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Postepowanie w czynnosciowych
halach brzucha w swietle
aktualnych rekomendacii

Wstep

Béle i skurcze brzucha to jedne z najczesciej zgta-
szanych dolegliwosci przez pacjentéw, nie tylko
w praktyce gastroenterologicznej, lecz takze w ga-
binecie lekarza rodzinnego czy na szpitalnych
oddziatach ratunkowych, to réwniez najczestszy
objaw, w przypadku ktérego pacjenci siegaja po
leki samodzielnie. Wedtug niektérych danych po-
nad 50% populacji cierpi okresowo z powodu bé-
6w brzucha. Co 10. pacjent w gabinecie lekarza
POZ i prawie kazdy u gastroenterologa zgtasza
sie z tego wtasnie powodu. Dolegliwos¢ jest wiec
bardzo powszechna, natomiast przyczyny moga
by¢ rézne - od béléw somatycznych, ktére s na
0g6t dobrze zlokalizowane, wigzg sie czesto z po-
draznieniem otrzewnej i wymagaja dokfadnej dia-
gnostyki i czesto terapii celowanej z leczeniem
chirurgicznym wiacznie, po boéle trzewne, rozlane,
lokalizujace sie w réznych czesciach jamy brzusz-
nej. Bole trzewne mogg przebiegac jako bdle skur-
czowe, zwigzane z chorobami czynnosciowymi, ta-
kimi jak zespot jelita nadwrazliwego czy dyspepsja
czynnosciowa, ale moga to by¢ réwniez dolegliwo-
$ci bélowe, czesto w postaci boléw skurczowych,
ktére nie spetniaja kryteridw rozpoznania choréb
czynnosciowych [1-4].
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Béle brzucha - rozpoznanie

Najczesciej bdle skurczowe w obrebie jamy brzusz-
nej sa zwigzane z bélami menstruacyjnymi, kolka
nerkowa, kolka z6tciowa lub sa to bdle skurczo-
we krotkotrwate, tzw. kolki jelitowe, w przypad-
ku ktérych ustalenie przyczyny czy konkretnego
rozpoznania czasami nie jest mozliwe. Postepo-
wanie w bélach brzucha zmierza jednak zawsze
do przyblizenia rozpoznania, gdyz tylko wtedy
terapia bedzie bezpieczna i skuteczna. Podstawo-
wym obowiazkiem lekarza jest doktadne zebranie
wywiadu, ktéry czesto moze zasugerowac wiasciwe
rozpoznanie, oraz zbadanie brzucha, aby wyklu-
czy¢ podraznienie otrzewnej czy obecnos$¢ masy
guzowatej w jamie brzusznej. Dobrze zebrany wy-
wiad powinien uwzglednia¢ lokalizacje bélu, pro-
mieniowanie do innych okolic (cho¢by pod prawa
topatke w kolce zétciowej czy do pachwiny w kolce
nerkowej), sezonowos¢ bélu (typowa w chorobie
wrzodowej), okresowos¢, zaleznos¢ od positku lub
specyficznych pokarméw, natezenie, wystepowa-
nie objawow towarzyszacych.

Bardzo waznym elementem postepowania w bé-
lach brzucha jest identyfikacja chorych, ktérzy
wymagaja dalszej diagnostyki. Stuzy temu miedzy
innymi rozpoznanie tzw. objawéw alarmowych.
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Wszyscy pacjenci z objawami alarmowymi powinni
by¢ diagnozowani w celu wykluczenia powaznych
patologii organicznych. Objawy alarmowe moga
by¢ rézne, zaliczamy do nich nawet wiek pacjenta —
chorzy po 40.-45. roku zycia w przypadku objawéw
ze strony gornego odcinka przewodu pokarmowe-
go i powyzej 50. roku zycia w przypadku objawéw
jelitowych powinni by¢ skierowani do wykonania
gastroskopii, badania ultrasonograficznego jamy
brzusznej czy kolonoskopii. Do objawéw alarmo-
wych nalezg takze: niezamierzona utrata masy ciata,
niedokrwistos¢, obecnos¢ krwi w stolcu, przedtuza-
jace sie wymioty, goraczka, dusznos¢, przedtuzajaca
sie biegunka, objawy nocne, wywiad rodzinny cho-
réb nowotworowych przewodu pokarmowego i in-
nych choréb przewodu pokarmowego, zaburzenia
potykania, niemoznos¢ oddania stolca czy moczu,
jak réwniez znaczace nasilanie sie bolu interferujace
z codzienng aktywnoscia. Wszyscy tacy pacjenci
wymagajg dalszej diagnostyki, zaleznej od rodzaju
objawow.

Czynnosciowe héle brzucha -
stosowanie lekéw rozkurczowych
Najwieksza grupa pacjentéw to osoby zgtaszajace
tagodne lub srednie, napadowe bdle brzucha, trwa-
jace od sekund do minut, zlokalizowane w jakiejkol-
wiek czesci jamy brzusznej, rzadziej lub czesciej na-
wracajace, przy nieobecnosci objawéw alarmowych
oraz bez zwigzku z przyjmowanym pokarmem
i defekacja. Takie objawy nie tylko nie wymagaja
pogtebiania diagnostyki, lecz takze nie spetniaja
kryteriéw diagnostycznych choréb czynnoscio-
wych. Te czynnosciowe bdle brzucha wymagaja
jednak odpowiedniego, bezpiecznego i skutecz-
nego postepowania, a 0 tym moéwi sie stosunkowo

rzadko [5-7].

W tagodzeniu dolegliwosci bélowych w tej grupie
pacjentéw lekarze rodzinni i gastroenterolodzy
czesto stosujg bezpieczne i na ogdét skuteczne leki
rozkurczowe. Preparaty rozkurczowe zalecane sg
takze przez farmaceutéw, poniewaz czesc z nich
jest dostepna w wielu krajach, takze w Polsce, bez
recepty. Do najczesciej stosowanych lekéw roz-
kurczowych naleza drotaweryna, hioscyna, alwe-
ryna, skopolamina, mebeweryna, papaweryna.
Dodatkowo nalezy wzig¢ pod uwage, ze wiekszos¢
lekéw rozkurczowych, ale takze typowo przeciw-
bélowych, np. z grupy niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych, jest dostepna bez recepty nie
tylko w aptekach i moze by¢ stosowana w procesie
samoleczenia.

Wiedza dotyczaca skutecznosci i bezpieczenstwa
preparatéw rozkurczowych w bdélach brzucha jest
dos¢ powszechna w srodowisku lekarskim, nato-
miast nie zawsze wsréd pacjentéw. Dziatanie prze-
ciwbdlowe taczone jest czesto z niesteroidowymi
lekami przeciwzapalnymi, réwniez dostepnymi
powszechnie bez recepty, ktoérych bezpieczenstwo
w przypadku objawéw bdélowych ze strony jamy
brzusznej jest znacznie nizsze. Pacjenci rzadko kie-
ruja sie wskazaniami rejestracyjnymi lekéw dostep-
nych w sprzedazy otwartej, a czesto postuguja sie
po prostu pewnymi schematami. Niejednokrotnie
w praktyce klinicznej spotykamy sie z samodziel-
nym stosowaniem w bélach brzucha lekéw prze-
ciwbdlowych, a nie tylko rozkurczowych. Dlatego
tez bardzo wazne jest propagowanie zasad lecze-
nia bolow brzucha wsréd lekarzy rodzinnych, ale
przede wszystkim wsréd pacjentéw.

Najnowsze zalecenia

W ubiegtym roku ukazaty sie dwie publikacje na-
wigzujace do tego zagadnienia, warte oméwienia
i skomentowania. Jedna z nich to praca ekspertow
europejskich w dziedzinie zaburzen czynnoscio-
wych, spetniajaca niejako role rekomendacji doty-
czacych leczenia czynnosciowych boéléw brzucha:
Functional abdominal cramping pain expert practical
guidance [8]. Jej autorzy podkreslajg, ze czynnoscio-
we skurczowe béle brzucha moga by¢ zwigzane ze
znanymi chorobami czynnosciowymi, takimi jak
zespot jelita nadwrazliwego lub dyspepsja czyn-
nosciowa, ale moga réwniez nie spetniac kryteriéw
diagnostycznych choréb czynnosciowych. Panel
ekspertéw opracowat definicje czynnosciowych
boléw brzucha oraz algorytm postepowania dla le-
karza rodzinnego. Eksperci zaznaczaja, ze algorytm
ten powinien by¢ zmodyfikowany i rozpowszech-
niony wsrod farmaceutéw oraz przede wszystkim
wsrod pacjentéw, co moze zwiekszy¢ bezpieczen-
stwo samoleczenia oraz poprawic¢ dostep do leka-
rza rodzinnego. Pacjent znajacy taki algorytm moze
Swiadomie siegac po leki rozkurczowe w sytuacjach
braku objawéw alarmowych, czyli wéwczas, gdy
krétkotrwate samoleczenie moze by¢ bezpieczne
i skuteczne.

Wypracowana przez ekspertéw definicja nie rézni
sie od przytaczanej powyzej przy charakterysty-
ce czynnosciowych skurczowych boéléw brzucha
i brzmi nastepujaco: ,Czynnosciowe skurczowe
bole brzucha to nagte wystgpienie tagodnego do
umiarkowanego, przerywanego i nawracajacego
bélu skurczowego w dowolnej czesci brzucha, trwa-
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jacego od sekund do minut lub do kilku godzin,
przy braku jakichkolwiek oznak/objawéw czerwonej
flagi oraz przy braku objawéw choroby organicznej
lub jakiegokolwiek silnego zwigzku z wypréznia-
niem (co moze wskazywac na zespot jelita draz-
liwego) i zazwyczaj niezaktdcajgcego znaczaco
codziennych czynnosci”.

Autorzy omawianego opracowania podkreslaja,
ze przyczyny takich objawéw nie zawsze sg znane
i moga by¢ wieloczynnikowe. Podstawowym ele-
mentem rozpoznania powinno by¢ wykluczenie
objawow alarmowych i choréb organicznych wy-
magajacych dalszej diagnostyki. Wazne sa szcze-
go6towa ocena wywiadu rodzinnego, analiza przyj-
mowanych lekéw, okresdlenie cech bélu, nawykéw
zywieniowych pacjenta, prawidtowosci wypréz-
nien. Autorzy pisza tez: ,W wybranych przypadkach
i wedtug uznania lekarza whasciwe moga by¢ réw-
niez badanie fizykalne (w tym badanie per rectum),
badania laboratoryjne i ocena psychospoteczna.
Pomocne mogga by¢ badania USG jamy brzusznej”.
Wydaje sie jednak, ze badanie fizykalne powinno
by¢ zawsze elementem postepowania lekarskiego
u pacjenta, ktory zgtasza sie do lekarza. By¢ moze
stworzenie takiej mozliwosci w rekomendacjach
dotyczy teleporad, ktére ciggle jeszcze bywaja po-
mocne w wybranych przypadkach.

Zdaniem autoréw omawianej pracy tagodne, rzad-
kie epizody boélow skurczowych moga wymagac
tylko uspokojenia i porady (w tym zalecenia uni-
kania pokarmoéw wyzwalajacych), podczas gdy
bardziej intensywne i/lub czestsze zwykle wyma-
gaja interwencji terapeutycznej. Wielu pacjentéw
z tymi objawami zgtaszajacych sie do lekarza moze
potrzebowad empirycznego leczenia przeciwskur-
czowego, ktérego wybér bedzie zalezat od lokal-
nej dostepnosci i indywidualnych preferencji. Jesli
pierwszy lek nie zapewnia odpowiedniego ztago-
dzenia objawéw, warto sprobowac alternatywnego
leku przeciwskurczowego.

Pacjenci, ktérzy po zastosowaniu srodka przeciw-
skurczowego uzyskuja niewielka ulge lub nie od-
czuwaja zadnej, moga odnies¢ korzys¢ z dodatko-
wej analgezji, na przyktad z paracetamolu. Pacjenci
z zespotem boélu brzucha pochodzenia osrodkowe-
go moga reagowac na mate dawki tréjpierscienio-
wych lekéw przeciwdepresyjnych lub selektywnych
inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny albo
na neuromodulator pregabaline. Autorzy podkres-
lajg korzystny wptyw treningu relaksacyjnego
i ukierunkowanych interwencji psychologicznych.
Dopuszczaja takze samoleczenie w skurczowych
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bdlach brzucha, zwracajac uwage na koniecznos¢
edukacji pacjentdw w tym zakresie. Na koniec opra-
cowania zbierajg powyzsze rekomendacje w czytel-
ny algorytm postepowania dla lekarzy rodzinnych,
farmaceutéw i samych pacjentow [8].

Samoleczenie - dane z codziennej
praktyki

W wielu krajach na catym sSwiecie diagnostyka kli-
niczna i leczenie pacjentéw ze skurczowymi bélami
brzucha sa zwykle podejmowane w ramach pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Samoopieka, w razie
potrzeby z pomoca farmaceutéw, moze jednak
réwniez by¢ skutecznym podejsciem u pacjentéw,
ktérych stan pozwala na leczenie za pomoca $rod-
kow farmaceutycznych dostepnych bez recepty
i/lub metod niefarmakologicznych. Edukacja w tym
zakresie zaréwno pacjentéw, jak i farmaceutéw
moze by¢ niezwykle istotna z punktu widzenia po-
prawy dostepnosci opieki zdrowotnej. Warto takie
algorytmy postepowania wdrozy¢ w wielu krajach.
W literaturze brakuje badan dotyczacych rzeczywi-
stego stosowania lekdéw bez recepty w procesie sa-
moleczenia, dlatego warto zwréci¢ uwage na prace
Edera i wsp. [9], ktéra dostarcza danych na temat
codziennej praktyki lekarzy, a przede wszystkim
realnego postepowania pacjentéw z bélami brzu-
cha. Przeprowadzone przez autoréw retrospektyw-
ne badanie ankietowe objeto 650 pacjentéw oraz
210 lekarzy rodzinnych z duzym doswiadczeniem
klinicznym. Uwzgledniono dane dotyczace stoso-
wania jednego z najbardziej znanych i popularnych
w naszym kraju $rodkéw rozkurczowych, jakim jest
drotaweryna.

Przeprowadzona wsréd pacjentéw ankieta wskaza-
fa, ze wiekszos¢ z nich (83%) stosowata ten lek bez
zalecenia lekarskiego, w coraz bardziej powszech-
nym procesie samoleczenia. Wiekszo$¢ pacjentéw
przyjmowata drotaweryne z powodu dolegliwosci
boélowych, 67% z powodu objawéw skurczowych,
a 19% z powodu dyskomfortu w jamie brzuszne;j.
Co ciekawe, zanotowano takze znacznie mniej
uzasadnione wskazania, jak cho¢by wzdecia, bdle
zotadka, migrenowe bole gtowy czy béle kregostu-
pa, aczkolwiek facznie te kontrowersyjne wskazania
stanowity mniej niz 6%. Skuteczno$¢ drotaweryny
w ankietowanej grupie oceniana byta wysoko -
98% pacjentéw deklarowato zadowolenie z efektu
wybranego leczenia.

Lekarze rodzinni z kolei deklarowali przepisywanie
drotaweryny gtéwnie z powodu zespotu jelita nad-
wrazliwego, kamicy zé6tciowej, w leczeniu wspoma-
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gajacym zakazen uktadu moczowego, z powodu
kamicy nerkowej oraz z powodu bélu menstruacyj-
nego. Lekarze POZ uznawali drotaweryne za uzy-
teczniejsza, skuteczniejszg i lepiej tolerowana niz
inne leki stosowane w bélach i skurczach brzucha.
Praca Edera i wsp. pokazuje po raz pierwszy w po-
pulacji Polski oraz srodkowej i wschodniej Europy
dane dotyczace stosowania drotaweryny w rze-
czywistej praktyce lekarza rodzinnego oraz w pro-
cesie samoleczenia. Dostarcza informacji na temat
skutecznosci i bezpieczenistwa tego leczenia i jest
niewatpliwie bardzo waznym krokiem do pozna-
nia preferencji pacjentéw. Jak pisza sami autorzy,
przeprowadzone badanie ma pewne ograniczenia,
wsrod ktérych wymieniaja przede wszystkim jego
retrospektywny charakter, co mogto wptyna¢ na
0gdlna ocene skutecznosci, szczegdlnie w oczach
pacjentéw (reccolection bias) [9].

Przedstawione dane nie pozwalajg takze na analize
stosowania innych lekéw w bélach i skurczach brzu-
cha, co bytoby niewatpliwie cennym uzupetnieniem
naszej wiedzy na temat samoleczenia oraz idacych
za mozliwosciami potrzeb edukacji w tym zakresie.
W aspekcie przedstawionej pracy to raczej kolejna
inspiracja niz uwaga do celéw, ktére postawili sobie
autorzy. Wydaje sie, ze powinien to by¢ nastepny
cel badan, szczegdlnie stosowanie niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych.

Kolejnym elementem, ktéry w mojej opinii wy-
magatby dalszej analizy, jest czas leczenia lekami
rozkurczowymi, w tym przypadku drotaweryna.
Bezpieczne leki rozkurczowe w procesie samolecze-
nia powinny by¢ stosowane doraznie lub nie dtuzej
niz 3 dni. Béle utrzymujace sie dtuzej lub nasilajace
sie pomimo leczenia powinny by¢ wskazaniem do
kontaktu z lekarzem.

Podsumowanie

Obie przedstawione publikacje - zaréwno badanie
dotyczace stosowania lekéw rozkurczowych, gtéw-
nie drotawetyny, w populacji polskiej, jak i praca
omawiajgca podstawowe rekomendacje postepo-
wania w praktyce lekarza POZ, farmaceuty i wska-

zoéwki dla pacjenta - to niezwykle cenne opraco-
wania dostarczajace informacji na temat procesu
samoleczenia w aspekcie stosowania bezpiecznego
i skutecznego leku rozkurczowego, ale stanowiace
takze inspiracje do szerszych badan oraz dziatalno-
$ci edukacyjnej skierowanej gtéwnie do pacjentéw.
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