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Przypadek 5

I wymiotami

Emily Galen jest 27-letnig asystentkg w szkole. Zostata
skierowana do przychodni z powodu utrzymujacych sie
od 8 tygodni nudnosci i wymiotdw. Poczatkowo myslata,
iz moga by¢ one zwigzane z nadmiernym wydzielaniem
kwasu, w zwigzku z czym wyeliminowata kwasne owoce
oraz napoje, niestety bez poprawy. Probowata stosowac
Gaviscon oraz ranitydyne dwa razy dziennie przez 4 ty-
godnie bez poprawy. Pacjentka przyjmuje regularnie leki
przeciwwymiotne, trzy tabletki dziennie cyklizyny, aby
czesciowo kontrolowac objawy.

Jakie pytania powinno sie jej zadac¢?

Przedstawienie dolegliwosci

Nalezy przeprowadzi¢ pelny wywiad dotyczacy nudnosci
oraz wymiotow.

» Czas wystepowania oraz czgstotliwoé¢ objawdéw. W ja-
kiej porze dnia lub czgéci tygodnia wystepuja nudnosci
lub wymioty? Czy jest jaki$ schemat? Czy epizody stajg sie
cigzsze oraz czestsze, czy sg takie same?

o Czy sg jakie$ czynniki przyspieszajace lub stymuluja-
ce?

o Czy sg jakie$ czynniki lub leki przynoszace ulge?

o Zawarto$¢ oraz ilo§¢ wymiocin: czy sg one katowe,
podbarwione zolcig czy przetrawionym jedzeniem? Czy
jest tre$¢ krwista ($wieza lub jak fusy od kawy)?

o Czas trwania objaw6w: czy byly one obecne jedynie
przez ostatnie 8 tygodni czy tez wcze$niej wystepowaly
podobne objawy? Jak wczeéniejsze epizody ewoluowaly
i co spowodowalo ich ustgpienie?

o Czy pacjentka byla nieobecna w pracy z powodu zgla-
szanych objawdéw?

Gastroenterology: Clinical Cases Uncovered, 1st edition.
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Kobieta 27-letnia z nudnosciami

Objawy wspdtistniejace

Izolowane nudnosci i wymioty rzadko sa zwigzane
z przyczyng organiczna. Wspdlistniejace objawy zazwy-
czaj pozwalaja zawezi¢ diagnostyke réznicows. Czas
wystepowania tych objawow oraz ich zwiazek z wyste-
powaniem nudnosci i wymiotéw powinien by¢ doktad-
nie zbadany.

o Czy wystepuja jakie$ zaburzenia w menstruacji lub
nastroju? Czy pacjentka moze by¢ w cigzy?

o Czy pacjentka cierpi z powodu bolu brzucha? Jesli tak,
powinna opisa¢ charakter bélu oraz jego lokalizacje, pro-
mieniowanie, czgsto$¢ wystepowania, stopien nasilenia
i czynniki przynoszace ulge oraz bdl nasilajace. Czy bol
jest zwigzany ze spozywaniem positkéw? Mogtoby to by¢
zwigzane z owrzodzeniem trawiennym. Czy bol ustepuje
po wyproznieniu? Moze to by¢ element zaparcia.

o Czy pacjentka odczuwa refluks kwaséw czy zgage?
Moze to sugerowac chorobe zalezng od kwasu.

o Czy pacjentka odczuwa wzdecie lub nadmierng po-
trzebe odbijania oraz oddawania gazéw? Moze to by¢
zespoOt zlego wchlaniania. Bél moze by¢ komponentg
czynnosciows.

o Czy pacjentka zglasza zaburzenia polykania pokar-
mow stalych lub bolesne polykanie? Moze mie¢ zwezenie
trawienne lub pierscien badz sie¢ przetyku.

o Czy pacjentka doswiadczyla zaburzen w rytmie wy-
proznien? Czy stolec sg luzne, czy zwarte? Biegunka i wy-
mioty o krétkim czasie trwania sugeruja infekcyjna lub
obstrukcyjna etiologi¢ choroby. Zapalenie jest bardziej
prawdopodobne w chorobie diuzszej niz ta.

o Czy apetyt lub masa ciala pacjentki ulegly zmianie?
Jesli schudta, to jak duzo i w jakim czasie?

o Czy wystapila zo6ttaczka lub $wiad? Czy pacjentka ma
jasne stolce lub ciemny mocz? Czy odczuwata goraczke
lub dreszcze? Nalezy wzia¢ pod uwage kamice z6lciows.

o Czy wystapily u pacjentki jakiekolwiek objawy neu-
rologiczne, takie jak bol glowy, zaburzenia widzenia,
sztywnos¢ karku, oslabienie czy zaburzenia czucia lub



zawroty glowy? Czy wystepuje wysypka? Nalezy rozwazy¢
podraznienie lub zapalenie opon mézgowych.

o Czy odczuwa ona inne objawy cukrzycy, takie jak
wzmozone pragnienie, wzmozone oddawanie moczu,
utrate masy ciata czy zapalenia skory?

o Czy pacjentka odczuwa inne objawy chordb tarczycy,
takie jak zaburzenia temperatury ciata, zmiany masy ciata,
zmiany nastroju, drzenia lub kolatania serca; czy pojawilo
sie nowe wole tarczycy?

o Czy u pacjentki wystgpuja objawy choroby psychia-
trycznej, takie jak urojenia, halucynacje itp.?

Dotychczasowy wywiad medyczny

« Czy pacjentka choruje na cukrzyce lub choroby tarczy-
cy? Czy sg one dobrze kontrolowane?

o Czy wystepuje ukryty problem psychiatryczny lub
psychologiczny?

Leki

o Przyczynowe: czy pacjentka przyjmuje jakie$ nowe
leki (przepisane na recepte lub bez recepty)? Zwlaszcza
niesteroidowe leki przeciwzapalne, opioidy, leki anty-
arytmiczne, diuretyki, leki hormonalne, antybiotyki, leki
przeciwwirusowe oraz leki przeciwpadaczkowe?

o Leczenie: czy pacjentka probowala stosowal jakie-
kolwiek leki z powodu nudno$ci i wymiotow? Jakie, jak
dlugo i czy przyniosty one poprawe?

Wywiad socjalny

o Wywiad dotyczacy aktywnodci plciowej: czy jest ak-
tywna seksualnie i czy stosuje antykoncepcje? Czy moze
by¢ w cigzy?

o Podrédze: czy podrézowala za granice w ciagu ostatnich
kilku miesigcy? Gdzie wyjezdzata, na jak dtugo i czy miata
kontakt z kimkolwiek z infekcja?

o Czy spozywa alkohol w nadmiarze? Czy ma to wplyw
na jej objawy?

o Czy uzywa narkotykow?

o Czy ma kontakt z chorymi dzie¢mi w szkole, w ktorej
pracuje?

o Czy pacjentka ma jakie$ objawy depresji lub niepoko-
ju? Czy jest zadowolona z pracy?

Pacjentka potwierdza 8-tygodniowg obecnos¢ nudnosci,
ze sporadycznymi wymiotami od ponad dwdch tygodni,
szczegdlnie w godzinach porannych. Opisuje niespecy-
ficzny dyskomfort w nadbrzuszu, bez promieniowania.
Od czasu pojawienia sie wymiotow pacjentka odczuwa
epizody kwasnego refluksu. Zauwazyfta, iz jej stolec stat
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sie bardziej zaparty oraz wystepuje rzadziej, ale wigze to
ze zmniejszeniem apetytu i zmniejszonym przyjmowaniem
pokarmdw. Jej waga nie ulegta zmianie.

Pacjentka nie zgtasza zadnych wczesniej wykrytych
problemdw medycznych. Zaczeta przyjmowac diklofenak
kilka miesiecy temu z powodu urazu kolana, ktory sie
nasilit podczas szkolnej wycieczki, chociaz przyjmuje
tylko jedna tabletke raz dziennie. Pacjentka jest aktywna
seksualnie oraz stosuje doustng antykoncepcje. Ostatnig
miesigczke miala miesigc temu. Ostatnio nie podrézowala
i nie miata kontaktu z infekcja. Pije kieliszek wina kazdego
wieczoru, nigdy nie palita. Ma nadwage i z tego powodu
ma raczej obnizony nastrdy.

Pracuje w tej samej szkole od 3 lat. Jgj praca jest
wymagajgca, ale jg lubi i nie ma zadnych obaw w zwigzku
ztym.

Jaka jest diagnostyka réznicowa

na tym etapie?

Diagnostyka réznicowa nudnoéci i wymiotéw moze by¢
bardzo rozlegla. Dyskomfort w nadbrzuszu oraz wywiad
dotyczacy przyjmowanych lekéw moga zawezi¢ poten-
cjalne mozliwosci.

o Cigza (wewnatrzmaciczna lub ektopowa). Mimo Ze
pacjentka stosuje doustng antykoncepcj¢ oraz miesigcz-
kuje, nie nalezy wykluczy¢ cigzy przed zaplanowaniem
i wykonaniem bardziej inwazyjnych badan. W pierwszej
kolejnosci moze by¢ wykonany prosty test z moczu.

o Choroba wrzodowa. Ze wzgledu na zglaszany w wy-
wiadzie refluks, powinno si¢ wykluczy¢ obecnoé¢ owrzo-
dzenia.

» Owrzodzenia zoladka oraz jelita cienkiego i zapalenie
blony sluzowej spowodowane stosowaniem lekéw z grupy
NLPZ. Wymaga to przerwania stosowania tych lekéw.

« Kamica zélciowa takze moze by¢ przyczyna dyskom-
fortu w nadbrzuszu, refluksu, nudnosci i wymiotéw. Jest
to rzadsza przyczyna u mlodych pacjentow.

« Zaburzenia czynnoéciowe, takie jak zespot jelita nad-
wrazliwego lub dyspepsja niewrzodowa.

o Choroby metaboliczne, takie jak hiperkalcemia.
Objawy obejmuja zaparcie, nudnosci, wymioty, kamice
nerkowa, zaburzenia nastroju i bole brzucha. Najbardziej
powszechna przyczyna w tej grupie wiekowej jest zwiaza-
na z nieprawidlowym funkcjonowaniem przytarczyc.
 Zaburzenia endokrynologiczne, takie jak choroba Addi-
sona. Jest to wazna przyczyna u mlodych pacjentéw i moze
by¢ z fatwoscia pominigta, jeli nie jest brana pod uwage.

o Zaburzenia psychologiczne nalezy wzia¢ pod uwage,
gdy zostanie wykluczona patologia organiczna oraz zosta-

\
\

10
E 4
)
°
@
S
N
S
o
&
)
0
(03
N
(&)




\
\

z
T
@
S
N
S
o
&
)
N
[
N
(8]

58 Czesé¢ 2: Przypadki

ng przeprowadzone badania potwierdzajace, wowczas na-
lezy skierowaé pacjentke na konsultacje psychologiczna
w celu oceny pod katem koniecznoéci terapii poznawczej
i behawioralnej.

Jakie zmiany stwierdzone w badaniu moga
byé pomocne w potwierdzeniu
rozpoznania?

Badanie ogodine

o Nalezy oceni¢ pacjentke pod katem oznak odwod-
nienia, takich jak suchos$¢ bton §luzowych oraz utrata
sprezystoéci skory. Moze to by¢ skutkiem zbyt malego
przyjmowania plynéw doustnie lub niezdolnosci do ich
zatrzymania.

o Nalezy obejrze¢ z¢by pod katem oznak ubytkow
szkliwa. Czy pacjentka ma halitoze spowodowang cigz-
kim refluksem lub bulimig?

o Powinno si¢ oceni¢ sylwetke pacjentki pod katem
oznak szybkiego przyrostu lub spadku masy ciata. Czy
pacjentka wyglada na niedozywiona?

o Nalezy obejrze¢ skore pod katem przebarwienia. Jest
to cecha choroby Addisona.

o Nalezy obejrze¢ szyj¢ oraz oczy pacjentki. Czy ma wole
tarczycy lub wytrzeszcz jak w chorobie tarczycy?

o Nalezy poszukiwaé ogniskowych objawéw neurolo-
gicznych lub lokalizacyjnych.

Badanie jamy brzusznej

o Nalezy obserwowa¢ widoczne ruchy perystaltycz-
ne. Czy mozna uslysze¢ dzwigk przelewania si¢ tresci
zoladkowej jak w niedroznoéci?

o Nalezy oceni¢ nadwrazliwo$¢ brzucha na dotyk. Czy
brzuch jest twardy oraz czy sg objawy otrzewnowe?

o Nalezy zbada¢ pacjentke pod katem obecnosci prze-
pukliny brzusznej lub masy patologicznej. Czy wyczuwa
sie palpacyjnie macice lub mase w rzucie przydatkow?

» Powinno si¢ wzia¢ pod uwage ciaze wewnatrzmacicz-
na lub pozamaciczng oraz obecnoé¢ torbieli jajnika lub
mig$niakéw macicy.

o Nalezy ostucha¢ jame brzuszng pod katem dzwigkow
jelitowych. Czy sa nadmierne?

Pacjentka w ocenie przytdzkowej wyglada prawidfowo.
Nie ma zadnych cech odwodnienia. Badanie jamy
brzusznej wykazuje wzdecie brzucha oraz uogdlniong
nadwraZzlivosc przy palpacji. Nie wyczuwa sie zadnych
oporow patologicznych oraz oznak powigkszenia macicy.
W badaniu neurologicznym nie stwierdza sig odchylen.

KLUCZOWE ZAGADNIENIA

e Jest wiele réznych przyczyn nudnosci i wymiotow, w zwigz-
ku z czym przeprowadzenie szczegdtowego wywiadu jest
bardzo wazne.

e Nie nalezy zapominac o przyczynach neurologicznych,
endokrynologicznych oraz metabolicznych.

¢ Nie powinno sie zapominac o cigzy u kobiet w wieku
rozrodczym.

(Ramka 5.1 Przyczyny nudnosci i wymiotéow w

Zalezg one od obrazu klinicznego.

¢ Niedroznos¢ mechaniczna, taka jak zwezenie kanatu
odzwiernika oraz zwezenia jelita cienkiego

Zaburzenia motoryki, takie jak achalazja

Zaburzenia czynnosciowe, takie jak gastropareza, zespot
jelita nadwrazliwego, dyspepsja niewrzodowa czy pseudo-
niedroznosé

Infekcje zotadkowo-jelitowe oraz zatrucia pokarmowe
Choroby organiczne, takie jak choroba wrzodowa, zapa-
lenie trzustki, zapalenie watroby, zapalenie pecherzyka
zo6fciowego, niedokrwienie krezki jelita cienkiego oraz rak
zofadka

Leki, takie jak chemioterapeutyki, leki znieczulajace,
antyarytmiczne i moczopedne, leki hormonalne, antybiotyki
i leki przeciwwirusowe, leki przeciwpadaczkowe i przeciw-
parkinsonowskie

Alkohol i nikotyna

Patologia wewnatrzczaszkowa, taka jak podwyzszone ci-
$nienie wewnatrzczaszkowe, zapalenie opon mézgowych,
migrena, padaczka lub guzy

Problemy zwigzane z uchem, takie jak zapalenie btednika
Zaburzenia endokrynologiczne, takie jak kwasica meta-
boliczna w cukrzycy, choroba Addisona lub nadczynnosc
badZ niedoczynnos¢ tarczycy

Metaboliczne, takie jak mocznica, hiperkalcemia czy
hiponatremia

e Cigza

Zaburzenia psychologiczne i psychiatryczne z uwzglednie-
niem bulimii, depresji, a ponadto wymioty wywotywane lub

silne emocje, takie jak odraza
S J

Jakie badania nalezy wykonaé?

Badania moczu

o Oznaczenie ludzkiej beta-gonadotropiny kosmdwko-
wej (B-HCG) w celu wykluczenia cigzy wewnatrzmacicz-
nej lub pozamaciczne;j.

o Oznaczenie cial ketonowych (w gltodzeniu czy kwasicy
metabolicznej), poziomu glukozy, leukocytow oraz azota-
néw (infekcja drog moczowych).



Badania krwi

o Mocznik (mocznica) i elektrolity (hiponatremia).

o Badania oceniajace funkcjonowanie watroby (zapa-
lenie watroby, zapalenie pecherzyka zolciowego) oraz
amylaza (zapalenie trzustki).

o Glukoza (uposledzona tolerancja glukozy i cukrzyca)
oraz poziom wapnia (hiperkalcemia).

o Stezenie dwuweglanéw pod katem obecnodci alkalozy
metabolicznej w cigzkich wymiotach.

o Krotki test z synaktenem w chorobie Addisona. Lo-
sowo wykonany pomiar kortyzolu nie jest wystarczajacy
do ustalenia rozpoznania.

Badania endoskopowe

«  Wykonuje si¢ je w celu stwierdzenia wrzodu trawienne-
go, zapalenia blony $luzowej zotadka lub innych przyczyn
w obrebie gornego odcinka przewodu pokarmowego.

o Test ureazowy w kierunku Helicobacter pylori powi-
nien by¢ wykonany w przypadku obecnosci zmian zapal-
nych.

Badanie ultrasonograficzne
Badanie to jest wykonywane w celu oceny pod katem ka-
micy zdlciowej bedacej przyczyna zapalenia pecherzyka
z6lciowego lub zapalenia trzustki.

Jakie sag zalecane opcje postepowania
terapeutycznego podczas oczekiwania

na wyniki badan?

o Nalezy zaleci¢ zaprzestanie stosowania NLPZ z powo-
du bolu kolana oraz zastgpienie ich paracetamolem.
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« Powinno si¢ zastosowal lek przeciwdzialajacy nad-
miernemu wydzielaniu kwasu z powodu objawowego
refluksu czy dyspepsji. Pacjentka stosowala juz ranitydyne
bez poprawy. Nalezy podja¢ probe zastosowania ome-
prazolu 20-40 mg dziennie z Gavisconem, je$li jest taka
potrzeba. Takie postgpowanie powinno by¢ rozpoczete
po wykonaniu badania endoskopowego (lub zaprzestane
na 1 tydzien przed badaniem, aby wynik testu w kierunku
H. pylori byl reprezentatywny).

» Powinno si¢ zastosowa¢ $rodki wspomagajace w celu
uzupelnienia utraty ptynow i elektrolitow; preferowane sa
doustne saszetki nawadniajace.

o W przypadku objawowych nudnosci moga by¢ zasto-
sowane leki przeciwwymiotne, nawet gdy czynnik przy-
czynowy utrzymuje si¢ (tab. 5.1).

Jakie sg konsekwencje

nawracajacych wymiotow?

Konsekwencje wymiotéw obejmuja:

« wymioty z krwiag spowodowane powierzchownymi
rozdarciami blony $luzowej przetyku (rozdarciem Mallo-
ryego-Weissa),

« zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej (hipoka-
liemig, hiponatremie, alkaloz¢ metaboliczna czy kwasice),
 niewydolno$¢ nerek,

o ryzyko zachly$nigcia si¢ (w przypadku zaburzen $wia-
domoéci lub w stanie nietrzeZwym) oraz zapalenia ptuc,

» uszkodzenia z¢gbow oraz dzigsel powodowane przez
kwas dzialajacy przez dlugi czas,

« zaburzenia psychologiczne oraz gorsza jakos¢ zycia.

Tabela 5.1 Charakterystyka réznych lekéw przeciwwymiotnych

Rodzaj leku Przykiad Dziatanie Zastosowanie
przeciwwymiotnego
Antagonisci receptora Hioscyna dziata na osrodek odruchu choroba lokomocyjna oraz
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acetylocholiny (ACh),

Antagonisci receptora
histaminowego (H,)

Antagonisci receptora
dopaminowego (D,)

Antagonisci receptora
serotoniny (5HT,)

Cyklizyna 50 mg 3 razy dziennie

Metoklopramid 10 mg 3 razy dziennie
Prochlorperazyna 5 mg 3 razy dziennie
Domperydon 10 mg 3 razy dziennie

Ondansetron 4 mg razy dziennie

wymiotnego oraz jadro przed-
sionkowo-slimakowe

dziata na jadro przedsionko-
wo-slimakowe

dziata osrodkowo, przeciwwy-
miotnie, obwodowo wywotuje
efekt prokinetyczny

blokuje stymulacje wyzwalang
ze strefy chemoreceptorow

zaburzenia przedsionkowo-
-$limakowe

zaburzenia bfednikowe, np.
choroba lokomocyjna, zawroty
gtowy, migrena

nudnosci wywotane czynnika-
mi metabolicznymi, stosowa-
niem opioidéw, pooperacyjne
czy przedsionkowe

nudnosci spowodowane
stosowaniem lekow
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Pacjentka przychodzi do przychodni jeszcze raz, aby
omowic wyniki wykonanych badari. Nudnosci i wymioty
utrzymujg sig, mimo zaprzestania przyjmowania NLPZ
oraz zastosowania doustnych saszetek nawadniajgcych.
Pacjentka zastosowata 4-tygodniowe leczenie wysokg
dawkg omeprazolu. Objawy refluksu zmniejszyly sie.
Pacjentka ma ujemny wynik testu cigzowego oraz
prawidfowy wynik badania ogolnego moczu. Badania krwi
wykazaty podwyzszone wartosci skorygowanego wapnia
3,18 (albuminy 37) przy prawidfowych elektrolitach oraz
funkcji nerek. Wynik badania ultrasonograficznego jamy
brzusznej byt prawidfowy. Endoskopia gdrnego odcinka
przewodu pokarmowego wykazata niewielki stan zapalny
bfony sluzowej zotagdka, najprawdopodobniegj wtdrny
do przyjmowania NLPZ, bez owrzodzen czy niedroznosci.
Test ureazowy byt ujemny. Wyniki badania mikroskopowe-

go wycinkdw pobranych z dwunastnicy byty prawidfowe.

Co teraz nalezy zrobic¢?
Nudnoéci i wymioty, dyskomfort w nadbrzuszu oraz
zaparty stolec sa najprawdopodobniej skutkiem hiper-
kalcemii, poniewaz objawy te utrzymuja si¢, pomimo
zaprzestania stosowania NLPZ oraz rozpoczecia przyj-
mowania lekéw zmniejszajacych wydzielanie kwasu
solnego z powodu zapalenia blony sluzowej Zoladka.
Powinno sie powtorzy¢ badania stezenia wapnia w su-
rowicy krwi celem potwierdzenia podwyzszenia jego
wartoéci (wraz z albuminami do obliczenia skorygowa-
nej wartosci wapnia). Jedli wartosci te beda w dalszym
ciggu podwyzszone, powinno si¢ zbada¢ poziom para-
thormonu.

Pacjentka powinna by¢ skierowana do endokrynologa
do dalszego postepowania.

Stezenie wapnia w kontrolnym badaniu pozostafo pod-
wyzszone, podobnie poziom parathormonu. Pacjentke
skonsultowano z endokrynologiem, ktdry ustalit jej termin
badania izotopowego przytarczyc w celu wykrycia

ich nadczynnosci. Stwierdzono obecnosc gruczolaka
przytarczyc, ktory nastepnie usunigto. Objawy ustgpity
PO zabiegu operacyjnym.

PODSUMOWANIE PRZYPADKU

Jest wiele przyczyn nudnosci i wymiotéw. U kobiet w wie-
ku rozrodczym na poczatku powinno sie wykluczy¢ ciaze.
Przyczyny gastroenterologiczne sa najbardziej powszechne
i obejmuja owrzodzenia trawienne oraz patologie¢ zwiazang
z niedroznoscia. Przyczyny endokrynologiczne oraz meta-
boliczne sg czesto pomijane. Doktadny wywiad oraz bada-
nia fizykalne powinny zawezi¢ diagnostyke roznicowa oraz
by¢ wskazdéwka w planowaniu dalszych badan.

Pacjenci z hiperkalcemig w przebiegu nadczynnosci
przytarczyc powinni by¢ kierowani do wilasciwych spe-
cjalistow w celu konsultacji i okreélenia dalszych badan
i postepowania. W tym przypadku chirurgiczne usuniecie
gruczolaka przytarczyc przyniosto symptomatyczng po-

prawe.

KLUCZOWE ZAGADNIENIA

e \Wymioty sa silnym odruchem wydalenia tresci pokarmowe;j
poza jame ustng, koordynowanym przez sygnaly z jelita
cienkiego, ciata oraz mézgu. Jest to mechanizm obronny
stuzacy do wydalania trujgcych substanciji z przewodu
pokarmowego.

e Podczas oceny pacjenta z nudnosciami i wymiotami
do rozwazenia pozostaje szerokie spektrum diagnostyczne.
Obejmuje ono przyczyny gastroenterologiczne, endokry-
nologiczne, metaboliczne, neurologiczne, kardiologiczne,
psychiatryczne oraz spowodowane lekami. Nie wolno
zapomnie¢ o cigzy u kobiet w wieku rozrodczym.

e Badania powinny by¢ dostosowane do kazdego pacjenta
indywidualnie oraz zaplanowane na podstawie towarzysza-
cych objawdw i oznak.

e Postepowanie obejmuje uzupetnienie niedoboréw ptynéw
i elektrolitow, stosowanie lekdw przeciwwymiotnych oraz
leczenie podstawowej przyczyny.

e U pacjentdéw z nudnosciami i wymiotami niepoddajacymi

sie leczeniu powinno sie ponownie przeprowadzi¢ wywiad

oraz przeanalizowac rozpoznanie. W przypadku, gdy nie
pomaga terapia pojedynczym lekiem, mozna zastosowacé
terapie ztozona.

W przypadku przewlektych nudnosci i wymiotdw o niewy-

jasnionej przyczynie nalezy rozwazy¢ przyczyne psycholo-

giczna oraz zespdt cyklicznych wymiotow, ktéry odpowiadal
na leki przeciwmigrenowe.
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