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Zespół cyklicznych wymiotów. Część I
Snezana Sonje, MD, James L. Levenson, MD

Wprowadzenie
W poprzednim stuleciu termin wymioty

psychogenne lub nerwowe był używany przez
gastroenterologów, a także psychiatrów jako
rozpoznanie u pacjentów cierpiących na prze-
wlekłe, nawracające wymioty o nieznanym
podłożu. Czterdzieści lat temu Hill zauważył,
że są czynniki będące „ogólnymi źródłami
stresu i napięcia (…) u osób mających już in-
ne predyspozycje do wymiotów”.1 Trwają ba-
dania skupiające się na wyjaśnieniu roli stresu
i ewentualnych predyspozycji w rozwoju CVS.
Jako jednostkę kliniczną CSV najpierw rozpo-
znano u dzieci, a dopiero później u dorosłych.
W 1993 roku Kathleen Adams, matka dziec-
ka cierpiącego na to zaburzenie, założyła sto-
warzyszenie Cyclic Vomiting Syndrome Asso-
ciation, by wesprzeć rodziny dotknięte tą
chorobą, a także poprawić świadomość leka-
rzy i pomóc zwiększyć liczbę badań nauko-
wych.2 W 2006 roku CVS u dorosłych został
dodany do III kryteriów rzymskich zaburzeń
czynnościowych układu pokarmowego.3

CSV charakteryzuje się epizodami silnych
nudności i wymiotów trwających kilkanaście
dni, nawracających kilkanaście razy w ciągu ro-
ku. Między epizodami występują przerwy, pod-
czas których nie ma objawów. Zespół, od cza-
su opisania we francuskim piśmiennictwie4

w 1806 roku przez Heberdena i w angielskiej
literaturze medycznej w 1882 roku przez Gee,
był uważany głównie za jednostkę chorobową

występującą u dzieci. Okazało się jednak, że
dorośli również mogą cierpieć na okresowe wy-
mioty. Wskazanie na możliwość, że u danego
pacjenta dziecięca forma zaburzenia jest w sta-
nie przejść w dorosłą, wydawałoby się logiczne,
ale nie zostało to jasno określone. Wydaje się
raczej, że istnieje kilka różniących się od siebie
ścieżek patofizjologicznych, które prowadzą
do tego samego zespołu, aktywowanych jed-
nak w różnym wieku.

Z CVS często współwystępuje lęk, napady
paniki oraz depresja zarówno u dorosłych, jak
i u dzieci. Dobrze znanymi objawami niepoko-
ju emocjonalnego są nudności i wymioty, co
oddają powszechnie znane wyrażenia, takie jak
„robi mi się przez ciebie niedobrze” albo
„przejadło mi się”.1 Wymioty są naturalnym
mechanizmem obronnym, pomagającym
w usuwaniu spożytych toksyn – w zespole CVS
nie jest jasne, dlaczego mechanizm ten staje się
nadmiernie pobudzony i aktywny.5 Ostatnie
badania wskazują na wiele różnych przyczyn,
między innymi przewlekłe wymioty kanabino-
lowe, enzymopatie mitochondrialne, dysfunk-
cję osi podwzgórze-przysadka (CRH-ACTH),
zmniejszenie ruchliwości jelita, zaburzenia
autonomicznego układu nerwowego oraz
czynniki genetyczne. Częsty związek CVS
z migreną wskazuje na możliwość wspólnej pa-
tofizjologii.

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

nie pozwalają ustalić przyczyny CVS, sfrustro-
wani lekarze często stwierdzają, że „coś jest nie
tak z głową pacjenta”. Właściwie mogą mieć
rację, ale raczej na poziomie neuronów niż
psychologicznym. Wiadomo jednak, że czyn-
niki psychospołeczne mogą powodować wy-
stąpienie CVS. Z doświadczenia klinicznego
i piśmiennictwa wiadomo, że leczenie niepo-
koju, stanów lękowych, depresji lub migreny
może przynieść dobre wyniki u pacjentów
z CVS. Rzecz jasna, role czynników biologicz-
nych i psychospołecznych nie wykluczają się
nawzajem.

Epidemiologia
CVS dotyka wszystkich ras i grup etnicz-

nych, 6-8 ale jest częstsze u osób rasy kauka-
skiej. Odnotowano przypadki wystąpienia
zespołu zarówno u bardzo małych dzieci
(6 miesięcy),6 jak i u osób w podeszłym wie-
ku (73 lata).6,9 Powszechność występowania
u dorosłych nie jest znana, natomiast u dzie-
ci wynosi od 0,03% w Irlandii10 do 1,9%
w Turcji. 11 Według obu powyższych badań
CVS występuje częściej u dziewczynek
(57:43 w Irlandii, 67:33 w Turcji), ale w innych
badaniach nie zanotowano znacznych różnic
pomiędzy płciami, jeśli chodzi o występowa-
nie. Wiele cech CVS jest podobnych niezale-
żnie od wieku pierwszego wystąpienia CVS
u pacjenta.
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Zespół cyklicznych wymiotów (cyclic vomiting syndrome, CVS) jest zaburzeniem potencjalnie prowadzącym do inwalidztwa, które dotyka
osoby w każdym wieku. Po raz pierwszy został opisany u dzieci, ale coraz częściej jest stwierdzany u dorosłych. Częstość jego występowania
u dorosłych jest nieznana, zaś patofizjologia pozostaje w sferze domysłów. CVS może się rozwijać u dorosłych jako zaburzenie pierwotne,
następstwo chorób somatycznych lub skutek nadużywania kanabinoli. Leczenie jest objawowe, z wykorzystaniem trójpierścieniowych leków
przeciwdepresyjnych, tryptanów, niesteroidowych leków przeciwzapalnych, benzodiazepin oraz leków przeciwwymiotnych. U części pacjentów
CVS towarzyszy lęk lub depresja. Pierwsza część artykułu jest przeglądem informacji dotyczących CVS, jego historii, epidemiologii, objawów
klinicznych u dorosłych i dzieci oraz kryteriów diagnostycznych zawartych w III kryteriach rzymskich. W części drugiej omówiony zostanie
szczególny wariant CVS (przewlekłe wymioty kanabinolowe), jak również psychiatryczne aspekty choroby, jej patofizjologia, diagnostyka
różnicowa i zasady rozpoznawania, leczenie i rokowanie.
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Cechy kliniczne
CVS odznacza się czterema fazami.12,13 Fa-

za prodromalna bądź preemetyczna zwykle
trwa od kilku minut do wielu godzin. Obja-
wami są nudności, ból brzucha, apatia, ano-
reksja i bladość. Pacjent jest w stanie spoży-
wać posiłki, nie wymiotując. Potem następuje
faza emetyczna, przebiegająca od kilku go-
dzin do wielu dni. Pacjenci skarżą się na sil-
ne nudności, nawracające wymioty (czasem
powyżej 20 razy na godzinę), silne pragnie-
nie, drażliwość, ból brzucha i wyczerpanie.
W fazie zdrowienia, która może trwać od kil-
ku minut do wielu dni, wymioty ustępują,
zaś pacjentowi wraca apetyt, tolerancja jedze-
nia i dobre samopoczucie. Wreszcie, faza do-
brostanu lub międzyepizodowa, utrzymują-
ca się od kilku tygodni do wielu miesięcy,
podczas której u pacjenta nie występują po-
ważniejsze objawy.

CVS u dzieci
W 1882 roku Gee14 opisał zespół nawraca-

jących wymiotów, występujący u dzieci: „wy-
daje się, że wszystkie przypadki są tego same-
go typu. Charakteryzują się napadami
wymiotów, które nawracają po przerwach
o nieznanym czasie trwania. Podczas przerw
nie widać żadnych oznak choroby. Wymioty
trwają kilka godzin lub kilka dni. Gdy są gwał-
towne, pacjenci są bardzo wyczerpani (…)
W niektórych przypadkach nawet najbardziej
uważne obserwacje nie ujawniają czegokol-
wiek, co można by uznać za przyczynę.”14

W latach 30. XX wieku w piśmiennictwie uka-
zało się ponad 90 artykułów dotyczących cy-
klicznych wymiotów u dzieci. Opisywano
przypadki śmiertelne, przeważnie spowodo-
wane odwodnieniem.15,16 Od tego czasu zain-
teresowanie dziecięcym CVS nieco osłabło.
Najnowsze badania wskazują, że u dzieci me-
diana wieku zapadnięcia na chorobę wyno-
si 5-7 lat, zaś diagnoza jest opóźniona o 2,7
roku.17 Częstość epizodów zawiera się w za-
kresie 1-70/rok, przeciętnie 12/rok.17 Wyró-
żniono dwa wzorce dziecięcego CVS – pierw-
szym jest forma intensywna, z największą
częstością wymiotów wynoszącą śred-
nio 12,6/godzinę przy średniej częstotliwo-
ści 1,9 epizodu/miesiąc. Przy mniej intensyw-
nej, chronicznej formie wymioty występują
najwyżej 1,5 raza/godzinę przy średniej czę-
stotliwości 36,6 epizodu/miesiąc.18

Epizody występują najczęściej wcześnie ra-
no (2-4 rano) lub po obudzeniu (6-8 rano).
Po około 5 godzinach chory jest w stanie jeść.
W 80% przypadków występuje ból brzucha.
Może on być tak nasilony, że pacjentowi sta-
wia się fałszywą diagnozę ostrego brzucha
i dokonuje interwencji chirurgicznej. W 79%
przypadków obecne są torsje, a 82% nudno-
ści.8 Nudności ustępują, kiedy dziecko zasy-
pia, i epizod mija. Inne możliwe objawy to
nadmierne ślinienie, niechęć do przełykania

pokarmu, nudności i wywoływanie wymiotów
palcami (aby uśmierzyć ból).8,19

Sugeruje się związek pomiędzy migreną
a CVS, na co wskazują często współwystępu-
jące objawy neurologiczne, jak bóle głowy,
światłowstręt i zawroty głowy. Mniej niż 50%
pacjentów z dziecięcym CVS cierpi na kla-
syczne bóle migrenowe.8 W 40 do 80% przy-
padków w rodzinie występowały przypadki
migreny.7,16 Z tego powodu dziecięce CVS
może być spokrewnione z migreną brzuszną,
która sama w sobie jest niepewną jednostką
chorobową.

Dzieci dotknięte CVS często opuszczają
szkołę.8 Większość opublikowanych serii ba-
dań wskazuje, że zaburzenie trwa od 2,5
do 5,5 roku i przeważnie ustępuje w późnym
dzieciństwie bądź wczesnej dorosłości,6,17 choć
u części dzieci przedłuża się na dorosłość.
U 33% dzieci po ustąpieniu wymiotów poja-
wiają się bóle migrenowe.7

W jednym z badań udało się w 80% zi-
dentyfikować wyraźne czynniki wyzwalające
dziecięcy CVS,17 jak chociażby stres spowo-
dowany negatywnymi emocjami (np. kłótnie
rodziców) u 54% dzieci oraz pozytywnymi
emocjami (jak wakacje czy urodziny) u 47%.
Do innych odnotowanych czynników wyzwa-
lających należały infekcje górnych dróg od-
dechowych (31%), zmęczenie (24%), zmia-
na diety (23%) i miesiączki (22%).8

W jednym z badań17 wykazano, że 75%
dzieci z CVS postrzegano jako mające takie
cechy charakteru, jak silna chęć współzawod-
nictwa, perfekcjonizm, silna wola, moralizator-
stwo, dbanie o innych lub entuzjastyczna
postawa. Rodzice opisują swoje dzieci dotknię-
te CVS jako szczęśliwe (68%), o zmiennym
usposobieniu/nieśmiałe (21%), skłonne do
niepokoju (9%) lub wrażliwe (3%). 20 Dzieci
i nastolatki dotknięte CVS są w grupie podwy-
ższonego ryzyka, jeśli chodzi o problemy
emocjonalne i behawioralne. Najczęściej wy-
stępuje niepokój. Potwierdzają to najnowsze
dane,21 według których dzieci i nastolatki
z tym zespołem cechują się zwiększonym ry-
zykiem internalizacji zaburzeń psychicznych,
szczególnie zaburzeń lękowych. Większość ba-
dań nie rozróżnia jednak, czy najpierw pojawił
się CVS, czy niepokój. Najprawdopodobniej,
każde z tych zaburzeń przyczynia się w rezul-
tacie do powstania drugiego.

CVS u dorosłych
Choć od dawna wiadomo, że dziecięce

CVS może przedłużyć się na dorosłe życie,
zespół ten może się rozwinąć także u doro-
słych. Nie ma danych na temat rozpowszech-
nienia CVS u dorosłych. Wydaje się, że obie
płcie w równym stopniu zapadają na CVS.
Nieznana jest etiologia, brak także testów
laboratoryjnych, obrazujących czy jakichkol-
wiek innych fizycznych metod, które mogły-
by potwierdzić rozpoznanie. Dzięki III rzym-
skim kryteriom diagnostycznym i większej
świadomości lekarzy dotyczącej CVS, znacz-
nie zmniejszono opóźnienie prawidłowego
rozpoznania. Kilkanaście lat temu sięgało
ono około 8-12 lat, jednakże uległo zmniej-
szeniu.12,13

Jakość życia jest znacząco pogorszona, za-
burzając funkcjonowanie zawodowe i społecz-
ne. Częste wizyty w ambulatorium są frustru-
jące. Pacjentom czasem przykleja się łatkę
wyłudzających leki, symulujących, celowo po-
zorujących chorobę. Zdarza się, że mylnie roz-
poznaje się u nich bulimię lub anoreksję. Czę-
sto poddawani są licznym, powtarzanym wiele
razy testom (np. endoskopii) i zabiegom chi-
rurgicznym (np. usunięcie wyrostka robaczko-
wego u 18%, usunięcie pęcherzyka żółciowe-
go w 23%).9,22W przypadku przyjęcia pacjenta
do szpitala personel medyczny może stwier-
dzać, że jest drażliwy, nieprzyjaźnie nastawio-
ny, małomówny (z powodu zwiększonego śli-
nienia się), występują u niego zachowania typu
objadanie się/wymioty13 i skłonność do prze-
bywania w zaciemnionym pokoju.

Leki przeciwwymiotne są w stanie złago-
dzić poważne nudności, jednak całkowitą ulgę
może przynieść jedynie wywołanie głębokiego
snu.8,11 Długość fazy zdrowienia może sięgać
od kilku minut do 22 dni.13

Większość przypadków występuje u doro-
słych w wieku 29-49 lat, u których zespół poja-
wia się w wieku 21-40 lat, przeciętnie 35 lat.13,22
Napady CVS u danego dorosłego przebiegają
podobnie i często mają określone objawy fazy
prodromalnej.9,13 Najbardziej typowymi obja-
wami fazy prodromalnej są nudności, zwiększo-
na potliwość, bóle w nadbrzuszu, zmęczenie
i osłabienie.13 Czynniki wywołujące CVS to
między innymi miesiączka, szkodliwy stres,
przyjemne doświadczenia, zmęczenie i infek-
cje.12,13 U 50% kobiet z CVS miesiączki powo-

TabEla
Kryteria diagnostyczne CVS (Cyclic Vomiting Syndrome)
wg III kryteriów rzymskich3

Co najmniej 3 miesiące następujących objawów, przy początku co najmniej 6 miesięcy wcześniej:

• Stereotypowe epizody wymiotów z ostrym początkiem, trwające krócej niż tydzień

• 3 lub więcej oddzielnych epizodów w poprzedzającym roku

• Brak nudności i wymiotów między epizodami

Kryteria wspierające: Przypadki migreny u pacjenta lub jego rodziny.

Sonje S, Levenson JL. Primary Psychiatry. Vol 16, No 6. 2009.
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Wprowadzenie
W poprzednim stuleciu termin wymioty

psychogenne lub nerwowe był używany przez
gastroenterologów, a także psychiatrów jako
rozpoznanie u pacjentów cierpiących na prze-
wlekłe, nawracające wymioty o nieznanym
podłożu. Czterdzieści lat temu Hill zauważył,
że są czynniki będące „ogólnymi źródłami
stresu i napięcia (…) u osób mających już in-
ne predyspozycje do wymiotów”.1 Trwają ba-
dania skupiające się na wyjaśnieniu roli stresu
i ewentualnych predyspozycji w rozwoju CVS.
Jako jednostkę kliniczną CSV najpierw rozpo-
znano u dzieci, a dopiero później u dorosłych.
W 1993 roku Kathleen Adams, matka dziec-
ka cierpiącego na to zaburzenie, założyła sto-
warzyszenie Cyclic Vomiting Syndrome Asso-
ciation, by wesprzeć rodziny dotknięte tą
chorobą, a także poprawić świadomość leka-
rzy i pomóc zwiększyć liczbę badań nauko-
wych.2 W 2006 roku CVS u dorosłych został
dodany do III kryteriów rzymskich zaburzeń
czynnościowych układu pokarmowego.3

CSV charakteryzuje się epizodami silnych
nudności i wymiotów trwających kilkanaście
dni, nawracających kilkanaście razy w ciągu ro-
ku. Między epizodami występują przerwy, pod-
czas których nie ma objawów. Zespół, od cza-
su opisania we francuskim piśmiennictwie4

w 1806 roku przez Heberdena i w angielskiej
literaturze medycznej w 1882 roku przez Gee,
był uważany głównie za jednostkę chorobową

występującą u dzieci. Okazało się jednak, że
dorośli również mogą cierpieć na okresowe wy-
mioty. Wskazanie na możliwość, że u danego
pacjenta dziecięca forma zaburzenia jest w sta-
nie przejść w dorosłą, wydawałoby się logiczne,
ale nie zostało to jasno określone. Wydaje się
raczej, że istnieje kilka różniących się od siebie
ścieżek patofizjologicznych, które prowadzą
do tego samego zespołu, aktywowanych jed-
nak w różnym wieku.

Z CVS często współwystępuje lęk, napady
paniki oraz depresja zarówno u dorosłych, jak
i u dzieci. Dobrze znanymi objawami niepoko-
ju emocjonalnego są nudności i wymioty, co
oddają powszechnie znane wyrażenia, takie jak
„robi mi się przez ciebie niedobrze” albo
„przejadło mi się”.1 Wymioty są naturalnym
mechanizmem obronnym, pomagającym
w usuwaniu spożytych toksyn – w zespole CVS
nie jest jasne, dlaczego mechanizm ten staje się
nadmiernie pobudzony i aktywny.5 Ostatnie
badania wskazują na wiele różnych przyczyn,
między innymi przewlekłe wymioty kanabino-
lowe, enzymopatie mitochondrialne, dysfunk-
cję osi podwzgórze-przysadka (CRH-ACTH),
zmniejszenie ruchliwości jelita, zaburzenia
autonomicznego układu nerwowego oraz
czynniki genetyczne. Częsty związek CVS
z migreną wskazuje na możliwość wspólnej pa-
tofizjologii.

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

nie pozwalają ustalić przyczyny CVS, sfrustro-
wani lekarze często stwierdzają, że „coś jest nie
tak z głową pacjenta”. Właściwie mogą mieć
rację, ale raczej na poziomie neuronów niż
psychologicznym. Wiadomo jednak, że czyn-
niki psychospołeczne mogą powodować wy-
stąpienie CVS. Z doświadczenia klinicznego
i piśmiennictwa wiadomo, że leczenie niepo-
koju, stanów lękowych, depresji lub migreny
może przynieść dobre wyniki u pacjentów
z CVS. Rzecz jasna, role czynników biologicz-
nych i psychospołecznych nie wykluczają się
nawzajem.

Epidemiologia
CVS dotyka wszystkich ras i grup etnicz-

nych, 6-8 ale jest częstsze u osób rasy kauka-
skiej. Odnotowano przypadki wystąpienia
zespołu zarówno u bardzo małych dzieci
(6 miesięcy),6 jak i u osób w podeszłym wie-
ku (73 lata).6,9 Powszechność występowania
u dorosłych nie jest znana, natomiast u dzie-
ci wynosi od 0,03% w Irlandii10 do 1,9%
w Turcji. 11 Według obu powyższych badań
CVS występuje częściej u dziewczynek
(57:43 w Irlandii, 67:33 w Turcji), ale w innych
badaniach nie zanotowano znacznych różnic
pomiędzy płciami, jeśli chodzi o występowa-
nie. Wiele cech CVS jest podobnych niezale-
żnie od wieku pierwszego wystąpienia CVS
u pacjenta.
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of Psychiatry, dr Sonje, fellow, Psychosomatic Medicine, Virginia Commonwealth University School of Medicine, Richmond.

Dr Levenson jest konsultantem firmy Eli Lilly. Dr Sonje nie zgłasza żadnych mogących powodować konflikt interesów zależności finansowych ani innych powiązań
z organizacjami komercyjnymi.

Zespół cyklicznych wymiotów (cyclic vomiting syndrome, CVS) jest zaburzeniem potencjalnie prowadzącym do inwalidztwa, które dotyka
osoby w każdym wieku. Po raz pierwszy został opisany u dzieci, ale coraz częściej jest stwierdzany u dorosłych. Częstość jego występowania
u dorosłych jest nieznana, zaś patofizjologia pozostaje w sferze domysłów. CVS może się rozwijać u dorosłych jako zaburzenie pierwotne,
następstwo chorób somatycznych lub skutek nadużywania kanabinoli. Leczenie jest objawowe, z wykorzystaniem trójpierścieniowych leków
przeciwdepresyjnych, tryptanów, niesteroidowych leków przeciwzapalnych, benzodiazepin oraz leków przeciwwymiotnych. U części pacjentów
CVS towarzyszy lęk lub depresja. Pierwsza część artykułu jest przeglądem informacji dotyczących CVS, jego historii, epidemiologii, objawów
klinicznych u dorosłych i dzieci oraz kryteriów diagnostycznych zawartych w III kryteriach rzymskich. W części drugiej omówiony zostanie
szczególny wariant CVS (przewlekłe wymioty kanabinolowe), jak również psychiatryczne aspekty choroby, jej patofizjologia, diagnostyka
różnicowa i zasady rozpoznawania, leczenie i rokowanie.
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Cechy kliniczne
CVS odznacza się czterema fazami.12,13 Fa-

za prodromalna bądź preemetyczna zwykle
trwa od kilku minut do wielu godzin. Obja-
wami są nudności, ból brzucha, apatia, ano-
reksja i bladość. Pacjent jest w stanie spoży-
wać posiłki, nie wymiotując. Potem następuje
faza emetyczna, przebiegająca od kilku go-
dzin do wielu dni. Pacjenci skarżą się na sil-
ne nudności, nawracające wymioty (czasem
powyżej 20 razy na godzinę), silne pragnie-
nie, drażliwość, ból brzucha i wyczerpanie.
W fazie zdrowienia, która może trwać od kil-
ku minut do wielu dni, wymioty ustępują,
zaś pacjentowi wraca apetyt, tolerancja jedze-
nia i dobre samopoczucie. Wreszcie, faza do-
brostanu lub międzyepizodowa, utrzymują-
ca się od kilku tygodni do wielu miesięcy,
podczas której u pacjenta nie występują po-
ważniejsze objawy.

CVS u dzieci
W 1882 roku Gee14 opisał zespół nawraca-

jących wymiotów, występujący u dzieci: „wy-
daje się, że wszystkie przypadki są tego same-
go typu. Charakteryzują się napadami
wymiotów, które nawracają po przerwach
o nieznanym czasie trwania. Podczas przerw
nie widać żadnych oznak choroby. Wymioty
trwają kilka godzin lub kilka dni. Gdy są gwał-
towne, pacjenci są bardzo wyczerpani (…)
W niektórych przypadkach nawet najbardziej
uważne obserwacje nie ujawniają czegokol-
wiek, co można by uznać za przyczynę.”14

W latach 30. XX wieku w piśmiennictwie uka-
zało się ponad 90 artykułów dotyczących cy-
klicznych wymiotów u dzieci. Opisywano
przypadki śmiertelne, przeważnie spowodo-
wane odwodnieniem.15,16 Od tego czasu zain-
teresowanie dziecięcym CVS nieco osłabło.
Najnowsze badania wskazują, że u dzieci me-
diana wieku zapadnięcia na chorobę wyno-
si 5-7 lat, zaś diagnoza jest opóźniona o 2,7
roku.17 Częstość epizodów zawiera się w za-
kresie 1-70/rok, przeciętnie 12/rok.17 Wyró-
żniono dwa wzorce dziecięcego CVS – pierw-
szym jest forma intensywna, z największą
częstością wymiotów wynoszącą śred-
nio 12,6/godzinę przy średniej częstotliwo-
ści 1,9 epizodu/miesiąc. Przy mniej intensyw-
nej, chronicznej formie wymioty występują
najwyżej 1,5 raza/godzinę przy średniej czę-
stotliwości 36,6 epizodu/miesiąc.18

Epizody występują najczęściej wcześnie ra-
no (2-4 rano) lub po obudzeniu (6-8 rano).
Po około 5 godzinach chory jest w stanie jeść.
W 80% przypadków występuje ból brzucha.
Może on być tak nasilony, że pacjentowi sta-
wia się fałszywą diagnozę ostrego brzucha
i dokonuje interwencji chirurgicznej. W 79%
przypadków obecne są torsje, a 82% nudno-
ści.8 Nudności ustępują, kiedy dziecko zasy-
pia, i epizod mija. Inne możliwe objawy to
nadmierne ślinienie, niechęć do przełykania

pokarmu, nudności i wywoływanie wymiotów
palcami (aby uśmierzyć ból).8,19

Sugeruje się związek pomiędzy migreną
a CVS, na co wskazują często współwystępu-
jące objawy neurologiczne, jak bóle głowy,
światłowstręt i zawroty głowy. Mniej niż 50%
pacjentów z dziecięcym CVS cierpi na kla-
syczne bóle migrenowe.8 W 40 do 80% przy-
padków w rodzinie występowały przypadki
migreny.7,16 Z tego powodu dziecięce CVS
może być spokrewnione z migreną brzuszną,
która sama w sobie jest niepewną jednostką
chorobową.

Dzieci dotknięte CVS często opuszczają
szkołę.8 Większość opublikowanych serii ba-
dań wskazuje, że zaburzenie trwa od 2,5
do 5,5 roku i przeważnie ustępuje w późnym
dzieciństwie bądź wczesnej dorosłości,6,17 choć
u części dzieci przedłuża się na dorosłość.
U 33% dzieci po ustąpieniu wymiotów poja-
wiają się bóle migrenowe.7

W jednym z badań udało się w 80% zi-
dentyfikować wyraźne czynniki wyzwalające
dziecięcy CVS,17 jak chociażby stres spowo-
dowany negatywnymi emocjami (np. kłótnie
rodziców) u 54% dzieci oraz pozytywnymi
emocjami (jak wakacje czy urodziny) u 47%.
Do innych odnotowanych czynników wyzwa-
lających należały infekcje górnych dróg od-
dechowych (31%), zmęczenie (24%), zmia-
na diety (23%) i miesiączki (22%).8

W jednym z badań17 wykazano, że 75%
dzieci z CVS postrzegano jako mające takie
cechy charakteru, jak silna chęć współzawod-
nictwa, perfekcjonizm, silna wola, moralizator-
stwo, dbanie o innych lub entuzjastyczna
postawa. Rodzice opisują swoje dzieci dotknię-
te CVS jako szczęśliwe (68%), o zmiennym
usposobieniu/nieśmiałe (21%), skłonne do
niepokoju (9%) lub wrażliwe (3%). 20 Dzieci
i nastolatki dotknięte CVS są w grupie podwy-
ższonego ryzyka, jeśli chodzi o problemy
emocjonalne i behawioralne. Najczęściej wy-
stępuje niepokój. Potwierdzają to najnowsze
dane,21 według których dzieci i nastolatki
z tym zespołem cechują się zwiększonym ry-
zykiem internalizacji zaburzeń psychicznych,
szczególnie zaburzeń lękowych. Większość ba-
dań nie rozróżnia jednak, czy najpierw pojawił
się CVS, czy niepokój. Najprawdopodobniej,
każde z tych zaburzeń przyczynia się w rezul-
tacie do powstania drugiego.

CVS u dorosłych
Choć od dawna wiadomo, że dziecięce

CVS może przedłużyć się na dorosłe życie,
zespół ten może się rozwinąć także u doro-
słych. Nie ma danych na temat rozpowszech-
nienia CVS u dorosłych. Wydaje się, że obie
płcie w równym stopniu zapadają na CVS.
Nieznana jest etiologia, brak także testów
laboratoryjnych, obrazujących czy jakichkol-
wiek innych fizycznych metod, które mogły-
by potwierdzić rozpoznanie. Dzięki III rzym-
skim kryteriom diagnostycznym i większej
świadomości lekarzy dotyczącej CVS, znacz-
nie zmniejszono opóźnienie prawidłowego
rozpoznania. Kilkanaście lat temu sięgało
ono około 8-12 lat, jednakże uległo zmniej-
szeniu.12,13

Jakość życia jest znacząco pogorszona, za-
burzając funkcjonowanie zawodowe i społecz-
ne. Częste wizyty w ambulatorium są frustru-
jące. Pacjentom czasem przykleja się łatkę
wyłudzających leki, symulujących, celowo po-
zorujących chorobę. Zdarza się, że mylnie roz-
poznaje się u nich bulimię lub anoreksję. Czę-
sto poddawani są licznym, powtarzanym wiele
razy testom (np. endoskopii) i zabiegom chi-
rurgicznym (np. usunięcie wyrostka robaczko-
wego u 18%, usunięcie pęcherzyka żółciowe-
go w 23%).9,22W przypadku przyjęcia pacjenta
do szpitala personel medyczny może stwier-
dzać, że jest drażliwy, nieprzyjaźnie nastawio-
ny, małomówny (z powodu zwiększonego śli-
nienia się), występują u niego zachowania typu
objadanie się/wymioty13 i skłonność do prze-
bywania w zaciemnionym pokoju.

Leki przeciwwymiotne są w stanie złago-
dzić poważne nudności, jednak całkowitą ulgę
może przynieść jedynie wywołanie głębokiego
snu.8,11 Długość fazy zdrowienia może sięgać
od kilku minut do 22 dni.13

Większość przypadków występuje u doro-
słych w wieku 29-49 lat, u których zespół poja-
wia się w wieku 21-40 lat, przeciętnie 35 lat.13,22
Napady CVS u danego dorosłego przebiegają
podobnie i często mają określone objawy fazy
prodromalnej.9,13 Najbardziej typowymi obja-
wami fazy prodromalnej są nudności, zwiększo-
na potliwość, bóle w nadbrzuszu, zmęczenie
i osłabienie.13 Czynniki wywołujące CVS to
między innymi miesiączka, szkodliwy stres,
przyjemne doświadczenia, zmęczenie i infek-
cje.12,13 U 50% kobiet z CVS miesiączki powo-

TabEla
Kryteria diagnostyczne CVS (Cyclic Vomiting Syndrome)
wg III kryteriów rzymskich3

Co najmniej 3 miesiące następujących objawów, przy początku co najmniej 6 miesięcy wcześniej:

• Stereotypowe epizody wymiotów z ostrym początkiem, trwające krócej niż tydzień

• 3 lub więcej oddzielnych epizodów w poprzedzającym roku

• Brak nudności i wymiotów między epizodami

Kryteria wspierające: Przypadki migreny u pacjenta lub jego rodziny.

Sonje S, Levenson JL. Primary Psychiatry. Vol 16, No 6. 2009.
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Zespół cyklicznych wymiotów. Część I

dują wystąpienie epizodu. Taka postać CVS jest
określona jako miesiączkowy CVS.12

Ostre epizody zaczynają się w większości
między północą a południem13 i są częstsze
w lecie. Epizody trwają zazwyczaj 3-6 dni,
z fazą gwałtownych wymiotów trwającą
1-2 dni.12 Czas, jaki upływa od gwałtownych
wymiotów do ponownego spożywania pokar-
mu, wynosi około 2 dni, przy czym jest nie-
co dłuższy u dorosłych niż u dzieci.12 Prze-
rwa między cyklami wynosi średnio około
3 miesięcy.13 Podczas ostrego epizodu czę-
stość wymiotów wynosi 1-20 razy/godzinę
(średnio 8,5 razy/godzinę).13 Podczas fazy wy-
miotów 58 do 87% pacjentów skarżyło się
na bóle brzucha.9,12,13 U dorosłych poważne
odwodnienie (niedociśnienie, suchość skóry
i azotemia przednerkowa) jest rzadsze (33%)
niż u dzieci (83%). Kolejnymi objawami mo-
gą być biegunka, gorączka (38-39oC), leuko-
cytoza i tachykardia z nadciśnieniem tętni-
czym. Każdy z nich występuje u około 20%
pacjentów.12,13,23

Część pacjentów cierpi na objawy przez
większość czasu, z uporczywymi nudnościami
i wymiotami utrzymującymi się przez 3 tygo-
dnie, ponieważ epizody CVS zlewają się ze so-
bą.13 U jednej trzeciej osób w tej grupie obja-
wy są tak długotrwałe, że uniemożliwiają naukę
lub pracę.13,23Wydaje się, że zlewanie epizodów
występuje częściej u nieleczonych pacjentów.
Może również być osobną jednostką chorobo-
wą.23 U dorosłych występuje odmiana CVS,
w której prawie nie ma wymiotów.24

Bóle migrenowe opisuje się u 24 do 70%
pacjentów, a występowanie przypadków migre-
ny w rodzinie u około 50% (częściej od stro-
ny matki niż ojca).13,22

Kryteria diagnostyczne
W 2006 roku międzynarodowy panel ba-

daczy klinicznych ustalił kryteria diagnostycz-

ne CVS umieszczone w III kryteriach rzym-
skich (tabela).3

Podsumowanie
W pierwszej części tej pracy CVS zosta-

ło opisane jako potencjalnie utrudniające
życie zaburzenie, które dotyka zarówno
dzieci, jak i dorosłych. Częstość występo-
wania i patofizjologia nie są znane. CVS
może być zaburzeniem pierwotnym bądź
wywołanym przez inną chorobę. Charakte-
ryzuje się czterema fazami: prodromalną,
emetyczną, wyzdrowienia i fazą dobrosta-
nu/międzyepizodową. Bardzo często pa-
cjenci lub członkowie ich rodzin cierpią
bądź cierpieli na migrenę. Zespołowi czę-
sto towarzyszy lęk, napady paniki i depre-
sja. W drugiej części artykułu omówiony
zostanie szczególny wariant CVS (przewle-
kłe wymioty kanabinolowe), jak również
psychiatryczne aspekty choroby, jej patofi-
zjologia, diagnostyka różnicowa i zasady
rozpoznawania, leczenie i rokowanie.
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Wybierz jedną poprawną odpowiedź (A-E).

1. Ryzyko teratogennego wpływu na płód
uznano za minimalne w przypadku
wszystkich leków z grupy SSRI z wyjąt-
kiem:
A. citalopramu
B. fluoksetyny
C. fluwoksaminy
D. paroksetyny
E. sertraliny

2. Najczęściej występującym powikłaniem
długotrwałego przyjmowania leków
z grupy SSRI podczas ciąży jest:
A. nadciśnienie tętnicze
B. stan przedrzucawkowy
C. przedwczesny poród
D. niska masa urodzeniowa noworodka
E. poprawna jest więcej niż jedna od-

powiedź

3. Zgodnie z obowiązującymi obecnie wy-
tycznymi zaburzenia klasyfikuje się ja-
ko poporodowe do (odpowiednio
dla ICD-10 i DSM-IV-TR):
A. 4 tygodnia po porodzie, 6 tygodnia

po porodzie
B. 4 tygodnia po porodzie, 4 tygodnia

po porodzie
C. 5 tygodnia po porodzie, 5 tygodnia

po porodzie
D. 6 tygodnia po porodzie, 4 tygodnia

po porodzie
E. 6 tygodnia po porodzie, 5 tygodnia

po porodzie

4. Przygnębienie poporodowe (baby blu-
es) ujawnia się zazwyczaj w:
A. pierwszej dobie po porodzie
B. 2-4 dobie po porodzie
C. 5-7 dobie po porodzie
D. drugim tygodniu po porodzie
E. czwartym miesiącu po porodzie

5. Rozpowszechnienie psychozy poporo-
dowej szacuje się na:
A. <1%
B. 1-2%
C. 2-2,5%
D. 2,5-3%
E. >5%

6. Światowa Organizacja Zdrowia zaleca
karmienie dziecka wyłącznie piersią
przez co najmniej pierwsze:
A. 3 tygodnie
B. 2 miesiące
C. 3 miesiące
D. 4 miesiące
E. pół roku

7. Na działanie leków psychotropowych
przyjmowanych przez matkę w okresie
karmienia piersią szczególnie wrażliwe
mogą być:
A. wcześniaki
B. noworodki urodzone siłami natury
C. noworodki urodzone przez cesar-

skie cięcie
D. poprawne są odpowiedzi A i B
E. poprawne są odpowiedzi A i C

8. Według American Academy of Pedia-
trics lekiem przeciwdepresyjnym, które-
go stosowania należy unikać w okresie
karmienia piersią ze względu na długi
okres półtrwania i skłonność do kumu-
lowania się u eksponowanych niemow-
ląt, jest:
A. doksepina
B. f luwoksamina
C. mirtazapina
D. nortryptylina
E. wenlafaksyna

9. Według American Academy of Pedia-
trics lekiem normotymicznym, który
w razie konieczności można stosować
w okresie karmienia piersią jest:
A. lamotrygina
B. lit
C. karbamazepina
D. kwas walproinowy
E. poprawne są odpowiedzi C i D

10. W Stanach Zjednoczonych trwają bada-
nia kliniczne fazy III nad niehormonal-
nym leczeniem małego pożądania sek-
sualnego u kobiet w podeszłym wieku:
A. bupropionem
B. fentolaminą
C. flibanseryną
D. sildenafilem
E. prostaglandyną E1
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