© Pediatr Med Rodz 2014, 10 (1), p. 41-44

Received: 12.02.2014
j Accepted: 24.02.2014
Anna Stanczyk-Przyluska Published: 31.03.2014

Jak réznicowa¢ wymioty u noworodkow i niemowlat?

Czesc 1. Gastroenterologiczne i alergologiczne przyczyny wymiotow
How to differentiate vomiting in neonates and infants?

Part Il. Gastroenterological and allergological causes of vomiting

Klinika Pediatrii, Kardiologii Prewencyjnej i Immunologii Wieku Rozwojowego, Uniwersytet Medyczny w f.odzi.

Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Krzysztof Zeman

Adres do korespondencji: Klinika Pediatrii, Kardiologii Prewencyjnej i Immunologii Wieku Rozwojowego, Uniwersytet Medyczny w L.odzi,
ul. Rzgowska 281/289, 93-338 L.odZ

Praca finansowana ze srodkow wiasnych

Streszczenie |

Najczestsza przyczyng wymiotdw w wieku niemowlecym sg biedy w karmieniu. Ich rozpoznanie wymaga wnikliwej
analizy sposobu zywienia oraz przygotowywania positkow. Optymalne warunki dla takiej oceny stwarza kilkudniowa
obserwacja dziecka. Réwniez zaburzenia wigzi matki z dzieckiem moga sig istotnie przyczynia¢ do wigkszej czgstosci
zwracania pokarmu. Znaczna cz¢$¢ incydentéw wymiotow niemowlecych nie wynika z zaburzefi chorobowych,
a jedynie z fizjologicznej niedojrzatosci gérnego odcinka przewodu pokarmowego. Refluks Zotadkowo-przetykowy
uwazany jest za zjawisko normalne, o przejSciowym charakterze, bedace konsekwencjg anatomicznej i czynnoSciowej
niedojrzatosci przewodu pokarmowego miodszych niemowlat. Leczenia wymagaja jedynie te dzieci, u ktérych
refluks zotgdkowo-przetykowy wywotuje takie objawy kliniczne, jak: zaburzenia rozwoju fizycznego, niepokdj,
zaburzenia polykania, wheezing, kaszel lub bezdechy, albo prowadzi do rozwoju powiktan, np. zapalenia przelyku,
jego zwezenia czy przetyku Barretta. Kolejna najczesciej rozpoznawang przyczyna wymiotow w wieku niemowlgcym
sa rozne manifestacje kliniczne alergii na pokarmy. Immunologiczna reakcja na biatka pokarmowe moze wywotywaé
mniej niz 1% przypadkéw wymiotdw, a ich rozpoznanie powinno zosta¢ potwierdzone w tescie eliminacji
i prowokacji. Wiele innych chorob przewodu pokarmowego rowniez moze prowadzi¢ do wymiotdw, m.in. infekcyjne
zapalenie zoladka i jelit, nieswoiste zapalenie jelit, nietolerancje pokarmowe, a takze cholestaza zewnatrzwatrobowa
oraz zapalenie trzustki.

Stowa kluczowe: wymioty, noworodek, niemowlg, refluks zotadkowo-przetykowy, alergia pokarmowa, nietolerancja
laktozy

Summary

The most frequent cause of vomiting in infants are feeding mistakes. Recognising them need thoughtful analysis
of way of feeding and preparing food. Optimal conditions for such evaluation is child observation for few days.
Disturbances in mother—child connection can also cause more frequent vomiting. The most of infant vomiting
incidents are not result of any disease, but only of physiological immaturity of proximal part of gastrointestinal
tract. Gastro-oesophageal reflux is considered normal, temporary, as a consequence of anatomical and functional
immaturity of younger infants gastrointestinal tract. The treatment of children with gastro-oesophageal reflux
is needed only in case of clinical symptoms appearance such as: physical development disturbances, restlessness,
problems with swallowing, wheezing, cough or apnoea, or when it leads to complications as: oesophagitis,
narrowing of oesophagus or Barrett’s oesophagus. Second most frequently diagnosed vomiting cause in infants
are variable clinical manifestations of food allergy. Immune reaction to food proteins can cause less than 1%
of vomiting and diagnosis need to be confirmed in the elimination and provocation test. Many more diseases
of gastrointestinal tract can lead to vomiting. Among them can be found infectious gastritis and inflammation
of bowels, non-specific bowel inflammations, food intolerances as well as extrahepatic cholestasis and pancreatitis.

Key words: vomiting, newborn, infant, gastro-oesophageal reflux, food allergy, lactose intolerance
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ymioty stanowig jeden z najczestszych objawow
\ ;\ / chorobowych obserwowanych u dzieci w wie-

ku niemowlecym. Filogenetycznie sg one reak-
cja obronng organizmu, ktorej celem jest usunigcie poten-
cjalnych toksyn. Moga by¢ wyzwalane za poSrednictwem
wielu r6znych mechanizméw patofizjologicznych, ktore
w konsekwencji prowadza do aktywacji oSrodka wymiot-
nego, znajdujacego sie w rdzeniu przediuzonym. Zrodiem
bodZcow jest zazwyczaj przewdd pokarmowy, ale mozliwy
jest rtowniez impuls pochodzacy z innych narzadow (uktad
moczowy, serce, optucna), a takze z kory mézgowej 2.
Nalezy pami¢tac, ze powtarzajace si¢ wymioty moga,
zwlaszcza w wieku niemowlecym, szybko doprowadzi¢
do znacznych zaburzefi wodno-elektrolitowych, ktorych
wyrdéwnanie drogg doustng moze by¢ niemozliwe. Dla-
tego zawsze powinno si¢ je traktowac jako potencjalnie
powazny objaw chorobowy i dazy¢ do szybkiego ustale-
nia ich przyczyny.
Uwaza sie¢, ze najcz¢stsza przyczyng wymiotow w wie-
ku niemowlgcym sa bledy w karmieniu, zaburzenia wi¢zi
matki z dzieckiem lub fizjologiczna niedojrzato$¢ moto-
ryczna gornego odcinka przewodu pokarmowego. Jedynie
5% dzieci wymiotujacych w pierwszym roku zycia zwraca
pokarm z powodu schorzefi somatycznych®. Starannie
zebrany wywiad chorobowy, a takze obserwacja sposobu
karmienia i post¢powania po karmieniu, przeprowadzo-
na w warunkach domowych (np. podczas wizyt patrona-
zowych) lub szpitalnych, oraz sposobu przygotowywania
pokarmu pozwalajg rozwiaza¢ wigkszoS¢ problemow wy-
wolujacych przejSciowe wymioty okresu niemowlecego.

REFLUKS ZOLADKOWO-PRZELYKOWY

Szczegblnie wnikliwej obserwacji wymagajg wymio-
ty zwiazane z refluksem zotadkowo-przetykowym (gas-
tro-oesophageal reflux, GER). Wspoiczes$nie schorzenie
to definiuje si¢ jako kazde przemieszczenie tresci zotad-
ka do przetyku, z towarzyszacymi lub nie regurgitacjami
i wymiotami®. Wiadomo, ze okoto 50-70% dzieci ule-
wa i wymiotuje miedzy 2. a 8. miesigcem zycia, za$ pod
koniec 1. roku zycia juz tylko 5%. Zjawisko to jest kon-
sekwencja anatomicznej i czynnoSciowej niedojrzatosci
przewodu pokarmowego mtodszych niemowlat (krotszy
przetyk, mniej ostry kat Hisa, mniejsza podatnos¢ zotad-
ka, sfabsza motoryka dwunastnicy) oraz relatywnie du-
zych objetosci przyjmowanego pokarmu w stosunku do
pojemnosci zotadka, a takze pozycji lezacej, w jakiej stale
przebywa mate dziecko™. Refluks, ktdremu nie towarzy-
szg inne objawy, takie jak ubytek masy ciata, niepokoj, za-
burzenie rozwoju, niedokrwistos¢ czy tez napady kaszlu
lub Swistow, nie wymaga ani pogltebionej diagnostyki, ani
leczenia®. Konieczne s natomiast: edukacja rodzicow,
ewentualna modyfikacja sposobu zywienia (zmniejszenie
objetosci ze zwigkszeniem czgstosci karmiefi, zastosowa-
nie zaggszczonych mieszanek) oraz monitorowanie stanu

42 klinicznego dziecka, a zwlaszcza przyrostow masy ciata.

Niepowiktany GER nalezy traktowac jako przemijajace
zjawisko fizjologiczne.

Od refluksu nalezy odrdzni¢ chorobe refluksowa (gastro-
oesophageal reflux disease, GERD), z ktéra mamy do czy-
nienia, jeSli przemieszczajaca si¢ z zofadka do przetyku
tres¢ pokarmowa powoduje objawy kliniczne i/lub po-
wiktania®. Objawy kliniczne, ktore towarzysza GERD,
to: nawracajace regurgitacje i wymioty, spadek albo sta-
be przyrosty masy ciata, przewlekie rozdraznienie, wy-
mioty fusowate, dysfagia, odynofagia, wheezing, stridor,
kaszel, chrypka. Opisywano réwniez wyst¢gpowanie pre-
zefl, drgawek i bezdechow oraz zapalefi gornych i dolnych
drog oddechowych. Objawy te nie sg jednak wystarczaja-
co specyficzne, aby na ich podstawie mozna bylo rozpo-
znac chorobg refluksowa. Dodatkowym utrudnieniem jest
fakt, ze stopief nasilenia choroby refluksowej i zapalenia
przelyku nie koreluje u niemowlat z ci¢zkosScig demonstro-
wanych objawow klinicznych®. Giownymi powiktaniami
GERD sg zapalenie btony §luzowej przetyku i jego na-
stepstwa, takie jak zwezenie przelyku czy przetyk Barretta.
W diagnostyce wykorzystuje si¢ wiele metod badawczych,
z ktorych kazda ma pewne ograniczenia. Najpopularniej-
sza jest 24-godzinna pH-metria, polegajaca na rejestrowa-
niu za pomoca sondy lub bezprzewodowej elektrody warto-
Sci pH w swietle przetyku. Metoda ta pozwala wyliczy¢ liczbg
epizodow z pH < 4, ktore trwaty >5 min, liczbg refluksow na
godzing i na dobg oraz procent czasu z pH < 4. Nalezy jed-
nak pamietac, ze pH-metria ocenia jedynie refluks kwasny —
jesli cofajaca si¢ do przetyku tres¢ ma charakter obojetny lub
zasadowy, nie zostanie zarejestrowana®®. Kolejnymi techni-
kami badawczymi sa: manometria, oceniajaca perystaltyke
przetyku oraz ciSnienia w gornym i dolnym zwieraczu, bada-
nie kontrastowe gornego odcinka przewodu pokarmowego
oraz scyntygrafia z uzyciem znakowanego technetem pokar-
mu. Duze nadzieje wiaze si¢ z zastosowaniem faczonego po-
miaru impedancji elektrycznej i pH-metrii.

W przypadku dtugo utrzymujacych si¢ objawow klinicz-
nych GERD wskazane jest badanie endoskopowe z hi-
stopatologiczng oceng wycinkow. Gastroskopia nie daje
mozliwosci stwierdzenia refluksu, ale pozwala na ocen¢
powiktaf, do jakich moze on prowadzi¢ — sg to zapale-
nia przelyku o r6znym stopniu nasilenia, przetyk Barret-
ta i zwezenia przelyku, ktore obecne sg u potowy dzieci
z GERD potwierdzonym pH-metrig®™.

Szczegodlne zalecenia dotycza pacjentéow z chorobami
predysponujacymi do rozwoju choroby refluksowej: po-
razeniem mozgowym dziecigcym, zespotem Downa, mu-
kowiscydozg oraz stanami po atrezji przetyku i po prze-
toce oskrzelowo-przetykowej. U tych dzieci choroba
podstawowa moze maskowac objawy kliniczne GERD,
ktore ujawniaja si¢ wowczas dopiero w fazie powiktan.
Dlatego w tej grupie chorych diagnostyke nalezy podej-
mowac wczesnie i powinna ona obejmowac zarOwno
pH-metrie, jak i badanie endoskopowe.

Postepowanie lecznicze zawiera rozne elementy, takie
jak edukacja rodziny, zmiana sposobu zywienia, terapia
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ufozeniowa, farmakoterapia i leczenie operacyjne®®. Pod
pojeciem terapii utozeniowej rozumie si¢ ukfadanie dziec-
ka na brzuszku z uniesieniem gornej cz¢sci ciala pod katem
30° do podtoza. Taka pozycja zmniejsza czestoSC wyste-
powania refluksu o 1/4. Trzeba jednak pamietac, ze istnie-
ja dane wskazujace na to, iz utozenie na brzuchu sprzyja
wystapieniu zespotu nagtej Smierci niemowlecia, dlatego
moze by¢ wykorzystywane jedynie w wybranych przypad-
kach®. Pozycje siedzaca i poisiedzaca, ktore do niedawna
byly preferowane w leczeniu GERD, obecnie nie sg zaleca-
ne — uwaza sie, ze ucisk powlok brzusznych w takim ufo-
zeniu ciata jest wigkszy, co prowadzi do wzrostu ciSnienia
Srodzotadkowego, a tym samym poprzez podraznienie re-
ceptoréw dna zotgdka zwigksza sktonnos¢ do refluksu®.
Farmakoterapia GERD opiera si¢ na trzech grupach le-
kow: antagoniSci receptora histaminowego, inhibitory
pompy protonowe;j i leki prokinetyczne®>*”. Najmniej ob-
cigzajace jest stosowanie blokerow receptora histamino-
wego, ktore zmniejszaja sekrecje kwasu solnego w zofad-
ku (np. ranitydyna w dawce 2 mg/dawk¢ podawana 2-3
razy dziennie). Nalezy jednak pami¢ta¢ o mozliwosci roz-
woju tachyfilaksji i tolerancji po 6 tygodniach podawania
oraz o ograniczeniach wiekowych dla stosowania tych le-
kow®. Inhibitory pompy protonowej rowniez nie wptywa-
ja bezposSrednio na czestos¢ refluksu, a jedynie zmniej-
szaja sekrecj¢ kwasu w zotadku. Zalecane jest podawanie
omeprazolu w dawce 1 mg/kg mc., raz na dob¢®. Wsrdd
lekoéw prokinetycznych wymienia si¢ metoklopramid, ci-
saprid, domperidon i erytromycyng. Wszystkie one wply-
waja na motoryke przetyku i zoladka oraz zwigkszaja na-
piccie dolnego zwieracza przelyku, obarczone sg jednak
licznymi dziataniami ubocznymi, w tym blokowaniem cy-
tochromu P450 (cisaprid, erytromycyna), dlatego stoso-
wanie ich u niemowlat powinno by¢ bardzo ostrozne®+>.
Leczenie operacyjne GERD w wieku niemowlgcym sto-
suje si¢ niezwykle rzadko. Fundoplikacja polega na owi-
ni¢ciu dystalnego odcinka przetyku dnem zotadka, co po-
woduje zwickszenie napi¢cia i wzmocnienie bariery
antyrefluksowej. Wskazaniem do leczenia operacyjnego
sq powiktania GERD: zapalenie przetyku i przetyk Bar-
retta oraz istotne aspiracje treSci pokarmowej do uktadu
oddechowego zalezne od choroby refluksowe;.

ALERGIA NA POKARMY

Kolejna czesta przyczyna wymiotow w wieku niemowlecym
sa zalezne od alergii na pokarmy zapalenia btony Sluzo-
wej przewodu pokarmowego na roznych jego pigtrach®1?.
Alergia na pokarmy oznacza immunologiczng reakcj¢ spo-
wodowang spozyciem uczulajacego pokarmu, toczaca si¢
w roznych narzadach efektorowych, takich jak przewod
pokarmowy, skora czy uktad oddechowy. Przewod po-
karmowy jest po skorze drugim najcz¢stszym miejscem,
w ktorym rozwija si¢ zwigzana z pokarmami reakcja im-
munologiczna. OdpowiedZ ta moze mie¢ charakter zalez-
ny od obecnosci przeciwciat IgE (z taka reakcja mamy do

PEDIATR MED RODZ Vol 10 Numer 1, p. 4144

czynienia najcze¢Sciej) badz niezalezny od IgE (pozostate
trzy typy reakcji wedtug podziatu Gella i Coombsa). Wy-
mioty mogg by¢ objawem wielu klinicznych postaci aler-
gii na pokarmy — s zawsze obecne w zespole alergii jamy
ustnej (oral allergy syndrome, OAS), IgE-zaleznym zapale-
niu btony §luzowej zotadka i jelit oraz w eozynofilowym
zapaleniu przetyku (allergic eosinophilic esophagitis, AEE).
Czesto towarzyszg takze eozynofilowemu zapaleniu zZotad-
ka i jelit (allergic eosinophilic gastroenteritis, AEG) czy tez
zapaleniu jelit wywotanemu biatkami pokarmowymi (food
protein-induced enterocolitis, FPIE). Wymioty mogg by¢
rowniez jednym z pierwszych objawdw zaczynajacej si¢
reakcji anafilaktycznej?.

NajczeSciej uczulajagcymi pokarmami w wieku niemowle-
cym sg mleko i jajko. Czg¢stoS¢ wystgpowania alergii na po-
karmy w tym wieku oceniana jest w Polsce na 2,8-4,5%,
przy czym jedynie 30-40% dzieci demonstruje objawy ze
strony przewodu pokarmowego i nie zawsze s to wymio-
ty?. Warto o tym pamigtaé, poniewaz analiza ta suge-
ruje, ze alergia na biatka mleka krowiego moze by¢ przy-
czyna wymiotow u nie wigcej niz 1% niemowlat, za§ GER
u 50%. Tymczasem jesteSmy w ostatnich latach Swiadka-
mi ,epidemii” rozpoznaf alergii na biatka mleka krowiego.
Na pochopne rozpoznanie narazone sg szczeg6lnie dzie-
ci, u ktorych stwierdza si¢ obecno§¢ wyprysku skornego,
i to niekoniecznie w przebiegu atopowego zapalenia skory.
Fundamentalng cecha zapalefi alergicznych jest zwigzek
objawow z ekspozycja na alergen — potwierdzenie istnienia
tego zwigzku jest najwazniejszym kryterium rozpoznaw-
czym. Kazda ekspozycja na alergen powinna prowadzi¢ do
wystapienia objawow klinicznych, np. wymiotow. W zespo-
le OAS reakcja ujawnia si¢ natychmiast po spozyciu po-
karmu, jako Swiad i pieczenie z towarzyszacym obrz¢kiem
czerwieni wargowej, jezyka, zwickszonym wydzielaniem
Sliny, zaburzeniami polykania, nudnoSciami, wymiotami.
Zwigzek czasowy jest tak wyraZny, a objawy tak czytelne,
ze rozpoznanie nie nastrgcza zadnych trudnosci. Podobnie
jest w IgE-zaleznym zapaleniu zotadka i jelit, w ktorym wio-
dacym objawem sg nudnoSci i wymioty, wystepujace w cza-
sie od kilku minut do kilku, a nawet kilkunastu godzin po
spozyciu uczulajacego pokarmu. Pomocny w ustaleniu
rozpoznania moze by¢ w takich sytuacjach test eliminacji
i prowokacji, mozliwy do wykonania rowniez w warunkach
ambulatoryjnych. Podejrzany pokarm powinien zosta¢ usu-
nicty z diety niemowlgcia na okres 2—4 tygodni (w przypad-
ku mleka nalezy z diety matki karmiacej piersig wyelimino-
wac na ten czas wszystkie produkty mleczne, w przypadku
karmienia sztucznego zastgpi¢ mleko modyfikowane hydro-
lizatem o wysokim stopniu hydrolizy), a nastgpnie ponow-
nie wprowadzony na 1-2 positki dziennie. W okresie eli-
minacji objawy, czyli wymioty, jeSli sa zalezne od alergii,
nie powinny wystepowac, natomiast po prowokacji ponow-
nie si¢ pojawiaja. Inng metoda potwierdzenia zwigzku eks-
pozycji pokarmowej z objawami jest podwojnie Slepa proba
prowokacyjna, ktorej wykonanie wymaga jednak odpowied-
niego zabezpieczenia sprz¢towo-personalnego.
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W innych postaciach alergicznego zapalenia przetyku, zo-
tadka i jelit (AEE, AEG, FPIE) objawy takie jak bole brzu-
cha, nudnosci, wymioty, zaburzenia odzywiania i biegunki
pojawiaja sie w znacznie diuzszym odstepie czasowym (kil-
ka, kilkanaScie godzin, a nawet kilka dni) od zaistnialej pro-
wokaciji. Jest to wynikiem zaangazowania innych, IgE-nie-
zaleznych mechanizmow reakcji immunologicznej (reakcja
komorkowa, reakcja z udziatem kompleksow immunologicz-
nych). W tych przypadkach o rozpoznaniu decyduja bada-
nie endoskopowe i histologiczna ocena pobranych wycinkow.
Leczenie alergii na pokarmy polega na eliminacji z diety
dziecka uczulajacego sktadnika przynajmniej na 12 miesigcy.
W przypadku chordb z udzialem innych mechanizméw niz
IgE-zalezny wskazane bywa wiaczenie leczenia przeciwza-
palnego (glikokortykosteroidy, leki antyleukotrienowe).

NIETOLERANCJA LAKTOZY

Od alergii na biatka mleka krowiego nalezy odr6zni¢ nie-
tolerancje laktozy. W jednym i drugim przypadku objawy
pod postacig biegunki i wymiotow ujawniajg si¢ po Spozyciu
mleka. W przypadku nietolerancji laktozy dominujg objawy
biegunkowe, a stolce majg kwasny charakter (pH < 6). Nie-
dobdr laktazy, odpowiedzialny za wystapienie nietolerancji,
moze mieC charakter wrodzonego defektu enzymatyczne-
go badZ nabytego, na skutek uszkodzenia kosmka jelitowe-
go w wyniku infekcji jelitowych lub doustnej farmakoterapii.
Moze by¢ réwniez wyrazem niedojrzatosci funkcjonalnej je-
lita zwigzanej z przedwczesnym porodem czy niedotlenie-
niem. Potwierdzeniu rozpoznania stuzy test obcigzenia lak-
toza (2 g/kg mc.), z oceng objawdw klinicznych, badaniem
katu (pH) i ewentualnie krzywa glikemiczng (prawidiowy
wzrost glikemii >20 mg/dl). Uzyteczna moze byc¢ takze pro-
ba eliminacji i prowokacji, polegajaca na wykorzystywaniu
w okresie eliminacji mieszanek niskolaktozowych, np. Bebi-
lon niskolaktozowy lub Humana z MCT.

Nalezy jednak pamigtac, ze alergiczne zapalenie bfony Slu-
zowej jelit rowniez prowadzi do zmian w kosmkach jelito-
wych i wtornego niedoboru laktazy, co obserwuije si¢ u oko-
fo 40% niemowlat uczulonych na biatka mleka krowiegoV.

INNE PRZYCZYNY

Czesta przyczyng wymiotow w wieku niemowlecym sta-
nowig ostre wirusowe i bakteryjne zakazenia jelitowe.
Charakterystyczne objawy kliniczne — ze wzrostem tem-
peratury ciata, biegunka i zazwyczaj ostrym poczatkiem —
ulatwiaja ustalenie wlasciwego rozpoznania.

Wymioty moga by¢ rowniez jednym z objawow celiakii,
aczkolwiek wigzac je nalezy raczej z wtdérnym niedoborem
laktazy, do jakiego dochodzi w tej chorobie.

Takze schorzenia innych narzadéw jamy brzusznej moga
wywolywa¢ wymioty — przyktadem jest niedroznoSc¢ ze-
wnatrzwatrobowych drog zofciowych, w ktorej wymio-
ty, obok zottaczki, hepatosplenomegalii i cech uszkodze-
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zapaleniu trzustki uporczywe wymioty obok bolesnosci
sa podstawowa kliniczng manifestacja choroby. O roz-
poznaniu decydujg oznaczenia aktywnosci lipazy i amy-
lazy w surowicy.

Nalezy jeszcze wspomnie¢ o rzadkich przyczynach wymio-
tow u matych dzieci. Zwracanie pokarmu moze prowoko-
wac cialo obce polknigte i znajdujace sie w zotadku, co za-
zwyczaj dotyczy starszych niemowlat®. Za wystgpowanie
wymiotéw moze by¢ odpowiedzialna rowniez nietoleran-
cja amin wazoaktywnych obecnych w pokarmach, takich
jak histamina, tyramina lub tryptamina, badZ dodatkow
zywieniowych (tartrazyna, salicylany, benzoesan sodu czy
glutaminian sodu), ktorych prawidiowa dieta niemowlgca
nie powinna w ogodle zawierac'?. Oddzielnego omdwie-
nia wymagaja wady rozwojowe przewodu pokarmowego,
a takze nieprawidtowoSci unerwienia, ktore ujawniajg si¢
czesto juz w pierwszych dobach zycia i zawsze wymagaja
pilnej diagnostyki oraz wczesnej interwencji chirurgiczne;.
Doktadnie zebrany wywiad zywieniowy ma w diagnozo-
waniu przyczyn wystapienia wymiotow zawsze funda-
mentalne znaczenie.
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