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Cztery przypadki dzieci
oddających czerwone,
krwiste stolce

Przypadki 1, 2, 3: Jill Lowers, MD*, Arthur Jaffe, MD*,
Joseph A. Zenel, MD†. Przypadek 4: Michael D. Cabana, MD, MPH,
Clement Donahue, MD‡, Alan Uba, MD‡

Przypadek 1. Prezentacja
Do poradni zgłosili się rodzice z dwuletnim, dotychczas
zdrowym chłopcem z powodu występującego u niego
od 24 h rozdrażnienia, pogorszenia apetytu oraz kilku
krótkotrwałych epizodów ostrego bólu brzucha. W ciągu
ostatnich 8 h oddał kilka czerwonych, krwistych stolców.
Chłopiec nie wymiotował.

Podczas badania przedmiotowego dziecko było oży-
wione, a wartości jego parametrów życiowych mieściły się
w zakresie normy. Brzuch był miękki, bez objawów wzdę-
cia. Palpacyjnie stwierdzono „guz”, który sięgał od pra-
wego dołu biodrowego do prawego podżebrza. Podczas
badania okolicy odbytu nie zauważono żadnych szczelin
ani pęknięć błony śluzowej. Osłuchiwaniem stwierdzono
osłabienie perystaltyki jelit. Poza tym w badaniu przed-
miotowym nie stwierdzono żadnych innych nieprawidło-
wości. Po badaniu dziecko oddało czerwono zabarwiony
stolec (ryc. 1). Wyniki morfologii krwi obwodowej oraz
stężenia elektrolitów w surowicy były prawidłowe. Wy-
nik badania stolca na obecność krwi utajonej techniką
gwajakolową był dodatni. Dalsze badania umożliwiły
ustalenie rozpoznania.

Przypadek 2. Prezentacja
Do lekarza zgłosili się rodzice z dwuletnią zdrową
dziewczynką z powodu wydalenia pojedynczego, obfite-
go, czerwonego, krwistego stolca. Dziecko nie wymio-
towało, nie miało biegunki, bólów brzucha ani gorączki,
nie było niespokojne, nie wykazywało też żadnych in-
nych objawów układowych. W wywiadzie nie stwier-
dzono zaparcia. Matka dziewczynki przyniosła stolec
do badania (ryc. 2).

Podczas badania przedmiotowego dziecko było oży-
wione, chętnie się bawiło, jego parametry życiowe
mieściły się w zakresie normy. Badanie brzucha nie wy-
kazało żadnych nieprawidłowości, a podczas oceny oko-
licy odbytu nie znaleziono żadnych szczelin ani pęknięć
błony śluzowej. Dalsza część badania przedmiotowego
również była prawidłowa. Wynik badania stolca
na obecność krwi utajonej techniką gwajakolową był
ujemny. Dodatkowe dane z wywiadu umożliwiły ustale-
nie rozpoznania.

Przypadek 3. Prezentacja
Pięciomiesięczny chłopiec, który przebył ostatnio ostre
zapalenie ucha środkowego, oddał w ciągu minio-
nych 48 h trzy czerwone, krwiste stolce. Dziecko w sta-
nie ogólnym dobrym nie wymiotowało, nie miało
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RYCINA 1. Czerwony stolec. Badanie na obecność krwi dodatnie
(próba gwajakolowa).

Rycina 2. Czerwony stolec. Badanie na obecność krwi ujemne
(próba gwajakolowa).
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biegunki, gorączki ani bólów brzucha. Miało dobry ape-
tyt, zjadało około 220 ml mieszanki mlecznej co 3-4 h.
W wywiadzie nie stwierdzono zaparcia ani nietolerancji
mleka. Obecnie chłopiec przyjmuje doustnie cefdinir
z powodu zapalenia ucha środkowego. Matka przynio-
sła próbkę stolca do badania (ryc. 3).

W badaniu przedmiotowym stwierdzono, że dziecko
jest ożywione i chętnie nawiązuje kontakt. Wartości pa-
rametrów życiowych mieściły się w zakresie normy.
Brzuch był miękki, a w badaniu okolicy odbytu nie
stwierdzono szczelin ani pęknięć błony śluzowej. Poza
tym w badaniu przedmiotowym nie wykryto żadnych
istotnych nieprawidłowości. Wynik badania kału
na obecność krwi utajonej techniką gwajakolową był
ujemny. Poszerzenie badań diagnostycznych pozwoliło
na ustalenie rozpoznania.

Przypadek 4. Prezentacja
Sześciomiesięczny zdrowy chłopiec trafił do poradni z po-
wodu nagłego pojawienia się „krwi” w pieluszce.
Przed dwiema godzinami oddał duży, czerwony, krwisty
stolec. Nieco wcześniej wydalił dwa luźne stolce, ale nie
gorączkował, nie wymiotował, nie miał też biegunki.
Chłopiec zjada około 220 ml mieszanki mlecznej co
3-4 h i nie ma żadnych objawów układowych. Matka
dziecka przyniosła próbkę stolca do badania (ryc. 4).

W badaniu przedmiotowym stwierdzono dobry stan
ogólny dziecka oraz prawidłowe wartości parametrów
życiowych. Brzuch chłopca był nieco wzdęty, ale mięk-
ki i niebolesny, nie stwierdzono powiększenia wątroby
ani śledziony, nie wykryto też guza. Poza tym w badaniu
przedmiotowym nie znaleziono żadnych innych istot-
nych nieprawidłowości. Wynik badania kału na obec-
ność krwi utajonej techniką gwajakolową był ujemny.

Dodatkowe dane z wywiadu pozwoliły na ustalenie roz-
poznania.

Rozpoznanie
Przypadek 1. Wgłobienie

U chorego z powodu podejrzenia wgłobienia wykonano
wlew doodbytniczy z podaniem środka cieniującego i po-
wietrza (ryc. 5). Uzyskano potwierdzenie rozpoznania
i skuteczne odprowadzenie wgłobienia bez powikłań. Krwi-
ste stolce u chorego ustąpiły, nie doszło do nawrotu wgło-
bienia, zaś kilka dni później u dziecka powróciło łaknienie.

Rycina 3. Czerwony stolec. Badanie na obecność krwi ujemne
(próba gwajakolowa).

Rycina 4. Czerwony stolec. Badanie na obecność krwi ujemne
(próba gwajakolowa).

Rycina 5. Wlew doodbytniczy z podwójnym środkiem cieniującym
(baryt i powietrze). Strzałka wskazuje na wgłobienie.
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Przypadek 2. Spożycie lukru z ciasta
Po dokładniejszym wypytaniu matki uzyskano informa-
cję, że dzień wcześniej dziecko zjadło całą zawartość
450-gramowej puszki zawierającej czerwony lukier
do ciasta. Dziewczynka nie dostała więcej wspomniane-
go lukru i nie wystąpiły więcej czerwone stolce.

Przypadek 3. Interakcja cefdiniru z żelazem
Według ulotki znajdującej się w opakowaniu cefdiniru
istnieje udokumentowany związek między oddawaniem
pomarańczowo-czerwonych stolców przez chorych le-
czonych doustnie tym antybiotykiem i jednocześnie
spożywających pokarmy zawierające żelazo. Uważa się,
że czerwonawe zabarwienie stolca jest spowodowane
powstawaniem w przewodzie pokarmowym niewchła-
nialnych związków cefdiniru lub produktów jego roz-
padu z żelazem (powszechnie obecnym w mieszankach
mlecznych dla niemowląt). Wprawdzie opisana interak-
cja między lekiem a dietą nie jest szkodliwa, ale rodzi-
ny leczonych dzieci często domagają się zmiany na inny
rodzaj antybiotyku, ponieważ zabarwienie stolca budzi
ich niepokój. U opisanego chorego w celu dokończenia
antybiotykoterapii zmieniono cefdinir na amoksycyli-
nę, co spowodowało zniknięcie czerwonych stolców
(podobnie jak ustąpienie ostrego zapalenia ucha środ-
kowego).

Przypadek 4: Spożycie Kool-Aid®
Po dokładniejszym zebraniu wywiadu inny opiekun
dziecka przyznał, że tego dnia dokonał zmian w diecie
chłopca. Dziecko wypiło około 220 ml zabarwionego
na czerwono, truskawkowego Kool-Aid® (słodzony na-
pój niegazowany powszechnie spożywany przez amery-
kańskie dzieci – przyp. tłum.). Zwiększony ładunek
cukrów pochodzących z napoju mógł spowodować bie-
gunkę osmotyczną, co przyspieszyło czas tranzytu stolca
i uchroniło sztuczne barwniki przed działaniem procesu
trawienia. Kool-Aid® odstawiono i epizody czerwonych
stolców więcej się nie powtórzyły.

Omówienie
Stolce z krwią są objawem stosunkowo często spotyka-
nym w pediatrycznej podstawowej opiece zdrowotnej.
Hematochezja, czyli wydalanie krwistych, żywoczerwo-
nych lub rdzawoczerwonych stolców, jest wynikiem
krwawienia z dalszego odcinka przewodu pokarmowego
lub masywnego krwotoku z miejsca zlokalizowanego bar-
dziej proksymalnie w stosunku do okrężnicy. Wprawdzie
niektóre przyjmowane leki mogą powodować krwawie-
nie z przewodu pokarmowego, jednak wiele spośród spo-
żywanych pokarmów lub leków wywołuje jedynie
czerwone zabarwienie stolców, które często mylnie uzna-
je się za krwiste. Ważne jest zatem, aby lekarz podstawo-
wej opieki zdrowotnej potrafił odróżnić prawdziwe stolce
z krwią od innych zabarwionych na czerwono oraz znał
rozległą diagnostyką różnicową hematochezji.

Zasadniczą rolę w ustaleniu przyczyny hematochezji
odgrywa dokładne zebranie wywiadu. Do kluczowych in-
formacji zalicza się początek, częstość i liczbę czerwonych
stolców, spożyte ostatnio substancje, podróże oraz kon-
takty z chorymi, a także inne objawy towarzyszące. Bada-
nie przedmiotowe może naprowadzić na rozpoznanie lub
przyczynić się do ujawnienia objawów choroby występu-
jącej u dziecka, chociaż stwierdzone objawy na ogół są
mało pomocne. W tej sytuacji należy koniecznie zbadać
próbkę stolca na obecność krwi, wykonując test gwajako-
lowy. Dane z wywiadu oraz badania przedmiotowego
w połączeniu z potwierdzoną obecnością lub brakiem
krwi w stolcu powinny pomóc w ustaleniu właściwego
rozpoznania zasadniczej choroby.

Stolec uzyskany z pieluszki lub podczas badania palcem
przez odbyt łatwo zbadać na obecność krwi, obserwując
na miejscu w poradni zmianę barwy gwajakolu na niebie-
ską po dodaniu odczynnika do próbki stolca. Gwajakol
jest substancją wykorzystującą aktywność peroksydazopo-
dobną hemoglobiny w celu wywołania reakcji oksydacyj-
nej z odczynnikiem, dzięki czemu powstaje barwa
niebieska. Najczęściej używanymi testami służącymi
do wykrywania krwi utajonej w kale metodą gwajakolo-
wą 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). Ponieważ test gwajakolowy opiera się na aktyw-
ności peroksydazowej, dowolna substancja wykazująca
taką aktywność może spowodować uzyskanie wyniku fał-
szywie dodatniego. Może to być krwiste czerwone mięso,
chrzan, rzepa, pomidory oraz świeże wiśnie. Poza tym ak-
tywność peroksydazową hemoglobiny mogą hamować
małe stężenia kwasu askorbinowego. W wyniku tego spo-
życie witaminy C może prowadzić do uzyskania wyników
fałszywie ujemnych.

Do powszechnie spotykanych sytuacji mogących imi-
tować hematochezję należy spożycie pokarmów zawiera-
jących czerwony barwnik, takich jak czerwone soki
owocowe i inne napoje barwione, cukierki barwione żela-
tyną, a także pomidory, buraki, żurawina oraz czerwone
papryczki. Leki, takie jak ryfampicyna, diazepam w za-
wiesinie, ampicylina i fenoloftaleina (spotykana w niektó-
rych lekach przeczyszczających), także mogą powodować
czerwone zabarwienie stolca, co mylnie uważane jest
za krwawienie. Stolce mają wygląd czerwony z powodu
zawartości naturalnego lub sztucznego barwnika. Wynik
badania stolców zawierających te substancje w teście gwa-
jakolowym jest jednak ujemny.

U dzieci większość przyczyn hematochezji ma charak-
ter łagodny, ale także w tej grupie wiekowej zdarzają się
przypadki stanów nagłych. Diagnostyka różnicowa obej-
muje kilka głównych kategorii, w tym alergie, zakażenia,
wgłobienie, uchyłek Meckela, szczeliny i pęknięcia okoli-
cy odbytu, zatrucia oraz zaburzenia krzepnięcia.
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Wgłobienie objawia się w postaci nagle występujących,
silnych, kurczowych bólów brzucha, wyczuwalnego guza
w jamie brzusznej oraz późnego objawu, jakim jest stolec
przypominający galaretkę porzeczkową. Uchyłek Mecke-
la, będący resztkowym przewodem pępkowo-krezkowym
zawierającym błonę śluzową żołądka, która powoduje po-
wstawanie owrzodzeń w przylegających tkankach, ujaw-
nia się zazwyczaj w postaci bezbolesnego krwawienia
z odbytu. Polipy okrężnicy, będące małymi wyroślami wy-
stępującymi wzdłuż ściany jelita, również ujawniają się
bezbolesnym krwawieniem z odbytu. Skręt jelita lub nie-
prawidłowy jego zwrot u niemowląt ujawnia się przeważ-
nie wymiotami podbarwionymi żółcią, wzdęciem brzucha
oraz hematochezją. Niedokonany zwrot jelit może także
objawiać się przewlekłym bólem brzucha, wzdęciem,
nawracającymi wymiotami oraz ostrą niedrożnością prze-
wodu pokarmowego u starszych dzieci. Szczeliny lub pęk-
nięcia w okolicy odbytu często towarzyszą zaparciom.
U tych dzieci małe ilości żywoczerwonej krwi pokrywają
żyłkami powierzchnię stolca.

U niemowląt cierpiących na zapalenie okrężnicy i od-
bytnicy lub jelita cienkiego i grubego w następstwie aler-
gii na białko, niezależnie od tego, czy są karmione
mlekiem kobiecym, czy też mieszanką mleczną na bazie
mleka krowiego, występują zwykle wymioty, niepokój

oraz słaby przyrost masy ciała, a w stolcu stwierdza się pa-
semka lub większą ilość świeżej krwi. W ciągu kilku tygo-
dni od zmiany diety na eliminacyjną te objawy ustępują.
Nieswoiste zapalenie jelit, niezależnie czy jest to wrzodzie-
jące zapalenie jelita grubego, czy też choroba Leśniowskie-
go-Crohna, objawia się hematochezją, upośledzeniem
wzrastania, ubytkiem masy ciała, uczuciem wczesnego na-
sycenia, bólami brzucha, przewlekłą biegunką oraz go-
rączką. Choroby z tej grupy rozpoznaje się przeważnie
w wieku młodzieńczym, ale mogą one wystąpić również
u młodszych dzieci.

Do zakaźnych przyczyn krwistych stolców zalicza się za-
każenie bakteriami Escherichia coli, Salmonella, Shigella,
Yersinia, Campylobacter jejuni, Clostridium difficile, paso-
żytami Schistosoma oraz wirusami, w tym norowirusem
i rotawirusem. U chorych najczęściej stwierdza się ustępu-
jącą samoistnie krwistą biegunkę, wymioty oraz brak łak-
nienia. Zakażeniu E. coli O157H towarzyszy zespół
hemolityczno-mocznicowy, którego objawem zapowiada-
jącym jest krwista biegunka przechodząca w niedokrwi-
stość, małopłytkowość oraz niewydolność nerek.

Hematochezję mogą też powodować zaburzenia
krzepnięcia, między innymi małopłytkowość i koagulopa-
tie. Warto zwrócić uwagę na leki doustne, które mogą
podrażniać przewód pokarmowy oraz wywoływać krwa-
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Przypadek 2. Spożycie lukru z ciasta
Po dokładniejszym wypytaniu matki uzyskano informa-
cję, że dzień wcześniej dziecko zjadło całą zawartość
450-gramowej puszki zawierającej czerwony lukier
do ciasta. Dziewczynka nie dostała więcej wspomniane-
go lukru i nie wystąpiły więcej czerwone stolce.

Przypadek 3. Interakcja cefdiniru z żelazem
Według ulotki znajdującej się w opakowaniu cefdiniru
istnieje udokumentowany związek między oddawaniem
pomarańczowo-czerwonych stolców przez chorych le-
czonych doustnie tym antybiotykiem i jednocześnie
spożywających pokarmy zawierające żelazo. Uważa się,
że czerwonawe zabarwienie stolca jest spowodowane
powstawaniem w przewodzie pokarmowym niewchła-
nialnych związków cefdiniru lub produktów jego roz-
padu z żelazem (powszechnie obecnym w mieszankach
mlecznych dla niemowląt). Wprawdzie opisana interak-
cja między lekiem a dietą nie jest szkodliwa, ale rodzi-
ny leczonych dzieci często domagają się zmiany na inny
rodzaj antybiotyku, ponieważ zabarwienie stolca budzi
ich niepokój. U opisanego chorego w celu dokończenia
antybiotykoterapii zmieniono cefdinir na amoksycyli-
nę, co spowodowało zniknięcie czerwonych stolców
(podobnie jak ustąpienie ostrego zapalenia ucha środ-
kowego).

Przypadek 4: Spożycie Kool-Aid®
Po dokładniejszym zebraniu wywiadu inny opiekun
dziecka przyznał, że tego dnia dokonał zmian w diecie
chłopca. Dziecko wypiło około 220 ml zabarwionego
na czerwono, truskawkowego Kool-Aid® (słodzony na-
pój niegazowany powszechnie spożywany przez amery-
kańskie dzieci – przyp. tłum.). Zwiększony ładunek
cukrów pochodzących z napoju mógł spowodować bie-
gunkę osmotyczną, co przyspieszyło czas tranzytu stolca
i uchroniło sztuczne barwniki przed działaniem procesu
trawienia. Kool-Aid® odstawiono i epizody czerwonych
stolców więcej się nie powtórzyły.

Omówienie
Stolce z krwią są objawem stosunkowo często spotyka-
nym w pediatrycznej podstawowej opiece zdrowotnej.
Hematochezja, czyli wydalanie krwistych, żywoczerwo-
nych lub rdzawoczerwonych stolców, jest wynikiem
krwawienia z dalszego odcinka przewodu pokarmowego
lub masywnego krwotoku z miejsca zlokalizowanego bar-
dziej proksymalnie w stosunku do okrężnicy. Wprawdzie
niektóre przyjmowane leki mogą powodować krwawie-
nie z przewodu pokarmowego, jednak wiele spośród spo-
żywanych pokarmów lub leków wywołuje jedynie
czerwone zabarwienie stolców, które często mylnie uzna-
je się za krwiste. Ważne jest zatem, aby lekarz podstawo-
wej opieki zdrowotnej potrafił odróżnić prawdziwe stolce
z krwią od innych zabarwionych na czerwono oraz znał
rozległą diagnostyką różnicową hematochezji.

Zasadniczą rolę w ustaleniu przyczyny hematochezji
odgrywa dokładne zebranie wywiadu. Do kluczowych in-
formacji zalicza się początek, częstość i liczbę czerwonych
stolców, spożyte ostatnio substancje, podróże oraz kon-
takty z chorymi, a także inne objawy towarzyszące. Bada-
nie przedmiotowe może naprowadzić na rozpoznanie lub
przyczynić się do ujawnienia objawów choroby występu-
jącej u dziecka, chociaż stwierdzone objawy na ogół są
mało pomocne. W tej sytuacji należy koniecznie zbadać
próbkę stolca na obecność krwi, wykonując test gwajako-
lowy. Dane z wywiadu oraz badania przedmiotowego
w połączeniu z potwierdzoną obecnością lub brakiem
krwi w stolcu powinny pomóc w ustaleniu właściwego
rozpoznania zasadniczej choroby.

Stolec uzyskany z pieluszki lub podczas badania palcem
przez odbyt łatwo zbadać na obecność krwi, obserwując
na miejscu w poradni zmianę barwy gwajakolu na niebie-
ską po dodaniu odczynnika do próbki stolca. Gwajakol
jest substancją wykorzystującą aktywność peroksydazopo-
dobną hemoglobiny w celu wywołania reakcji oksydacyj-
nej z odczynnikiem, dzięki czemu powstaje barwa
niebieska. Najczęściej używanymi testami służącymi
do wykrywania krwi utajonej w kale metodą gwajakolo-
wą 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). Ponieważ test gwajakolowy opiera się na aktyw-
ności peroksydazowej, dowolna substancja wykazująca
taką aktywność może spowodować uzyskanie wyniku fał-
szywie dodatniego. Może to być krwiste czerwone mięso,
chrzan, rzepa, pomidory oraz świeże wiśnie. Poza tym ak-
tywność peroksydazową hemoglobiny mogą hamować
małe stężenia kwasu askorbinowego. W wyniku tego spo-
życie witaminy C może prowadzić do uzyskania wyników
fałszywie ujemnych.

Do powszechnie spotykanych sytuacji mogących imi-
tować hematochezję należy spożycie pokarmów zawiera-
jących czerwony barwnik, takich jak czerwone soki
owocowe i inne napoje barwione, cukierki barwione żela-
tyną, a także pomidory, buraki, żurawina oraz czerwone
papryczki. Leki, takie jak ryfampicyna, diazepam w za-
wiesinie, ampicylina i fenoloftaleina (spotykana w niektó-
rych lekach przeczyszczających), także mogą powodować
czerwone zabarwienie stolca, co mylnie uważane jest
za krwawienie. Stolce mają wygląd czerwony z powodu
zawartości naturalnego lub sztucznego barwnika. Wynik
badania stolców zawierających te substancje w teście gwa-
jakolowym jest jednak ujemny.

U dzieci większość przyczyn hematochezji ma charak-
ter łagodny, ale także w tej grupie wiekowej zdarzają się
przypadki stanów nagłych. Diagnostyka różnicowa obej-
muje kilka głównych kategorii, w tym alergie, zakażenia,
wgłobienie, uchyłek Meckela, szczeliny i pęknięcia okoli-
cy odbytu, zatrucia oraz zaburzenia krzepnięcia.
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Wgłobienie objawia się w postaci nagle występujących,
silnych, kurczowych bólów brzucha, wyczuwalnego guza
w jamie brzusznej oraz późnego objawu, jakim jest stolec
przypominający galaretkę porzeczkową. Uchyłek Mecke-
la, będący resztkowym przewodem pępkowo-krezkowym
zawierającym błonę śluzową żołądka, która powoduje po-
wstawanie owrzodzeń w przylegających tkankach, ujaw-
nia się zazwyczaj w postaci bezbolesnego krwawienia
z odbytu. Polipy okrężnicy, będące małymi wyroślami wy-
stępującymi wzdłuż ściany jelita, również ujawniają się
bezbolesnym krwawieniem z odbytu. Skręt jelita lub nie-
prawidłowy jego zwrot u niemowląt ujawnia się przeważ-
nie wymiotami podbarwionymi żółcią, wzdęciem brzucha
oraz hematochezją. Niedokonany zwrot jelit może także
objawiać się przewlekłym bólem brzucha, wzdęciem,
nawracającymi wymiotami oraz ostrą niedrożnością prze-
wodu pokarmowego u starszych dzieci. Szczeliny lub pęk-
nięcia w okolicy odbytu często towarzyszą zaparciom.
U tych dzieci małe ilości żywoczerwonej krwi pokrywają
żyłkami powierzchnię stolca.

U niemowląt cierpiących na zapalenie okrężnicy i od-
bytnicy lub jelita cienkiego i grubego w następstwie aler-
gii na białko, niezależnie od tego, czy są karmione
mlekiem kobiecym, czy też mieszanką mleczną na bazie
mleka krowiego, występują zwykle wymioty, niepokój

oraz słaby przyrost masy ciała, a w stolcu stwierdza się pa-
semka lub większą ilość świeżej krwi. W ciągu kilku tygo-
dni od zmiany diety na eliminacyjną te objawy ustępują.
Nieswoiste zapalenie jelit, niezależnie czy jest to wrzodzie-
jące zapalenie jelita grubego, czy też choroba Leśniowskie-
go-Crohna, objawia się hematochezją, upośledzeniem
wzrastania, ubytkiem masy ciała, uczuciem wczesnego na-
sycenia, bólami brzucha, przewlekłą biegunką oraz go-
rączką. Choroby z tej grupy rozpoznaje się przeważnie
w wieku młodzieńczym, ale mogą one wystąpić również
u młodszych dzieci.

Do zakaźnych przyczyn krwistych stolców zalicza się za-
każenie bakteriami Escherichia coli, Salmonella, Shigella,
Yersinia, Campylobacter jejuni, Clostridium difficile, paso-
żytami Schistosoma oraz wirusami, w tym norowirusem
i rotawirusem. U chorych najczęściej stwierdza się ustępu-
jącą samoistnie krwistą biegunkę, wymioty oraz brak łak-
nienia. Zakażeniu E. coli O157H towarzyszy zespół
hemolityczno-mocznicowy, którego objawem zapowiada-
jącym jest krwista biegunka przechodząca w niedokrwi-
stość, małopłytkowość oraz niewydolność nerek.

Hematochezję mogą też powodować zaburzenia
krzepnięcia, między innymi małopłytkowość i koagulopa-
tie. Warto zwrócić uwagę na leki doustne, które mogą
podrażniać przewód pokarmowy oraz wywoływać krwa-
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wienie. Są to: kwas acetylosalicylowy, indometacyna,
ibuprofen oraz glikokortykosteroidy.

Losy prezentowanych chorych
Spośród całej czwórki prezentowanych chorych jedynie
jedno dziecko miało hematochezję sugerującą stan wy-
magający pilnego działania i dlatego zostało prawidłowo
skierowane na miejscowy oddziału ratunkowy w celu
podjęcia natychmiastowego leczenia. W pozostałych
trzech przypadkach objawy naśladowały hematochezję,
co łatwo zdiagnozowano i leczono w warunkach ambu-
latoryjnych.

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

wykonanie testu na obecność krwi utajonej w stolcu po-
winno pomóc lekarzowi w odróżnieniu hematochezji
od czerwonego zabarwienia stolca spowodowanego spo-
życiem naturalnych lub sztucznych barwników albo in-
nych substancji, które powodują powstanie barwy
czerwonej. Mimo zazwyczaj łagodnego charakteru hema-
tochezja może czasami być objawem poważnej choroby
przewodu pokarmowego.

Artykuł ukazał się oryginalnie w Pediatrics in Review, Vol. 30, No 4, April 2009,
p. 146-149: Four Infants Who Have Red, „Bloody” Stools, wydawanym przez Ame-
rican Academy of Pediatrics (AAP). Polska wersja publikowana przez Medical Tri-
bune Polska. AAP i Medical Tribune Polska nie ponoszą odpowiedzialności
za nieścisłości lub błędy w treści artykułu, w tym wynikające z tłumaczenia z an-
gielskiego na polski. Ponadto AAP i Medical Tribune Polska nie popierają stosowa-
nia ani nie ręczą (bezpośrednio lub pośrednio) za jakość ani skuteczność
jakichkolwiek produktów lub usług zawartych w publikowanych materiałach re-
klamowych. Reklamodawca nie ma wpływu na treść publikowanego artykułu.

Laureaci programu edukacyjnego
„Sprawdź swoją wiedzę” za 2009 rok

I nagroda: dr Joanna Błaszkiewicz z Gdańska i dr Ryszard Gaworecki z Wohynia
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III nagroda: dr Elżbieta Komornicka z Gdańska
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David A. Goff, MD, Valeria Higinio, MD
Brody School of Medicine East Carolina
University, Greenville, NC

Doktorzy Goff, Higinio oraz Serwint deklarują brak
jakichkolwiek powiązań finansowych mogących
wpłynąć na niniejszy artykuł. Artykuł nie omawia
produktu/urządzenia dostępnego na rynku,
niedopuszczonego do stosowania ani będącego
przedmiotem badań.

Common Electrolyte Problems in
Pediatrics-Hypernatremia. Perkin R, Swift J.
In: Pediatric Hospital Medicine. 2nd ed. Philadelphia,
Pa: Lippincott Williams & Wilkins; 2008: 89-90.

Disorders of Sodium and Water Homeostasis. 
Skorecki K, Ausiello D. In: Cecil’s Medicine. 23rd ed.
Philadelphia, Pa: Saunders, Inc; 2007.

The Changing Pattern of Hypernatremia in
Hospitalized Children. Moritz ML, Ayus JC.
Pediatrics 1999; 104: 435-439.

Urine Sodium Concentration in Ambulatory Healthy
Children: Hypotonic or Isotonic? Moritz ML. Pediatr
Nephrol. 2008; 23: 955-957.

Breastfeeding-associated Hypernatremia: Are We
Missing the Diagnosis? Moritz ML, Manole MD,
Bogen DL, Ayus JC. Pediatrics. 2005; 116: e343-e347.

Preventing Neurological Complications from
Dysnatremias in Children. Moritz ML, Ayus JC. Pediatr
Nephfrol. 2005; 20: 1687-1700.

Hi per na tre mią okre śla się stę że nie jo nów so do -
wych w su ro wi cy prze kra cza ją ce 145 mEq/l
(145 mmol/l). Ten stan sta no wi po wa żne za bu -
rze nie elek tro li to we, któ re wy ma ga na tych mia -
sto wej oce ny kli nicz nej oraz in ter wen cji w ce lu
za po bie że nia po gor sze niu sta nu ogól ne go cho -
re go oraz roz wo jo wi po wi kłań. Stę że nie jo nów
so do wych w su ro wi cy po wy żej 160 mEq/l 
(160 mmol/l) wy ma ga na tych mia sto wej po mo cy. 

Hi per na tre mia naj czę ściej wska zu je na nie -
do bór cał ko wi tej wo dy w ustro ju w sto sun ku
do cał ko wi tej ilo ści sub stan cji roz pusz czo nych.
To za bu rze nie rów no wa gi jo no wej mo że po -
wstać w wy ni ku jed ne go z trzech pod sta wo -
wych me cha ni zmów: 1) utra ty wo dy, w tym
dro gą prze wo du po kar mo we go, ne rek lub
w spo sób nie od czu wal ny przez skó rę, 2) nie -
do sta tecz nej po da ży wo dy oraz 3) nad mier nej
po da ży jo nów so do wych za rów no do ust nie, jak

i po za je li to wo lub nad mier nej ak tyw no ści mi -
ne ra lo kor ty ko ste ro idów. 

Daw niej hi per na tre mia naj czę ściej to wa rzy -
szy ła od wod nie niu wy wo ła ne mu bie gun ką,
zwy kle u dzie ci w pierw szym ro ku ży cia. Wy ni -
ki kil ku ba dań wy ka za ły, że nie od po wied nie kar -
mie nie pier sią, zwłasz cza w przy pad ku ma tek
ma ją cych pierw sze dziec ko, mo że pro wa dzić
do od wod nie nia hi per na tre micz ne go. Wy ni ki
ostat nio prze pro wa dzo ne go ba da nia wska zu -
ją, że w kra jach roz wi nię tych, gdzie cię żka bie -
gun ka za kaź na wy stę pu je znacz nie rza dziej,
hi per na tre mia sta ła się zja wi skiem przede
wszyst kim ob ser wo wa nym w szpi ta lach. Czę -
stą przy czy ną hi per na tre mii w tych przy pad kach
jest wlew hi per to nicz nych pły nów lub po daż hi -
per to nicz nych mie sza nek odżyw czych dro gą
do je li to wą w po łą cze niu z nie zdol no ścią cho re -
go do wy pi ja nia od po wied nich ob ję to ści wo dy.
Nie ade kwat na po daż wol nej wo dy na sku tek
za ha mo wa nia ośrod ków czu cio wych mo że wy -
stą pić po za bie gach ope ra cyj nych u cho rych
przyj mu ją cych le ki wy wo łu ją ce de pre sję ośrod -
ko we go ukła du ner wo we go (OUN).

Dzie ci z cho ro ba mi ośrod ko we go ukła du
ner wo we go, zwłasz cza z cię żki mi en ce fa lo pa -
tia mi sta tycz ny mi, są szcze gól nie na ra żo ne
na po wsta nie za bu rzeń ho me osta zy jo nów so -
do wych, mi mo że ośrod ko wy ze spół utra ty so -
li z hi po na tre mią zda rza się u nich czę ściej niż
hi per na tre mia. Ry zy ko hi per na tre mii zwięk sza
się wte dy, gdy dziec ko z za bu rze nia mi neu ro lo -
gicz ny mi wy ka zu je hi per ter micz ną re ak cję
na stres lub za ka że nie w po łą cze niu z upo śle -
dze niem przyj mo wa nia pły nów. Je śli wspo -
mnia ne oko licz no ści nie wy stę pu ją, le karz
kli ni cy sta po wi nien wziąć pod uwa gę za bu rze -
nie wy dzie la nia hor mo nu an ty diu re tycz ne go
po wo du ją ce nad mier ną utra tę wol nej wo dy
z po wo du mo czów ki pro stej lub nad mier ne
dzia ła nie mi ne ra lo kor ty ko ste ro idów.

U cho rych z hi per na tre mią mo że wy stę po -
wać dra żli wość i po bu dze nie, któ re mo gą
przejść w ospa łość, za ha mo wa nie ośrod ków
czu cio wych (pra gnie nia) i śpiącz kę. Kli nicz nie
cho ry w sta nie hi per na tre mii i od wod nie nia nie
wy ka zu je ob ja wów hi po wo le mii tak bar dzo, 
jak w przy pad ku in nych sta nów zwią za nych
z od wod nie niem, gdyż prze su nię cia pły no we

z prze strze ni we wnątrz ko mór ko wej do
ze wną trz ko mór ko wej dłu żej chro nią ob ję tość
we wnątrz na czy nio wą przed zmia na mi. W ba -
da niu przed mio to wym stwier dza się zwięk szo -
ne na pię cie mię śnio we koń czyn z ży wy mi
od ru cha mi ścię gni sty mi, „cia sto wa te” na pię cie
skó ry, zmniej sze nie na pły wu wło śnicz ko we go
krwi, sztyw ność kar ku, mio klo nie, drże nia gru -
bo fa li ste rąk, plą sa wi cę i drgaw ki.

Le cze nie obej mu je: 1) usta le nie ro dza ju cho -
ro by le żą cej u pod ło ża hi per na tre mii, 2) oce nę
stop nia nie do bo ru ob ję to ści we wnątrz na czy nio -
wej i je go uzu peł nie nie, 3) sko ry go wa nie nie do -
bo ru wol nej wo dy oraz 4) za pew nie nie
pod trzy mu ją cej po da ży pły nów w ce lu wy rów -
ny wa nia utrzy mu ją cej się ich utra ty za rów no
od czu wal nej, jak i nie od czu wal nej. W prak ty ce
te czyn no ści wy ko nu je się rów no cze śnie. Na le -
ży po dać od po wied nią ob ję tość pły nów do żyl -
nie w po sta ci bo lu sa w ce lu sta bi li za cji krą że nia
krwi, wy ko rzy stu jąc do te go ce lu roz twór izo to -
nicz ny NaCl lub in ny kry sta lo id (bez glu ko zy).
Na stęp nie wy li cza się po zo sta ły nie do bór 
ob ję to ści. Pięć dzie siąt pro cent te go nie do bo ru
mo żna wy rów nać w cią gu 8 h, a resz tę 
w cią gu ko lej nych 16 h.

W dal szej ko lej no ści na le ży ob li czyć nie do -
bór wol nej wo dy za po mo cą po ni ższe go wzo ru:

Nie do bór wol nej wo dy w ml = 4 ml x obec -
na ma sa cia ła w kg x [po żą da na zmia na stę że -
nia jo nów so do wych w mEq/l (mmol/l)].

W ce lu usta le nia pra wi dło we go tem pa wle -
wu oraz to nicz no ści pły nów, ja kie na le ży po dać,
na le ży ob li czyć cał ko wi ty nie do bór ob ję to ści pły -
nów (łącz nie z bie żą cym za po trze bo wa niem
na pły ny) oraz nie do bór wol nej wo dy. Na przy -
kład, je śli ob li czo ny nie do bór wol nej wo dy wy -
no si 200 ml, to tę ilość do star czy 400 ml
5% dek stro zy z4,5% roz two rem so li fi zjo lo gicz nej. 

Tem po zmniej sza nia stę że nia jo nów so do -
wych w su ro wi cy nie po win no prze kro czyć
1 mEq/l/h oraz 15 mEq/l/24 h, aby nie do pro -
wa dzić do prze su nięć pły no wych mo gą cych
spo wo do wać obrzęk mó zgu. Po nie waż ada pta -
cja osmo li idio gen nych (ma łe, nie zde fi nio wa ne
osmo le or ga nicz ne – przyp. tłum.) w mó zgu
wy ma ga 48-72 h do cza su wy stą pie nia zmian
stę że nia jo nów so do wych, de fi cyt wol nej wo dy
na le ży wy rów ny wać stop nio wo, upew nia jąc
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