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Streszczenie |

Summary |

Nudnosci sg nieprzyjemnym, niebolesnym odczuciem silnej, nieodpartej potrzeby zwymiotowania, z kolei
wymioty polegaja na gwattownym wydaleniu treSci zotgdka przez usta w wyniku silnych skurczow migsni
brzucha i klatki piersiowej. NudnoSci i wymioty mogg wystgpowac niezaleznie od siebie, ale najczesciej s
ze sobg powigzane. NudnoSci i wymioty powstaja w odpowiedzi zarowno na bodzce fizjologiczne, jak
i patologiczne. Zwykle jednak przewlekte nudnosci i wymioty sg objawem chordb przewodu pokarmowego
lub innych narzadéw. Choroby przewodu pokarmowego i otrzewnej stanowig szeroka grupe chorob wywo-
fujacych nudnosci i wymioty, poczawszy od niezytu zotgdkowo-jelitowego o ostrym infekcyjnym tle, przez
zatrucie pokarmowe i nadwrazliwo$¢ pokarmowa, do standw ostrych — niedroznosci jelita cienkiego lub/i
grubego. Leki i toksyny, miedzy innymi cytostatyki, sg jedng z najczestszych przyczyn nudnosci i wymiotow.
Wsrdd innych przyczyn nudnoSci i wymiotdw mozna wymienié: choroby OUN prowadzace do zwigkszenia
ciSnienia $rodczaszkowego, choroby endokrynologiczne i metaboliczne (mocznica, kwasica ketonowa
w cukrzycy, choroby tarczycy i przytarczyc oraz choroba Addisona), zawat Sciany dolnej mig$nia sercowego,
nudnosci i wymioty pooperacyjne. Nudnosci i wymioty jako choroby czynnosciowe zostaly ujete w III kry-
teriach rzymskich w punkcie ,,Choroby czynnosciowe zotadka i dwunastnicy”. W diagnostyce roznicowe;j
nalezy uwzgledni¢ czas trwania wymiotow, czas pomiedzy positkiem a wystgpieniem wymiotdw, a takze
charakter treSci wymiocin i inne objawy towarzyszace. Wywiad i badanie fizykalne dostarczaja zwykle
wystarczajacych informacji do postawienia prawidiowej diagnozy i ustalenia leczenia u wigkszosci chorych
cierpigcych na nudnosci i wymioty. Niektdrzy pacjenci wymagaja jednak badaf laboratoryjnych, obrazo-
wych i endoskopowych przed zastosowaniem odpowiedniej terapii. Schemat postgpowania w przypadku
nudnosci i wymiotéw polega na wyrdwnaniu zaburzefi wodnych i elektrolitowych, postgpowaniu diagno-
stycznym i rozpoczgciu leczenia przyczynowego lub leczenia objawowego. Jesli to mozliwe, stosujemy
przyczynowe leczenie nudnosci. U wielu chorych konieczne sg leki przeciwwymiotne i korygujace zaburzo-
ne funkcje przewodu pokarmowego.

Stowa kluczowe: nudnosci, wymioty, leki przeciwwymiotne, choroby przewodu pokarmowego, cytostatyki

Nausea is an unpleasant, painless sensation of a strong, irresistible need to vomit, and vomiting depends
on the rapid expulsion of stomach contents through the mouth, resulting in severe abdominal and chest
cramps. Nausea and vomiting may occur independently of each other, but usually they are connected.
Nausea and vomiting occur in response to stimuli, both physiological and pathological. Usually, however,
chronic nausea and vomiting are symptoms of gastrointestinal disease. Diseases of the digestive tract and
the peritoneum are a large group of diseases that cause nausea and vomiting, from gastritis and colitis
with an acute infectious background, the food poisoning and food hypersensitivity, to the acute conditions
— small bowel obstruction and/or cancer. Drugs and toxins are one of the most common causes of nausea
and vomiting, particularly cytostatics. Other causes of nausea and vomiting include: CNS disease leading
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to increased intracranial pressure, endocrine and metabolic diseases (uremia, ketoacidosis in diabetes, thy-
roid and parathyroid glands and Addison’s disease), myocardial infarction of inferior wall, postoperative
nausea and vomiting. As a functional disease were included in the Rome III criteria in “Disorders of the
stomach and duodenum” section. The differential diagnosis should take into account the duration of vom-
iting, the time between the meal and the onset of vomiting as well as the nature of the content of vomit and
other symptoms. Interview and physical examination usually provide sufficient information for correct
diagnosis and determining treatment for most patients suffering from nausea and vomiting. Some patients,
however, require laboratory testing, imaging and endoscopy before appropriate therapy. Management of
nausea and vomiting is the alignment of water and electrolyte disorders, causal or symptomatic treatment.
If possible, we use the causal treatment of nausea. In many patients, however, corrective antiemetics and
treatment of impaired gastrointestinal function are necessary.

Key words: nausea, vomiting, antiemetics, diseases of the digestive tract, cytostatics

WSTEP

udnosci sa nieprzyjemnym, niebolesnym od-
N czuciem silnej, nieodpartej potrzeby zwymio-

towania, z kolei wymioty polegaja na gwat-
townym wydaleniu tresci zotgdka przez usta w wyniku
silnych skurczéw mieSni brzucha i klatki piersiowej. Wy-
mioty poprzedza faza wstgpna, trwajaca od kilku minut
do kilku godzin, obejmujaca Slinienie, przyspieszenie
akeji serca i oddechu. Odruchy wymiotne mogg poprze-
dza¢ wymioty, jednak nie towarzyszy im wydobywanie
si¢ treSci z przewodu pokarmowego!-2),
Inne objawy mogg by¢ mylnie okreslane przez pacjenta
jako nudnosci lub wymioty. Mianem wulewania (regur-
gitacja) okreSla sie zwrotny wyplyw tresci zotadka lub
przetyku bez wysitku, bez nudnosci i mimowolnych skur-
czOw mieSniowych. Ruminacja (przezuwanie) to odruch
zucia 1 polykania pokarmu juz potkni¢tego, cofajacego
si¢ z zotadka do jamy ustnej wskutek Swiadomego zwick-
szenia ciSnienia w jamie brzusznej w kilka minut po je-
dzeniu lub w trakcie jedzenia‘.
Terminem jadfowstret okreSla si¢ utrat¢ apetytu. Weze-
sne przesycanie si¢ polega na pojawieniu si¢ uczucia
petnosci w zotadku juz po przyjeciu niewielkiej objeto-
Sci pokarmu. Nudnosci moga towarzyszy¢ innym ob-
jawom dyspeptycznym, takim jak: bol w nadbrzuszu,
zgaga, odbijanie 1 wzdecia. Nudnosci i wymioty moga
wystepowac niezaleznie od siebie, ale najczesciej sg ze
sobg powigzane!'?.

PATOFIZJOLOGIA

Nudnosci i wymioty powstaja w odpowiedzi zarGwno na
bodzce fizjologiczne, jak i patologiczne. Jako odruch fi-
zjologiczny maja znaczenie w ostrych zatruciach i innych
sytuacjach klinicznych, gdy chronig ustrdj przed szkodli-
wymi substancjami, ktore zostaly potknicte. Zwykle jed-
nak przewlekte nudnosci i wymioty sg objawem chorob
przewodu pokarmowego lub innych narzadow!!-2.

Odruch wymiotny pozostaje pod kontrolg 2 oSrodkow:
1) oSrodka wymiotnego, potozonego w rdzeniu przediu-

zonym;
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2) tzw. strefy chemoreceptorowej (spustowej), umiej-
scowionej w dnie komory IV.

Ogsrodek wymiotny otrzymuje bodzce z:

1) narzadow jamy brzusznej i klatki piersiowe] (serca,
optucnej, ptuc) droga dosrodkowych witdkien ner-
wowych;

2) narzadu przedsionkowego zlokalizowanego w uchu
wewnetrznym;

3) oSrodkow korowych (wtdkien korowo-opuszkowych);

4) strefy chemoreceptorowe;j!!-2),

Narzad przedsionkowy odgrywa role w wyst¢powaniu

wymiotow zwigzanych w ruchem (choroba lokomo-

cyjna), a oSrodki korowe — w wystgpowaniu wymiotow
zwigzanych z bodZcami zapachowymi, smakowymi oraz
wzrokowymi.

Strefa chemoreceptorowa w polu najdalszym w dnie

komory IV jest pobudzana przez wiele substancji che-

micznych, w tym przez leki i toksyny bakteryjne. Uczest-
niczy ona w obronie ustroju przed substancjami szko-
dliwymi znajdujacymi si¢ w krwiobiegu, na przyktad
inicjuje nudnosci i wymioty w mocznicy, kwasicy keto-
nowej, przy przedawkowaniu lekow (np. digoksyny

i opioidow) oraz podczas chemioterapii.

Najwazniejszymi drogami odSrodkowymi kontroluja-

cymi odruch wymiotny sg nerwy przeponowe — bie-

gnace do przepony, nerwy rdzeniowe — biegnace do
mi¢s$ni brzucha, oraz nerwy trzewne — prowadzace do
zotadka i przetyku.

NudnoSciom czgsto towarzyszg inne objawy wegeta-

tywne, zwigzane zwlaszcza z pobudzeniem ukfadu przy-

wspotczulnego: blados¢ powlok i zwigkszona potliwosc,

Slinotok, obnizenie ciSnienia tetniczego i bradykardia

(w mechanizmie wazowagalnym).

Po okresie nudnosci nastepuje niezalezna od woli reak-

cja trzewna (fala przeciwperystaltyczna) i motoryczna

(skurcze migsSni brzucha, klatki piersiowe] 1 przepony)

powodujaca wymioty. Podczas wymiotow nie pracujg

mieSnie mi¢dzyzebrowe wewnetrzne, dlatego ciSnienie

w klatce piersiowe;j jest ujemne lub tylko nieco dodatnie.

Po rozluznieniu dna zotadka i dolnego zwieracza prze-

tyku, przy rownoczesnym okr¢znym skurczu odzwierni-

ka, gradient ciSniefi pomiedzy klatka piersiowg a jamg
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brzuszng powoduje wydostanie sie tresci zofadkowej
do przetyku. Wzrost cisnienia wewnatrz klatki piersio-
wej prowadzi do dalszych ruchow przetyku i wyrzuca-
nia tresci przez usta. Odruchowe uniesienie si¢ podnie-
bienia migkkiego chroni przed dostaniem si¢ tresci do
czeSci nosowej gardla i jamy nosowej, natomiast od-
ruch zamkniecia glo$ni i wstrzymanie oddechu pomaga
zapobiec aspiracji tresci do drog oddechowych-2.

PRZYCZYNY NUDNOSCI I WYMIOTOW

LEKI

Leki i toksyny — miedzy innymi cytostatyki i niektore
immunosupresyjne (azatiopryna), niesteroidowe leki
przeciwzapalne (NLPZ), kardiologiczne (np. digoksy-
na, antyarytmiczne, hipotensyjne), diuretyki, hormo-
nalne (np. doustne Srodki antykoncepcyjne), doustne
leki hipoglikemizujace, antybiotyki (np. erytromycyna)
oraz toksyny (alkohol, grzyby) - sa jedng z najczest-
szych przyczyn nudnosci i wymiotow. Objawy pojawia-
ja si¢ zwykle w ciagu kilku dni od rozpoczecia terapii.
Chemioterapeutyki, takie jak cisplatyna czy cyklofosfa-
mid, sg silnymi bodZcami wymiotnymi, ktore dziafaja
za poSrednictwem oSrodkowych i obwodowych drog
nerwowych. Wymioty podczas chemioterapii moga
by¢ ostre 1 opoznione. Leki przeciwbolowe, takie jak
aspiryna i NLPZ, indukuja wymioty na drodze bez-
posredniego podraznienia blony Sluzowej przewodu
pokarmowego!-2.

CHOROBY PRZEWODU
POKARMOWEGO I OTRZEWNEJ

Choroby przewodu pokarmowego i otrzewne;j sta-
nowig szerokg grupe chorob wywotujacych nudnosci
1 wymioty, poczawszy od niezytu zotadkowo-jelitowe-
go o ostrym infekcyjnym tle, przez zatrucie pokarmo-
we 1 nadwrazliwo$¢ pokarmowg, do standw ostrych
- niedroznosci jelita cienkiego lub/i grubego.
Nudnosci wystepuja u okoto pofowy chorych na dyspep-
sj¢ czynnosciowa — towarzyszg epizodom bdlu w nad-
brzuszu, ktory nasila si¢ po przyjeciu pokarmu. Moga
wystepowac takze: wczesne przesycanie, wzdecia,
uczucie petnosci w jamie brzusznej. Nie ma leku, ktory
skutecznie usuwa objawy dyspepsji u kazdego chorego.
Stosuje si¢ IPP, H2-blokery, eradykacj¢ u osob zakazo-
nych, leki prokinetyczne. Zaleca si¢ unikanie poliprag-
mazji, spozywania ci¢zkostrawnych, tustych positkow
na rzecz cz¢stych i matych.

Zwezenie okolicy odzwiernika, miedzy innymi jako po-
wikianie choroby wrzodowej, wymaga pozajelitowego
uzupetniania ptyndw i elektrolitow oraz podawania le-
kow przeciwsekrecyjnych, a niekiedy zywienia pozajelito-
wego. Jezeli odsysanie tresci zotadkowej przez sondg nie

270 przyniesie poprawy, konieczne jest leczenie operacyjne.

Niedrozno$¢ przewodu pokarmowego, zarowno ostra
porazenna, jak i mechaniczna, powoduje nudnosci i wy-
mioty z towarzyszacymi dolegliwoSciami bolowymi
brzucha, wzdeciami i zaparciami. Obfite wymioty
treScig ptynng sugeruja obecnos¢ przeszkody na pozio-
mie zotadka, a znaczna domieszka zo6tci — dwunast-
nicy. Niedroznos¢ dalszych odcinkow jelita cienkiego
i okreznicy wywoluje umiarkowane nudnosci i wymio-
ty. Niska niedrozno$¢ moze prowadzi¢ do wymiotow
kafowych. Poza wyrownywaniem ptynow, elektrolitow,
gospodarki kwasowo-zasadowej w niedroznosci zwykle
konieczne jest leczenie operacyjne.

Zaburzenia motoryczne przewodu pokarmowego
(np. zaburzenia oprdzniania zotadka — gastropareza)
wywolujg nudnosci ze wzgledu na uposledzenie pa-
sazu tresci zotadka i jelit. Gastropareza pojawia si¢
w przebiegu chordb uogolnionych (np. cukrzycy, twar-
dziny, tocznia, skrobiawicy, raka trzustki, niedokrwie-
nia), ewentualnie moze mie¢ charakter idiopatyczny
— ujawnia si¢ niekiedy po wystapieniu prodromalnych
objawow infekgji wirusowej. W leczeniu skuteczny bywa
metoklopramid, jednak objawy niepozadane ogranicza-
ja jego dlugotrwate stosowanie.

Nudnosci i wymioty mogg by¢ rowniez skutkiem roz-
nych standw zapalnych toczacych si¢ w obrebie jamy
brzusznej (np. zapalenia trzustki, wyrostka robaczkowe-
g0, pecherzyka zotciowego). Takze w chorobach watroby
wystepuja nudnosci, prawdopodobnie giownie z powo-
du zwickszonej akumulacji toksyn o dziataniu emetyw-
nym, podobnie jak w epizodzie wzrostu ciSnienia Srod-
czaszkowego (w piorunujacym zapaleniu watroby)!-).

CHOROBY OSRODKOWEGO
UKEADU NERWOWEGO

Choroby prowadzace do zwigkszenia ci$nienia $rod-
czaszkowego, takie jak: guzy, zawal, krwawienie, infekcje
czy wady wrodzone, powodujg wymioty z poprzedzaja-
cymi nudnoSciami lub bez nich. Reakcje emocjonalne
na nieprzyjemne zapachy czy smaki wywotuja wymioty,
podobnie jak uprzedzenie chorego do chemioterapii
w chorobie nowotworowej. Psychogenne nudnosci i wy-
mioty dotycza nawet 30% chorych na raka, wigzg si¢
z bodzcami wzrokowymi, wechowymi i wyobrazenia-
mi na temat choroby. Do psychiatrycznych przyczyn
nudnosci zaliczamy: niepokoj, depresje¢, jadtowstret
psychiczny i bulimi¢. Choroba lokomocyjna powstaje
w wyniku powtarzajacych si¢ ruchow i aktywacji jadra
przedsionkowego!!2.

CHOROBY ENDOKRYNOLOGICZNE
I METABOLICZNE

Endokrynologiczne przyczyny nudnoSci obserwujemy

najczesciej w pierwszym trymestrze ciazy. Wystepu-
ja one w 50-70% przypadkow, zwykle sg przemijajace
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1 nie wigzg si¢ z patologiami ptodu ani cigzy. Jednakze
w 1-5% przypadkow moze doj$¢ do tak zwanych wy-
miotow ci¢zarnych, ktdre prowadza do niebezpiecz-
nej utraty ptynow i zaburzen elektrolitowych. Wsrod
innych choréb endokrynologicznych i metabolicznych
przebiegajacych z wymiotami nalezy wymieni¢: mocz-
nic¢, kwasice ketonowa w cukrzycy, choroby tarczycy
i przytarczyc oraz chorob¢ Addisona‘!-?.

CHOROBY ZAKAZNE

Nudnosci i wymioty towarzyszace chorobom zakaz-
nym charakteryzuja si¢ zwykle nagtym poczatkiem. Sta-
ny zapalne zofadka i jelit o tle wirnsowym powodowane
s przez rotawirusy czy wirusy Norwalk. Zakazenie
bakteriami Staphylococus, Salmonella, Bacillus cereus
1 Clostridium perfringens prowadzi do nudnoSci i wy-
miotow na drodze dziatania toksyn na struktury pnia
mozgu. Nudnosci u chorych poddawanych immunosu-
presji wynikaja z zakazenia przewodu pokarmowego wi-
rusem cytomegalii i opryszczki zwyklej. Nudnosci moga
powodowac takze zakazenia niezwigzane z przewodem
pokarmowym, takie jak zapalenie watroby, ucha Srodko-
wego i opon mozgowo-rdzeniowych!-2.

INNE PRZYCZYNY
NUDNOSCI I WYMIOTOW

NudnoSci moga by¢ objawem zawatu Sciany dolnej
mi¢snia sercowego, podobnie jak zastoinowej niewy-
dolnosci serca. Ostra choroba przeszczep przeciwko
gospodarzowi jest gtéwng przyczyng nudnosci i wy-
miotow u biorcow szpiku kostnego. Naduzycie alkoholu
prowokuje nudnosci poprzez aktywacjg¢ OUN. Zespot
cyklicznych wymiotow jest chorobg o nieznanej etio-
logii, ktora charakteryzuje si¢ epizodami wymiotow
przerywanych okresami bezobjawowymi. Innymi przy-
czynami nudnoSci mogg byC¢: naduzywanie witamin
i dlugotrwate glodzenie!2.

Nudnosci i wymioty jako choroby czynnoSciowe zosta-
ty ujete w III kryteriach rzymskich w punkcie ,,Choroby
czynnosciowe zotadka i dwunastnicy”:

B3. Nudnosci i wymioty czynnoSciowe:

* B3a. Przewlekte nudnosci idiopatyczne;

* B3b. Wymioty czynnoSciowe;

* B3c. Zespdt cyklicznych wymiotdw czynnoSciowych.
B4. Zespot przezuwania u dorostych®.

NUDNOSCI I WYMIOTY POOPERACYJNE
(POSTOPERATIVE NAUSEA
AND VOMITING, PONV)

Na czgstos¢ wystepowania PONV wplywa bardzo wie-
le czynnikow, takich jak: rodzaj i miejsce operacji, Spo-
sob oraz leki stosowane w czasie znieczulenia i w okre-
sie pooperacyjnym, techniki znieczulenia, a takze stan
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zdrowia pacjenta przed zabiegiem oraz jego wiek i pteC.
Wystepuja prawie 2-3-krotnie cz¢Sciej u kobiet niz u mez-
czyzn, co zwigzane jest z wahaniami st¢zenia hormo-
néw w cyklu miesigczkowym. Ryzyko wystapienia PONV
zwickszajg rowniez: cukrzyca, mocznica, kolageno-
zy, otytos¢, cigza, choroba lokomocyjna w wywiadzie
oraz niedroznoS$¢ i zwezenie odZwiernika. Najczesciej
PONYV stanowig komplikacje po operacjach w obrebie
jamy brzusznej (70%), zwlaszcza po zabiegach lapa-
roskopowych (>90%) oraz wykonywanych w obrebie
gtowy i szyi (<60%). Wymioty pojawiajq si¢ znacznie
czesciej po zastosowaniu znieczulenia ogolnego. Takze
premedykacja z uzyciem opioidu powoduje zwickszenie
czestosci wystepowania PONYV, a najsilniejsze wiasno-
Sci emetyczne wykazuja tiopental i ketamina, najmniej-
sze propofol i midazolam. Na wyst¢powanie nudnoSci
1 wymiotéw moga mie¢ wplyw takze: bol pooperacyjny
lub zwigzany z choroba, hipoksja, niedociSnienie i re-
tencja CO,, zaburzenia bigdnikowe oraz lek.
Nastepstwami PONV moga by¢: krwawienie do rany
pooperacyjnej, rozejscie si¢ szwow, krwawienie z gor-
nego odcinka przewodu pokarmowego, wzrost ryzyka
zachlystowego zapalenia ptuc®.

NUDNOSCI I WYMIOTY ZWIAZANE
Z CHOROBA NOWOTWOROWA
1JEJ LECZENIEM

Ryzyko oraz cz¢stoSC wystgpowania, a takze nasilenie
nudnosci i wymiotow w trakcie chemioterapii zalezg od
wielu czynnikow, z ktdrych najwieksza role odgrywaja
potencjal emetogenny cytostatykow (zalezny od rodzaju
leku, wysokosci dawki, schematu leczenia i drogi poda-
nia) oraz indywidualne predyspozycje chorego. Ogolnie
nudnosci i wymioty wystepujg u okoto 70-80% chorych
poddanych chemioterapii z powodu nowotwordw.
Gdy przewidywane jest wystgpienie reakcji emetogen-
nej, istotng role odgrywajgq wiasciwa profilaktyka far-
makologiczna i leczenie.

U chorych na chorob¢ nowotworowa nudnoSci i wy-
mioty mogg nie byC zwigzane z przyjmowaniem cyto-
statykow, ale takze z niedroznoScia przewodu pokar-
mowego spowodowang rozrostem guza, zaparciami,
zaburzeniami motoryki zwiagzanymi z opioidami lub
lekami o dziataniu antycholinergicznym, przerzutami
do modzgu i zaburzeniami metabolicznymi (hiperkalce-
mia, niewydolnoS¢ watroby).

Kategorie ryzyka wystgpienia nudnoSci i wymiotow
sa nastepujace: ryzyko wysokie (ponad 90%), ryzyko
Srednie (od 30% do 90%), ryzyko niskie (od 10% do
30%) i ryzyko minimalne (mniej niz 10%). Na tych
kategoriach opierajq si¢ ostatnie ustalenia i wytyczne
praktyki klinicznej w zakresie leczenia przeciwwymiot-
nego. W praktyce jednak ustalenie tego ryzyka jest
bardzo trudne ze wzgledu na roznorodne kombinacje
chemioterapii i heterogennos¢ pacjentow!!-9,
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ROZPOZNANIE

W diagnostyce nalezy uwzglednic czas trwania wymio-
tow, czas pomiedzy positkiem a wystapieniem wymiotow
oraz charakter wymiocin i inne objawy towarzyszace.

Wyrdznia si¢: wymioty ostre (1-2 dni) — najczesSciej

wywotane przez choroby infekcyijne, leki, toksyny egzo-

genne (alkohol, grzyby) lub endogenne (mocznica, ke-
tonowa kwasica cukrzycowa), oraz wymioty przewlekle

(>7 dni) - sg one objawem chordb przewlektych!-2.

Wymioty wystepujace bezposrednio po positku wska-

zuja na niedroznos$¢ odzwiernika lub stan zapalny (np.

zapalenie p¢cherzyka zotciowego lub zapalenie trzustki),
podczas gdy wymioty opdZnione pojawiajg si¢ w prze-
biegu gastroparezy lub niedroznosci zlokalizowanej na
nizszym poziomie. Wymioty psychogenne moga wy-
stapi¢ wkrotce po positku, jednak wigkszoSC pacjentow
wstrzymuje je do chwili uzyskania dost¢pu do toalety.

Poranne nudnosci wystepuja w cigzy, a takze w mocznicy,

alkoholowym zapaleniu Zofadka, nowotworach OUN.

W chorobie wrzodowej zofadka lub zapaleniu przelyku

nudnoSci moga ustepowac po spozyciu positku-2),

Charakter tre$ci wymiocin moze naprowadzi¢ na pra-

widlowe rozpoznanie:

 zwracanie niestrawionego pokarmu — uchytek Zen-
kera, achalazja, znaczne zwezenie przetyku (GERD,
Nnowotwor);

* zwracanie cz¢Sciowo strawiongj tresci — niedroznos¢
na poziomie zotadka i gastropareza;

* treS¢ zoOlciowa — diugotrwale wymioty, przeszkoda
ponizej brodawki Vatera;

* krwista lub fusowata treS¢ — uszkodzenie bfony §lu-
zowe] przewodu pokarmowego, krwotok z wrzodu
zotadka lub dwunastnicy, gastropatia krwotoczna,
nowotwor zotadka lub przetyku, krwotok z zylakow
przelyku, zespot Mallory’ego i Weissa;

* obfite kwasne wymioty — gastrinoma;

» wymioty kalowe — niska niedroznos¢, przetoka zofad-
kowo-okreznicza-?,

Objawy towarzyszace:

* bol - choroba wrzodowa, niedroznos¢, stany zapalne;

¢ bol za mostkiem — zawat serca;

* biegunka, goraczka lub bdle mie¢Sniowe — tlo in-
fekcyjne;

* utrata masy ciala — przewlekle choroby organiczne
przewodu pokarmowego, nowotwory ztoSliwe;

* bdle glowy, zaburzenia widzenia, Swiadomosci, sztyw-
no$¢ karku — mozliwos¢ uszkodzenia OUN;

* szum w uszach i zawroty glowy —uszkodzenie btednika;

* zawroty glowy, kotatania serca i suchos¢ bton Sluzo-
wych — odwodnienie.

BADANIE FIZYKALNE

W badaniu fizykalnym zwracamy uwage¢ na wystepo-

272 wanie gorgczki, sugerujace stan zapalny lub infekcje,

przyspieszong akcje serca, hipotensj¢ ortostatyczna, utra-
te napiecia skory i suchos¢ bton Sluzowych, wskazujace
na odwodnienie. Badanie jamy ustnej ujawnia ubytki
szkliwa z¢bow, czeste w bulimii. Sklerodaktylia i z61-
taczka wskazujg odpowiednio na sklerodermi¢ lub
choroby watroby i drog zoiciowych. Powickszone we-
zly chtonne, wyczuwalny opor i powickszenie watroby
wskazuja na obecnos$¢ nowotworu ztoSliwego czy innej
choroby watroby. Brak styszalnej perystaltyki pomaga
rozpozna¢ niedroznoS$¢ porazenna, podczas gdy wy-
sokie tony i aktywna perystaltyka oraz wzdecie — nie-
drozno$¢ mechaniczna. Pluskajacy odgtos obecny przy
przewracaniu na boki towarzyszy niedroznosci zotadka
i gastroparezie. TkliwoS¢ powltok brzusznych obserwu-
jemy w stanach zapalnych, zakazeniach i rozdeciu jelit,
natomiast obecno$¢ krwi w kale (utajonej lub widocz-
nej makroskopowo) wskazuje na owrzodzenie, zapale-
nie lub nowotwor. W badaniu neurologicznym objawy
ogniskowe, tarcza zastoinowa na dnie oka i zaburzenia
Swiadomosci sugeruja uszkodzenie oSrodkowego ukla-
du nerwowego!!-2.

BADANIA DODATKOWE

Wywiad i badanie fizykalne dostarczaja zwykle wy-
starczajacych informacji dla postawienia prawidiowej
diagnozy i ustalenia leczenia u wigkszoSci chorych
cierpigcych na nudnosci i wymioty. Niektorzy chorzy
wymagaja jednak badaf laboratoryjnych, obrazowych
i endoskopowych przed zastosowaniem odpowiednie;
terapii (tabela 1).

POSTEPOWANIE

Schemat postepowania w przypadku nudnosci i wymio-

tow obejmuje:

1) wyréwnanie zaburzef wodnych i elektrolitowych;

2) postepowanie diagnostyczne i rozpoczecie leczenia
przyczynowego;

3) leczenie objawowe (jezeli jest konieczne).

Jedli to mozliwe, stosujemy przyczynowe leczenie nud-

nosci. U wielu chorych konieczne sg jednak leki prze-

ciwwymiotne i korygujace zaburzone funkcje przewodu

pokarmowego!!-2,

W ramach doraznego post¢powania w przypadku nud-

nosci i wymiotow nalezy:

* pi¢ chtodne lub zimne, klarowne piyny (mniej draz-
nig powonienie);

* jeS¢ lekkie positki;

» unika¢ positkdw ttustych, stodkich i goracych;

* jes¢ wolno, mate positki, czesciej;

» unika¢ aktywnosci fizycznej po jedzeniu;

* nie czySci¢ z¢bow zaraz po jedzeniu;

* jesS¢ positki z wszystkich grup, jesli sg tolerowane;

* jesli to mozliwe, zaniecha¢ stosowania wszystkich le-
kow przyjmowanych na przyktad na state;
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* gdy objawy wystepuja dtuzej niz 24 godziny - pic do-
ustne ptyny nawadniajace;
* u dzieci hamowac odruchy kaszlowe i zwalczac go-
raczke lekami dostepnymi bez recepty!-.
Leki przeciwwymiotne!?:
* AntagoniSci receptora histaminowego H-1 (np. di-
menhydrynat, meklizyna, prometazyna, cetyryzyna):
choroby bi¢dnika (choroba lokomocyjna, choroby
ucha wewng¢trznego), wymioty pooperacyjne i mocz-
nicowe. Niepozadane objawy relaksacji i suchoSci
w ustach mogg niekiedy ograniczyc¢ ich stosowanie.
AntagoniSci cholinergicznego receptora muskaryno-
wego (hioscyna). Leki te sg takze skuteczne w choro-
bie lokomocyjnej, stosowane doustnie lub pozajelito-
wo, jednak powoduja wiele objawOw niepozadanych,
takich jak: suchoS¢ w ustach, bole gtowy, zatrzymanie
moczu i zaparcie.
Antagonisci receptora D-2 dopaminy (metoklopra-
mid, domperidon, prochlorperazyna, perfenazyna).
Sa to leki skuteczne w nudnosciach i wymiotach o r6z-
nym tle, migdzy innymi w przebiegu zapalen zotadka

L]

L]

i jelit, zatrucia toksynami, lekami, w stanach po na-
Swietlaniach jamy brzusznej i operacjach chirurgicz-
nych. Leki z tej grupy powoduja wiele dziatafi niepo-
zadanych ze strony OUN, na przyktad: uspokojenie,
pobudzenie, wahania nastroju, dystonie, objawy par-
kinsonizmu, dyskinezje, objawy hiperprolaktynemii
(oprocz domperidonu, ktdry nie przenika przez ba-
rier¢ krew-mozg). W wymiotach pooperacyjnych me-
toklopramid jest skuteczny dopiero po zastosowaniu
duzych dawek, przy ktorych pojawiaja si¢ dziafania
uboczne. Nalezy pamig¢tac, ze leki przeciwwymiot-
ne, na przykiad metoklopramid i ondansetron, nie
powinny by¢ w okresie pooperacyjnym tgczone ze
stabym opioidem - tramadolem, poniewaz sg silny-
mi inhibitorami podtypu cytochromu P-450 CYP2De6,
ktory sprawia, ze tramadol (prolek) zamienia si¢ w ak-
tywny przeciwbdlowo metabolit.

Selektywni antagonisci receptora dopaminy D-2 (ha-
loperidol, droperidol). Hamuja wymioty powodowane
przez dopaming. Maja ograniczone zastosowanie ze
wzgledu na znaczng liczbe dziatafi niepozadanych.

Badania laboratoryjne

Przyczyny nudnosci i wymiotow

Hipokaliemia
Wysoki poziom mocznika
Zasadowica metaboliczna

Dfugotrwate wymioty, odwodnienie

Niedokrwistos¢, niski poziom zelaza, wysycenia transferryny i niski poziom ferrytyny
W surowicy

Utrata krwi

Hipoalbuminemia

Choroby przewlekte i utrata biatek przez przewdd pokarmowy

Wazrost poziomu amylazy, lipazy i enzymdw watrobowych

Choroby watroby, trzustki i drég z6tciowych

Test ciazowy

(iaza

Badanie hormondw tarczycy, azotu mocznikowego, kreatyniny, glukozy, wapnia
i kortyzolu

Przyczyny metaboliczne

Swoiste testy serologiczne

Kolagenozy

Przeciwciata przeciwko komdrkom nerwowym

Zaburzenia motoryki w nowotworach ztosliwych

Naktucie ledZzwiowe i badanie uzyskanego ptynu

Zapalenie opon mézgowych

Badania obrazowe

Idjecie przegladowe jamy brzusznej w pozydji lezacej i stojacej

Niedrozno$¢ mechaniczna, porazenna

Endoskopia gérnego odcinka przewodu pokarmowego (GOPP), biopsja

Niedrozno$¢ odzwiernika (choroba wrzodowa, nowotwory), gastropareza

Ultrasonografia, tomografia komputerowa (TK), endosonografia, scyntygrafia
dynamiczna drdg zétciowych i watrobowych oraz rezonans magnetyczny (RM)
drdg z6tciowych i trzustkowych

Choroby trzustki i drég z6tciowych

Angiografia lub RM jamy brzusznej

Niedokrwienie krezki

TKi RM glowy

Choroby osrodkowego uktadu nerwowego

Badania czynnosciowe

OpéZnienie oprézniania zotadka w scyntygrafii dynamicznej (tres¢ stata znakowana
%mTc oraz tres¢ ptynna — ™'In DTPA)

Gastropareza

Manometria zotadka i dwunastnicy

Neuropatia i miopatia

Elektrogastrografia

Zaburzenia aktywnosci elektrycznego rozrusznika zotadka — przyspieszenie
czynnosci bioelektrycznej zotadka (tachygastria) lub jej zwolnienie (bradygastria)

Chirurgiczna biopsja obejmujaca cata grubos¢ Sciany jelita

Imiany degeneracyjne nerwéw lub wtékien migsniowych

Tabela 1. Badania dodatkowe w diagnostyce roznicowej przyczyn nudnosci i wymiotow'-?
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 Antagonisci receptora serotoninowego 5-HT3 (on-
dansetron, granisetron, dolasetron i tropisetron).
Leki bezpieczne, rzadko wywotuja bole glowy, zapar-
cie, uczucie goraca. Nie wpltywaja na chorobg loko-
mocyjna.

* Leki o ztozonym mechanizmie receptorowym: feno-
tiazyny (chloropromazyna, prometazyna, prochlor-
perazyna, trimeprazyna). Dzialajg antagonistycznie
na receptory muskarynowe, histaminergiczne, adre-
nergiczne i serotoninergiczne. Wywieraja wplyw nie
tylko na strefe chemoreceptorowa, ale takze na oSro-
dek wymiotny.

* Kortykosteroidy (deksametazon) — bardzo istotny
w profilaktyce objawow zwigzanych z chemioterapia,
stosowany w nadciSnieniu wewnatrzczaszkowym-.

POSTEPOWANIE W NUDNOSCIACH
I WYMIOTACH TOWARZYSZACYCH
CHEMIOTERAPII

Konieczna jest indywidualizacja leczenia. Metoklopra-
mid jest lekiem z wyboru w leczeniu skutkow ubocz-
nych opioidow. Skuteczny bywa takze haloperidol.
Wedtug wytycznych zachodnich w przypadku stosowa-
nia lekow o wysokim potencjale emetogennym w tago-
dzeniu objawow wczesnych stosujemy schemat 3-le-
kowy: antagonista 5-HT3, deksametazon, selektywny
bloker receptora neurokininy-1 (aprepitant), a w obja-
wach poznych (po 24 godz.): deksametazon i aprepitant
(aprepitant nie jest w Polsce stosowany).
Benzodwuazepiny (np. lorazepam) sa skuteczne w nud-
nosciach i wymiotach spowodowanych uprzedzeniem
przed chemioterapig!!-3%.

POWIKLEANIA

Przewlekte nudnosci i wymioty prowadza do odwod-
nienia, utraty masy ciala i zaburzen elektrolitowych

(np. hipokaliemii, zasadowicy metabolicznej), ktore
moga istotnie pogarszac stan kliniczny niektorych cho-
rych. Podwyzszone ciSnienie wewnatrz klatki piersiowe;
podczas wymiotow powoduje zaczerwienienie skory
twarzy i szyi, a uszkodzenia biony §luzowej potaczenia
przetykowo-zotadkowego wywotane przez wymioty
w zespole Mallory’ego-Weissa moga powodowac krwa-
wienia z gornego odcinka przewodu pokarmowego.
W zespole Boerhaave’a, ktory jest cigzkim powiktaniem
wymiotdéw, dochodzi do peknigcia Sciany przetyku, za-
palenia Srddpiersia i jamy otrzewnej. U chorych z za-
burzeniami Swiadomosci wymioty mogg powodowac
aspiracyjne chemiczne zapalenie ptuc. Przewlekle wy-
mioty mogg prowadzi¢ do niedozywienia!-2.
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