oraz depresja zaréwno u dorostych, jak
1u dzieci. Dobrze znanymi objawami niepoko-
ju emocjonalnego s3 nudnosci 1 wymioty, co
oddaja powszechnie znane wyrazenia, takie jak
»fobl mi sie przez ciebie niedobrze” albo
sprzejadlo mi sig”.! Wymioty sa naturalnym
mechanizmem obronnym, pomagajacym
w usuwaniu spozytych toksyn - w zespole CVS
nie jest jasne, dlaczego mechanizm ten staje sie
nadmiernie pobudzony i aktywny.’ Ostatnie
badania wskazuja na wiele réznych przyczyn,
miedzy innymi przewlekle wymioty kanabino-
lowe, enzymopatie mitochondrialne, dysfunk-
¢je osi podwzgdrze-przysadka (CRH-ACTH),
zmniejszenie ruchliwosci jelita, zaburzenia
autonomicznego uktadu nerwowego oraz
czynniki genetyczne. Czesty zwigzek CVS
z migreng wskazuje na mozliwo$¢ wspolnej pa-
tofizjologii.

W sytuacji, kiedy dokladne, powtarzane
wiele razy badania przewodu pokarmowego

nie pozwalaja ustali¢ przyczyny CVS, sfrustro-
wani lekarze czesto stwierdzajg, Ze ,,co$ jest nie
tak z glowa pacjenta”. Wiasciwie mogg mie¢
racje, ale raczej na poziomie neuronéw niz
psychologicznym. Wiadomo jednak, ze czyn-
niki psychospoteczne moga powodowaé wy-
stapienie CVS. Z doswiadczenia klinicznego
1 pi$miennictwa wiadomo, ze leczenie niepo-
koju, standéw lekowych, depresji lub migreny
moze przynie$¢ dobre wyniki u pacjentdéw
z CVS. Rzecz jasna, role czynnikéw biologicz-
nych 1 psychospotecznych nie wykluczaja sie
nawzajem.

Epidemiologia

CVS dotyka wszystkich ras i grup etnicz-
nych, 6-8 ale jest czestsze u 0sOb rasy kauka-
skiej. Odnotowano przypadki wystapienia
zespotu zaréwno u bardzo malych dzieci
(6 miesiecy),’ jak 1 u os6b w podesztym wie-
ku (73 lata).*’ Powszechno$¢ wystepowania
u dorostych nie jest znana, natomiast u dzie-
ci wynosi od 0,03% w Irlandii® do 1,9%
w Turgji. 11 Wedtug obu powyzszych badan
CVS wystepuje czgéciej u  dziewczynek
(57:43 w Irlandii, 67:33 w Turgji), ale w innych
badaniach nie zanotowano znacznych réznic
pomiedzy plciami, jesli chodzi o wystepowa-
nie. Wiele cech CVS jest podobnych niezale-
znie od wieku pierwszego wystapienia CVS
u pacjenta.
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Cechy kliniczne

CVS odznacza si¢ czterema fazami.'»!® Fa-
za prodromalna badZ preemetyczna zwykle
trwa od kilku minut do wielu godzin. Obja-
wami s3 nudnosci, b6l brzucha, apatia, ano-
reksja 1 blados¢. Pacjent jest w stanie spozy-
wa( positki, nie wymiotujac. Potem nastepuje
faza emetyczna, przebiegajaca od kilku go-
dzin do wielu dni. Pacjenci skarza si¢ na sil-
ne nudno$ci, nawracajace wymioty (czasem
powyzej 20 razy na godzineg), silne pragnie-
nie, drazliwo$¢, bol brzucha 1 wyczerpanie.
W fazie zdrowienia, ktéra moze trwad od kil-
ku minut do wielu dni, wymioty ustepuja,
za$ pacjentowi wraca apetyt, tolerancja jedze-
nia i dobre samopoczucie. Wreszcie, faza do-
brostanu lub migdzyepizodowa, utrzymuja-
ca si¢ od kilku tygodni do wielu miesigcy,
podczas ktérej u pacjenta nie wystepuja po-
wazniejsze objawy.

CVS u dzieci

W 1882 roku Gee! opisat zesp6t nawraca-
jacych wymiotow, wystepujacy u dzieci: ,,wy-
daje sig, ze wszystkie przypadki sa tego same-
go typu. Charakteryzuja si¢ napadami
wymiotow, ktére nawracaja po przerwach
0 nieznanym czasie trwania. Podczas przerw
nie wida¢ zadnych oznak choroby. Wymioty
trwaja kilka godzin lub kilka dni. Gdy s gwat-
towne, pacjenci sg bardzo wyczerpani (...)
W niektérych przypadkach nawet najbardziej
uwazne obserwacje nie ujawniaja czegokol-
wiek, co mozna by uznaé za przyczyne.”
W latach 30. XX wieku w pi$miennictwie uka-
zato si¢ ponad 90 artykutéw dotyczacych cy-
klicznych wymiotéw u dzieci. Opisywano
przypadki $émiertelne, przewaznie spowodo-
wane odwodnieniem.!>!® Od tego czasu zain-
teresowanie dzieciecym CVS nieco ostabto.
Najnowsze badania wskazuja, ze u dzieci me-
diana wieku zapadnigcia na chorobe wyno-
st 5-7 lat, za$ diagnoza jest opdzniona o 2,7
roku.”” Czesto$¢ epizoddw zawiera sie w za-
kresie 1-70/rok, przecigtnie 12/rok.”” Wyro-
zniono dwa wzorce dzieciecego CVS - pierw-
szym jest forma intensywna, z najwigksza
czesto$cia wymiotdow  wynoszaca  Sred-
nio 12,6/godzing przy sredniej czestotliwo-
$ci 1,9 epizodu/miesigc. Przy mniej intensyw-
nej, chronicznej formie wymioty wystepuja
najwyzej 1,5 raza/godzing przy Sredniej czg-
stotliwosci 36,6 epizodu/miesigc.!®

Epizody wystepuja najczesciej wezednie ra-
no (24 rano) lub po obudzeniu (6-8 rano).
Po okoto 5 godzinach chory jest w stanie jes¢.
W 80% przypadkéw wystepuje bol brzucha.
Moze on by¢ tak nasilony, ze pacjentowi sta-
wia si¢ falszywa diagnoze ostrego brzucha
1 dokonuje interwencji chirurgicznej. W 79%
przypadkéw obecne s3 torsje, a 82% nudno-
$ci.? Nudnodci ustepuja, kiedy dziecko zasy-
pla, 1 epizod mija. Inne mozliwe objawy to
nadmierne $linienie, nieche¢ do przelykania
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pokarmu, nudnosci 1 wywolywanie wymiotow
palcami (aby u$mierzy¢ bol).8?

Sugeruje si¢ zwigzek pomiedzy migrena
a CVS, na co wskazuja czesto wspSlwystepu-
jace objawy neurologiczne, jak béle glowy,
$wiattowstret 1 zawroty gtowy. Mniej niz 50%
pacjentéw z dzieciecym CVS cierpi na kla-
syczne béle migrenowe.? W 40 do 80% przy-
padkéw w rodzinie wystepowaly przypadki
migreny.”!¢ Z tego powodu dzieciece CVS
moze by¢ spokrewnione z migreng brzuszna,
ktéra sama w sobie jest niepewna jednostka
chorobowa.

Dzieci dotknigte CVS czgsto opuszczaja
szkote.? Wigkszos¢ opublikowanych serii ba-
dan wskazuje, ze zaburzenie trwa od 2,5
do 5,5 roku 1 przewaznie ustepuje w pdznym
dziecinstwie badz wczesnej dorostoéci,® choé
u czesci dzieci przedluza sie na dorostosc.
U 33% dzieci po ustapieniu wymiotéw poja-
wiaja sie bole migrenowe.”

W jednym z badaf udato sie¢ w 80% zi-
dentyfikowaé wyrazne czynniki wyzwalajace
dziecigcy CVS," jak chociazby stres spowo-
dowany negatywnymi emocjami (np. klotnie
rodzicéw) u 54% dzieci oraz pozytywnymi
emocjami (jak wakacje czy urodziny) u 47%.
Do innych odnotowanych czynnikéw wyzwa-
lajacych nalezaly infekcje gornych drog od-
dechowych (31%), zmeczenie (24%), zmia-
na diety (23%) 1 miesiaczki (22%).8

W jednym z badan'’ wykazano, ze 75%
dzieci z CVS postrzegano jako majace takie
cechy charakteru, jak silna che¢ wspotzawod-
nictwa, perfekcjonizm, silna wola, moralizator-
stwo, dbanie o innych lub entuzjastyczna
postawa. Rodzice opisuja swoje dzieci dotknig-
te CVS jako szczgsliwe (68%), o zmiennym
usposobieniu/nie§miate (21%), sktonne do
niepokoju (9%) lub wrazliwe (3%). * Dzieci
1 nastolatki dotknigte CVS s3 w grupie podwy-
zszonego ryzyka, jesli chodzi o problemy
emocjonalne 1 behawioralne. Najczgéciej wy-
stepuje niepokd;j. Potwierdzaja to najnowsze
dane?! wedlug ktorych dzieci i nastolatki
z tym zespolem cechujg si¢ zwigkszonym ry-
zykiem internalizacji zaburzen psychicznych,
szczegblnie zaburzen lekowych. Wiekszo$¢ ba-
dan nie rozréznia jednak, czy najpierw pojawit
sie CVS, czy niepokoj. Najprawdopodobniej,
kazde z tych zaburzen przyczynia si¢ w rezul-
tacie do powstania drugiego.

TABELA

CVS u dorostych

Cho¢ od dawna wiadomo, ze dzieciece
CVS moze przedtuzy¢ si¢ na doroste zycie,
zesp6t ten moze sie rozwing¢ takze u doro-
stych. Nie ma danych na temat rozpowszech-
nienia CVS u dorostych. Wydaje sig, ze obie
plcie w réwnym stopniu zapadaja na CVS.
Nieznana jest etiologia, brak takze testow
laboratoryjnych, obrazujacych czy jakichkol-
wiek innych fizycznych metod, ktére mogty-
by potwierdzi¢ rozpoznanie. Dzigki III rzym-
skim kryteriom diagnostycznym 1 wigkszej
$wiadomosci lekarzy dotyczacej CVS, znacz-
nie zmniejszono opo6znienie prawidtowego
rozpoznania. Kilkanascie lat temu siggato
ono okoto 8-12 lat, jednakze uleglo zmniej-
szeniu.!213

Jako$¢ Zycia jest znaczaco pogorszona, za-
burzajac funkcjonowanie zawodowe 1 spotecz-
ne. Czeste wizyty w ambulatorium s3 frustru-
jace. Pacjentom czasem przykleja sie tatke
wytudzajacych leki, symulujacych, celowo po-
zorujacych chorobe. Zdarza sig, ze mylnie roz-
poznaje si¢ u nich bulimie lub anoreksje. Cze-
sto poddawani sa licznym, powtarzanym wiele
razy testom (np. endoskopii) 1 zabiegom chi-
rurgicznym (np. usunigcie wyrostka robaczko-
wego u 18%, usuniecie pecherzyka zotciowe-
go w 23%).*2W przypadku przyjecia pacjenta
do szpitala personel medyczny moze stwier-
dza¢, ze jest drazliwy, nieprzyjaznie nastawio-
ny, maloméwny (z powodu zwigkszonego $li-
nienia si¢), wystepuja u niego zachowania typu
objadanie si¢/wymioty® i skfonno$¢ do prze-
bywania w zaciemnionym pokoju.

Leki przeciwwymiotne s3 w stanie zlago-
dzi¢ powazne nudnosc, jednak catkowita ulge
moze przynies¢ jedynie wywotanie glebokiego
snub!! Dtugo$¢ fazy zdrowienia moze siegaé
od kilku minut do 22 dni.®

Wigkszo$¢ przypadkdéw wystepuje u doro-
stych w wieku 2949 lat, u ktorych zespét poja-
wia sie w wieku 2140 lat, przecietnie 35 lat.*?
Napady CVS u danego dorostego przebiegaja
podobnie i czesto maja okreslone objawy fazy
prodromalnej.”® Najbardziej typowymi obja-
wami fazy prodromalnej s3 nudnoéci, zwigkszo-
na potliwo$¢, béle w nadbrzuszu, zmeczenie
1 ostabienie.® Czynniki wywotujace CVS to
miedzy innymi miesiaczka, szkodliwy stres,
przyjemne do$wiadczenia, zmeczenie 1 infek-
cje.2B U 50% kobiet z CVS miesiaczki powo-

Kryteria diagnostyczne CVS (Cyclic Vomiting Syndrome)

wg Il kryteriow rzymskich?®

Co najmniej 3 miesigce nastepujgcych objawdw, przy poczatku co najmniej 6 miesiecy wczesniej:
o Stereotypowe epizody wymiotéw z ostrym poczatkiem, trwajgace krocej niz tydzien

¢ 3 lub wiecej oddzielnych epizodéw w poprzedzajacym roku

o Brak nudnosci i wymiotéw miedzy epizodami

Kryteria wspierajace: Przypadki migreny u pacjenta lub jego rodziny.

Sonje S, Levenson JL. Primary Psychiatry. Vol 16, No 6. 2009.
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duja wystapienie epizodu. Taka posta¢ CVS jest
okreslona jako miesigczkowy CVS. 12

Ostre epizody zaczynaja sie w wiekszosci
miedzy pétnoca a potudniem® i sg czestsze
w lecie. Epizody trwaja zazwyczaj 3-6 dni,
z fazg gwaltownych wymiotéw trwajaca
1-2 dni."”? Czas, jaki uptywa od gwaltownych
wymiotow do ponownego spozywania pokar-
mu, wynosi okoto 2 dni, przy czym jest nie-
co dhtuzszy u dorostych niz u dzieci.? Prze-
rwa miedzy cyklami wynosi $rednio okoto
3 miesiecy.”® Podczas ostrego epizodu cze-
sto$¢ wymiotéw wynosi 1-20 razy/godzine
($rednio 8,5 razy/godzing)."* Podczas fazy wy-
miotéw 58 do 87% pacjentéw skarzylo sie
na bole brzucha.”'*1® U dorostych powazne
odwodnienie (niedoci$nienie, sucho$¢ skéry
1 azotemia przednerkowa) jest rzadsze (33%)
niz u dzieci (83%). Kolejnymi objawami mo-
ga by¢ biegunka, goraczka (38-39°C), leuko-
cytoza i tachykardia z nadci$nieniem tetni-
czym. Kazdy z nich wystepuje u okoto 20%
pacjentow. 21323

Cze$¢ pacjentdw cierpi na objawy przez
wigkszo$¢ czasu, z uporczywymi nudno$ciami
1 wymiotami utrzymujacymi si¢ przez 3 tygo-
dnie, poniewaz epizody CVS zlewaja si¢ ze so-
ba.® U jednej trzeciej osob w tej grupie obja-
wy s3 tak dtugotrwale, ze uniemozliwiaja nauke
lub prace.3®Wydaje sig, ze zlewanie epizodéw
wystepuje czesciej u nieleczonych pacjentow.
Moze réwniez by¢ osobna jednostka chorobo-
wa.?? U dorostych wystepuje odmiana CVS,
w ktorej prawie nie ma wymiotow.*

Béle migrenowe opisuje si¢ u 24 do 70%
pacjentow, a wystepowanie przypadkéw migre-
ny w rodzinie u okoto 50% (czeéciej od stro-
ny matki niz ojca).’3?

Kryteria diagnostyczne
W 2006 roku miedzynarodowy panel ba-
daczy klinicznych ustalit kryteria diagnostycz-
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ne CVS umieszczone w III kryteriach rzym-

skich (tabela).?

Podsumowanie

W pierwszej czesci tej pracy CVS zosta-
o opisane jako potencjalnie utrudniajace
zycie zaburzenie, ktére dotyka zar6éwno
dzieci, jak i dorostych. Czesto§¢ wystepo-
wania 1 patofizjologia nie sg znane. CVS
moze by¢ zaburzeniem pierwotnym badz
wywolanym przez inng chorobe. Charakte-
ryzuje si¢ czterema fazami: prodromalna,
emetyczna, wyzdrowienia i faza dobrosta-
nu/miedzyepizodowa. Bardzo czesto pa-
cjenci lub cztonkowie ich rodzin cierpia
badZ cierpieli na migrene. Zespotowi cze-
sto towarzyszy lek, napady paniki i depre-
sja. W drugiej czeéci artykutu omoéwiony
zostanie szczegdlny wariant CVS (przewle-
kte wymioty kanabinolowe), jak réwniez
psychiatryczne aspekty choroby, jej patofi-
zjologia, diagnostyka réznicowa 1 zasady
rozpoznawania, leczenie 1 rokowanie.
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