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przewlektego bélu brzucha
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Pytanie: VW jaki sposob przewlekly bdl
brzucha u dzieci jest postrzegany,
diagnozowany i leczony przez
gastroenterologdw dzieciecych?
Rodzaj zagadnienia: /nterwencja
Projekt badania: Ankieta przekrojowa

Badacze z Children’s Mercy Hospital w Kansas
City oraz z University of Kansas w Lawrence
w stanie Montana zbadali, w jaki sposéb ga-
stroenterolodzy dzieciecy postrzegaja, diagno-
2Ujq i leczg bol brzucha u dzieci. Dla celow tej
pracy w 2006 roku przeprowadzono wsréd
wszystkich cztonkéw North American Society
for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition (NASPGHAN) —anonimowg ankiete.
Zawarto w niej pytania sformutowane iden-
tycznie jak w ankiecie rozestanej do tej samej
grupy zawodowej w 1992 roku, czyli mniej
wiecej w tym czasie, kiedy opublikowano
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pierwsze kryteria rzymskie, ktére byty wyra-
zem czynionych wéwczas wysitkdw majacych
na celu opracowanie kryteriéw diagnostycz-
nych przewlektego bélu brzucha opartych
na symptomatologii klinicznej.! Badacze za-
mierzali ustali¢, na ile opublikowanie kryteriéw
rzymskich zmienito postepowanie medyczne
w przypadku dzieci zgfaszajacych przewlekte
bole brzucha. Przeanalizowano i poréwnano
odpowiedzi pochodzace z obu ankiet.
OdpowiedZ zwrotng otrzymano facznie
od 174 gastroenterologdw, co stanowito 22%
wszystkich wystanych ankiet. W poréwnaniu
z wynikami sondazu z 1992 roku liczba dzieci
skarzacych sie na bdl brzucha konsultowanych
w ciggu roku przez lekarzy gastroenterologow
dzieciecych znacznie sie zwiekszyta. Zauwazono
jednak kilka zmian, jakie nastapity w diagnosty-
ce, terapii oraz wynikach leczenia dzieci z tym
objawem. Nie stwierdzono szczegélnie istotnych
zmian miedzy badaniami z 1992 i 2006 roku
pod wzgledem szacunkowego odsetka dzieci
zgtaszajacych bole brzucha, w przypadku kto-
rych lekarz uznat, ze dolegliwosci majg podto-
ze psychogenne, behawioralne lub zwigzane
z chorobg psychiczna. Znajomos¢ kryteriow
rzymskich byta powszechna w przeciwienstwie

do ich wykorzystania w codziennej praktyce.
W 2006 roku najczestszym sposobem postepo-
wania terapeutycznego u dzieci z bélem brzu-
cha, uktérych nie stwierdzono zadnej przyczyny
organicznej, byfo uspokojenie dziecka i ro-
dzicow (87%), skierowanie na konsultacje
do psychiatry (65%) oraz przepisanie trojpier-
Scieniowego leku przeciwdepresyjnego (62%).
Autorzy artykutu uznali, ze w ciggu minio-
nych 15 lat propagowanie kryteriéw rzymskich
nie zmienito istotnie praktyki klinicznej w zakre-
sie diagnostyki i leczenia bélu brzucha u dziedi.
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Komisja ds. opracowania kryteriéw rzymskich
ogtosita je w celu ufatwienia klinicznego
rozpoznawania zaburzen czynnosciowych
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przewodu pokarmowego (functional gastroin-
testinal disorder, FGID) juz w poczatkowej fazie
ich wystepowania oraz w celu opracowania
podstaw naukowych umozliwiajgcych pozna-
nie mechanizméw psychopatologicznych dla
uzyskania optymalnych wynikéw leczenia.’

W 1992 roku okofo 66%, natomiast
w 2006 73% lekarzy uznato, ze bél brzucha ma
podfoze psychogenne, behawioralne lub zwig-
zane z chorobg psychizng. W 2006 roku
uspokojenie dziecka i rodzicow, skierowanie
do psychiatry lub przepisanie trojpierécieniowe-
go leku przeciwdepresyjnego stanowifo trzy
gtéwne strategie dziatania stosowane przez le-
karzy, ktérzy odpowiedzieli na ankiete, natomiast
tylko 5% lekarzy wigczyto ocene psychologiczng
w zakres standardowe] diagnostyki u znaczne;
zesdi tych dziedi. Czesto wymieniane w publika-
cjach, ale rzadko stosowane w codziennej prak-
tyce, kryteria rzymskie opracowano miedzy
innymi po to, aby lekarze mieli do dyspozydji na-
rzedzie diagnostyczne pozwalajace na ustalenie
rozpoznania czynnosciowego bélu brzucha nie
na zasadzie wykluczenia, ale spetnienia okreslo-
nych kryteridw (zatem niezbedne do ustalenia
rozpoznania). Wydaje sie, ze zbyt wielu lekarzy
zignorowato ten aspekt problemu.

Co stoi na przeszkodzie do petnego przyje-
cia modelu biopsychospotecznego w rozpozna-
waniu zaburzed czynnosciowych przewodu
pokarmowego? Powinnismy zacza¢ od podsta-
wowego bfednego zatozenia, jakim kierujg sie
lekarze, e zgfaszane bole brzucha sg albo rze-
czywiste (tj. majg podfoze organiczne i wigza
sie z konkretnym rozpoznaniem), albo czynno-

$ciowe (tj. brakuje uchwytnych, obiektywnych
dowodow  jakichkolwiek nieprawidfowosci).
Bronienie tego podziatu bélu brzucha na dwa
typy wiaze sie z jednoczesnym ignorowaniem
empirycznych dowodéw wynikajacych z lecze-
nia bolu u chorych z dajacymi sie zidentyfiko-
wac chorobami organicznymi za pomocg
technik behawioralnych (np. ¢wiczenia relaksa-
cyjne, biologiczne sprzezenie zwrotne [biofeed-
backl]).2 Ta dychotomia znajduje tez swoje
odzwierciedlenie w zachowaniach lekarza
od pierwszego zetkniecia sie z pacjentem (kie-
dy lekarz zleca badania laboratoryjne w celu
wykluczenia etiologii organicznej, gdy tymcza-
sem potencjalnie mozliwe zmiany zachowania
dziecka i rodziny pozostajg niezauwazone),
przez wizyty kontrolne (gdy lekarz po poinfor-
mowaniu o prawidfowych wynikach badan la-
boratoryjnych zleca leczenie bolu technikami
behawioralnymi i kieruje dziecko na konsulta-
cje do poradni psychiatrycznej). Poniewaz od-
nosimy wrazenie, ze lekarze wstepng hipoteze
dotyczacg prawdopodobienstwa czynnoscio-
wego charakteru zaburzen przewodu pokarmo-
wego definiujg podczas pierwszej wizyty,
uznanie juz na poczatku postepowania medycz-
nego, ze pacjent moze poradzi¢ sobie z odpo-
wiedzig bélowa swojego ustroju, stanowitoby
krok wykonany we wiasciwym kierunku.
Postepowanie z dzieckiem zgtaszajacym
przewlekte béle brzucha moze byc trudne. Ko-
misja ekspertow, sktadajgca sie z przedstawi-
cieli AAP Subcommittee on Chronic Abdominal
Pain i NASPGHAN Committee on Abdominal
Pain, stwierdzifa, ze na podstawie dostepnych

dowoddéw naukowych nie mozna opracowac
wytyeznych praktyki klinicznej dotyczacych pro-
wadzenia diagnostyki u tych dzieci.® Pozostaja
tylko indywidualne odczucia poszczegoinych
lekarzy, ktdry ze sposobow postepowania byt-
by najlepszy. Poza tym nalezy wspomniec
o stafym problemie stygmatyzacji pacjentéw
w odniesieniu do sfery zdrowia psychicznego,
co dotyczy pracownikéw ochrony zdrowia, sa-
mych pacjentéw, a takze ogétu spoteczenstwa.

Stowa kluczowe: model biopsychospoteczny, nawraca-
jacy bal brzucha, kryteria rzymskie
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