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Bole brzucha u dzieci -
diagnostyka roznicowa
| postepowanie terapeutyczne

w POZ

Streszczenie
Béle brzucha naleza do najczestszych przyczyn
zgtaszania sie dzieci na pediatryczne oddziaty
ratunkowe, a takze do przychodni POZ. Béle brzucha
u dzieci mozna podzieli¢ na ostre i przewlekte oraz
organiczne, czynnosciowe i psychogenne. Moga one
miec charakter staty lub napadowy. Wiekszo$¢ boléw
brzucha u dzieci ma charakter czynnosciowy. Etiologia
zalezy m.in. od wieku dziecka. U dzieci po 12. roku
zycia najczestsza przyczyna ostrego bélu brzucha jest
zapalenie wyrostka robaczkowego.
Kazde dziecko z ostrym bélem brzucha powinno by¢
niezwtocznie przyjete oraz zbadane przez lekarza.
W razie podejrzenia objawéw ,ostrego brzucha”
pacjent powinien zostac¢ skierowany na chirurgiczny
oddziat szpitalny.

Stowa kluczowe
boéle brzucha, dzieci, diagnostyka, terapia, lekarz
rodzinny

Abstract
Abdominal pain is among the most common reasons
for pediatric emergency department visits, and for
the family practice visits, too. There are acute and
chronic abdominal symptoms and organic, functional
and psychogenic abdominal pain. There is continuous
and paroxysmal abdominal pain. The most often
abdominal pain by children we can distinguish
functional abdominal pain. The causes depend on age
of children; appendicitis is the most often abdominal
acute pain in children above 12 years. Each child with
acute abdominal pain should be examed immediately
by general practitioner. Acute abdominal pain is almost
always a symptom of a serious disease and it may be
indicator of the need for surgery.
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Whprowadzenie

Bdle brzucha naleza do najczestszych przyczyn zgta-
szania sie dzieci na pediatryczne oddziaty ratunkowe,
a takze do przychodni POZ. Béle brzucha u dzieci
mozna podzieli¢ na ostre i przewlekte oraz organicz-
ne, czynnosciowe i psychogenne. Moga one by¢ state
lub napadowe. Wiekszo$¢ ma charakter czynnoscio-
wy. Etiologia zalezy m.in. od wieku dziecka [1-3].

U dziecka zgtaszajacego sie do lekarza rodzinnego
z bélem brzucha, ktéry pojawit sie nagle, bardzo
istotne jest wykluczenie ,ostrego brzucha” [6]. Na-
lezy pamieta¢, ze u dzieci powyzej 12. roku zycia
najczestsza przyczyna ostrego bélu brzucha jest
zapalenie wyrostka robaczkowego [4]. W wieku
dorastania czeste sa réwniez béle czynnosciowe.
Klasycznie u dzieci przy rozwijajacym sie ostrym
zapaleniu wyrostka robaczkowego bol okotopep-
kowy migruje do prawego dolnego kwadrantu,
wzrasta temperatura, obecne sg réwniez wymioty,
przy czym nalezy pamieta¢, ze takie objawy ostre-
go zapalenia wyrostka robaczkowego wystepuja
jedynie u 40% pacjentéw pediatrycznych ponizej
12. roku zycia, u ktérych stwierdzono to schorzenie [7].
Sposdb reakcji na bél jest rézny w zaleznosci od wie-
ku dziecka. Mate dzieci zwykle reaguja na bol brzu-
cha pfaczem i krzykiem, zmiana wyrazu twarzy oraz
zblednieciem lub zaczerwienieniem twarzy. Czesto
tez sq bardziej drazliwe, niespokojne, budzg sie, nie-
chetnie jedza. Dziecko w wieku przedszkolnym za-
pytane o bol wskazuje intuicyjnie okolice pepka, nie
potrafi go doktadnie zlokalizowa¢. Dopiero dziecko
w wieku szkolnym podaje rodzicom i lekarzowi do-
kladne informacje dotyczace lokalizacji i charakteru
bolu brzucha [1]. Czynniki wyzwalajace béle brzucha
moga by¢ odmienne u réznych pacjentéw.

Badanie przedmiotowe

i podmiotowe dzieci z balem brzucha
Kazde dziecko z ostrym bélem brzucha powinno
by¢ przyjete przez lekarza rodzinnego lub pediatre

w ten sam dzien, w ktéry zgtosi sie do przychodni.
Jezeli lekarz w przychodni stwierdzi, ze dziecko ma
objawy ,ostrego brzucha”, powinien niezwtocznie
skierowac je do szpitala. Powikfania ostrego zapa-
lenia otrzewnej obarczone sg duzg $miertelnoscia.
Istotng rzecza jest nie tylko stwierdzenie objawu
wystepujacego podczas badania jamy brzusznej,
lecz takZe ocena czynnikéw nasilajgcych dany symp-
tom, np.:
«  czy poruszanie lub kaszel nasila bdl,

jak pacjent reaguje na zmiane pozycji ciata,
«  czy spozycie positku wzmaga bdl,
«  czy oddanie stolca lub gazéw fagodzi bl [4].
W badaniu przedmiotowym dziecka nalezy zwroé-
ci¢ uwage m.in. na ksztatt brzucha, skére, tkanke
podskérna, pepek, obecnosc tzw. pajaczkédw na-
czyniowych, symetrycznos¢ okolic w poszczegol-
nych kwadrantach. Cechy te powinno sie ocenia¢
w pozycji lezacej (na wznak), a jezeli jest to mozliwe,
réwniez w pozycji stojacej [4].
Przyczyny ostrego brzucha moga miec¢ charakter
brzuszny (np. zapalenie wyrostka robaczkowe-
go, perforacja wrzodu zotadka lub dwunastnicy,
niedroznosc jelit lub ich perforacja), moga wyni-
kac z takich schorzen, jak kwasica ketonowa, ostra
porfiria, przetom w chorobie Addisona, ale ,ostry
brzuch” moga tez nasladowac choroby spoza jamy
brzusznej (zawat serca, zawat ptuca, ktére u dzieci
jednak raczej nie wystepuja) [6].
Objawy ostrego zapalenia otrzewnej obecne w ba-
daniu przedmiotowym u dziecka:

silne bdle brzucha,
« narastajaca bolesnos$¢ uciskowa,
« deskowate napiecie powtok brzusznych,

wzdecia brzucha,
«  wysoka temperatura ciafa,
+  moga wystapi¢ wymioty z6tciowe,

brak stolca,
+ czasem brak ruchow perystaltycznych,
«  zalekniony wyraz twarzy,

Tabela 1. Najczestsze przyczyny béléw brzucha u dzieci w zaleznosci od wieku [1, 4, 5]

Noworodki i niemowleta

Dzieci w wieku przedszkolnym (2-5 lat)

Dzieci w wieku szkolnym

« zakazenia uktadu moczowego

« kolki « zapalenie btony sluzowej jelit - zapalenie btony sluzowej zotadka
» wady wrodzone: - zapalenie wyrostka robaczkowego ijelit
- niedokonany zwrot jelit + zaparcia - zapalenie wyrostka robaczkowego
- zdwojenie jelit « zakazenie uktadu moczowego . Zzaparcia
— przepukliny sznura + urazy + bdle czynnosciowe
pepowinowego - zakazenia uktadu moczowego
- wgtobienia .+ urazy
+ choroba Hirschsprunga
+ zaparcia
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Przyczyny ,ostrego brzucha”

chirurgiczne

zapalenie wyrostka
robaczkowego

niedroznosc jelit
niedokrwienie jelit -T-

wgtobienie jelit

perforacja wrzodu zotadka _|
lub dwunastnicy

zapalenie pecherzyka
zo6tciowego

| peknigcie lub skret torbieli

cigza pozamaciczna - L
azap jajnika

tetniak aorty —

Rycina 1. Przyczyny ,ostrego brzucha”

« ostrozny oddech piersiowy, tak aby nie poru-
sza¢ mie$niami brzucha,
«  blado$¢ twarzy,
« szybkie i stabe tetno,
« jezyksuchy iobtozony [6, 8],
+ moze by¢ obecny objaw Blumberga, Rovsinga
lub Chetmonskiego [6, 8, 91.
Objaw Blumberga mozna wywotac poprzez po-
wolne i ostrozne uciskanie powtok brzusznych,
a nastepnie nagte cofniecie reki badajacego. Krét-
kotrwaty bél ma wieksze nasilenie podczas cofania
reki niz podczas uciskania brzucha (na twarzy dziec-
ka wida¢ wtedy reakcje b6lowa) [9]. W rozlanym
zapaleniu otrzewnej objaw Blumberga jest dodatni
na catej scianie brzucha. W zapaleniu wyrostka
robaczkowego, pecherzyka zétciowego i innych
chorobach, ktére powoduja miejscowe zapalenie
otrzewnej, objaw ten mozna wywotac tylko w ob-
szarze, ktory odpowiada zapaleniu otrzewnej [9].
Objaw Rovsinga jest wazny dla rozpoznania zapa-
lenia wyrostka robaczkowego. Badanie wykonuje
sie, uzywajac obu rak. Badajacy ukfada ptasko lewa
dton na lewym dole biodrowym chorego. Nastep-
nie na te reke i na znajdujaca sie pod nig czes¢
zstepujaca okreznicy wywiera réwnomierny ucisk
prawga dtonig w kierunku antyperystaltycznym,
przesuwajac dfonie do lewego zgiecia okreznicy.
Zwiekszone cisnienie gazéw w jelicie grubym roz-
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niechirurgiczne

cukrzycowa kwasica

-1 ostra porfiria
ketonowa P

mocznica -1 dur brzuszny

anemia

. . -1 migrena brzuszna
sierpowatokrwinkowa

zatrucie otowiem —

cigga katnice i wyrostek robaczkowy, co wywotuje

bol w prawym dole biodrowym. Objaw ten pomaga

odréznic zapalenie wyrostka robaczkowego od nie-
ktérych choréb nerek, kamicy moczowodowej oraz

zapalenia przydatkow [9].

Objaw Chetmonskiego wystepuje w zapaleniu

pecherzyka zéiciowego i polega na odczuwaniu

krotkotrwatego bélu w prawym podzebrzu pod-

czas uderzenia reka tej okolicy [9].

Objawy alarmujace w diagnostyce bdéléw brzucha:

« nagty poczatek bélu,

+  bdl wybudzajacy w nocy,

«  bdl promieniujacy,

«  dyzuria,

« cechy krwawienia z przewodu pokarmowego
(np. czarny stolec),

+  wymioty [4],

+ objawy odwodnienia (np. zapadniete ciemigcz-
ko, zapadniete gatki oczne, powolne wyréwny-
wanie sie uniesionego fatdu skérnego, suchos¢
$luzéwki jamy ustnej, tachykardia itd.) [8],

« niedokrwistos¢,

«  zahamowanie wzrostu,

«  przetoki i zmiany okotoodbytnicze,

«  powiekszenie narzadéw jamy brzusznej,

« goraczka i objawy ogdlne,

«  przepuklina powtok brzusznych,

«  obrzekiibolesnos¢ stawowa,
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« objawy oczne niektérych choréb uwarunko-
wanych genetycznie (np. czasem wystepujace
przebarwienia oczne w rodzinnej polipowato-
sci jelita grubego, odktadanie sie ztogéw w ro-
goéwce w postaci pierscieni Kaysera-Fleischera
w chorobie Wilsona),

«  obciazajacy wywiad rodzinny.

Diagnostyka réznicowa u dzieci zgtaszajacych sie do

pediatry lub lekarza rodzinnego zalezy réwniez od

objawoéw wspétistniejacych oraz ich charakteru, np.
krwistej biegunki [10], wymiotéw (czy sa to wymioty
tylko trescig pokarmowa strawiong lub nie, czy tez
przypominajg z6#¢, fusy kawowe, czy sa to wymioty
zywa krwig czy trescig katowa) [2], obecnosci i cha-
rakteru wypréznien (biegunka, zaparcia, kat z do-

mieszka krwi, smolisty, zdomieszka sluzu) [2].

Pytania pomocne w badaniu podmiotowym dziec-

ka z bélem brzucha:

« od kiedy trwa bdl brzucha,

« czy ma on charakter staty czy nawrotowy,

« jakie jest umiejscowienie bolu brzucha,

«  kiedy byt oddany ostatni stolec,

«  jakijest kolor stolca, czy np. nie jest on smolisty,

« czy w stolcu nie byto domieszki $luzu albo krwi,

« czy odchodzj gazy,

« czy sg obecne wymioty, czy s to wymioty tre-
$cig pokarmowa, z6tcig, czy np. majg charakter
fusowaty,

«  czy temperatura jest podwyzszona,

« czy bélom brzucha towarzyszy spadek masy
ciafa,

« czy mocz jest normalnego koloru czy tez ma
zmieniony kolor lub zapach,

«  czy sa obecne objawy dyzuryczne,

« jak wygladato przyjmowanie ostatnich posit-
kéw, czy np. bdle brzucha nie sg nastepstwem
btedéw dietetycznych,

«  czy positek tagodzi bdl,

« jakie czynnikitagodza bdl,

« jakie czynniki nasilaja bol (np. czy zmiana pozy-
¢ji ciata albo jedzenie wzmagaja dolegliwosci
bolowe),

« czy w rodzinie wystepowaty schorzenia lub
wady uktadu pokarmowego.

Badania dodatkowe w diagnostyce bdlu brzucha:

« badania laboratoryjne (krwi, moczu),

« badanie ultrasonograficzne,

« radiogram przegladowy jamy brzusznej - przy
podejrzeniu niedroznosci jelit wykonuje sie co
najmniej dwa radiogramy: w pozycji stojacej
i lezacej na plecach (u pacjentéw ciezko cho-
rych zamiast na stojaco wykonuije sie radiogram

w utozeniu na lewym i prawym boku [11] - celem
tych zdje¢ jest uwidocznienie pozioméw ptynu
wystepujacych pomiedzy gazami jelitowymi
a ptynem, gdyz jest to jeden z objawéw niedroz-
nosci), w przypadku podejrzenia perforacji prze-
wodu pokarmowego wskazane jest RTG w po-
zycji stojacej, obejmujace koputy przepony [11],
«  badania endoskopowe,
- tomografia komputerowa jamy brzusznej,
+ rezonans jamy brzusznej.
Béle brzucha trwajace ponad 3 tygodnie definiuje
sie jako przewlekte. Nalezy pamietac¢, ze wiele dzieci
w wieku szkolnym, a nawet przedszkolnym cierpi na
zaparcia nawykowe nasilane przez szybkie tempo
zycia i stres. Trzeba zastanowic¢ sie wspodlnie z ro-
dzicami lub opiekunami dziecka, czy w zyciu catej
rodziny nie ma jaki$ elementéw dysfunkcyjnych,
ktére moga wptywad na to, ze dziecko zgtasza taka
dolegliwos¢. Oczywiscie nie mozna bagatelizowa¢
istnienia organicznej przyczyny bo6léw brzucha
i w pierwszej kolejnosci taka przyczyne nalezy wy-
kluczy¢. Wazny jest doktadnie zebrany przez lekarza
wywiad dotyczacy obciazen rodzinnych choroba-
mi, wywiad dotyczacy alergii i ewentualnych czyn-
nikéw, ktére jg nasilajg u dziecka.
W Il klasyfikacji rzymskiej z 2006 r. wyodrebniono
grupe zaburzen u dzieci od 4. roku zycia i mtodzie-
zy. Zaburzenia te sg uporzadkowane wg dominu-
jacych objawoéw (wymioty, bdle brzucha, zaparcia
stolca). Czas niezbedny do ustalenia rozpoznania
wynosi 2 miesigce [12]. Jezeli lekarz POZ podejrze-
wa organiczna przyczyne boléw brzucha u danego
dziecka, powinien skierowac je do specjalisty w celu
dalszej dokfadnej diagnostyki.
Leczenie przewlektych béléw brzucha jest pro-
cesem ztozonym, czesto koordynowanym przez
lekarza rodzinnego z okresowymi konsultacjami
gastroenterologa dzieciecego.
Na czestos¢ wystepowania czynnosciowych bélow
brzucha wptywa szybkie tempo zycia, nieregularne
odzywianie dzieci, szybkie, tapczywe jedzenie, zte
nawyki zywieniowe, stresujgce badz konfliktowe sy-
tuacje w szkole i w domu. Towarzysza one réwniez
problemom dziecii mtodziezy z oddaniem stolca na
tle psychogennym. W pierwszej kolejnosci nalezy
wykluczy¢ podtoze organiczne tych symptomow,
a nastepnie oprocz podawania lekéw objawowych
- spojrze¢ na dziecko i jego sytuacje holistycznie.
W diagnostyce i leczeniu czynnosciowych bélow
brzucha powinno sie wzig¢ pod uwage ich ztozo-
nos¢ i wiele czynnikéw, ktére moga uczestniczyc
w patogenezie tego schorzenia [13].
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BATES — KIESZONKOWY PRZEWODNIK PO BADANIU POD-
MIOTOWYM | PRZEDMIOTOWYM jest zwieztym tekstem
wydanym w porecznej formie, w ktérym m.in. opisano, w jaki
sposdéb rozmawiac z pacjentem i zbiera¢ wywiady, zawarto
ilustrowany przeglad badania przedmiotowego oraz zestawiono
prawidtowe i nieprawidtowe wyniki takiego badania. Przybliza
specjalne techniki badania, ktére moga by¢ potrzebne w szcze-
goélnych sytuacjach, i zwiezle przedstawia interpretacje wy-
branych objawéw przedmiotowych. Zaplanowany zostat jako
materiat pomocniczy utatwiajgcy studentom przypominanie
sobie i powtarzanie tej tematyki, a takze jako wygodne, zwiezte
i poreczne zrodto o charakterze referencyjnym.

Nawet wspétczesnie, w czasach niebywatego rozwoju tech-
nologii medycznej, wywiad i badanie fizykalne pozwalajg na
wtasciwe ukierunkowanie procesu diagnostycznego u prawie
90% pacjentéw. Badanie kliniczne nie tylko pozostaje podstawq
uprawiania medycyny, lecz takze pozwala na wytworzenie szcze-
golnej wiezi miedzy pacjentem i lekarzem, ktéra niejednokrotnie
decyduje o prawidtowym rozpoznaniu czy skutecznosci terapii.
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