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Review

Motoryka przewodu pokarmowego
w czasie nudnosci i wymiotow
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Romanski K.
Gastrointestinal motility during nausea and vomiting

Summary

Vomiting syndrome comprises three main components that can also occur separately — nausea, retching and
vomiting. Currently there is no doubt that multiple changes in gastrointestinal motility occur during the
vomiting process. Little is known about motor phenomena during nausea. Distention of the gastrointestinal
lumen, antral tachygastria, tonic contractions of glottis and cervical esophagus as well the relaxation of cardia
and proximal stomach are the most common alterations. During retching a giant retrograde contraction
travels from the jejunum toward the gastric antrum and is associated with slow wave disturbances. Gastric
content is expelled to the distended esophagus and then is returned back to the stomach. In the course of
vomiting gastric content is expelled outside as a consequence of the relaxation and then contraction of the
esophagus. Ejection of gastric content is mainly due to rapid and strong contractions of the abdominal muscle
and the diaphragm. Some changes in colon and gallbladder motility may accompany vomiting.
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Wymioty stan0w1q ostatni akt trzyczqscwwe go syn-
dromu, ktérego pierwsze dwie czg$ci to nudnosci i zry-
wania wymiotne. Akty te nie zawsze wystegpuja w kom-
plecie, a niekiedy sa obserwowane oddzielnie (8). Sa
to zjawiska przede wszystkim o charakterze motorycz-
nym z udziatem zar6wno narzadu oddechowego i na-
rzadu ruchu, jak tez motoryki przewodu pokarmowe-
go. Obecna praca stanowi probe szczegotowego pod-
sumowania stanu wiedzy dotyczacej wspomnianych
aspekt(’)w Juz w latach dwudziestych ubiegtego stule-
cia Alwarez (3) zarejestrowat aktywno$¢ motoryczna
jelita cienkiego zwiazang z wymiotami, a nastepnie
zagadnieniem tym zajmowato si¢ u cztowieka i u zwie-
rzat (zwlaszcza u psa, kota, fretki, $wini, ryjowki, rza-
dziej u mnych gatunkow) wielu badaczy, co zostato
znacznie pdzniej szczegétowo i chronologicznie opi-
sane (3, 11, 14). W miarg uptywu dziesigcioleci dyna-
micznie ksztaitowaly si¢ poglady na rolg motoryki
przewodu pokarmowego w wymiotach i obecnie nie
ma juz watpliwosci, Ze jest ona bardzo znaczaca, a jed-
nocze$nie zroznicowana. Mimo to do dnia dzisiejsze-
g0 nie wszyscy autorzy podrecznikéw uwzgledniaja
t¢ rolg w opisach aktu wymiotnego. Oprocz motoryk1
przewodu pokarmowego, a wige skurczow migsni
w obrgbie jamy ustnej, gardzieli, przetyku, Zoladkai je-
lit, z wymiotami powiazane sa zjawiska ruchowe w ob-
rebie gornych drog oddechowych, pgcherzyka zolcio-
wego, a takze narzadu ruchu.

Badania zmian aktywno$ci motorycznej w czasie
syndromu wymiotnego prowadzone byty gtownie
u pséw, a w mniejszym stopniu u kotow. U czlowieka
napotykaly na wigksze trudno$ci przede wszystkim
z powodu braku nieinwazyjnych technik badawczych
pozwalajacych na ciagla rejestracj¢ aktywnosci moto-
rycznej lub mioelektrycznej wypelionego trescia prze-
wodu pokarmowego. Dlatego stosowane byty glow-
nie techniki radiologiczne, konieczne przy doktadnie;j-
szych badaniach oraz wowczas, gdy w badaniu kli-
nicznym zaréwno u cztowieka (czgsto u dzieci), jak
1 u zwierzat nie mozna odr6zni¢ wymiotow od ulewa-
nia (7).

Motoryczne aspekty stanu nudnosci

Szczegbdtowe badania zmian motorycznych w sta-
nach nudnosci sa nieliczne u cztowieka, a nietatwe
u zwierzat gtownie z powodu trudnosci w rozpozna-
waniu tego fenomenu. Ponadto zmiany te trudno nie-
raz wyosobni¢ i bezposrednio w1qzac Z wystgpowa-
niem nudnosci, gdyz sa najczesciej powiazane z mo-
torycznymi ZJaw1skam1 zachodzacymi w czasie zry-
wan wymiotnych 1 wymiotéw (4). Szereg autoréw
wysuwa uzasadnione, cho¢ nie udowodnione przypusz-
czenia, ze zjawiska motoryczne moga wywolywaé
nudnosci, co dotyczy zardéwno motoryki przewodu
pokarmowego, jak i narzadu ruchu. Do zjawisk tych
nalezy rozszerzanie $wiatta przewodu pokarmowego,
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tachygastria u czlowieka (4, 11, 14, 18) oraz nagta
zmiana pozycji ciala (17, 18). Zaburzenia rytmu fal
wolnych wystepuja takze u zwierzat (2, 9), ale ich po-
wigzanie z wystgpowaniem nudnosci jest bardzo spe-
kulatywne. Podczas wystgpowania nudno$ci zwigksza
si¢ czgstotliwo$¢ potykania, gtownie z powodu wzmo-
zonego wydzielania $liny, rozluznia si¢ stopniowo
zwieracz wpustu i doczaszkowa czeg$¢ zotadka (16).
Roéwnoczesnie zaciska sig glo$nia 1 wzrasta napigcie
$ciany szyjnej czgsci przetyku. Wzrasta tez czgstotli-
wos$¢ ruchow oddechowych, ktore moga by¢ okreso-
WO mniej rytmiczne, a takze pojawiajq si¢ inne obja-
wy nudnosci (1, 12). Czas trwania nudno$ci waha si¢
od kilku minut do kilku godzin, a niekiedy trwa jesz-
cze dhuzej. Odczucie nudnosci nie tylko nie zanika
w dalszych etapach cyklu wymiotnego, lecz jeszcze
si¢ nasila.

Aktywnosé ruchowa i mioelektryczna
w czasie zrywan wymiotnych

W czasie zrywan wymiotnych aktywacja ruchowa
1 nasilenie motoryki przewodu pokarmowego jest
znacznie wigksze niz w czasie nudnosci, a takze bar-
dziej charakterystyczne. Zrywania wymiotne trwaja
stosunkowo krétko 1 bezposrednio poprzedzaja wymio-
ty. Dlatego mozna je traktowac jako wstgpna ich faze,
aczkolwiek moga tez wystgpowa¢ niezaleznie (14).
W sytuacjach, gdy wystepuja torsje lub ma miejsce
stan, w ktorym zmiany aktywnosci mloelektrycznej
i ruchowej przewodu pokarmowego nie r6znig sig od
tych w czasie trwania wymiotow: po uprzednim zaha-
mowaniu motoryki w zotadku i w jelicie cienkim, po-
jawiaja sig zaburzenia fal wolnych polegajace g%ow-
nie na ich niemal caikow1tym zahamowaniu (4, 13).
Wkrotce potem pojawia si¢ w poczatkowym odcinku
jelita czczego, w dwunastnicy 1 w dalszej czgsci Zo-
tadka pojedynczy zwykle potencjat iglicowy o duzej
amplitudzie lub mniej wyrazna zmiana aktywno$ci
mioelektrycznej. Odpowiada on silnemu skurczowi
migrujacemu w kierunku oralnym na tej samej dro-
dze, zwanego migrujacym wstecznie skurczem olbrzy-
mim (retrograde giant contraction, RGC, 15). Po jego
przejsciu fale wolne pozostaja w tych odcinkach jesz-
cze przez krotki czas zaburzone. Dzieje sig to na krot-
ko przez wystapieniem zrywaf wymiotnych (15). Jest
to skurcz bardzo charakterystyczny, ale nie odpowia-
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da on bezposrednio za ewakuacjg tresci. RGC, podob-
nie jak hamowanie fal wolnych rozpoczyna si¢ u psa
w odcinku jelita czczego potozonego okoto 170 cm
od odzwiernika i migruje z szybkoscig ok. 8 cm/s
w kierunku zotadka. W tym czasie zotadek dopiero wy-
pelnia si¢ cofajaca si¢ trescia z jelita, wlasnie za po-
srednictwem tego skurczu (5). W tym czasie nie do-
chodzi jeszcze do zrywan wymiotnych, ktore pojawiaja
si¢ od kilku do kilkunastu sekund p6zniej (15). Stwier-
dzono u pséw, ze blizsza czg$¢ zotadka rozluznia sig
réwnoczesnie z pojawieniem si¢ RGC w $rodkowej
czesci jelita cienkiego (12). Po przej$ciu RGC i po-
nownym pojawieniu si¢ fal wolnych o nieco mniej-
szej czestotliwosci niz normalnie, pojawiaja si¢ w je-
licie cienkim skurcze fazowe sprzezone z falami wol-
nymi, o czgstotliwos$ci takiej samej jak czgstotliwosé
fal wolnych. RCG nie wystegpuja w dalszej czg$ci prze-
tyku (14). Na zapisie aktywno$ci mioelektrycznej sa
one widoczne jako grupy potencjatow iglicowych.

W czasie ich trwania wystepuja zrywania wymlotne

a nastgpnie Wymloty (ryc 1). W czasie zrywan wy-
miotnych moze pojawia¢ sig bradygastria lub tachy-
gastria (10, 17), a takze zmiany w motoryce gérnego
odcinka przewodu pokarmowego. Polegaja one na
pojawianiu si¢ rytmicznych skurczoéw gardzieli i szyj-
nego odcinka przetyku (16). Jego warstwa podtuzna
kurczy sig, powodujac rozszerzanie si¢ oraz przesu-
wanie wpustu w kierunku do przepony i nawet czgs$-
ciowego wnikania do jamy klatki piersiowej. Dzigki
temu powstaje tunel, ktérym w czasie wymiotow zo-
stanie ewakuowana tres¢ (12), a przed wlasciwymi
wymiotami, czyli w okresie zrywafi wymiotnych, na-
gromadzona tre§¢ w zotadku dostaje si¢ do przetyku,

ale nie do gardzieli czy jamy ustnej, gdyz utrzymuje si¢
skurcz zwieracza gardzieli. Tre$¢ moze wnikaé w tym
okresie do przetyku, z jednej strony, dzigki zwigkszo-
nemu ci$nieniu w jamie brzusznej spowodowanemu
napigciem skurczami ttoczni brzusznej, a takze zwigk-
szonemu ci$nieniu i antyperystaltycznym skurczom
w dwunastnicy (zwigkszajacymi objetos¢ cofajacej sig¢
tresci jelitowej w zotadku), a z drugiej strony — dzigki
rozluznieniu przetyku i zwieracza wpustu. Nastgpnie
dochodzi do rozluznienia skurczu powlok brzusznych
1 zawartosc¢ przetyku powraca do zotadka az do nastep-
nego zrywania wymiotnego. Kazdemu zrywaniu wy-
miotnemu towarzyszy okresowa hyperwentylacja (1).

Ryec. 1. Schemat przebiegu skurczow poszczegolnych odcinkéw przewodu pokarmowego i przepony w czasie trwania syndro-
mu wymiotnego. Widoczna koordynacja pomiedzy poszczegélnymi odcinkami oraz brak mioelektrycznych odpowiednikéw
migrujacych wstecz skurczéw olbrzymich w jelicie cienkim poprzedzajacych wymioty. Zwraca uwage inny (wsteczny) kieru-
nek migracji skurczéw olbrzymich i kierunek migracji skurczow przelyku w czasie potykania po zakonczeniu wymiotow.
Schemat wykonano na podstawie ilustracji zapisow aktywnosci ruchowej i mioelektrycznej u psa (2, 12, 13)

Objasnienia: przedstawiono okoto 2-godzinne odcinki aktywno$ci mioelektrycznej i ruchowej, 1 cm wysokoéci odpowiada okoto
10 mm HG amplitudy W zapisie aktywnos’ci mioelektrycznej lub okoto 1 mV amplitudy w zapisie aktywnosci mechanicznej; G —
glosnla ZG — zwieracz gardz1ell Psz — szyjna czgS¢ przetyku; Psr — Srodkowa (piersiowa) czgs¢ przetyku; Pd — dolna (piersiowa)
czqsc przetyku; ZW — zwieracz wpustu; Zd — dno zotadka; Zbt — blizsza cze$é trzonu zotadka; Zdt — dalsza cze$¢ trzonu zotadka;
A —jama odzwiernikowa (antrum); Od — odzwiernik; D — dwunastnica; Cb — blizsza czgs¢ jelita czczego; C$ — Srodkowa czg$¢ jelita
czczego; Cd — dalsza czes¢ jelita czczego; PR — przepona; AM — aktywnos$¢ mechaniczna; AMY — aktywno$¢ mioelektryczna; ZR —
zrywania wymiotne; W — wymioty; P — potykanie; Swo — skurcz wsteczny olbrzymi; SF — skurcze fazowe; Sk — skurcz; Zwf — zanik
fal wolnych; Gpi — grupa potencjatow iglicowych; Fw — fale wolne
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Aktywno$¢ motoryczna w czasie wymiotow

‘Wymioty wraz z ekspulsja tresci z zotadka stano-
wig punkt kulmlnacyjny catego cyklu wymiotnego.
W czasie zrywan wymiotnych zotadek zostaje wypet-
niony trescia i na tym konczy si¢ w zasadzie rola mo-
toryki zotadkowo-jelitowej w czasie aktu wymiotne-
go, aczkolwiek nie zostata ona jeszcze catkowicie po-
znana. Rolg pompy przettaczajacej tre$¢ z zotadka na
zewnatrz pefni w czasie wymiotow tlocznia brzuszna
i klatka piersiowa, podobnie, jak przypuszczalnie dzie-
je si¢ w czasie zrywan wymiotnych, a skurcze 1 roz-
kurcze przepony ulatwiaja ewakuaqq tresci (19). Rolg
przepony w Wymlotach uwaza si¢ za bardzo istotna,
nawet wigksza niz rol¢ innych migsni oddechowych.
Jednakze oprdcz przepony, takze migsnie miqdzy-
zebrowe odgrywajq znaczaca rOIQ (6). Wahania cis-
nienia w jamie oplucnowej maja znaczenie zar6wno
przy wystepowaniu poj edynczych aktow wymiotnych,
jak i przy powtarzaj acych SIQ, uporczywych wymio-
tach. Moga wowczas pOJaWIaC si¢ istotne zaburzenia
zwrotnego przesuwania tresci (6). Glownym zadaniem
tloczni brzusznej jest cofanie tresci z zotadka do prze-
tyku, a gtéwnym zadaniem zwigkszonego cis$nienia
Srodpiersiowego w czasie wymiotow jest przesuwa-
nie tresci z przetyku na zewnatrz. Skurcze trzonu Zo-
tadka nie odgrywaja roli przy ewakuacji jego tresci
w czasie wymiotow (14). Natomiast wiadomo, ze mo-
toryka blizszej czesci zotadka, przetyku i jego zwiera-
czy jest wzajemnie skoordynowana przed i w czasie
zrywan wymiotnych oraz wymiotow. W tym okresie
gardziel wraz ze zwieraczem (W odréznieniu od zry-
wan wymiotnych) i szyjna czes¢ przetyku ulegaja roz-
luznieniu, lecz w czasie wyrzutu tresci pojawiaja si¢
migrujace wstecznie skurcze tej czesci przetyku oraz
gardzieli, a takze zamyka si¢ glosnia 1 to silniej niz
w okresach poprzednich (16). Po rozluznieniu si¢ migs-
ni powlok brzusznych i mig$ni oddechowych spada
ci$nienie w jamie brzusznej 1 w klatce piersiowej, az
do nastepnej fali wymiotnej, ktora jest lub nie jest
poprzedzona zrywaniem wymiotnym. Po zakoficzeniu
aktu wymiotnego nie usunigte pozostatosci tresci po-
wracaja do zotadka. Wystepujace seryjnie skurcze fa-
zowe w doczaszkowym odcinku jelita cienkiego maja
prawdopodobnie na celu przesunigcie pozostatej
w jelicie tresci do dalszych jego odcinkow, aby nie
indukowa¢ dalszych wymiotow. Czasowe zalezno$ci
zjawisk motorycznych zachodzacych w przewodzie
pokarmowym i towarzyszacych wymiotom sa przed-
stawione przyktadowo na ryc. 1.

Aktywnos$¢é motoryczna innych odcinkéw
uktadu pokarmowego zwigzana z wymiotami

Niektorzy badacze obserwowali przej§ciowy wzrost
ci$nienia w okrg¢znicy w czasie wymiotow u psow, jed-
nakze nie wiadomo, czy byly to zmiany na skutek od-
ruchowego pobudzenia tego odcinka, czy powstaly
jedynie w sposob bierny, wskutek wzrostu ci$nienia
W jamie brzusznej spowodowanego skurczami powtok
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brzusznych (14). Skurcze pecherzyka zotciowego przed
wystapieniem zrywan wymiotnych, a nastgpnie jego
rozkurcz, obserwowat u pséw Ohasi (20). Wiadomo,
ze 701¢ jest obecna w jelicie podczas wymiotow w zna-
czacej ilosci, wigc obserwacja dotyczaca nasilenia
kurczliwosci pecherzyka zotciowego przed wymiota-
mi wydaje si¢ prawdopodobna. Mozna takze sadzic,
ze wraz z obkurczaniem si¢ pgcherzyka zotciowego
nastgpuje wzrost wyd21elan1a soku trzustkowego (12).
Jednakze innym, précz skurczu pgcherzyka zotciowe-
go, warunkiem zwigkszonego wydalania z6tci w tym
czasie do dwunastnicy jest rozkurcz zwieracza bro-
dawki Vatera, na ktéry to temat brakuje jednoznacz-
nych danych. Wzrost wydzielania zolci i soku trzustko-
wego oraz zarzucanie do zotadka wskutek migrujacych
wstecznie skurczow, moze uszkadza¢ btong sluzowa
zotadka i przetyku. Jednakze w sytuacji dotyczacej sta-
nu wymiotnego wspomniane soki trawienne ulegaja
w wypetnionym trescia zotadku rozcienczeniu oraz
neutralizuja kwas solny soku zotadkowego zanim tre§¢
zostanie usunigta przez przetyk. Zatem blona §luzowa
zoladka i przetyku nie jest wtasciwie narazona w cza-
sie wymiotow na uszkodzenia z tego powodu (12).
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