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Cele:

Po zapoznaniu si¢ z tym artykulem czytelnik powinien umiec:

1. Rozpozna¢é gléwne przyczyny ostrego bolu brzucha u dzieci.

2. Opisac cechy charakteryzujace trzewny oraz somatyczny bdl brzucha.

3. Zaznajomi¢ si¢ z diagnostyka réznicowa bolu brzucha w zaleznosci od jego
charakteru oraz umiejscowienia.

4. Omowié badania diagnostyczne w ostrym bolu brzucha.

5. Odr6zni¢ bol brzucha wymagajacy leczenia chirurgicznego i zachowawczego.

Problem

~Witam doktorze Jones! Billy’ego okropnie boli brzuszek!”. Dla tak prostego stwierdze-
nia istnieje wiele réznych mozliwych scenariuszy rozwigzan. Czy jest to stan nagly?
Czy chlopiec ma zapalenie wyrostka robaczkowego? Czy wymaga konsultacji chirur-
ga? Czy moze jest to co$ banalnego? Czy Billy zjadt co$ szkodliwego? Czy ma zaparcie?
Ostry bél brzucha moze byé wywoltany przez wiele réznych stanéw chorobowych, kt6-
rych nastepstwem moze byé zar6wno szybka poprawa i wyzdrowienie, jak i koniecz-
no$¢ wykonania zabiegu operacyjnego, i stanowi tym samym diagnostyczny wezel gor-
dyjski. Dokonujac analizy danych z wywiadu oraz wystepujacych u pacjenta objawéw
klinicznych, jak réwniez wykorzystujac technologie medyczne, pediatra przewaznie
jest w stanie doj$¢ do sensownych wnioskéw, w jaki sposéb ma postepowaé z chorym,
nawet jesli dotychczas nie udato mu sie ustali¢ rozpoznania.

Ostry bdl brzucha mozna klasyfikowaé w zaleznosci od jego lokalizacji i natury,
danych z wywiadu oraz towarzyszacych objaw6éw przedmiotowych (tab. 1).

Lokalizacja i charakter bdlu

Niektére choroby moga wywotywaé bél w réznych okolicach ciata, tym samym ustale-
nie rozpoznania na podstawie umiejscowienia b6lu moze sprawiaé trudnoéé. Lokalizacja
zrédta bolu brzucha moze tez byé zafatszowana ze wzgledu na nature uczestniczacych
w jego odczuwaniu receptoréw. Poza tym charakter bolu towarzyszacego okreslonej
chorobie moze zmienia¢ sie w miare postepu procesu chorobowego, jak na przyktad
w zapaleniu wyrostka robaczkowego. B6l brzucha mozna podzieli¢ na trzewny,
somatyczny oraz przeniesiony. W wiekszo$ci przypadkéw w wyzwalaniu bélu brzucha
uczestniczg receptory bolu trzewnego.

Receptory bélu trzewnego wystepuja w blonach mie$niowej oraz Sluzowej narzadéw
rurowych, w krezce oraz na powierzchni bton surowiczych. Reagujg zazwyczaj na roz-
cigganie jelita, gdy nastepuje jego rozdecie, albo rozcigganie lub skret krezki. Trzewna
odpowiedz bolowa nie jest dobrze umiejscowiona, poniewaz nerwy aferentne odpowie-
dzialne za jej odczuwanie majg mniej zakoniczefi nerwowych w jelicie, nie sg zmielinizo-
wane, przebiegaja obustronnie oraz wnikajg do rdzenia kregowego na kilku poziomach.
Istniejg jednak trzy duze regiony jamy brzusznej, ktore wigza sie z konkretna lokalizacja
bélu trzewnego. Bél trzewny z zotadka, dolnego odcinka przelyku oraz dwunastnicy
odczuwa sie w nadbrzuszu. Bél pochodzacy z jelita cienkiego lokalizuje siec w okolicy
pepka. Bol, ktérego zrédlem jest jelito grube, odczuwany jest w podbrzuszu. Bol trzew-
ny bywa opisywany jako tepy, rozlany, kurczowy lub palacy, mogacy sktaniaé dziecko
do poruszania si¢ jako proby ztagodzenia dolegliwosci. Poniewaz nerwy autonomiczne
mogg wtornie uczestniczyé w tym samym procesie chorobowym, u chorych moga wy-
stapi¢ pocenie, nudnosci, wymioty, zbledniecie oraz niepokdj.
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Receptory bélu somatycznego umiejscowione sg glow-
nie w otrzewnej Sciennej, miesniach i skérze. Ten rodzaj
receptoréw odpowiada zwykle na rozcigganie, rozrywanie
oraz zapalenie. Widkna nerwowe posredniczace w od-
czuwaniu bélu somatycznego przebiegaja w obrebie okre-
Slonych nerwéw rdzeniowych, ktére sg zmielinizowane,
liczne i docieraja do swoistych zwojéw korzeni grzbieto-
wych. Bol somatyczny jest lepiej zlokalizowany, wystepuje
po jednej lub po drugiej stronie ciala, jest intensywniejszy
i czesciej opisywany jako ostry. Ruch zwykle go nasila,
wiec dziecko stara sie pozostawaé w bezruchu lub chodzi
usztywnione.

Bol przeniesiony wystepuje wtedy, gdy widkna prze-
wodzace bol trzewny oddziatujg na poziomie rdzenia kre-
gowego lub osrodkowego uktadu nerwowego na widkna
odpowiedzialne za odczuwanie bélu somatycznego. Ten
rodzaj bolu jest przewaznie dobrze zlokalizowany, ale wy-
stepuje w miejscu odlegtym od dotknietego chorobg. Na
przyktad jakikolwiek proces zapalny obejmujacy przepone
bywa odczuwany jako bdl barku lub dolnej czesci szyi na
skutek konwergencji szlakéw nerwowych pochodzacych
z tych dwdch obszar6w.

Wywiad i objawy kliniczne

Najwazniejszym elementem procesu diagnostycznego nie-
zbednym do ustalenia rozpoznania jest zazwyczaj wywiad
chorobowy. Duze znaczenie odgrywa kolejnosé pojawia-
nia si¢ objawow, ich postep, charakter wymiotéw (tab. 2)
oraz wypréznien (tab. 3), a takze wykorzystanie wiedzy
na temat natury bélu. Na przyktad bol w zapaleniu wy-
rostka robaczkowego moze wystapi¢ dziefi lub dwa przed
pozostalymi objawami klinicznymi, stopniowo nasilajgc sie
i zmieniajac lokalizacje. BSl ten na ogdl pojawia sie naj-
pierw jako stabo umiejscowiony i nieokre$lony (tj. w jego
wyzwoleniu uczestniczg receptory bdlu trzewnego), ale
w miare trwania zapalenia i narastania obrzeku wyrostka
robaczkowego dochodzi do rozciagania widkien przewo-
dzacych impulsy bélowe w otrzewnej Sciennej i bdl staje
sie bardziej zlokalizowany w prawym dolnym kwadran-
cie brzucha. We wglobieniu klasyczny jest bol kurczowy
1 przerywany.

Oprocz lokalizacji w ustaleniu przyczyny bolu moga po-
moc towarzyszace objawy podmiotowe i przedmiotowe.
Pomocng wskazéwka diagnostyczng moze tez by¢ barwa
wymiocin oraz wyglad stolca.

Diagnostyka laboratoryjna

W trudnych przypadkach czgsto zleca si¢ badania labo-
ratoryjne, ale poza paroma godnymi uwagi wyjatkami sa
one zdecydowanie bezuzyteczne. Diagnostyka laboratoryj-
na zazwyczaj ogranicza sie do oznaczenia morfologii krwi
obwodowej, odczynu Biernackiego (OB) oraz wykonania
badania ogdlnego moczu. U dorastajgcych dziewczat na-
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lezy réwniez wykonaé test cigzowy (bez wzgledu na to,
czy mialy juz pierwsza miesigczke).

Liczba krwinek bialych moze wprowadzaé w btad
i jedynie potwierdzaé podejrzenia lekarza, gdyz nie po-
zwala na pewne wykluczenie powaznej choroby. Przy-
spieszony OB moze wskazywaé na proces zapalny, ale
podobnie jak liczba krwinek biatych, nie jest diagno-
styczny.

Badanie ogélne moczu jest stosunkowo latwe do wy-
konania i moze ujawnié¢ obecnos¢ zakazenia drég moczo-
wych, cukrzycy, zapalenia nerek, a niekiedy przewlekle;
choroby nerek.

Wykonanie innych swoistych badan laboratoryjnych
moze by¢ uzasadnione w zaleznosci od rodzaju chordéb
branych pod uwage, ale najczesciej nie s3 one przydatne
w przypadku ostrego zachorowania.

Objawy ogdlne oraz ocena stopnia

ich ciezkosci

Ostry bol brzucha moze byé¢ spowodowany choroba,
z ktdrg tatwo sobie poradzi¢ zachowawczo, albo powaz-
nym problemem zdrowotnym wymagajacym zabiegu
operacyjnego. Wyjsciowy obraz kliniczny moze zostal
zafalszowany pod wplywem przerdznej reakcji pacjentow
na bol, od stoickiej po histeryczna. U niektérych chorych
sposrdd  zachowujacych sie najgtosniej wystepuja bole
czynno$ciowe. Niestety, zadne objawy przedmiotowe nie
s3 ostatecznie rozstrzygajace, ale pewne objawy ostrze-
gawcze mogg wskazywaé na powazniejsza chorobe.

W pierwszym rzedzie nalezy ustalié, czy pacjent wyglada
na chorego. Gdy dziecko pelne wigoru biega po gabinecie,
tatwiej jest uspokoi¢ rodzicéw i unikna¢ nadmiernej dia-
gnostyki. Jesli jednak pacjent sprawia wrazenie chorego,
rzecza pierwszorzednej wagi jest ustalenie, czy stan dziecka
sie poprawia, czy tez pogarsza. Obserwacja chorego w ga-
binecie lekarskim lub na oddziale pomocy doraznej przez
kilka godzin pozwala na przeprowadzenie wielokrotnego
badania lekarskiego. Do czasu wykluczenia powaznej cho-
roby roztropno$¢ nakazuje ponownie obejrzeé pacjenta
w krétkim odstepie czasu lub nawet przyjaé do szpitala.
Weskazaniami do niezwlocznej konsultacji chirurgicznej
s3: uraz brzucha w wywiadzie, nasilanie sie bélu podczas
poruszania, odruchowa obrona mie$niowa, dodatni ob-
jaw Blumberga oraz bolesno$¢ podczas opukiwania jamy
brzusznej. Nalezy tez zadaé sobie pytanie, czy wystepuja
objawy przedmiotowe wskazujace na krwawienie, znaczne
zmniejszenie objeto$ci wewnatrznaczyniowej lub odwod-
nienie. Wymienione wyzej wskazéwki nie muszg od razu
spowodowaé, ze zachorowanie zakoficzy sie zabiegiem
operacyjnym, ale nalezy je uwzgledni¢ w postepowaniu
majacym na celu przywrocenie choremu zdrowia. Jesli ist-
nieja watpliwosci, pediatra powinien zatrzymaé pacjenta,
przeprowadzié wielokrotnie badanie lekarskie i poprosié
o pomoc chirurga.
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TABELA 1.

Nadbrzusze

Refluks zotadkowo-przetykowy
Zapalenie przetyku

Zapalenie btony $luzowej zotadka
Wrz6d Zotadka

Wrzéd dwunastnicy

Zapalenie trzustki

Skret zofadka

Skret jelita cienkiego

Wywotany erytromycyng

Wywotany niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi

Podbrzusze

Zaparcie

Skurcz okreznicy

Zapalenie okreznicy

Choroba pecherza moczowego

Choroby macicy

Choroba zapalna narzadéw miednicy mafej

Okolica pepka
Zaburzenia czynnosciowe
Zaparcie

Zapalenie zotadka i jelit

Weczesna faza zapalenia wyrostka robaczkowego

Zapalenie trzustki

Skret jelita cienkiego

Plamica Schénleina-Henocha
Uwieznieta przepuklina pepkowa

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

Prawy gorny kwadrant
Zapalenie watroby

Zapalenie pecherzyka zétciowego
Kamica zétciowa

Kolka zétciowa

Zapalenie drég zétciowych
Zapalenie ptuc z zajeciem prawego
pfata dolnego

Choroba nerek

Choroba drég moczowych

Lewy dolny kwadrant
Zaparcie

Skurcz okreznicy
Zapalenie okreznicy
Skret jajnika

Cigza ektopowa

Skret jadra

Przepuklina

Skret jelita

W réznych miejscach
Zapalenie zotadka i jelit
Perforacja

Zaparcie

Zaburzenia czynnosciowe
Kolka

Paciorkowcowe zapalenie gardfa
Wogtobienie

Nieswoiste zapalenie jelit
Plamica Schénleina i Henocha
Cukrzycowa kwasica ketonowa

OSTRY BOL BRZUCHA

Lewy gorny kwadrant
Powiekszenie $ledziony
Zawat $ledziony

Uraz sledziony

Zapalenie ptuc z zajeciem lewego ptata
dolnego

Choroba nerek
Choroba drég moczowych

Prawy dolny kwadrant
Zaparcie

Zapalenie weztow krezkowych
Choroba Le$niowskiego-Crohna
Ostra niedroznos¢ jelit
Perforacja umiejscowiona
Zapalenie wyrostka robaczkowego
Wogftobienie

Skret jajnika

Cigza ektopowa

Skret jadra

Przepuklina

W réznych miejscach

Porfiria

Przetom w niedokrwistosci
sierpowatokrwinkowej

Skret jelita

Migrena brzuszna

Zespot cyklicznych wymiotow
Zatrucie otowiem

Spozycie zelaza

Rodzinna gorgczka $rédziemnomorska
Obrzek angioneurotyczny
Ukaszenie jadowitego zwierzecia

Zmienna lokalizacja

Uraz

Zawat

Enteropatia glutenozalezna (celiakia)
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Diagnostyka réznicowa bholu brzucha
w zaleznosci od zabarwienia wymiocin

Wymiociny Sugerowane rozpoznanie

Wyglad stolca

Stolec Sugerowane rozpoznanie
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Zapalenie zofadka i jelit

Najprawdopodobniej najczestsza przyczyng ostrego bélu
brzucha jest zakazny niezyt zotgdkowo-jelitowy. Duze zna-
czenie w zwigzku z tym ma zebranie wywiadu na temat
ostatnio odbytych podrézy, kontaktéw z osobami chorymi
oraz spozywanych pokarméw (czynniki chorobotwércze
pochodzace z zywnosci). Najbardziej rozpowszechnionymi
przyczynami sg zakazenia wirusowe, ale rowniez bakterie
i pasozyty moga wywolal ostry przebieg zachorowa-
nia. Obraz kliniczny jest réznorodny i zalezy od czynni-
ka zakaznego, ale wigkszo$¢ drobnoustrojéw powoduje
goraczke, wymioty oraz biegunke, ktére towarzysza bo-
lom brzucha. Bél brzucha zazwyczaj nie ma okre$lonego
umiejscowienia, u dziecka wystepuje rozlana tkliwos¢ pal-
pacyjna, natomiast nie nalezy spodziewac si¢ ,,obrony mie-
$niowej”. Jesli wystepuje krwista biegunka, nalezy zlecié
wykonanie posiewow stolca oraz badania katu w kierunku
pasozytow. Antybiotyki mogg pogorszyé przebieg powaz-
nej choroby, takiej jak zespdt hemolityczno-mocznicowy,
i dlatego nie nalezy ich stosowaé bez wyraznych wskazan.
Ostry poczatek z obecnoscig krwi w stolcu jest objawem
przedmiotowym przede wszystkim zakaZnego zapalenia
jelita grubego, ale moze réwniez by¢ poczatkowym obja-
wem nieswoistego zapalenia jelita. Dodatni wynik posie-
wu katu nalezy zgtosi¢ odpowiednim wtadzom.

Wiekszo$¢ przypadkéw ostrego bdlu brzucha wymaga-
jacych leczenia operacyjnego nie objawia sie¢ w taki spo-
sob. Gorgczka, wymioty i biegunka wskazujg raczej na
ostre zakazenie, a nie na chorobe wymagajacg postepo-
wania chirurgicznego. W niektérych sytuacjach, zwlaszcza
wtedy, gdy dziecko wyglada na chore, réznicowanie moze
by¢ trudne.

Na stan pacjenta wplywa korzystnie jego nawodnienie.
Preferuje sie¢ nawodnienie drogg doustna, ale zanim si¢ je
rozpocznie, mozna do tego celu uzy¢ ptynéw dozylnych.
Nawodnienie zastosowane w ostrym niezycie zotgdkowo-
-jelitowym najczesciej powoduje, ze dziecko zaczyna czué
sie znacznie lepiej. Poprawa wygladu pacjenta po nawod-
nieniu uspokaja lekarza.

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego
Zapalenie wyrostka robaczkowego prowadzi do jego roz-
decia, a nastepnie niedokrwienia. W wyniku tego moze
dojé¢ do martwicy, perforacji oraz zapalenia otrzewnej
lub powstania ropnia. Nie wiadomo, dlaczego wyrostek
robaczkowy ulega procesowi zapalnemu, ale czynnikiem
wyzwalajacym moze by¢ kamiefi katowy lub tkanka limfa-
tyczna powodujgca zatkanie jego $wiatta. Ostre zapalenie
wyrostka robaczkowego jest najczestszym powodem wy-
konania w trybie pilnym zabiegu operacyjnego na jamie
brzusznej u dzieci.

Niestety, nadal trudno uzyska¢ pewno$¢ w kwestii roz-
poznania ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. Usta-
lenie rozpoznania w odpowiednim czasie ma kluczowe
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znaczenie, ale moze stanowi¢ niezwykle trudne wyzwanie,
zwlaszcza u matych dzieci. Gdy dojdzie do zapalenia, ner-
wy trzewne wysylaja informacje o ogélnym zaburzeniu sta-
nu réwnowagi fizjologicznej, co moze objawiac si¢ bélem
odczuwanym w okolicy pepka, do ktérego dotacza si¢ brak
apetytu, a potem zazwyczaj pojawiaja sie nudnosci. Mate
dziecko moze mieé trudnosci z opisaniem tego uczucia
i wykazywa¢ jedynie brak laknienia oraz mniejszg aktyw-
nos¢.

Waznymi objawami przedmiotowymi sg wymioty, go-
raczka, obrona mie$niowa oraz bl brzucha przy jakimkol-
wiek poruszaniu sie (zwlaszcza przy chodzeniu). Polecenie
zeskoczenia z kozetki lub potupania nogami spotyka sie
zwykle z odmowg lub wywotuje gwattowne nasilenie bélu
brzucha.

W miarg¢ narastania zapalenia oraz podraznienia otrzew-
nej $ciennej nerwy somatyczne zaczynajg wysyltaé sygnaly,
ze dzieje sie co$ zlego. Bl ten jest przewaznie odczuwany
w obszarze zlokalizowanym w dwoch trzecich odleglosci
miedzy pepkiem a kolcem biodrowym przednim gérnym
(punkt McBurneya). B6l i tkliwo$¢ palpacyjna w tym
miejscu sg czulymi objawami przedmiotowymi zapalenia
wrostka robaczkowego, ale nie s3 niestety dla niego swo-
iste (tab. 4).

Jesli dochodzi do peknigcia wyrostka robaczkowego,
u chorego moze wystapi¢ poprawa kliniczna, gdyz zmniej-
sza si¢ ciSnienie w narzadzie, co skutkuje zmniejszeniem
nasilenia bélu. Nastepnego dnia stan dziecka moze si¢
pogorszy¢ z powodu rozwoju zapalenia otrzewnej, ale
czasami dochodzi do powstania ropnia. Wraz z jego utwo-

TABELA 4.

OSTRY BOL BRZUCHA

rzeniem bél w prawym dolnym kwadrancie brzucha moze
sie utrzymywac i daje sie wtedy wyczué w tym miejscu bo-
lesny guz.

Bo6l towarzyszacy zapaleniu wyrostka robaczkowego
moze zostaé wyzwolony przez wiele réznych manewréw
i lekarz klinicysta powinien zna¢ przynajmniej niektore
z nich (tab. 4).

Do diagnostycznych testéw laboratoryjnych wykorzy-
stywanych w rozpoznawaniu zapalenia wyrostka robacz-
kowego zalicza si¢ oznaczenie liczby krwinek biatych,
ktéra typowo jest dyskretnie zwickszona, i moze temu
towarzyszyC przesuniecie w rozmazie krwinek biatych
w kierunku granulocytéw obojetnochionnych, ale nie
jest to wiarygodne badanie diagnostyczne. Bardziej po-
mocne w ustaleniu rozpoznania zapalenia wyrostka ro-
baczkowego sa badania radiologiczne, ktére umozliwia-
ja rébwniez wykrycie ropnia oraz stwierdzenie obecnoSci
innych przyczyn bolu, takich jak zlogi nerkowe, choroba
Lesniowskiego-Crohna, a takze choroby drég rodnych.
Badanie ultrasonograficzne prawego dolnego kwadrantu
brzucha czesto wykazuje powiekszenie wyrostka robacz-
kowego, a takze zmiany w jego $cianie, obecno$¢ skupiska
plynu wokét niego lub ropnia, jesli doszto do peknigcia.
Poniewaz badanie ultrasonograficzne nie naraza dziecka
na dzialanie promieniowania jonizujacego ani Srodka cie-
niujacego, przedktada sie je nad obrazowanie technikg
tomografii komputerowej (TK). Wykonanie badania to-
mograficznego moze si¢ jednak okazaé konieczne wtedy,
gdy objawy przedmiotowe s3 niepewne i brakuje doswiad-
czonego ulrasonografisty.

Tkliwo$¢ palpacyjna w punkcie
McBurneya

Odruchowa obrona miesniowa

Bdl przy poruszaniu
Objaw Rovsinga
Objaw Blumberga

Objaw z miesnia biodrowo-
-ledzwiowego

Objaw zastonowy
Brak faknienia
Nudnosci
Wymioty
Gorgczka

Konczyny dolne zgiete w stawach
kolanowych
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Opukiwanie lub badanie palpacyjne prawego dolnego kwadrantu brzucha powoduje bél mniej
wiecej w dwdch trzecich odlegfosci miedzy pepkiem a kolcem biodrowym gérnym przednim.

Skurcz miesni powtok brzusznych majacy na celu ochrone zmienionych zapalnie narzgdéw jamy
brzusznej przed poruszeniem.

Znaczne zwiekszenie nasilenia bélu podczas chodzenia, zeskakiwania z kozetki lub podskakiwania.
Ucisk w lewym dolnym kwadrancie brzucha powoduje bdl w prawym dolnym kwadrancie brzucha.

Nagte zwolnienie gfebszego ucisku powtok brzusznych powoduje znaczne nasilenie bélu (warto
pozostawi¢ wykonanie tego testu na koniec badania przedmiotowego, aby pozosta¢ w dobrych
relacjach z dzieckiem).

Wyprostowanie prawego uda przy jednoczesnym zastosowaniu stabilizujgcego oporu na prawe
biodro u chorego ufozonego w pozycji na lewym boku. Manewr ten powinien spowodowac nasilenie
bélu przy umiejscowieniu wyrostka robaczkowego nad miesniem biodrowo-ledzwiowym.

Nasilenie bdlu przy biernym zgieciu i wewnetrznej rotacji prawego uda.

Chory czuje sie najlepiej, gdy lezy w tej pozygji.
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Poniewaz oprécz badania histopatologicznego nie ist-
nieje inny doskonaly test diagnostyczny stuzacy do rozpo-
znawania zapalenia wyrostka robaczkowego, najlepszym
instrumentem diagnostycznym jest w tym wypadku lekarz
badajacy pacjenta. Wiasciwg metoda leczenia jest apendek-
tomia.

Skret jelita cienkiego

Skret jelita cienkiego jest chirurgicznym stanem naglym,
a op6znienie we wdrozeniu interwencji operacyjnej moze
doprowadzi¢ do powstania zespolu krétkiego jelita lub
zgonu chorego. Niecatkowity zwrot jelita embrionalnego
powoduje, ze zaopatrzenie w krew jelita cienkiego odby-
wa sie przez waska szypule krezki, ktéra moze ulec skrece-
niu u podstawy i doprowadzi¢ do odciecia doplywu krwi.
Pierwszym objawem moze by¢ tepy bél brzucha, ale réw-
niez na poczatku moze od razu pojawic sie bdl bardziej
gwattowny. Po objawach niedrozno$ci mogg wystapic ce-
chy ostrego zapalenia w jamie brzusznej.

Skret jelita wystepuje na ogét u bardzo matych dzieci,
przed ukonczeniem 1 roku zycia, ale moze do niego dojsé
w kazdym wieku. Niedroznoé¢ mechaniczna objawia si¢
bélem oraz wymiotami podbarwionymi zdlcig, ale u nie-
mowlat bdl trudno jest wykryé. Wymioty z domieszkg z6tci
sygnalizuja chirurgiczny stan nagly. Krwawienie z odbytu
jest péznym objawem przedmiotowym wskazujacym na
uposledzenie krazenia w obrebie btony $luzowe;j.

Zdjecie przegladowe jamy brzusznej moze wykazaé
obecno$¢ rozdetego zotadka oraz blizszego odcinka dwu-
nastnicy, ale podstawowym w przypadku skretu jelita jest
badanie radiologiczne przewodu pokarmowego z poda-
niem $rodka cieniujgcego. Ostatnio do wykrywania skretu
oraz niedokonanego zwrotu jelita zaczeto uzywaé badania
ultrasonograficznego technikg Dopplera.

Odkrecenie jelita musi nastapié, zanim jeszcze dojdzie
do rozwoju martwicy spowodowanej niedrozno$cig naczyh
krwiono$nych. Na og6t wykonuje sie rowniez apendekto-
mie, poniewaz wyrostek robaczkowy po zabiegu odkrece-
nia jelita bylby pozostawiony w nietypowym umiejscowie-
niu, co utrudnialoby w przysztosci ustalenie rozpoznania
zapalenia wyrostka robaczkowego.

Wgtobienie

Najczestsza przyczyng niedroznoSci jelita u dzieci jest
najprawdopodobniej wglobienie. Powstaje ono wtedy,
gdy cze$é jelita wpukla sie w glab przylegtego odcinka,
a w rezultacie odcinek blizszy ulega uwieznieciu w odcin-
ku dalszym. Najczestszym miejscem, w ktorym dochodzi
do wglobienia, jest potaczenie jelita kretego z okreznica,
gdzie nastepuje wciagniecie jelita kretego w glab okreznicy.
W niektérych przypadkach wciggniety zostaje punkt wio-
dacy, ktéorym moze by¢ polip, guz lub uchylek Meckela.
Przyczyna wglobienia u niemowlat zazwyczaj jest niezna-
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na. Niektorzy autorzy wskazuja na powiekszenie weztow
chlonnych krezkowych spowodowane zakazeniem wiru-
sowym.

Podobnie jak skret jelita, réwniez wglobienie zdarza sie
czeSciej u niemowlat niz u starszych dzieci. Wardd obja-
wow podmiotowych i przedmiotowych nalezy wymienié
bél brzucha, zaburzenia $wiadomosci, wymioty, blado§é
oraz, jeSli niedrozno$¢ si¢ przedtuza, wzdecie brzucha
i krwawienie z odbytu. Krwisty stolec w tej chorobie opi-
suje sie jako wygladem przypominajacy galaretke porzecz-
kowa. Stolcéw o takim wygladzie nie spotyka sie jednak
czesto, ale jesli juz wystepuja, Swiadczg o zaburzeniach kra-
zenia krwi w $cianie jelita.

Gdy nasila sie perystaltyka jelit i powoduje dodatko-
we rozcigganie oraz Sciskanie uwieZnietego jelita, dziec-
ko moze zglasza¢ kurczowe béle brzucha. Miedzy falami
wzmozonej perystaltyki dziecko moze leze¢ spokojnie.

Starsze dzieci czesto lokalizujg bol w okolicy okotopep-
kowej, ale moze on wystapi¢ réwniez w prawym dolnym
kwadrancie brzucha. Mozna wtedy podejrzewaé zapalenie
wyrostka robaczkowego, ale we wgltobieniu bdl jest czesto
przerywany, a nie staly.

W najczesciej spotykanej postaci wglobienia, tj. kret-
niczo-okrezniczej, po prawej stronie brzucha lub w jego
prawym dolnym kwadrancie mozna palpacyjnie wyba-
da¢ kietbaskowaty guz. Na zdjeciu radiologicznym jamy
brzusznej mozna stwierdzi¢ niedrozno§¢ mechaniczna,
moze by¢ réwniez widoczny guz. W badaniu ultrasono-
graficznym mozna zaobserwowaé obraz jelita w jelicie,
czyli objaw tarczy strzelniczej. To ostatnie badanie charak-
teryzuje si¢ duzg trafnoscig diagnostyczna w wykrywaniu
wglobienia i uwaza sie je za badanie z wyboru.

Leczeniem potwierdzajacym jednocze$nie rozpoznanie
wglobienia jest odglobienie jelita za pomoca powietrza
wprowadzonego przez odbyt. Powietrze jest bezpiecz-
niejsze i czystsze niz plynny Srodek cieniujacy oraz sku-
teczniejsze. Jesli zastosowanie tej metody koficzy si¢ nie-
powodzeniem, w celu odgtobienia jelita nalezy wykonaé
operacje.

Plamica Schonleina-Henocha
Poniewaz wysypka w plamicy Schénleina-Henocha moze
pojawi¢ sie dopiero po wystapieniu bolu brzucha, ostry
b6l o znacznym nasileniu moze by¢ pierwszym objawem
przedmiotowym tej choroby. Plamica Schénleina-Heno-
cha jest zapaleniem naczyf, ktére moze zostaé zapoczat-
kowane przez zakazenie, leki, a nawet ukgszenie owadow.
Wysypka rozpoczyna sie od poSladkéw lub powierzchni
wyprostnych koficzyn dolnych i moze rozprzestrzeniac si¢
obwodowo. Poczatkowo moze przybieraé postaé pokrzyw-
ki, ale nastepnie przeksztafca si¢ w ,,plamice wyczuwalng
palpacyjnie”.

Zmiany o charakterze plamicy wystepujg roéwniez w je-
licie, a obrzek i zapalenie mogg wyzwalaé kolkowe bdle
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brzucha. Dzieci chorujace na plamice Schonleina-Heno-
cha moga wymiotowa¢, a brzuch moze by¢ bolesny przy
dotyku. Zmiany jelitowe moga prowadzi¢ do krwawienia
z przewodu pokarmowego lub powiktan w postaci wgto-
bienia lub perforagji. Plamica Schénleina-Henocha poja-
wia sie zwykle u dzieci do 10 roku zycia, ale tez rzadko
u niemowlat. U jednej trzeciej chorych nawraca.

W wiekszosci przypadkéw wystepuja bole i zapalenie
stawdOw, przy czym najczeSciej zajete sg duze stawy koficzyn
dolnych. Plamica Schénleina-Henocha moze prowadzié
do nefropatii nawet u 50% dzieci. Zajecie nerek przybiera
zazwyczaj fagodny charakter i moze ujawnic sie nawet po
wielu tygodniach od wystgpienia bolu brzucha.

Jesli mamy do czynienia z typowa wysypka, nie ma
wskazaf do przeprowadzania diagnostyki. Badania ultra-
sonograficzne oraz radiologiczne z podaniem §rodka cie-
niujgcego wykazuja zmiany obrzekowe w jelicie, natomiast
w badaniu endoskopowym stwierdza sie zmiany krwotocz-
ne. Liczba krwinek biatych moze sie zwiekszy¢é, podobnie
jak wskazniki procesu zapalnego, w tym OB. Sporadycznie
zdarza sie, ze poza bélem brzucha nie wystepuja inne ob-
jawy przedmiotowe i do ustalenia rozpoznania dochodzi
dopiero po wykryciu zmian krwotocznych podczas endo-
skopii przewodu pokarmowego.

Leczenie ma charakter podtrzymujacy. W przypadku
silnego bolu stawéw lub brzucha mozna zastosowaé pred-
nizon do ztagodzenia objawdw.

Zapalenie trzustki

B6l w nadbrzuszu oraz tkliwo$¢ palpacyjna, zwlaszcza jesli
towarzysza im wymioty, s3 typowymi objawami zapalenia
trzustki, ale takze wielu innych chordb. Aby ustalié, czy
mamy do czynienia z zapaleniem trzustki, nalezy oznaczy¢
aktywno$¢ amylazy lub lipazy w surowicy. Jesli aktywnosé
enzymOw przekracza trzykrotnie warto$¢ gérnej granicy
normy, bardzo prawdopodobne jest, ze przyczyna obja-
wow jest wlasnie zapalenie trzustki. Prawidlowe wyniki
oznaczania aktywnoSci tych enzyméw nie wykluczaja jed-
nak rozpoznania.

Zapalenie trzustki rozwija sie w wyniku réznych zaka-
zef, stosowania lekOéw oraz urazu. Innymi przyczynami
moze by¢ kamica zélciowa, nieprawidlowa budowa anato-
miczna przewoddéw trzustkowych, choroba uktadowa oraz
zaburzenia metaboliczne. Etiologia choroby u konkretne-
go chorego moze by¢ trudna do ustalenia, a jej okreSlenie
moze si¢ okaza¢ kosztowne. Zatem w pewnych okreslo-
nych przypadkach nie ma potrzeby prowadzenia dogleb-
nej diagnostyki. U wiekszosci dzieci, ktore przebyly ostre
zapalenie trzustki, nie dochodzi do kolejnych epizodéw
zapalenia.

W ustaleniu rozpoznania zapalenia trzustki, a takze w po-
szukiwaniu przyczyn anatomicznych lub zlogéw w dro-
gach z6lciowych mogg poméc badania obrazowe metoda
tomografii komputerowej lub ultrasonograficzne. W przy-
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padku nawracajacych epizodéw ostrego zapalenia trzust-
ki nalezy wykluczy¢é mukowiscydoze z wydolna trzustka,
a takze genetycznie uwarunkowane zapalenie trzustki.
Nalezy wtedy rozwazy¢ wykonanie cholangiopankreato-
grafii metodg rezonansu magnetycznego lub endoskopo-
wej cholangiopankreatografii wstecznej

Leczenie ma charakter podtrzymujacy. Chory moze
przyjmowaé pokarmy, jesli nie powoduje to bélu. Gdy bél
jest silny, nalezy skorzysta¢ z narkotycznych lekéw prze-
ciwb6lowych. Stosuje si¢ tez dozylnie plyny oraz leki ha-
mujace wydzielanie kwasu zolagdkowego. Jesli wymioty
utrzymujg sie mimo wstrzymania doustnej podazy pokar-
mu, do odbarczenia zotadka mozna wykorzystaé zgltebnik
nosowo-zotagdkowy. W ciezkich przypadkach chorzy wy-
magaja leczenia na oddziale intensywnej opieki medycznej
w zwigzku z przesuni¢ciami plynowymi oraz zmniejsze-
niem ci$nienia tetniczego towarzyszacymi martwiczemu
zapaleniu trzustki.

Choroba wrzodowa

B6l w nadbrzuszu lub prawym gérnym kwadrancie brzu-
cha moze oznaczaé obecno$é¢ owrzodzenia trawiennego.
Tego rodzaju zmiany zdarzajq sie zazwyczaj w dalszej czeSci
zoladka lub blizszej czeSci dwunastnicy. W ciezkich przy-
padkach moze doj$¢ do krwawienia lub perforacji. Objawy
choroby wrzodowej wystepuja czesto, poniewaz u wielu
dzieci wystepuje dyspepsja niewrzodowa, w przypadku
ktdrej bol jest podobny do wywotanego przez wrzdd tra-
wienny, ktorego sie nie stwierdza.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), takie jak
ibuprofen, s3 wazng przyczyng wrzodéw oraz dyspepsji
u dzieci. Cze$¢ owrzodzefi spowodowana jest zakazeniem
Helicobacter pylori. Wrzody o takiej etiologii wystepuja
u dzieci rzadziej niz u dorostych i wiecej z nich kwalifi-
kuje sie jako idiopatyczne. Z chorobg wrzodowg moze
mie¢ rowniez zwigzek eozynofilowe zapalenie zofadka
i jelit, choroba Le$niowskiego-Crohna oraz kazda choroba
o ciezkim przebiegu.

Wrzody diagnozuje si¢ za pomoca endoskopii gornego
odcinka przewodu pokarmowego. Nalezy pobieraé wy-
cinki w poszukiwaniu zakazenia H. pylori, a takze innych
przyczyn choroby wrzodowej.

Leczenie polega na hamowaniu wydzielania kwasu zo-
tadkowego, zwykle za pomoca inhibitoréw pompy pro-
tonowej. Do tych celéw uzywa sie rdwniez antagonistow
receptora histaminowego H,, ale nie sg one tak skuteczne
w hamowaniu wytwarzania kwasu, jak inhibitory pompy
protonowej. Srodki zobojetniajace (antacida) moga poméc
w opanowaniu objawdw i zapewnié dodatkowe buforowa-
nie. Jesli stwierdza sie zakazenie H. pylori, konieczna jest
tez antybiotykoterapia.

Krwawienie z wrzodu mozna leczyé endoskopowo
metodami koagulacji, wstrzyknieciami oraz mechaniczny-
mi. Leczenie chirurgiczne stosuje sie wowczas, gdy terapia
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endoskopowa i farmakologiczna byly nieskuteczne albo
gdy doszto do perforagji wrzodu.

Zapalenie btony $luzowej zotadka

Zapalenie btony $luzowej zoladka moze powodowaé obja-
wy zblizone do wrzodu i rozpoznanie ustala sie endoskopo-
wo. Wywoluja je rozne czynniki, przy czym dwoma najczest-
szymi sg ostre zapalenie o podlozu zakaznym oraz zapalenie
wywolane przyjmowaniem niesteroidowych lekéw przeciw-
zapalnych. Leczenie polega na usunieciu czynnika sprawcze-
g0, zastosowaniu hamowania wydzielania kwasu zofadko-
wego oraz zapewnieniu terapii podtrzymujace;.

Dyspepsja wywotana niesteroidowymi lekami
przeciwzapalnymi

Chorzy, ktérzy musza by¢ leczeni NLPZ, s3 zagrozeni
rozwojem dyspepsji przewodu pokarmowego zaleznej od
tych lek6w, ktéra moze byé objawem zapalenia btony §lu-
zowej zoladka lub wrzodu zotadka. Ryzyko wystapienia
powiklan zwigzanych z przyjmowaniem NLPZ zwicksza
sie w przypadku stwierdzenia w wywiadzie choroby wrzo-
dowej lub krwawienia z przewodu pokarmowego oraz
leczenia glikokortykosteroidami. U chorych leczonych
NLPZ ryzyko powiklan mozna zmniejszy¢ przez zapew-
nienie odpowiedniego zahamowania wydzielania kwasu
w zoladku. Standardowe dawki antagonistéw receptora
histaminowego H, nie zapobiegaja powstaniu wigkszosci
wrzodow zolagdka wywotanych przez NLPZ. Podwojenie
dawki moze by¢ skuteczne, ale pojedyncze dawki dobowe
inhibitor6w pompy protonowej wykazuja wyzszo$¢ nad
antagonistami receptora histaminowego H, i innymi leka-
mi (wlaczajac w to mizoprostol) w zmniejszaniu czestodci
wystepowania wrzodéw oraz dyspepsji zwigzanej z przyj-
mowaniem NLPZ.

Zapalenie przetyku

Choroba refluksowa przelyku (gastroesophageal reflux
disease, GERD) oraz zapalenie przelyku moga objawia¢ sie
jako ostry b6l w nadbrzuszu. Choroba refluksowa przetyku
wystepuje wtedy, gdy zawarto$¢ zotagdka przemieszcza sie
do przetyku i wywotuje objawy kliniczne oraz powoduje
jego uszkodzenie. Zapalenie przetyku moze byé konse-
kwencjg GERD lub innego rodzaju zapalenia, takiego jak
eozynofilowe zapalenie przelyku albo zakazenia wirusem
opryszczki badz drozdzakami Candida.

Leczenie polega na przyjmowaniu §rodkéw zobojetnia-
jacych i lekow hamujacych wydzielanie kwasu w zotadku
w celu uSmierzenia bélu oraz prowadzenia przewleklej te-
rapii choroby refluksowej. Jesli u dziecka nie stwierdza sie
poprawy, nalezy wykona¢ badanie endoskopowe w celu
poszukiwania zapalenia, zakazenia, a potencjalnie takze
ciata obcego.
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Zapalenie watroby

Proces zapalny toczacy sie¢ w watrobie moze wywotaé bol
w prawym gornym kwadrancie brzucha. Czgstymi obja-
wami zapalenia watroby sg réwniez brak taknienia, nud-
noSci i wymioty. Zapalenie moze byé wywolane zakaze-
niem, odpowiedzig na leki lub zwigzki chemiczne, a takze
procesem autoimmunologicznym. Objawami wskazuja-
cymi na zapalenie watroby jako przyczyne ostrego bolu
brzucha sa z6ttaczka, powigkszenie watroby oraz jej wraz-
liwosé na dotyk.

W ostrym zapaleniu watroby dochodzi do zwiekszenia
aktywnosci enzymdéw watrobowych. U dziecka powinna
tez wystepowad hiperbilirubinemia bezposrednia. Badanie
ogblne moczu moze réwniez by¢ badaniem przesiewowym
w chorobach watroby, jesli oznacza sie stezenie bilirubiny
oraz urobilinogenu.

Ostre zakazne zapalenie watroby leczy sie zachowaw-
czo i najlepiej mu zapobiegal przez szczepienia przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby typu A i B oraz unikanie
zachowan, ktére moga prowadzi¢ do zakazenia wirusami
zapalenia watroby typu CiE.

Choroby drég zétciowych

KAMICA ZOLCIOWA | ZAPALENIE PECHERZYKA ZOtCIOWEGO
Przyczyna bolu w prawym gérnym kwadrancie brzucha
mogg by¢ zlogi z6lciowe i zapalenie pecherzyka zbtciowe-
go. Czesto wystepuja tez: goraczka, wymioty i zéttaczka.
Sporadycznie bl promieniuje do plecow. Dodatni objaw
Murphy’ego zdecydowanie wskazuje na chorobe peche-
rzyka z6tciowego. Aby go wywolad, lekarz przeprowadza
badanie palpacyjne prawego gornego kwadrantu brzucha
w okolicy podzebrza, gdy pacjent wykonuje wdech. Ob-
jaw uznaje sie za dodatni wtedy, gdy chory odczuwa bol.
Kamice z6tciows spotyka sie czesciej w chorobach hemo-
litycznych, takich jak niedokrwisto$¢ sierpowatokrwin-
kowa oraz u niemowlat i dzieci zywionych pozajelitowo.
Niekamicze zapalenie pecherzyka zélciowego zdarza sie
najczeSciej w powaznych chorobach uktadowych, takich
jak posocznica oraz chorobach wymagajacych leczenia na
oddziale intensywnej terapii.

W badaniu ultrasonograficznym mozna stwierdzic¢ obec-
noé¢ ztogdw oraz pogrubienie Sciany pecherzyka zétciowe-
go, ewentualnie z poszerzeniem jego $wiatfa. Ultrasonogra-
fista moze wywolaé glowica dodatni objaw Murphy’ego,
co pozwala rozpoznaé zapalenie pecherzyka zblciowego.

W badaniach laboratoryjnych powinno wystepowac
zwiekszenie aktywnosci enzymdéw watrobowych, zwlasz-
cza gammaglutamylotranspeptydazy (GGTP) i fosfatazy
zasadowej. Liczba krwinek biatych sie zwieksza, podobnie
jak stezenie bilirubiny bezposredniej. Zwiekszona moze tez
by¢ aktywno$¢ amylazy, co utrudnia ustalenie, czy jest to
zapalenie pecherzyka z6tciowego, czy trzustki.

Leczenie polega na wstrzymaniu doustnej podazy po-
karmu, dozylnym podawaniu lekéw przeciwbdlowych
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oraz plynéw. Jesli dziecko gorgczkuje, sprawia wrazenie
chorego lub jego stan jest niestabilny, nalezy podaé¢ an-
tybiotyki ukierunkowane na bakterie jelitowe. Ustalenie
czasu wykonania cholecystektomii najlepiej powierzy¢ chi-
rurgowi. Do powiklaf zapalenia pecherzyka zélciowego
zalicza sie perforacje pecherzyka z zapaleniem otrzewnej
1 powstaniem ropnia.

Ostry wodniak pecherzyka zolciowego moze przypo-
minaé jego niekamicze zapalenie, ale $ciana pecherzyka
zblciowego nie jest zmieniona zapalnie. Objawy s3 zwykle
podobne, ale w badaniu ultrasonograficznym stwierdza si¢
powiekszony pecherzyk zétciowy bez pogrubienia $ciany.
Leczenie jest raczej podtrzymujace, a nie operacyjne, ale
moze zdarzy¢ sie perforacja, ktéra wymaga juz interwencji
chirurgicznej.

ZtOGI W DROGACH ZOtCIOWYCH

Kamica drég zoétciowych, czyli obecnoéé ztogdbw w prze-
wodach zo6lciowych, moze objawiaé sie podobnie jak
zapalenie pecherzyka zélciowego, ale znacznie bardziej
prawdopodobne jest wystapienie z6ttaczki. B4l w prawym
gbérnym kwadrancie brzucha, goraczka i bolesno$¢ palpa-
cyjna $wiadczg o uwieznieciu ztogow.

Wzrasta aktywno$é GGTD, fosfatazy zasadowej oraz ste-
zenie bilirubiny zwigzanej, podobnie jak aktywnos¢ amino-
transferaz. Poniewaz zatkanie drég z6tciowych moze spo-
wodowaé zapalenie trzustki, nalezy oznaczy¢ aktywno$é
amylazy i lipazy w surowicy.

W badaniu ultrasonograficznym przewaznie stwierdza
sie ztogi, ale czasami trudno jest je uwidocznié. Moze row-
niez wystepowac poszerzenie przewoddw zotciowych.

Jesli pojawi sie goraczka, nalezy rozpoczaé antybiotyko-
terapie. Dziecko powinno pozostaé na czczo, ale otrzymy-
waé dozylnie plyny oraz narkotyczne leki przeciwbdlowe
(z wyjatkiem morfiny, ktéra obkurcza zwieracz Oddiego —
przyp. thum.).

Jezeli nie dojdzie do samoistnej ewakuacji ztogu, nale-
zy skonsultowaé chorego z gastroenterologiem oraz chi-
rurgiem, poniewaz moze sie okazal, ze bedzie konieczny
zabieg operacyjny lub endoskopowa cholangiopankreato-
grafia wsteczna w celu usuniecia ztogu.

Zaparcie stolca

Jedna z najczestszych i mozliwych do wyleczenia przyczyn
ostrego boélu brzucha jest zaparcie, ktére u niektoérych
dzieci moze spowodowaé silne dolegliwoéci oraz wzbu-
dzi¢ podejrzenie znacznie powazniejszej choroby. Zaparcie
stolca moze pojawi¢ sie po zmianach, takich jak trening
czystosci, rozpoczecie nauki w szkole, zmiana w sposobie
zywienia oraz podczas podrézy. Dziecko nie zdaje sobie
Czesto sprawy z tego, ze rytm wypréoznien stal sie niepra-
widtowy, za$ rodzice nie sg §wiadomi tej zmiany. Zaparciu
mogg towarzyszy¢ nudnosci, natomiast inne objawy wy-
stepuja rzadko.
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W badaniu przedmiotowym mozna stwierdzié wzdecie
brzucha, obecnos¢ guza w lewym dolnym kwadrancie brzu-
cha lub podbrzuszu $rodkowym oraz niewielka tkliwo$é
przy badaniu palpacyjnym wspomnianego guza. W ba-
daniu per rectum stwierdza sie zwykle wypelnienie banki
odbytnicy, w przeciwiefistwie do choroby Hirschsprunga,
w ktorej w odbytnicy znajduje sie mata ilo$é stolca. Obro-
na mig$niowa nie jest objawem typowym. Badanie radiolo-
giczne jamy brzusznej ujawnia wypelnienie odbytnicy i jelit
masami kalowymi, ale nie wystepuja objawy niedroznosci.

Leczenie ma r6zny charakter i zalezy od wieku dziecka
oraz nasilenia zaparcia stolca.

Uwieznieta przepuklina pachwinowa
Uwieznieciu przepukliny pachwinowej towarzysza objawy
przedmiotowe niedroznosci jelit z bélem brzucha. W ba-
daniu przedmiotowym stwierdza si¢ guz w okolicy pachwi-
nowej, ktoéry moze by¢ bolesny i czasem zaczerwieniony
w wyniku zapalenia. Badanie radiologiczne wykazuje ce-
chy niedrozno$ci przewodu pokarmowego lub obecno$é
banki powietrza w pachwinie.

Najlepszym sposobem leczenia jest weze$nie wykonany
zabieg operacyjny korygujacy wade. Dlatego wizyta kon-
trolna powinna obejmowaé ocene w kierunku potencjal-
nych przepuklin. W przypadku uwieznigtej przepukliny
pachwinowej konieczny jest zabieg operacyjny przepro-
wadzony w trybie pilnym.

Choroby uktadu moczowego

Zakazenie ukladu moczowego oraz zlogi w drogach
moczowych moga powodowaé bol brzucha. Moga wy-
stepowaé wymioty i maskowaé rozpoznanie, zwlaszcza
u malych dzieci. Konieczne jest wykonanie badania og6l-
nego moczu i, je$li wyniki wskazujg na zakazenie, nalezy
poszerzy¢ je o posiew moczu. Ostremu zapaleniu mied-
niczek nerkowych czesto towarzyszy tkliwos¢ palpacyjna
w okolicy kata zebrowo-kregowego. Bolesno$¢ palpa-
cyjng w okolicy nadlonowej mozna stwierdzié u dziecka
z zapaleniem pecherza moczowego.

Choroby uktadu rozrodczego

Choroby ukfadu rozrodczego moga takze powodowaé bol
brzucha. Skret jajnika lub jadra oraz cigza pozamaciczna
nie sg zjawiskami rzadkimi. Torbiele jajnika oraz zakazenia
przenoszone drogg plciowa réwniez mogg by¢ przyczyna
tego rodzaju dolegliwosci.

Skret jadra powoduje bolesno$¢ moszny oraz powiek-
szenie jadra. BOl promieniuje do brzucha. Bélowi moga
towarzyszy¢ nudnoSci, ktére czasami prowadzg do wy-
miotéw. Nastoletni chtopcy moga czué sie zazenowani,
gdy muszg powiedzieé, ze boli ich jadro i zamiast tego po-
daja, ze boli ich biodro lub brzuch. Podkresla to znaczenie
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badania przedmiotowego podczas prowadzenia diagno-
styki u dziecka z ostrym bdlem brzucha. Jesli istniejg wat-
pliwosci, mozna oceni¢ ukrwienie jadra za pomoca bada-
nia ultrasonograficznego. Aby uratowal zajete procesem
chorobowym jadro nalezy wykonaé zabieg operacyjny
w trybie pilnym.

Skret jajnika jest trudniejszy do odrdznienia od innych
przyczyn ostrego bolu brzucha, co jest spowodowane
anatomicznym potozeniem jajnikéw. Bol lokalizuje sie
w podbrzuszu. Oprécz bélu mogg wystepowac nudnosci
i wymioty. Podobnie jak w przypadku wielu innych cho-
r6b, niemowleta dotkniete tym problemem mogg by¢ ma-
rudne, mieé staby apetyt i wymiotowad. Skrecony narzad
ulega obrzekowi, a badaniem palpacyjnym wyczuwa sie
guz. Do ustalenia rozpoznania potrzebne jest badanie ul-
trasonograficzne. Podobnie jak w przypadku skretu jadra,
w celu ratowania narzadu konieczne jest przeprowadzenie
zabiegu operacyjnego w trybie pilnym.

Torbiele jajnika stosunkowo czesto wystepujg u mie-
sigczkujacych nastolatek, ale ostry bol wywotujg najcze-
Sciej tylko wtedy, gdy dochodzi do krwawienia do torbieli
lub jej pekniecia i wydostania sie krwi do jamy brzuszne;.
Odpowiednim leczeniem moze byé podawanie lekéw
przeciwbodlowych oraz postawa wyczekujaca. W przypad-
ku torbieli powiktanych konieczne niekiedy bywa leczenie
chirurgiczne. Nalezy tez wykonad test cigzowy.

W przypadku kazdej miesigczkujacej kobiety zglasza-
jacej bole w podbrzuszu nalezy zawsze pamigtaé o cigzy
pozamacicznej. Poniewaz nastolatki czasami sg speszone
lub ktamig na temat swojego zycia seksualnego, u kazdej
dziewczyny z ostrym boélem brzucha nalezy wykonaé test
cigzowy.

Choroba zapalna narzadéw miednicy mniejszej moze
powodowac ostry bol brzucha z obecnoécig objawu Blum-
berga, ktéry trudno odréznié od zespotu ostrego brzu-
cha wymagajacego zabiegu operacyjnego. Bdl lokalizuje
sie przewaznie w podbrzuszu, ale zakazenia przenoszone
droga plciowa moga takie wywolywaé zapalenie torebki
watroby (zespét Fitza-Hugha-Curtisa — przyp. thum.), kt6-
re powoduje b6l w prawym gbérnym kwadrancie brzucha.
Moze temu towarzyszy¢ zwickszenie cieploty ciata. Jesli
podejrzewa sie chorobe zapalng narzadéw miednicy mniej-
szej, kluczowe znaczenie moze mie¢ konsultacja ginekolo-
giczna przeprowadzona przez odpowiedniego specjaliste,
a takze zapewnienie wlasciwej kontroli ambulatoryjnej
oraz ochrony dziecka w przypadkach koniecznych.

Zapalenie ptuc

Ze wzgledu na unerwienie trzewne zapaleniu obejmu-
jacemu dolny pfat ptuca moze towarzyszy¢ bol brzucha.
U goraczkujacego dziecka zgtaszajacego bol brzucha nalezy
ostuchaé ptuca, a jesli stwierdzi sie jakiekolwiek podejrzane
zmiany, rozwazy¢ wykonanie zdjecia radiologicznego klat-
ki piersiowe;.
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Paciorkowcowe zapalenie gardfa

U wielu dzieci chorujacych na paciorkowcowe zapale-
nie gardla wystepuje bdl brzucha. Objawy bolowe moga
przypominaé zapalenie wyrostka robaczkowego. Cze$é
chirurgdw wymaga, aby wykonaé szybki test diagnostycz-
ny w kierunku zakazenia paciorkowcowego jako element
sktadowy diagnostyki zapalenia wyrostka robaczkowego.
Dotychczas nie jest wiadomo, co powoduje bol brzucha
w paciorkowcowym zapaleniu gardta.

Cukrzycowa kwasica ketonowa

Ostry bdl brzucha moze by¢ pierwszym objawem cukrzycy
i kwasicy ketonowej. W badaniu podmiotowym stwier-
dza sie wielomocz (poliuria) lub rodzic zglasza zwiekszenie
czestosci oddawania moczu, co powinno sktonié lekarza
do wykonania badania ogélnego moczu, ktérego wynik
moze nastepnie naprowadzi¢ na prawidlowe rozpoznanie.
Ubytek masy ciata oraz wzmozone pragnienie (polidypsja)
réwniez s3 czestymi objawami zglaszanymi przez cho-
rych na cukrzyce. Aktywno$¢ amylazy w surowicy moze
sie zwiekszy¢, ale rzeczywiste zapalenie trzustki zdarza sie
rzadko.

B4l ustepuje po zastosowaniu wlasciwego leczenia cu-
krzycowej kwasicy ketonowej. Tym samym, jesli bol sie
utrzymuje mimo ustepowania kwasicy ketonowej, u dziec-
ka nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke w kierunku innych
przyczyn boélu brzucha. Czasami cukrzycowg kwasice
ketonowa wyzwala stres spowodowany inng choroba, kté-
ra moze wywolywaé bdl brzucha (jak na przyktad zakaze-
nie uktadu moczowego).

Przetom w niedokrwistosci
sierpowatokrwinkowej

UpoSledzenie drozno$ci naczyfi krwiono$nych podczas
przefomu sierpowatokrwinkowego moze by¢ przyczyng
zespolu ostrego brzucha wymagajacego interwengji chi-
rurgicznej, a spowodowanego zawatem jelita (krezki) albo
kamicg z6tciows. U dziecka chorujacego na niedokrwistosé
sierpowatokrwinkowa rozpoznanie moze by¢ trudne do
ustalenia. Chorobie wenookluzyjnej u tych dzieci znacznie
czeSciej towarzyszy bol w klatce piersiowej lub bl koficzyn
na skutek takiego samego blokowania przeplywu krwi
w naczyniach krwiono$nych w wyniku zageszczenia krwi-
nek czerwonych, powodujgcego bodle brzucha. B6l w nie-
dokrwisto$ci sierpowatokrwinkowej zostaje ztagodzony po
podaniu tlenu i nawodnieniu.

Zaburzenia czynnosciowe

Mimo ze czynnoSciowy bdl brzucha czesciej wystepuje
w postaci przewleklej, na poczatku dolegliwosci te moga
przybieraé charakter ostry. Obiektywne przedmiotowe
przejawy bolu stwierdza sie znacznie rzadziej.
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CzynnoSciowy bol brzucha zwykle bywa odczuwany
w okolicy pepka, ale moze si¢ takze pojawi¢ w nadbrzu-
szu, jak to bywa w dyspepsji niewrzodowej. Moze mu to-
warzyszy¢ biegunka lub zaparcie. Zdarza sie, ze u dziecka
wystepuja zaburzenia czynnosci autonomicznego ukladu
nerwowego w postaci zaczerwienienia twarzy lub blado-
$ci. Chéd zazwyczaj jest prawidtowy w poréwnaniu z po-
chylong, usztywniong pozycja ciala chorego z zespotem
ostrego brzucha wymagajacym leczenia chirurgicznego.

Zaburzenia czynno$ciowe sg nastepstwem dzialania zto-
zonych czynnikéw biopsychospotecznych, ktérych omoé-
wienie wykracza poza zakres niniejszego artykutu.

Symulowanie choroby

Symulowanie trzeba réznicowaé z bélem organicznym
oraz czynno$ciowym. Dziecko niekoniecznie $wiado-
mie poszukuje wtérnych korzysci ptyngcych ze zglasza-
nia b6lu brzucha. Symulowanie choroby jest ztozonym
i potencjalnie powaznym stanem, ktéry wymaga oceny
przeprowadzonej przez zesp6l specjalistow, a wrdd nich
eksperta zajmujacego sie problematykg zachowan dzieci.

Artykut ukazat sie oryginalnie w Pediatrics in Review, Vol. 31, No. 4,

April 2010, p. 135: Acute Abdominal Pain, wydawanym przez

American Academy of Pediatrics (AAP). Polska wersja publikowana

przez Medical Tribune Polska. AAP i Medical Tribune Polska nie ponosza
odpowiedzialnosci za niescistosci lub btedy w tresci artykutu, w tym
wynikajace z ttumaczenia z angielskiego na polski. Ponadto AAP i Medical
Tribune Polska nie popieraja stosowania ani nie reczg (bezposrednio

lub posrednio) za jako$¢ ani skutecznos¢ jakichkolwiek produktow

lub ustug zawartych w publikowanych materiatach reklamowych.
Reklamodawca nie ma wpltywu na tres¢ publikowanego artykutu.

PiSmiennictwo

Blakelock RT, Beasley SW. Infection and the gut. Semin Pediatr Surg.
2003;12:265-274

Bundy DG, Byerley JS, Liles EA, Perrin EM, Katznelson ], Rice HE. Does
this child have appendicitis? JAMA. 2007;298:438-451

Komentarz

Artykul ten jest bardzo dobrze
1 przystepnie napisany. Zawiera
istotne informacje dotyczace czesciej
wystepujacych przyczyn oraz postepowania diagno-
stycznego u dzieci z ostrymi bélami brzucha. Wiadomo-
Sci zawarte w artykule sg bardzo przydatne pediatrze

A

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

OSTRY BOL BRZUCHA

Podsumowanie

Cervero F, Laird JMA. Visceral pain. Lancet. 1999;353:2145-2148

Erkan T, Cam H, Ozkan HC, et al. Clinical spectrum of acute abdominal
pain in Turkish pediatric patients: a prospective study. Pediatr Int.
2004;46:325-329

Green R, Bulloch B, Kabani A, Hancock BJ, Tenenbein M. Early analgesia
for children with acute abdominal pain. Pediatrics. 2005;116:978-983

Hayes R. Abdominal pain: general imaging strategies. Eur Radiol.
2004;14:1123-L137

Justice FA, Auldist AW, Bines JE. Intussusception: trends in clinical
presentation and management. ] Gastroenterol Hepatol.
2006;21:842-846

Kharbanda AB, Taylor GA, Fishman SJ, Bachur RG. A clinical

decision rule to identify children at low risk for appendicitis. Pediatrics.
2005;116:709-716

Kwok MY, Kim MK, Gorelick MH. Evidence-based approach to
the diagnosis of appendicitis in children. Pediatr Emerg Care.
2004;20:690-698

Scholer SJ, Pituch K, Orr DP, Dittus RS. Clinical outcomes of children with
acute abdominal pain. Pediatrics. 1996;98:680-685

Williams H. Green for danger! Intestinal malrotation and volvulus. Arch
Dis Child Ed Pract. 2007;92:ep87-ep91

Williams NMA, Johnstone JM, Everson NW. The diagnostic value of
symptoms and signs in childhood abdominal pain. ] R Coll Surg
Edinb. 1998;43:390-392

Prof. dr hab. n. med. Jozef Ryzko, Klinika Gastroenterologii, Hepatologii i Immunologii,
Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka" w Warszawie

i lekarzowi rodzinnemu. Akcent pracy potozony jest na
badanie podmiotowe i przedmiotowe, dlatego margi-
nalnie potraktowane s3 badania pracowniane. Jest to
zgodne z zasadami dobrej praktyki medycznej, o czym
szeroko pisze Michael Giacomantonio w rozdziale
»ourgical Assessment of the Abdomen” w podreczniku
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pt. ,Pediatric Clinical Skills” pod red. RB. Goldblooma,
ktoérego polskie thumaczenie powinno ukazac sie w naj-
blizszych miesigcach. W rozdziale tym M. Giacomanto-
nio, podobnie jak autorzy omawianego artykutu, caty
wywod diagnostyczny przeprowadzi na podstawie wy-
wiadu i badania przedmiotowego, a badania pracow-
niane stuza jedynie potwierdzeniu rozpoznania badz
rozstrzygnieciu w wypadku watpliwosci.

Obydwie wspomniane pozycje piSmiennictwa zwra-
caja tez uwage na duza role obserwacji postepu i se-
kwencji objawéw chorobowych w ciggu godzin lub
dni, co najlepiej ilustruje kolejnosé objawdéw w przebie-
gu ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego — od bolu
w okolicy pepka do objawow otrzewnowych w pra-
wym dole biodrowym. Te dwie publikacje podkreSlaja
konieczno$¢ badania calego dziecka, wiacznie z okolica
narzagdéw plciowych, zwracajgc uwage, ze zaniechanie
tego moze spowodowacé przeoczenie takich chordb, jak
skret jadra lub uwiezniecie przepukliny pachwinowej,
a chory moze wskazywac na inng lokalizacje bolu. Ca-
tosciowe badanie okolicy brzucha jest nagminnie za-
niedbywane przez lekarzy, ktorzy kieruja sie Zle pojeta
dyskrecja.

W pierwszej czeSci artykutu autorzy przedstawiaja
réznice miedzy bolami organicznymi a czynno$ciowy-
mi. Pewnym uzupelnieniem omawianych réznic moze
by¢ odpowiedz na leki przeciwbélowe, ktére w bdlach
organicznych najczesciej przynosza ulge, a w czynno-
Sciowych reakcja ta jest staba lub zadna. W przypad-
kach watpliwych, a zwlaszcza jesli bardziej sktaniamy
sie ku czynnosciowemu thu dolegliwosci, pomoca moze
stuzy¢ kilka przesiewowych badan laboratoryjnych
(morfologia krwi, CRE aktywno$¢ aminotransferaz,
amylazy, stezenie kreatyniny, badanie ogblne moczu,
badanie katu w kierunku pasozytéw) oraz USG, ktd-
re moga upewnic lekarza, a zwlaszcza rodzicow, co do
czynno$ciowego tfa dolegliwosci.

Duzym ufatwieniem w lekturze artykutu jest upo-
rzadkowanie choréb wedlug kryterium wiekowego,
z podzialem na okres noworodkowy, niemowlectwa
i mlodszego dziecifistwa oraz okres szkolny

U znacznej czeSci dzieci z ostrymi bélami brzucha
konieczna jest ocena chirurgiczna brzucha, a najlepiej
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wspolne badanie przez pediatre i chirurga, na co auto-
rzy artykutu zwracajg uwage.

Przy konicu artykulu oméwione sg zaburzenia czyn-
nosciowe, ktére cho¢ nie sg naglace, tym niemniej
znajomo$¢ ich niezbedna jest w réznicowaniu ostrych
boléw brzucha, najczeSciej majacych podloze orga-
niczne.

Sposréd zaburzen czynno$ciowych w réznicowaniu
nalezy zwréci¢ uwage na rzadko rozpoznawang mi-
grene brzuszng, gdzie silne bole brzucha pojawiajg sie
nagle i maja charakter ciagly. Zaburzenie to wystepuje
u 1-49% dzieci, z niewielka przewaga dziewczynek (3:2)
1 rozpoczyna sie najczesciej w 7 roku zycia z najwiek-
szym nasileniem dolegliwosci w 10-12 roku zycia.

Dla rozpoznania migreny brzusznej wg III kryteriow
rzymskich powinny by¢ spetnione nastepujace warunki:
1. Napadowe epizody intensywnych okotopepkowych

béléw brzucha, trwajacych godzine lub duze;.

2. Powrét do wyjsSciowego stanu zdrowia (sprzed napa-
du), trwajacego kilka tygodni lub miesiecy.

3. Bl z powodu intensywnosci zaburza codzienng
aktywnos¢ dziecka.

4. Bolowi towarzysza 2 z ponizszych objawow

a) niechec¢ do jedzenia

b) nudnosci

¢) wymioty

d) bole gtowy

e) Swiatfowstret

f) blados¢
5. Nie ma cech stanu zapalnego, nieprawidtowosci

anatomicznych, metabolicznych lub proceséw no-

wotworowych, ktére mogtyby ttumaczy¢ dolegliwo-

Sci.

Potwierdzeniem rozpoznania jest wykazanie wyste-
powania migreny w rodzinie lub przebytej, lub aktual-
nej choroby lokomocyjnej u chorego. Pod koniec ataku
pojawia sie senno$é, a po okresie snu bol catkowicie
ustepuje. Miedzy atakami pacjenci czuja sie dobrze i nie
skarza sie na bol.

Reasumujac, uwazam artykul za godny polecenia,
nie tylko za bardzo przystepna forme i przejrzystosé,
ale przede wszystkim za jego nieoceniong pomoc w co-
dziennej praktyce pediatry i lekarza rodzinnego.
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