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Streszczenie |

Summary |

Bole brzucha sg jednym z najpowszechniej zgtaszanych przez pacjentow objawow. Ostre bole brzucha sg obja-
wem ostrzegawczym i czesto wymagajq pilnych badan diagnostycznych dla ustalenia wtasciwego rozpoznania
i wlaczenia leczenia. Istotne jest zidentyfikowanie chirurgicznych przyczyn ostrych dolegliwosci, ktore niejedno-
krotnie wymagaja leczenia operacyjnego, takich jak zapalenie wyrostka robaczkowego, ostre zapalenie pecherzy-
ka zotciowego, perforacji czy niedroznosci przewodu pokarmowego, jak rowniez ginekologicznych przyczyn
ostrego brzucha, takich jak pekniecie torbieli jajnika czy cigzy pozamacicznej. Przewlekte bole brzucha, trwaja-
ce nieraz tygodniami, a nawet latami, sg cz¢sto spowodowane zaburzeniami czynnoSciowymi przewodu pokar-
mowego. W przypadku pacjenta z bolami brzucha kluczowe znaczenie dla ustalenia wstgpnej diagnozy ma wni-
kliwe badanie podmiotowe i przedmiotowe. W szczegolnoSci nalezy zwrdci¢ uwagg na cechy charakterystyczne
zgtaszanych dolegliwosci: lokalizacje bolu 1 jego promieniowanie, charakter bolu, jego nat¢zenie, objawy towa-
rzyszace oraz czynniki nasilajace lub tagodzace bol. Dla potwierdzenia rozpoznania zwykle niezbedne jest wyko-
nanie dodatkowych badan diagnostycznych, w szczegdlnosci w przypadku ostrych bolow brzucha lub obecno-
Sci objawow alarmujacych, takich jak krwawienie, niedokrwistoS¢ czy utrata masy ciala towarzyszace
dolegliwosciom bolowym. Jezeli to tylko mozliwe, najwlasciwszym post¢powaniem jest wyeliminowanie przy-
czyny bolu. W leczeniu bolu wykorzystywane sg rozne rodzaje lekow: typowe leki przeciwbdlowe (od paraceta-
molu i niesteroidowych lekow przeciwzapalnych do lekdw opioidowych), leki rozkurczowe czy czasem przeciw-
depresyjne. W niektorych sytuacjach, jak w przypadku przewlektego zapalenia trzustki, dla uzyskania
zmniejszenia bolu konieczne jest przeprowadzenie procedur endoskopowych lub zabiegu chirurgicznego.

Stowa kluczowe: bole brzucha, ,,ostry brzuch”, przewlekie bdle brzucha, leczenie

Abdominal pain is one of the most frequent patients complaints. Acute pain serves as a warning of impending
tissue injury and often requires diagnostic tests to establish the accurate diagnosis and start appropriate treat-
ment. [t is important to exclude surgical causes of abdominal pain, which require urgent surgery like appendici-
tis, acute cholecystitis, gastrointestinal perforation or obstruction or gynecological causes of acute abdomen like
ruptured ovarian cyst or ruptured ectopic pregnancy. Chronic abdominal pain, usually with a duration of weeks
or even years, is often connected with functional disorders of gastrointestinal tract. In the approach to the patient
with abdominal pain a carefully taken history and an accurate physical examination are crucial to determine
a preliminary diagnosis. It is important to evaluate essential features of pain: site, temporal characteristics, char-
acter and intensity, relieving and aggravating factors. To confirm the diagnosis additional tests are often needed,
especially in case of acute pain or in presence of alarming symptoms like bleeding, anaemia, weight loss. When-
ever possible, eliminating the cause of pain is the most satisfactory approach to control it. In treatment of abdom-
inal pain different kind of medicines are used: analgesic (from paracetamol and non-steroidal anti-inflammato-
ry drugs even to potent opiate drugs), antispasmodic or sometimes antidepressant. In some cases like chronic
pancreatitis the special endoscopic or surgery procedures must be performed to obtain pain relief.

Key words: abdominal pain, “acute abdomen”, chronic abdominal pain, treatment
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powstajacym na skutek dziatania silnych bodz-

cow, zdolnych do uszkodzenia tkanek. Jest glow-
nym objawem ostrzegawczym, a jednoczesSnie wyzwala
reakcje odruchowe, motoryczne, autonomiczne i emo-
cjonalne. Odczuwanie bolu jest subiektywne i zalezy
od okolicznosci i osoby.
Bol brzucha jest nieswoistym objawem wielu chordb
narzadow jamy brzusznej, ale takze zlokalizowanych
poza nig. Jest czesty dolegliwoscia, a tym samym jed-
na z glownych przyczyn poszukiwania pomocy me-
dyczne;j.
Receptorami odpowiedzialnymi za odbieranie bodz-
codw bolowych sg wyspecjalizowane czuciowe zakon-
czenia nerwowe — nocyreceptory. S one zlokalizo-
wane w btonie Sluzowej, mi¢Sniowej lub surowiczej
1 odbierajg bodZce mechaniczne (rozcigganie, skurcz,
ucisk, pociaganie), chemiczne (zapalenie, niedokrwie-
nie) czy wzrost temperatury. Ze wzgledu na patome-
chanizm powstawania bole brzucha mozemy podzieli¢
na bole trzewne, somatyczne i odniesione!!2.
Bol trzewny odczuwany jest na skutek pobudzenia re-
ceptorow bolowych narzadow wewngtrznych i otrzew-
nej trzewnej, przewodzony przez trzewne widkna czu-
ciowe. Bole trzewne sg zwykle stabo zlokalizowane,
tepe lub kolkowe, przemijajace lub powoli narastajgce,
nasilaja si¢ w spoczynku. Czgsto towarzysza im objawy
wegetatywne, takie jak nudnoSci, wymioty, poty.
Bol somatyczny to bol powstajacy na skutek pobu-
dzenia receptorow bolowych otrzewnej Sciennej i Scia-
ny brzucha, przewodzony przez somatyczne widkna
czuciowe. Bol somatyczny to bol ostry, zwykle o na-
gtym poczatku, przedtuzajacy si¢, dobrze zlokalizowa-
ny i najwyrazniej odczuwany w miejscu zmienionym
chorobowo. Nasila si¢ podczas ruchu i zmiany pozycji
ciala, kaszlu, glebokiego oddychania. Moze mu towa-
rzyszy¢ obrona mi¢Sniowa, czyli wzrost napi¢cia mie-
Sni jamy brzusznej i inne objawy wskazujace na objecie
zapaleniem otrzewnej Scienneg;.

B(’)l jest ztozonym, nieprzyjemnym odczuciem,

B0l odniesiony jest to bdl odczuwany w miejscu od-
legtym od zmienionego narzadu, w obrebie skory lub
mieSni, w okolicy odpowiadajacej dermatomom uner-
wianym przez ten sam segment rdzenia kregowego,
do ktoérego dochodzg wtdkna trzewne unerwiajgce
dany narzad.

PODZIAL. BOLOW BRZUCHA

Bdle brzucha mozna ze wzgledu na czas ich trwania
podzieli¢ na ostre i przewlekfe.

OSTRE BOLE BRZUCHA

Ostry bl brzucha to silny bdl o charakterze somatycz-
nym, zwykle pojawiajacy si¢ nagle lub szybko narastajacy.
Najczesciej jest objawem chor6b o ostrym przebiegu
i wymaga pilnej diagnostyki i wlaSciwego postepowa-
nia terapeutycznego.

Ostry bol brzucha moze by¢ spowodowany przy-
czynami chirurgicznymi (,,0stry brzuch chirurgicz-
ny”) i internistycznymi (,,ostry brzuch internistycz-
ny”). Wnikliwe badanie podmiotowe i przedmiotowe
pacjenta, badania laboratoryjne i obrazowe maja
na celu wykrycie chirurgicznych przyczyn ostrego
bolu brzucha, wymagajacych zwykle pilnego lecze-
nia operacyjnego. Ze wzgledu na dynamiczne zmia-
ny stanu pacjenta w niektorych przypadkach badania
te powinny by¢ powtarzane w okreSlonych odst¢pach
czasowych®,

,Ostry brzuch chirurgiczny” wywolany jest najczgsciej
ograniczonym lub rozlanym zapaleniem otrzewne;.
Do jego objawow nalezg: bol samoistny, bolesnoS¢ uci-
skowa pojawiajaca si¢ juz podczas powierzchownego
badania palpacyjnego, obrona mi¢Sniowa, obecny ob-
jaw Blumberga, zatrzymanie gazow i stolca oraz brak
szmerow perystaltycznych spowodowany porazeniem
jelit (tzw. ,,cisza w brzuchu”). Ponadto pacjenci z zapa-
leniem otrzewnej zwykle leza spokojnie, unikaja zmia-

Zapalenie otrzewnej (ograniczone lub rozlane) | jako nastepstwo:

- zapalenia uchytkéw

- zapalenia wyrostka robaczkowego
- zapalenia pecherzyka zétciowego
- powiktanie niedroznosci mechanicznej i niedokrwiennej jelit

« perforacji wrzodu Zotadka lub dwunastnicy

Niedroznos¢ mechaniczna jelit

- 27adzierzgniecia (uwieZniecie przepukliny, watobienie jelita, niedrozno$¢ spowodowana zrostami,
skret jelita wokot krezki)
- z zatkania (nowotwory, kamienie zétciowe, kamienie katowe, ucisk z zewnatrz przez guzy i zrosty)

Krwawienie - krwawienie do jamy otrzewnej, przewodu pokarmowego lub przestrzeni pozaotrzewnowej

Przyczyny ginekologiczne i urologiczne

- pekniecie cigzy pozamacicznej, skret szyputy torbieli jajnika, skret szyputy jadra

Przyczyny naczyniowe

- tetniak rozwarstwiajacy aorty
« zator tetnic krezkowych

10 | Tabela 1. Chirurgiczne przyczyny ostrych bolow brzucha
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Choroby miazszu watroby i drég zétciowych kolka zétciowa

Choroby zotadka, dwunastnicy i jelit

stany zapalne, owrzodzenia

Choroby trzustki

zapalenie trzustki (ostre i zaostrzenie przewlektego zapalenia)

Choroby nerek i drog moczowych

stany zapalne, kolka nerkowa

Przyczyny ginekologiczne

zapalenie narzadu rodnego

Przyczyny kardiologiczne

zawat $ciany dolnej migsnia sercowego

Przyczyny metaboliczno-endokrynologiczne

- porfiria « kwasica ketonowa, kwasica mocznicowa - hiperlipidemia « hipokalcemia (posta¢ brzuszna
tezyczki) « przetomy nadnerczowy, hiperkalcemiczny, tarczycowy « przetom nadcisnieniowy

Tabela 2. Internistyczne przyczyny ostrych bolow brzucha

ny pozycji ciafa, gdyz ruch powoduje nasilenie bolu.
Glowne przyczyny ,.chirurgicznego ostrego brzucha”
zawiera tabela 19.

Ostre dolegliwosci bolowe moga by¢ rowniez spo-
wodowane przyczynami internistycznymi. Sa to zwy-
kle bdle trzewne, o charakterze kolkowym lub t¢pym.
Nie stwierdza sie objawOw otrzewnowych, a chorzy wy-
kazuja znaczny niepokoj ruchowy. Odrdznienie ostrych
bolow pochodzenia chirurgicznego od niechirurgiczne-
go ma kluczowe znaczenie dla dalszego post¢powania.
W niektorych przypadkach konieczna jest hospitaliza-
cja chorego z przedtuzong obserwacja i kontrolg badan
dodatkowych, aby unikng¢ nieuzasadnionego leczenia
operacyjnego. Szczegdlnej wnikliwosci wymagajq pa-
cjenci bardzo mtodzi lub starsi oraz osoby z obnizong
odpornoscia, u ktorych niektore choroby mogg prze-
biega¢ mniej typowo.

Najczestsze przyczyny ,internistycznego” ostrego brzu-
cha zawiera tabela 2©.

PRZEWLEKEE BOLE BRZUCHA

Przewlekte bole brzucha maja zwykle charakter bolu
trzewnego, trwaja czesto wiele dni, miesi¢cy, a nawet lat
1 moga by¢ spowodowane chorobami kazdego narzadu
jamy brzusznej, jak rowniez chorobami narzadow klatki
piersiowej, kregostupa, zaburzeniami endokrynologicz-
nymi i metabolicznymi.

Przyczyny przewlektych bolow brzucha zawiera tabela 3.
Do najczestszych przyczyn bolow brzucha naleza: za-
palenie i choroba wrzodowa zofadka i dwunastnicy, ka-
mica i zapalenie pecherzyka zotciowego, przewlekle za-
palenie trzustki, nowotwory narzadow jamy brzuszne;.
Rzadziej wystepuja bole brzucha pochodzenia ,jjelito-
wego”, spowodowane przez zapalenie, niedokrwienie
Sciany jelita. Przewlekle bole brzucha moga by¢ tak-
ze zwigzane z chorobami uktadu moczowo-piciowe-
go — dolegliwosci wykazuja wowczas zwiazek z mikcja,
menstruacja czy owulacja®.

Czesta przyczyna przewlekiych bolow brzucha sg row-
niez zaburzenia motoryki i choroby czynnoSciowe prze-
wodu pokarmowego, takie jak dyspepsja czynnosciowa
czy zespot jelita drazliwego™.
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DIAGNOSTYKA ROZNICOWA
BOLOW BRZUCHA

BADANIE PODMIOTOWE

Doktadny wywiad zebrany od pacjenta skarzacego
si¢ na bole brzucha pozwala cze¢sto postawic wasci-
wa wstepna diagnoze i zaplanowac odpowiednie ba-
dania dodatkowe.
W szczeg6Inosci nalezy zwrociC uwage na nast¢pujace
cechy charakteryzujgce zgtaszane dolegliwosci:

* lokalizacja bolu i jego promieniowanie;

* charakter i nat¢zenie bolu;

* przebieg bolu, czynniki nasilajace i tagodzace bol;

* objawy towarzyszace;

* czynniki ryzyka.

Lokalizacja bolu i jego promieniowanie®

* Bole zlokalizowane w nadbrzuszu — sg najczesciej
spowodowane chorobami przelyku, zofadka i dwu-
nastnicy, dyspepsja czynnosciowa, mogg rowniez
wystepowac w przypadku chorob watroby, drog z61-
ciowych i trzustki.

* Bole zlokalizowane w prawym gornym kwadrancie
brzucha (okolica prawego podzebrza) — towarzyszg
typowo chorobom watroby, pecherzyka zotciowego
1 drog zotciowych.

* Bole zlokalizowane w lewym gornym kwadrancie
brzucha (okolica lewego podzebrza) — wystepu-
ja w przypadku chordb trzustki (cz¢sto z promie-
niowaniem do plecow), chorob Sledziony, okrezni-
cy (zagiecia Sledzionowego), a takze w przypadku
wrzodow zlokalizowanych na krzywiznie wigkszej
zotadka.

* Bole zlokalizowane w okolicy pepkowej sq spowo-
dowane przede wszystkim chorobami jelita cienkie-
go i grubego oraz chorobami trzustki.

* Bole zlokalizowane w bocznych dolnych kwadran-
tach brzucha (okolica prawego i lewego dotu bio-
drowego) — najczeSciej w przebiegu chordb jelita
cienkiego i grubego, moga wystepowac obustron-
nie lub jednostronnie (po stronie prawej — zapalenie
wyrostka robaczkowego, po stronie lewej — zapale-
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nie uchytkow). Ponadto mogg towarzyszy¢ choro-
bom uktadu moczowo-piciowego, takim jak: kolka
nerkowa (bdle te cz¢sto promieniujg do jadra lub
uda), zapalenie nerek, zapalenie przydatkow, cigza
pozamaciczna.

* Bole zlokalizowane w podbrzuszu — moga wystepo-
wac w przypadku chordb jelita grubego i cienkiego,
jak rowniez chorob uktadu moczowo-piciowego (za-
palenie narzadow miednicy, zapalenie pecherza mo-
CZOWEEO).

Bol brzucha moze przemieszczac si¢, zmieniajac miejsce
najwickszego nasilenia. Typowo dzieje si¢ tak w przy-
padku bolu zwigzanego z zapaleniem wyrostka robacz-
kowego (bdl rozpoczyna si¢ w okolicy poSrodkowej
ciala, a nast¢pnie migruje do punktu McBurneya w pra-
wym dole biodrowym) oraz bolu w zapaleniu peche-
rzyka zotciowego (poczatkowo bol w nadbrzuszu, prze-
mieszczajacy si¢ nastepnie do prawego podzebrza)®.

Charakter i natezenie b6lu

Bole brzucha moga mie¢ charakter piekacy, palacy
(w chorobach przetyku) lub tepy i gniotacy (bdl w cho-
robie wrzodowej). Z kolei bole kolkowe wystepuja czesto
w chorobach jelit (zapalenie, uposledzenie droznosci,
zespot jelita drazliwego). Kamica zoiciowa i nerkowa
mogg objawiac si¢ zarowno bolami kolkowymi, jak i bo-
lami o charakterze stalym. Bole o charakterze przeszy-
wajacym, rozdzierajacym Swiadczg zwykle o rozszerza-
niu si¢ procesu chorobowego lub wystapieniu powiktafi
(np. perforacja wrzodu trawiennego) i wymagaja pilnej
diagnostyki i cz¢sto leczenia operacyjnego.

Natezenie przewlektych bolow brzucha jest trudniejsze
do oceny, poniewaz odczucie bOlu jest wrazeniem su-
biektywnym i w przypadku dolegliwosci przewlektych
czeSciej zalezy od dodatkowych czynnikow modyfikuja-
cych percepcje bolu, takich jak czynniki psychologiczne:
poziom stresu, Igk czy stany depresyjne. O duzym nasi-

Béle brzucha pochodzace Zmiany organiczne

Zapalenie obejmujace btone sluzowa lub $ciane narzadéw

znarzadow jamy brzusznej

« choroba refluksowa przetyku

- zapalenie btony sluzowej zotadka i dwunastnicy

« choroba wrzodowa zofadka i dwunastnicy

« przewlekte zapalenie trzustki

- nieinfekcyjne zapalenia jelit (choroba Lesniowskiego-Crohna, wrzodziejace zapalenie jelita grubego,
popromienne zapalenie jelit)

- zapalenie uchytkéw jelita grubego

- zapalenie narzaddw miednicy mniejszej

Zmiany powodujace niedroznos¢
« drdg zotciowych (kolka zétciowa)

« drég moczowych (kolka nerkowa)
«jelit

Nowotwory narzadéw jamy brzusznej

Zmiany naczyniowe
« niedokrwienie jelit
- tetniak aorty brzusznej

Choroby infekcyjne i pasozytnicze jelit
« gruzlica, promienica
- giardiaza, tasiemczyca, glistnica, wtodnica, schistosomoza

Choroby czynnosciowe

- zespot jelita drazliwego
- dyspepsja czynnosciowa
- przewlekty czynnosciowy bdl brzucha

i uktadu krazenia

Przyczyny zlokalizowane poza | Choroby uktadu - zespoty korzeniowe
jama brzuszna nerwowego - potpasiec
Choroby - urazy
uktadu kostno- - fibromialgia
-migsniowego
Choroby uktadu - zapalenie ptuc
oddechowego « choroby optucnej (odma optucnowa, zapalenie optucnej, ropniak optucnej)

« niewydolno$¢ krazenia

Przyczyny toksyczno-
-metaboliczne

- mocznica, kwasica ketonowa, porfiria
« Zatrucie otowiem
+ ukaszenia gadéw, uktucia przez owady

1 2 | Tubela 3. Przyczyny przewlekiych bolow brzucha
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leniu dolegliwoSci bolowych Swiadcza zaburzenia snu
i codziennej aktywnosci spowodowane bolem, podczas
gdy bole o niewielkim nat¢zeniu zwykle wywotujg jedy-
nie dyskomfort w samopoczuciu pacjenta, bez uposle-
dzenia jego normalnego funkcjonowania‘.

Przebieg bdlu, czynniki nasilajace i fagodzace bl
Przewlekte bole brzucha majg czgsto charakter nawraca-
jacy 1 zwykle pojawiaja si¢ w zwiazku z okreslonymi oko-
licznoSciami. Bole brzucha wystepujace na czczo (tzw.
bole glodowe) i zmniejszajace sie po zjedzeniu positku
sa charakterystyczne dla zapalenia btony Sluzowej zotad-
ka i wrzodow zotadka, podczas gdy bole nasilajgce si¢
po positku wystepuja w przypadku wrzodow dwunastnicy.
Jesli bol przybiera charakter staty i ostry, nalezy wzia¢
pod uwage perforacje wrzodu lub drazenie do okolicz-
nych narzadow. Bole wystepujace w chorobie wrzodowej
zmniejszaja si¢ po zastosowaniu Srodkow alkalizujacych
i lekow zmniejszajacych wydzielanie kwasu solnego®™.
Ostre bole osiagajace maksimum intensywnosci w cia-
gu kilku minut wystepuja w przypadku perforacji wrzo-
du, peknigcia tetniaka aorty brzusznej, przemieszczania
si¢ ztogdw w moczowodzie 1 pgknigcia cigzy pozama-
cicznej, natomiast bole zwickszajace swojq intensyw-
noS¢ w ciggu 10-60 minut od poczatku bolu sg charak-
terystyczne dla niedroznosci jelit, zapalenia pecherzyka
z6tciowego, niedroznosci t¢tnic krezkowych i ostrego
zapalenia trzustki. Bole stopniowo narastajgce w cig-
gu kilkunastu godzin wystepuja w zapaleniu wyrostka
robaczkowego i zapaleniu uchytkow!?.
W przypadku przewleklego zapalenia trzustki silne bole
wystepuja stale lub okresowo i mogg nasilac si¢ po spo-
zyciu positku, stad obawa przed jedzeniem (sitofobia)
i tendencja do unikania jedzenia, powodujaca w kon-
sekwencji chudnigcie chorego. Ponadto bol w prze-
wlektym zapaleniu trzustki nasila si¢ w pozycji lezacej
na plecach, a zmniejsza przy pochyleniu do przodu®.
Bol w przebiegu zespotu jelita drazliwego i innych za-
burzen czynnoSciowych ma charakter przewlekly, ulega
nasileniu po positkach, natomiast zmniejsza si¢ po od-
daniu gazow i stolca. Dolegliwosci zwickszajq si¢ tak-
ze w warunkach napi¢cia emocjonalnego, zwykle jed-
nak nie zaklt6cajg snu®.
Zgodnie z Kryteriami rzymskimi III zespdt jelita drazliwe-
go definiuje si¢ jako nawracajacy bol brzucha lub dyskom-
fort trwajacy co najmniej przez 3 dni w miesiacu przez
3 ostatnie miesigce i zwigzany z 2 lub wigcej cechami:
1) zmniejsza si¢ po wyproznieniu,
2) jego poczatek wigze si¢ ze zmiang czestosci wyprozniefi;
3) jego poczatek wigze si¢ ze zmiang konsystenciji stolca®9.
Z kolei zespot czynnoSciowego bolu brzucha moze by¢
rozpoznany, gdy spetnione sa wszystkie ponizsze kryteria:
1) obecnos¢ statego lub prawie statego bolu brzucha;
2) bdl nie jest zwigzany z czynnoSciami fizjologiczny-
mi, takimi jak spozywanie positkow, wyprdznienie,
miesigczka;
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3) bl ogranicza codzienng aktywnoS¢ chorego;
4) nie jest symulowany;
5) nie spetnia kryteriow rozpoznania innej czynnoscio-
wej choroby przewodu pokarmowego®-.
Stwierdzenie zwtaszcza u mtodych chorych objawdow
spetniajacych kryteria zaburzen czynnoSciowych, bez
obecnosci objawow alarmujacych i odchylen w wyni-
kach podstawowych badaf diagnostycznych pozwala
unikng¢ wykonywania bardziej inwazyjnych i kosztow-
nych procedur®.
Bole brzucha, ktdrych zrodfem sa choroby uktadu kost-
no-mi¢sniowego, sa niezalezne od przyjmowanych po-
sitkow, natomiast mogg si¢ nasila¢ przy poruszaniu lub
podczas przyjmowania okreSlonej pozycji ciata. U ko-
biet bole pojawiajace si¢ cyklicznie co miesigc sugeru-
ja zwiazek z owulacja, menstruacjg lub wskazujg na en-
dometrioze™®.

Objawy towarzyszace

Bolom brzucha mogg towarzyszy¢ rdézne objawy do-
datkowe. NudnoSci i wymioty wystepujace po poja-
wieniu si¢ dolegliwosci bolowych, zatrzymanie gazow
i stolca sugeruja chirurgiczng przyczyne bolu. Z kolei
nudnosci i wymioty poprzedzajace bol brzucha czy bie-
gunka zwigzane sg z zwykle chorobami niechirurgicz-
nymi. Wysoka goraczka Swiadczy o ostrym stanie za-
palnym, natomiast stany podgoraczkowe towarzysza
czesciej zapaleniom przewlektym. W chorobach wa-
troby, drog zotciowych i trzustki czgsto wystepuje z01-
taczka. Towarzyszace bolom brzucha objawy krwawie-
nia z przewodu pokarmowego pod postacig smolistych
lub krwistych stolcoOw wskazujg cz¢sto na stan zapalny,
owrzodzenia bfony Sluzowej lub nowotwor odpowied-
nio zotadka Iub jelit".

Czynniki ryzyka

Rozmawiajac z chorym zgtaszajacym bole brzucha, na-
lezy zwr6ciC réwniez uwage na czynniki predysponujace
do wystapienia niektdrych chordb i stanéw. Przykiado-
wo stosowanie niesteroidowych lekow przeciwzapalnych
zwieksza ryzyko powstania zapalenia i wrzodow zofadka
idwunastnicy. Przebyte operacje jamy brzusznej zwicksza-
ja prawdopodobienstwo wystgpienia niedroznosci i pod-
niedroznosci przewodu pokarmowego. Wywiad naduzy-
wania alkoholu moze wskazywac na przewlekie zapalenie
trzustki jako przyczyng dolegliwosci bolowych®.

BADANIE PRZEDMIOTOWE

W badaniu chorego zgtaszajacego dolegliwosci bdlo-
we brzucha nalezy zwroci¢ uwage w pierwszej kolej-
nosci na stan ogolny chorego. Pacjent cierpiacy, blady,
spocony, niespokojny, z goraczka, tachykardia, niskim
ciSnieniem tetniczym krwi wymaga szybkiej diagnosty-
ki i wdrozenia odpowiedniego leczenia. Nalezy takze
pamigtac, ze w przypadku pacjentow z ostrym bolem
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brzucha przed wykonaniem bardziej specjalistycznych
procedur diagnostycznych konieczna jest stabilizacja
krazeniowo-oddechowa chorego, a u pacjentéw bar-
dzo cierpiacych podanie lekow przeciwbolowych, jed-
nak ostrozne, zeby nie zamazac obrazu klinicznego
i nie zamaskowac objawow otrzewnowych®.

W badaniu brzucha wykorzystujemy wszystkie metody
badania fizykalnego®:

* ogladaniem mozna stwierdzi¢ asymetri¢ brzucha,
powickszenie brzucha, obecnos¢ przepuklin, kraze-
nia obocznego, blizn pooperacyjnych;

* obmacywaniem okreSlamy miejsce najwickszej bo-
lesnosci, obecnos$¢ oporow patologicznych, plynu
W jamie brzusznej oraz wyst¢powanie obrony mie-
Sniowej 1 objawu Blumberga charakterystycznych
dla zapalenia otrzewnej;

* opukiwaniem stwierdza si¢ obecnoS¢ duzej iloSci
gazu w jamie brzusznej oraz zanik sttumienia wa-
trobowego w przypadku perforacji przewodu pokar-
mowego;

* ostluchiwaniem ocenia si¢ obecnoS¢ perystaltyki
wzmozonej (zespot jelita drazliwego, infekcyjne za-
palenia jelit, wezesna niedrozno$¢ mechaniczna),
ostabionej lub jej braku (w niedroznosci porazennej
1 pOZniejszej fazie niedroznosci mechaniczne;)).

Ponadto u pacjenta zgtaszajacego bdle brzucha ocena
uktadu krazenia i oddechowego oraz badanie neurolo-
giczne pozwalaja wykryC przyczyny bolu brzucha maja-
ce swoje zrodfo poza narzadami jamy brzusznej. Bada-
nie ginekologiczne bywa istotne u kobiet zglaszajacych
bdle w podbrzuszu i dolnych kwadrantach brzucha.

BADANIA DODATKOWE

Do podstawowych badan pomocniczych wykonywa-
nych u pacjenta zgtaszajacego bole brzucha nalezg®:
* morfologia krwi;

* badania biochemiczne krwi — st¢zenie elektrolitow,
glukozy, mocznika i kreatyniny, proby watrobowe
(bilirubina, AST, ALT, fosfataza alkaliczna i GGTP),
aktywnos¢ amylazy oraz enzymow sercowych: tro-
poniny lub CK-MB;

badanie ogdlne i ewentualnie bakteriologiczne moczu;
badanie stolca na obecnos¢ krwi utajone;j;

EKG;

RTG przegladowe jamy brzusznej;

RTG Klatki piersiowej;

L] L] L] L] L]

Nazwa miedzynarodowa Standardowa dawka
omeprazol 20mg
lanzoprazol 30mg
pantoprazol 40mg
esomeprazol 20mg
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* USG jamy brzusznej;

* w uzasadnionych przypadkach test cigzowy.
Analiza wynikow przeprowadzonych badan pozwala
czesto ustali¢ wstepne rozpoznanie i wdrozy¢ odpo-
wiednie leczenie w przypadku ostrych bolow brzucha,
natomiast u pacjentow z przewleklymi bolami brzucha
— zawezi€ 1 ukierunkowac dalsze badania diagnostycz-
ne. Czgsto potwierdzenie lub wykluczenie zmian orga-
nicznych wymaga wykonania badaf endoskopowych
i obrazowych (tomografia komputerowa, rezonans ma-
gnetyczny jamy brzusznej). W niektorych przypadkach
konieczne moze by¢ przeprowadzenie laparoskopii lub
laparotomii zwiadowcze;.

LECZENIE BOLOW BRZUCHA

Leczenie bolow brzucha w pierwszej kolejnoSci obejmuje
postepowanie majace na celu wyeliminowanie przyczyny
bolu. W przypadku pacjentow z ,,ostrym brzuchem chi-
rurgicznym” leczeniem z wyboru jest zabieg operacyjny,
ktorego zakres zalezy przede wszystkim od choroby pod-
stawowej 1 stanu og6lnego chorego. W wielu chorobach
stosuije si¢ terapi¢ przyczynowa, a jesli nie jest to mozliwe,
zaleca si¢ leczenie przeciwbolowe, majace na celu zmniej-
szenie dolegliwosci i poprawe komfortu zycia pacjenta®.
Ponizej omowiono leczenie przeciwbolowe najczesciej
spotykanych chordb powodujacych przewlekte bole
brzucha z zakresu gastroenterologii.

- CHOROBA WRZODOWA
ZOLADKA I DWUNASTNICY

W leczeniu choroby wrzodowej zofadka i dwunast-

nicy stosuje si¢ leki zmniejszajace wydzielanie kwa-

su solnego. Obecnie ze wzgledu na ich skutecznos$¢

1 bezpieczenstwo preferowane jest stosowanie przede

wszystkim inhibitorow pompy protonowej (IPP), rza-

dziej zaleca si¢ leki z grupy H,-blokerdw.

W przypadku stwierdzenia zakazenia Helicobacter py-

lori wskazane jest leczenie eradykacyjne. Proponowane

obecnie schematy pierwszego rzutu zgodnie z zalece-

niami Grupy Roboczej ds. zakazenia H. pylori”® to:

1. IPP* + amoksycylina 1000 mg 2 x/dobe + metro-
nidazol 500 mg 2 x/dobe;

2. IPP* + klarytromycyna 500 mg 2 x/dob¢ + metro-
nidazol 500 mg 2 x/dobe;

3. IPP* + amoksycylina 1000 mg 2 x/dobg + klarytro-
mycyna 500 mg 2 X /dobe.

*IPP — inhibitor pompy protonowej w standardowe;

dawce 2 razy dziennie.

Obecnie zaleca si¢ leczenie 10-14-dniowe, nastepnie

kontynuacje leczenia IPP w dawce standardowe;j 1 raz

dziennie.

W przypadku chorych niezakazonych H. pylori zaleca si¢

leczenie IPP lub H,-blokerem przez 1-2 miesigce. [PP

stosowane sg w dawce standardowej 1 raz dziennie
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rano, przed positkiem. W przypadku H,-brokerow pro-
ponowane dawkowanie w chorobie wrzodowej to:
* ranitydyna - 300 mg/d 2 razy dziennie lub cata daw-
ka na noc;
» famotydyna - 40 mg/d.
Dodatkowo w leczeniu przeciwbolowym w chorobie
wrzodowej pomocniczo moga by¢ stosowane leki roz-
kurczowe (p. nizej). Nalezy unikac niesteroidowych le-
kow przeciwzapalnych, ktore nie tylko moga powodo-
wac uszkodzenie btony Sluzowej, lecz takze — przez
swoje dziafanie przeciwbolowe — maskowac objawy
ostrzegawcze i w efekcie doprowadza¢ do wystapienia
powiktafi choroby wrzodowej w postaci krwawienia lub
przedziurawienia wrzodu®".

KAMICA ZOECIOWA

Objawowa kamica zo6tciowa i jej powiktania sg wska-
zaniem do leczenia operacyjnego w trybie planowym
lub pilnym.

W przypadku napadu kolki zoIciowej stosuje si¢ doraz-

nie leki przeciwbolowe*:

1. paracetamol (500 mg co 3-6 godz. doustnie lub do-
odbytniczo, maksymalna dawka dobowa 4 g);

2. niesteroidowe leki przeciwzapalne, np.:

* metamizol - jednorazowo 0,5-1,0 g doustnie lub
0,75 g doodbytniczo (dawka maksymalna 3 g/d),
ibuprofen — 200-400 mg 4-6 x/dobg;

. opioidowe leki przeciwbdlowe:
petydyna (1-1,5 mg/kg domigSniowo lub podskornie),

 pentazocyna (30-60 mg domieSniowo)

oraz leki rozkurczowe:

1. drotaweryna — doustnie 40-80 mg 2-3 x/dobe,
40-80 mg 1-3 x/dobe domieSniowo lub podskor-
nie, w ostrym bolu 40-80 mg dozylnie w powolnym
wstrzyknieciu lub wlewie;

2. hioscyna — doustnie 20 mg 4 x/dobe, doodbytniczo
10 mg 3-5 x/dobg, dozylnie i domi¢sniowo 20 mg
(dawke mozna powtorzyC po 30 min.);

3. papaweryna — domigSniowo i podskornie 40-120 mg,
dawk¢ mozna powtdrzy¢ ponownie po 3 godz.
do 4 x/dobg, dozylnie 40 mg powoli, w preparatach
zfozonych z wyciagiem z pokrzyku lub metamizolem
— doodbytniczo 1 czopek 1-3 x/dobe.

Nieustapienie dolegliwosci bolowych lub krotkotrwaty

efekt moze Swiadczy€ o zapaleniu pecherzyka zoicio-

wego 1 jest wskazaniem do weryfikacji rozpoznania.

o W e

ZESPOE JELITA DRAZLIWEGO
I CZYNNOSCIOWE BOLE BRZUCHA

Leczenie zaburzen czynnoSciowych powinno si¢ opie-
ra¢ na dobrej wspotpracy lekarza z pacjentem. Bar-
dzo istotne jest wyjasnienie choremu przyczyn jego
dolegliwosci, wskazanie czynnikdw mogacych je nasi-
la¢, wreszcie uspokojenie chorego o braku ryzyka po-
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waznych, odleglych konsekwencji i powiktaf zaburzen
czynnosciowych®.

W przypadku nasilonych dolegliwosci bélowych stosu-
je sie leki rozkurczowe, takie jak:

* bromek oksyfenonium — 5-10 mg doustnie 4 X dz.;
* hioscyna - 10-20 mg przed positkami.

U pacjentow z przewleklym bdlem, zaburzeniami de-
presyjnymi i zaburzeniami snu skuteczne moze by¢ tak-
ze wlaczenie amitryptyliny w dawce 10-25 mg 1 X dz.
wieczorem.

Ponadto stosuje si¢ odpowiednig terapi¢ zaburzen to-
warzyszacych dolegliwoSciom bolowym: zapar¢ (suple-
mentacja btonnika, laktuloza), biegunek, wzdec (syme-
tikon, dimetikon), preparaty probiotyk6w®.

W przypadku nieskutecznosci standardowego leczenia
pomocne moze byC zastosowanie psychoterapii i tech-
nik relaksacyjnych oraz lekdw przeciwdepresyjnych.

PRZEWLEKLE ZAPALENIE TRZUSTKI

B0l jest najczestszym objawem przewleklego zapalenia
trzustki (PZT). Patogeneza bolu w PZT jest ztozona
i nie do kofica jasna. Jest on prawdopodobnie spowo-
dowany naciekiem zapalnym okolotrzustkowych ner-
wOw czuciowych, nasilonym wioknieniem, wzrostem
ciSnienia w przewodach trzustkowych, niedokrwieniem
trzustki i/lub powstaniem torbieli rzekomych.

W farmakoterapii PZT stosuje si¢ suplementacj¢ enzy-
mow trzustkowych, ktora — jak podkreslaja niektorzy
autorzy — moze mie¢ rOwniez znaczenie w zmniejsza-
niu nasilenia dolegliwosci bolowych poprzez obniza-
nie wydzielania trzustkowego (obniza si¢ aktywnoS¢
cholecystokininy) i tym samym zmniejszanie ciSnienia
w przewodach trzustkowych®.

W leczeniu dolegliwosci bolowych w przebiegu PZT
stosuje si¢ typowe leki przeciwbolowe w schemacie
dawkowania dostosowanym do czestoSci wystepowa-
nia i stopnia nasilenia bolu.

Poczatkowo zalecane jest stosowanie preparatow pa-
racetamolu i NLPZ, w przypadkach bardziej nasilone-
go bolu konieczne moze by¢ wiaczenie opioidowych
lekow przeciwbdlowych. Optymalng sytuacja bytoby
prowadzenie terapii przez wspotpracujacych ze sobg
lekarza rodzinnego, lekarza gastroenterologa oraz ze-
spot poradni leczenia bolu, a celem takiego leczenia
jest zapewnienie wtasciwej kontroli bolu przy jak naj-
mniejszych skutkach niepozadanych (takich jak dzia-
tania uboczne lekow, uzaleznienie). Wiaczenie opio-
idow do przewleklego leczenia powinno ograniczac si¢
do sytuacji, w ktorej bdl jest staty, trwa ponad 3 mie-
sigce, ma duze nat¢zenie (>5 pkt w skali 0-10), nie ist-
niejq inne skuteczne metody leczenia, a pacjent ma ne-
gatywny wywiad odnosnie do uzalezniefi i chorob
psychicznych. Zaleca si¢ rozpoczynanie leczenia opio-
idami przez okres probny, a nastepnie przeanalizowa-
nie skutecznosci i ewentualnych objawow niepozada-
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nych i ograniczen dla chorego przed zastosowaniem
w terapii przewleklej. Poczatkowo stosuje si¢ prepara-
ty krotkodziatajace w niewielkich, stopniowo zwigksza-
nych dawkach!?.

Leki stosowane w leczeniu bolu w przewleklym zapa-

leniu trzustki®?

1. paracetamol — doraznie 500 mg doustnie lub do-
odbytniczo, w bolach przewlektych 500-750 mg
co 4-6 godz., maksymalna dawka przy dtuzszym sto-
sowaniu wynosi 2,5 g/d;

2. niesteroidowe leki przeciwzapalne:

* ibuprofen — przewlekle 200-400 mg 4-6 x/dobg, w posta-
ciach o przedtuzonym uwalnianiu 300-600 mg 2 X dz.,
nie zaleca si¢ stosowania dawek wickszych niz 2 g/d,

e metamizol — doraznie 0,5-1 g doustnie lub 0,75 g
doodbytniczo, w bolach przewlektych 0,5-1,0 g do-
ustnie 3 X dz. lub doodbytniczo 4 x 0,75 g (dawka
maksymalna 3 g/d; obecnie nie zaleca si¢ przyjmo-
wania leku dfuzej niz 5-6 dni),

* ketoprofen — w bdlach ostrych 150-300 mg/d
w 2-3 dawkach podzielonych, przewlekle 100-200 mg
w 2-3 dawkach podzielonych, w postaciach o prze-
dtuzonym uwalnianiu 150-300 mg/d; stosowac
w trakcie positku;

3. opioidowe leki przeciwbolowe:

* kodeina (Codeinum phosphoricum) — tabletki 20 mg
(recepta r6zowa)

—w preparatach ztozonych zawierajacych kodeine

1 paracetamol (recepta biafa);

* dihydrokodeina — tabletki o zmodyfikowanym uwal-
nianiu 60, 90 i 120 mg (recepta r6zowa);

* tramadol - krople, kapsutki 50 mg, tabletki i kapsul-
ki o przedtuzonym uwalnianiu 50, 100, 150, 200 mg,
czopki 100 mg, amputki 50, 100 mg (recepta biata)
— preparat zfozony zawierajacy tramadol i paraceta-
mol (37,5 mg +325 mg) — recepta biata;

* buprenorfina (Transtec) — system transdermalny 35,
52,5, 70 wg/h (recepta biata)

— tabl. podjezykowe 0,2 i 0,4 mg — recepta rozowa.
W przypadku nieskutecznosci farmakologicznego le-
czenia przeciwbOlowego lub koniecznoSci stosowania
lekdw opioidowych nalezy rozwazy¢ inwazyjne meto-
dy leczenia, indywidualnie dobrane do sytuacji klinicz-
nej danego chorego. Stosuje si¢:

* leczenie endoskopowe — moze obejmowac sfinkte-
rotomi¢ brodawki Vatera, protezowanie przewodu
Wirsunga, poszerzanie zwezen przewodu trzustko-
wego, usuniccie ztogdw, drenaz torbieli trzustki; za-

stosowanie leczenia endoskopowego wydaje sie me-
todg skuteczng i bezpieczng — w wigkszoSci doniesien
podkresla sie natychmiastowe i pdzne zmniejszenie
nasilenia bolu u ponad polowy chorych, z poprawg
trwajaca od kilku miesi¢cy do kilku lat;

* blokadg splotu trzewnego — neuroliza splotu trzew-
nego pod kontrolg EUS lub TK;

* obustronne przecigcie wspolczulnych widkien ner-
wowych podczas torakoskopii (videothoracoscopic
splanchnicetomy, VTS) — wykonywane rzadko i tyl-
ko w wybranych sytuacjach klinicznych;

* leczenie chirurgiczne — wskazane w uporczywym
bolu, niereagujacym na leczenie zachowawcze i en-
doskopowe, wykonywane sg procedury drenazowe
oraz resekcyjne®.

PISMIENNICTWO:
BIBLIOGRAPHY:

1. Yamada T.: Podrecznik gastroenterologii. Wydanie pol-
skie pod redakcja Ewy Mateckiej-Panas. Wydawnictwo
Czelej, 2006.

2. Szczeklik A. (red.): Choroby wewngtrzne. Med. Prakt.
2010.

3. Kokot E: Bole brzucha. W: Konturek S.J. (red.): Gastro-
enterologia i hepatologia kliniczna. Wydawnictwo Lekar-
skie PZWL, 2006.

4. Dabrowski A. (red.): Gastroenterologia. Cz. I. W: Ant-
czak A., MySliwiec M., Pruszczyk P. (red.): Wielka Inter-
na. Medical Tribune Polska, 2010.

5. Choroby czynnoSciowe przewodu pokarmowego.
Wytyczne rzymskie III. Med. Prakt. 2007; 8 (wydanie
specjalne).

6. Mulak A., Wasko-Czapnik D., Paradowski L.: Choroby
czynno$ciowe dolnego odcinka przewodu pokarmowe-
go i zespot czynnosciowego bolu brzucha wedtug Kryte-
riow Rzymskich III. Gastroenterol. Pol. 2006; 13:
473-478.

7. Dzieniszewski J., Jarosz M.; Grupa Robocza PTG-E
do spraw Zakazenia H. pylori: Ustalenia Grupy roboczej
PTG-E dotyczace postepowania w zakazeniu Helicobac-
ter pylori — consensus 2008. Gastroenterol. Pol. 2008; 15:
323-331.

8. Malfertheiner P, Megraud E, O’Morain C. i wsp.: Cur-
rent concepts in the management of Helicobacter pylori
infection: the Maastricht IIT Consensus Report. Gut
2007; 56: 772-781.

9. Leksowski K., Tomaszewski S.: Treatment of pain due
to chronic pancreatitis. Gastroenterol. Pol. 2007; 5:
372-375.

10. Malec-Milewska M.: Zasady stosowania opioidow
w przewlektym bolu nienowotworowym w Polsce. Med.
Prakt. 2009; 7-8: 142-153.

PEDIATR MED RODZ Vol 7 Numer 1, p. 9-16




