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Przypadek 1. Prezentacja

Do poradni zglosili si¢ rodzice z dwuletnim, dotychczas
zdrowym chfopcem z powodu wystepujacego u niego
od 24 h rozdraznienia, pogorszenia apetytu oraz kilku
krétkotrwatych epizodéw ostrego bolu brzucha. W ciagu
ostatnich 8 h oddat kilka czerwonych, krwistych stolcow.
Chtopiec nie wymiotowal.

Podczas badania przedmiotowego dziecko bylo ozy-
wione, a warto$ci jego parametrow zyciowych miescily sie
w zakresie normy. Brzuch byt miekki, bez objawéw wzde-
cia. Palpacyjnie stwierdzono ,guz”, ktéry siegat od pra-
wego dotu biodrowego do prawego podzebrza. Podczas
badania okolicy odbytu nie zauwazono zadnych szczelin
ani peknie¢ blony $luzowej. Ostuchiwaniem stwierdzono
ostabienie perystaltyki jelit. Poza tym w badaniu przed-
miotowym nie stwierdzono zadnych innych nieprawidto-
wosci. Po badaniu dziecko oddalo czerwono zabarwiony
stolec (ryc. 1). Wyniki morfologii krwi obwodowej oraz
stezenia elektrolitow w surowicy byly prawidlowe. Wy-
nik badania stolca na obecno$¢ krwi utajonej technika
gwajakolowa byt dodatni. Dalsze badania umozliwity
ustalenie rozpoznania.

Przypadek 2. Prezentacja

Do lekarza zgtosili sie rodzice z dwuletnig zdrowsa
dziewczynka z powodu wydalenia pojedynczego, obfite-
go, czerwonego, krwistego stolca. Dziecko nie wymio-
towalo, nie miato biegunki, b616w brzucha ani goraczki,
nie bylo niespokojne, nie wykazywalo tez zadnych in-
nych objawéw ukladowych. W wywiadzie nie stwier-
dzono zaparcia. Matka dziewczynki przyniosta stolec
do badania (ryc. 2).

Podczas badania przedmiotowego dziecko byto ozy-
wione, chetnie sie bawilto, jego parametry zyciowe
miescily siec w zakresie normy. Badanie brzucha nie wy-
kazato zadnych nieprawidlowosci, a podczas oceny oko-
licy odbytu nie znaleziono zadnych szczelin ani peknied
btony §luzowej. Dalsza cze$¢ badania przedmiotowego
rOwniez byta prawidlowa. Wynik badania stolca
na obecno$é krwi utajonej technika gwajakolowa byt
ujemny. Dodatkowe dane z wywiadu umozliwity ustale-
nie rozpoznania.

Przypadek 3. Prezentacja

Pieciomiesieczny chlopiec, ktéry przebyt ostatnio ostre
zapalenie ucha Srodkowego, oddal w ciggu minio-
nych 48 h trzy czerwone, krwiste stolce. Dziecko w sta-
nie ogdélnym dobrym nie wymiotowalo, nie miato
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Rycina 3. Czerwony stolec. Badanie na obecnos¢ krwi ujemne
(préba gwajakolowa).

biegunki, goraczki ani b6léw brzucha. Miato dobry ape-
tyt, zjadato okoto 220 ml mieszanki mlecznej co 3-4 h.
W wywiadzie nie stwierdzono zaparcia ani nietolerancji
mleka. Obecnie chtopiec przyjmuje doustnie cefdinir
z powodu zapalenia ucha §rodkowego. Matka przynio-
sta prébke stolca do badania (ryc. 3).

W badaniu przedmiotowym stwierdzono, ze dziecko
jest ozywione i chetnie nawigzuje kontakt. Wartosci pa-
rametréw zyciowych miescily sie w zakresie normy.
Brzuch byt migkki, a w badaniu okolicy odbytu nie
stwierdzono szczelin ani peknie¢ btony Sluzowej. Poza
tym w badaniu przedmiotowym nie wykryto zadnych
istotnych nieprawidtowosci. Wynik badania katu
na obecno$¢ krwi utajonej technika gwajakolowa byt
ujemny. Poszerzenie badaf diagnostycznych pozwolito
na ustalenie rozpoznania.

Przypadek 4. Prezentacja

SzeSciomiesieczny zdrowy chiopiec trafit do poradni z po-
wodu naglego pojawienia sie ,krwi” w pieluszce.
Przed dwiema godzinami oddat duzy, czerwony, krwisty
stolec. Nieco wczeSniej wydalit dwa luzne stolce, ale nie
goraczkowal, nie wymiotowal, nie mial tez biegunki.
Chtopiec zjada okoto 220 ml mieszanki mlecznej co
3-4 h i nie ma zadnych objaw6éw uktadowych. Matka
dziecka przyniosta prébke stolca do badania (ryc. 4).

W badaniu przedmiotowym stwierdzono dobry stan
ogblny dziecka oraz prawidtowe wartoSci parametréw
zyciowych. Brzuch chlopca byl nieco wzdety, ale mick-
ki i niebolesny, nie stwierdzono powiekszenia watroby
ani §ledziony, nie wykryto tez guza. Poza tym w badaniu
przedmiotowym nie znaleziono zadnych innych istot-
nych nieprawidtowosci. Wynik badania katu na obec-
no$¢ krwi utajonej technika gwajakolowa byt ujemny.
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Rycina 4. Czerwony stolec. Badanie na obecnos¢ krwi ujemne
(préba gwajakolowa).

Dodatkowe dane z wywiadu pozwolity na ustalenie roz-
poznania.

Rozpoznanie
Przypadek 1. Wgtobienie

U chorego z powodu podejrzenia wgtobienia wykonano
wlew doodbytniczy z podaniem $rodka cieniujgcego i po-
wietrza (ryc. 5). Uzyskano potwierdzenie rozpoznania
i skuteczne odprowadzenie wglobienia bez powiktan. Krwi-
ste stolce u chorego ustapily, nie doszto do nawrotu wgto-
bienia, za$ kilka dni p6zniej u dziecka powrdcito taknienie.

Rycina 5. Wlew doodbytniczy z podwojnym srodkiem cieniujgcym
(baryt i powietrze). Strzatka wskazuje na wgtobienie.

Pediatria po Dyplomie Vol. 14 Nr 2, Kwiecien 2010 | 79



Przypadek 2. Spozycie lukru z ciasta
Po doktadniejszym wypytaniu matki uzyskano informa-
cje, ze dziefi wczesniej dziecko zjadto calg zawartosé
450-gramowej puszki zawierajacej czerwony lukier
do ciasta. Dziewczynka nie dostata wigcej wspomniane-
go lukru i nie wystapily wiecej czerwone stolce.

Przypadek 3. Interakcja cefdiniru z zelazem
Wedtug ulotki znajdujacej sie w opakowaniu cefdiniru
istnieje udokumentowany zwigzek miedzy oddawaniem
pomaraficzowo-czerwonych stolcow przez chorych le-
czonych doustnie tym antybiotykiem i jednocze$nie
spozywajacych pokarmy zawierajace zelazo. Uwaza sie,
ze czerwonawe zabarwienie stolca jest spowodowane
powstawaniem w przewodzie pokarmowym niewchta-
nialnych zwiazkéw cefdiniru lub produktéw jego roz-
padu z zelazem (powszechnie obecnym w mieszankach
mlecznych dla niemowlat). Wprawdzie opisana interak-
cja miedzy lekiem a dieta nie jest szkodliwa, ale rodzi-
ny leczonych dzieci czgsto domagajg si¢ zmiany na inny
rodzaj antybiotyku, poniewaz zabarwienie stolca budzi
ich niepokdj. U opisanego chorego w celu dokoniczenia
antybiotykoterapii zmieniono cefdinir na amoksycyli-
ne, co spowodowato znikniecie czerwonych stolcéw
(podobnie jak ustgpienie ostrego zapalenia ucha $rod-
kowego).

Przypadek 4: Spozycie Kool-Aid®

Po dokladniejszym zebraniu wywiadu inny opiekun
dziecka przyznal, ze tego dnia dokonal zmian w diecie
chlopca. Dziecko wypito okoto 220 ml zabarwionego
na czerwono, truskawkowego Kool-Aid® (stodzony na-
pdj niegazowany powszechnie spozywany przez amery-
kanskie dzieci — przyp. tlum.). Zwickszony tadunek
cukréw pochodzacych z napoju mégt spowodowac bie-
gunke osmotyczna, co przyspieszylto czas tranzytu stolca
i uchronito sztuczne barwniki przed dziataniem procesu
trawienia. Kool-Aid® odstawiono i epizody czerwonych
stolcow wiecej sie nie powtdrzyly.

Omowienie

Stolce z krwig s3 objawem stosunkowo czesto spotyka-
nym w pediatrycznej podstawowej opiece zdrowotne;j.
Hematochezja, czyli wydalanie krwistych, zywoczerwo-
nych lub rdzawoczerwonych stolcéw, jest wynikiem
krwawienia z dalszego odcinka przewodu pokarmowego
lub masywnego krwotoku z miejsca zlokalizowanego bar-
dziej proksymalnie w stosunku do okreznicy. Wprawdzie
niektére przyjmowane leki moga powodowad krwawie-
nie z przewodu pokarmowego, jednak wiele sposrod spo-
zywanych pokarméw lub lekéw wywotuje jedynie
czerwone zabarwienie stolcdw, ktore czesto mylnie uzna-
je sie za krwiste. Wazne jest zatem, aby lekarz podstawo-
wej opieki zdrowotnej potrafit odréznié prawdziwe stolce
z krwig od innych zabarwionych na czerwono oraz znat
rozlegla diagnostyka réznicowa hematochezji.
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Zasadnicza role w ustaleniu przyczyny hematochezji
odgrywa doktadne zebranie wywiadu. Do kluczowych in-
formacji zalicza sie poczatek, czesto$é i liczbe czerwonych
stolcOw, spozyte ostatnio substancje, podréze oraz kon-
takty z chorymi, a takze inne objawy towarzyszace. Bada-
nie przedmiotowe moze naprowadzi¢ na rozpoznanie lub
przyczynié sie do ujawnienia objaw6éw choroby wystepu-
jacej u dziecka, chociaz stwierdzone objawy na ogét sa
mato pomocne. W tej sytuacji nalezy koniecznie zbadac
probke stolca na obecnosé krwi, wykonujac test gwajako-
lowy. Dane z wywiadu oraz badania przedmiotowego
w polaczeniu z potwierdzong obecnoscig lub brakiem
krwi w stolcu powinny pomdc w ustaleniu wlasciwego
rozpoznania zasadniczej choroby.

Stolec uzyskany z pieluszki lub podczas badania palcem
przez odbyt fatwo zbadaé na obecno$¢ krwi, obserwujac
na miejscu w poradni zmiane barwy gwajakolu na niebie-
ska po dodaniu odczynnika do prébki stolca. Gwajakol
jest substancja wykorzystujacg aktywnosé peroksydazopo-
dobng hemoglobiny w celu wywotania reakeji oksydacyj-
nej z odczynnikiem, dzieki czemu powstaje barwa
niebieska. NajczeSciej uzywanymi testami stuzacymi
do wykrywania krwi utajonej w kale metodg gwajakolo-
w3 jest Hemoccult™ (Beckman Coulter Primary Care Dia-
gnostics, Fullerton, Kalifornia), Seracult™ (Propper
Manufacturing Co, Inc, Long Island City, Nowy Jork),
Coloscreen™ (Fisher Scientific, Filadelfia, Pensylwania)
oraz HemoFEC™ (Roche Diagnostics, Indianapolis, In-
diana). Poniewaz test gwajakolowy opiera si¢ na aktyw-
nos$ci peroksydazowej, dowolna substancja wykazujaca
taka aktywno$é moze spowodowad uzyskanie wyniku fat-
szywie dodatniego. Moze to by¢ krwiste czerwone mieso,
chrzan, rzepa, pomidory oraz §wieze wisnie. Poza tym ak-
tywno$¢ peroksydazowg hemoglobiny moga hamowac
mate stezenia kwasu askorbinowego. W wyniku tego spo-
zycie witaminy C moze prowadzi¢ do uzyskania wynikéw
falszywie ujemnych.

Do powszechnie spotykanych sytuacji mogacych imi-
towaé hematochezje nalezy spozycie pokarméw zawiera-
jacych czerwony barwnik, takich jak czerwone soki
owocowe i inne napoje barwione, cukierki barwione zela-
tyna, a takze pomidory, buraki, zurawina oraz czerwone
papryczki. Leki, takie jak ryfampicyna, diazepam w za-
wiesinie, ampicylina i fenoloftaleina (spotykana w niekt6-
rych lekach przeczyszczajacych), takze moga powodowac
czerwone zabarwienie stolca, co mylnie uwazane jest
za krwawienie. Stolce majg wyglad czerwony z powodu
zawarto$ci naturalnego lub sztucznego barwnika. Wynik
badania stolcéw zawierajacych te substancje w tescie gwa-
jakolowym jest jednak ujemny.

U dzieci wiekszo$¢ przyczyn hematochezji ma charak-
ter tagodny, ale takze w tej grupie wiekowej zdarzaja sie
przypadki stanéw naglych. Diagnostyka réznicowa obej-
muje kilka gtéwnych kategorii, w tym alergie, zakazenia,
wglobienie, uchytek Meckela, szczeliny i pekniecia okoli-
cy odbytu, zatrucia oraz zaburzenia krzepniecia.
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Wgtobienie objawia sie w postaci nagle wystepujacych,
silnych, kurczowych b6léw brzucha, wyczuwalnego guza
w jamie brzusznej oraz p6znego objawu, jakim jest stolec
przypominajacy galaretke porzeczkowa. Uchytek Mecke-
la, bedacy resztkowym przewodem pepkowo-krezkowym
zawierajacym btone Sluzowq zotadka, ktéra powoduje po-
wstawanie owrzodzen w przylegajacych tkankach, ujaw-
nia sie zazwyczaj w postaci bezbolesnego krwawienia
z odbytu. Polipy okreznicy, bedace matymi wyroslami wy-
stepujacymi wzdltuz Sciany jelita, rOwniez ujawniajg sie
bezbolesnym krwawieniem z odbytu. Skret jelita lub nie-
prawidtowy jego zwrot u niemowlat ujawnia sie przewaz-
nie wymiotami podbarwionymi zélcig, wzdgciem brzucha
oraz hematochezja. Niedokonany zwrot jelit moze takze
objawiaé sie przewleklym bélem brzucha, wzdeciem,
nawracajgcymi wymiotami oraz ostra niedroznoscig prze-
wodu pokarmowego u starszych dzieci. Szczeliny lub pek-
niecia w okolicy odbytu czesto towarzysza zaparciom.
U tych dzieci male iloSci zywoczerwonej krwi pokrywaja
zytkami powierzchnig stolca.

U niemowlat cierpigcych na zapalenie okreznicy i od-
bytnicy lub jelita cienkiego i grubego w nastepstwie aler-
gii na bialtko, niezaleznie od tego, czy s3 karmione
mlekiem kobiecym, czy tez mieszanka mleczng na bazie
mleka krowiego, wystepuja zwykle wymioty, niepokoj
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oraz slaby przyrost masy ciala, a w stolcu stwierdza si¢ pa-
semka lub wickszg ilos¢ Swiezej krwi. W ciggu kilku tygo-
dni od zmiany diety na eliminacyjng te objawy ustepuja.
Nieswoiste zapalenie jelit, niezaleznie czy jest to wrzodzie-
jace zapalenie jelita grubego, czy tez choroba Le$niowskie-
go-Crohna, objawia sie hematochezja, uposledzeniem
wzrastania, ubytkiem masy ciata, uczuciem wezesnego na-
sycenia, bélami brzucha, przewlekltg biegunkg oraz go-
raczka. Choroby z tej grupy rozpoznaje sie przewaznie
w wieku mtodzieficzym, ale mogg one wystapic¢ rOwniez
u mlodszych dzieci.

Do zakaznych przyczyn krwistych stolcéw zalicza sie za-
kazenie bakteriami Escherichia coli, Salmonella, Shigella,
Yersinia, Campylobacter jejuni, Clostridium difficile, paso-
zytami Schistosoma oraz wirusami, w tym norowirusem
i rotawirusem. U chorych najczesciej stwierdza sie ustepu-
jaca samoistnie krwistg biegunke, wymioty oraz brak fak-
nienia. Zakazeniu E. coli O157H towarzyszy zespol
hemolityczno-mocznicowy, ktérego objawem zapowiada-
jacym jest krwista biegunka przechodzaca w niedokrwi-
sto$¢, matoptytkowos¢ oraz niewydolno$¢ nerek.

Hematochezje moga tez powodowaé zaburzenia
krzepniecia, miedzy innymi matoplytkowosé i koagulopa-
tie. Warto zwr6cié uwage na leki doustne, ktére moga
podrazniaé przew6d pokarmowy oraz wywoltywaé krwa-



wienie. Sg to: kwas acetylosalicylowy, indometacyna,
ibuprofen oraz glikokortykosteroidy.

Losy prezentowanych chorych

Sposréd calej czworki prezentowanych chorych jedynie
jedno dziecko mialo hematochezje sugerujaca stan wy-
magajacy pilnego dziatania i dlatego zostato prawidtowo
skierowane na miejscowy oddzialu ratunkowy w celu
podjecia natychmiastowego leczenia. W pozostatych
trzech przypadkach objawy nasladowaly hematochezje,
co fatwo zdiagnozowano i leczono w warunkach ambu-
latoryjnych.

Podsumowanie

Krwisty stolec jest objawem czesto widywanym w pla-
céwkach podstawowej opieki zdrowotnej. Zebranie wy-
wiadu, przeprowadzenie badania przedmiotowego oraz

wykonanie testu na obecno$¢ krwi utajonej w stolcu po-
winno pomoéc lekarzowi w odréznieniu hematochezji
od czerwonego zabarwienia stolca spowodowanego spo-
zyciem naturalnych lub sztucznych barwnikéw albo in-
nych substancji, ktére powoduja powstanie barwy
czerwonej. Mimo zazwyczaj tagodnego charakteru hema-
tochezja moze czasami by¢ objawem powaznej choroby
przewodu pokarmowego.

Artykut ukazat sie oryginalnie w Pediatrics in Review, Vol. 30, No 4, April 2009,
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bune Polska. AAP i Medical Tribune Polska nie ponosza odpowiedzialnosci
za niescistosci lub btedy w tresci artykutu, w tym wynikajace z ttumaczenia z an-
gielskiego na polski. Ponadto AAP i Medical Tribune Polska nie popierajg stosowa-
nia ani nie reczy (bezposrednio lub posrednio) za jakos¢ ani skutecznos¢
jakichkolwiek produktéw lub usfug zawartych w publikowanych materiafach re-
klamowych. Reklamodawca nie ma wptywu na tre$¢ publikowanego artykutu.
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