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Leczenie czynnosciowego bolu brzucha
- wytyczne dla lekarzy POZ, farmaceutow 1 pacjentow

Czynnosciowy bol brzucha (functional abdominal cramping pain — FACP) jest zjawiskiem bardzo czgstym, ale dotychczas
stabo zdefiniowanym. Moze by¢ sktadowa jednostek ujetych w Kryteriach Rzymskich IV, ale takze stanowi¢ niezalezny
problem medyczny. Zaproponowane algorytmy diagnostyczno-terapeutyczne charakteryzuja FACP oraz porzadkujg zasady
postepowania lekarskiego, glownie z perspektywy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Wytyczne te po raz pierwszy
definiuja role farmaceuty w opiece nad chorym z FACP oraz uwzgledniajg perspektywe pacjenta, wyznaczajac zasady
postepowania w ramach samoleczenia, by poprawic jego skutecznos¢ i bezpieczenistwo.

~ Czynnosciowy bol brzucha to bol brzucha
o nasileniu tagodnym do umiarkowanego,
pojawiajgcy si¢ nagle, majgcy charakter
Auktuujgcy. Trwa od kilku sekund do kilku
minut. Wystepuje przy nieobecnosci przy-
czyn organicznych i nie ma silnego powig-
zania z defekacjg. Zazwyczaj nie wplywa
istotnie na codzienne funkcjonowanie pa-
cjenta. I cho¢ w Kryteriach Rzymskich IV
nie ma rozpoznania ,czynnosciowy bol
brzucha”, to codzienna praktyka lekarska
pokazuje, ze taki problem istnieje - stwier-
dza prof. dr hab. n. med. Piotr Eder z Kli-
niki Gastroenterologii, Dietetyki i Choréb
Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu i Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Poznaniu.

Czynno$ciowy bol brzucha moze by¢ pro-
blemem z pogranicza innych zaburzen
czynno$ciowych ujetych w Kryteriach
Rzymskich IV. - To sq takie sytuacje, w ktd-
rych wystepuje bl brzucha, ale nie do korica
sq spetnione kryteria takich jednostek cho-
robowych, jak zespot jelita nadwrazliwego,
dyspepsja czynnosciowa, hiperalgezja wy-
wolana opioidami czy bol zwigzany z ukta-
dem zotciowym. W niektérych przypadkach
jest to problem niezalezny - ttumaczy eks-
pert.

B0l brzucha niezwigzany z przyczynami
organicznymi (,czynnosciowy”), ktory
nie spetnia w 100 proc. Kryteriow Rzym-
skich IV, odpowiadajacych $cisle zdefi-
niowanemu rozpoznaniu, moze wystepo-
wac nawet u 10-46 proc. os6b dorostych.
Rokowanie jest dobre, ale ze wzgledu na
czesta nawrotowos$¢ i przewleklosé ob-
jawéw moze on negatywnie wplywa¢ na
jako$¢ zycia pacjenta.

- Dzigki pracy zespotu prof. Stefana Miillera-
-Lissnera' wiedza na temat czynnosciowego
bélu brzucha zostata nieco uporzgdkowana.
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prof. Piotr Eder: Sposrod bez

mata 700 chorych siegajgcych po
drotaweryng ponad 70 proc. zrobito
to w ramach samoleczenia. W wielu
przypadkach powiedzielibysmy,

ze ta praktyka jest karygodna, ale

w odniesieniu do takiego zaburzenia
jak FACP moze powinnismy sig
skupic na uporzgdkowaniu tego
zjawiska, a nie na walce z nim

Stworzono wytyczne przeznaczone przede
wszystkim dla lekarzy, ale réwniez - co jest
absolutnie nowatorskie — dla farmaceutéw
i pacjentow, ktorzy bardzo czesto stosujg
samoleczenie — podkresla prof. Piotr Eder.
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Objawy i diagnoza

- Zanim podejmiemy jakgkolwiek decyzje
0 leczeniu, nalezy przyjrzec sig objawom,
ktore wystepujg u pacjenta, by upewnic sie,
ze nie mamy do czynienia z ,,czerwonymi
flagami”, ktére moglyby Swiadczyc o tym, ze
w tle toczy si¢ powazna choroba wymagajg-
ca dalszej diagnostyki - zaznaczyl ekspert.
Do takich alarmowych objawow (red flags)
i okolicznosci nalezg: niezamierzony spa-
dek masy ciata, blado$¢ powlok (z potwier-
dzeniem laboratoryjnym anemii), obec-
no$¢ domieszek patologicznych w kale,
goraczka, naglos¢ objawoéw, utrzymujace
sie wymioty, przewlekajaca si¢ biegunka,
obecnos¢ lub nasilanie si¢ objawéw w nocy,
obcigzony wywiad rodzinny, poczatek obja-
wow po 50. roku Zycia, odchylenia w bada-
niu przedmiotowym.

- Jesli podejrzewamy FACR to przede wszyst-
kim powinnismy przeprowadzic szczegotowy
wywiad z pacjentem, zadajgc mu pytania
o cechy bélu, objawy towarzyszqgce, zwig-
zek wystgpowania bolu z przyjmowaniem
pokarmu, z defekacjg (by wykluczy¢ zespot
jelita nadwrazliwego), o choroby wspétist-
niejgce, stosowane leki, wywiad rodzinny.
Nastepnie nalezy przeprowadzic badanie
przedmiotowe oraz badania dodatkowe, ktd-
rych zakres zalezy od lekarza. Mogg by¢ to
badania krwi (morfologia, OB/CRP, sero-
logia w kierunku celiakii, TSH, tzw. proby
watrobowe), katu (badanie na krew utajong,
kalprotektyna) czy USG jamy brzusznej.
Motze sig tez okazac konieczne skorzystanie
z konsultacji ginekologicznej czy kardiolo-
gicznej — ttumaczy prof. Piotr Eder.

Postepowanie terapeutyczne
Jesli objawy FACP wystepuja sporadycznie

i maja male nasilenie, to czgsto wystarczy
sama rozmowa z pacjentem, ktory po wy-
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prof. Piotr Eder: Wsrod wielu
lekow rozkurczowych pozytywnie
ocenianych przez lekarzy POZ
drotaweryna jest oceniana najlepiej

jasnieniu natury dolegliwosci uspokaja si¢
i niekiedy nie wymaga w ogole leczenia.
Jesli jednak objawy s klopotliwe, to przede
wszystkim trzeba ustali¢, czy sg zalezne
od diety. W takiej sytuacji rozwigzaniem
moze by¢ dietoterapia, najlepiej nadzoro-
wana przez wykwalifikowanego i kompe-
tentnego dietetyka. W przypadku wyste-
powania objawdw zwigzanych ze stresem
badz innymi czynnikami emocjonalnymi
pomocne moga by¢ techniki relaksacyjne
oraz wsparcie psychologa i psychoterapeu-
ty. Kiedy nie ma prostej zaleznosci miedzy
czynno$ciowym bolem brzucha a dietg czy
emocjami, podstawa postepowania staje si¢
farmakoterapia, ktéra w innych sytuacjach
takze odgrywa wazna rolg, ale traktujemy
j3 pomocniczo.

- Podstawq leczenia farmakologicznego
FACP sq leki spazmolityczne, wsréd kto-
rych mamy duzy wybér. Mozemy stosowac
leki antymuskarynowe (hioscyng), inhibi-
tory fosfodiesterazy (drotaweryne, alwery-
neg), bloker btonowych kanatow jonowych
(mebeweryneg) lub agoniste obwodowych
receptordw opioidowych (trimebutyne).
Leki te wptywajg na czynnos¢ skurczo-
waq jelita. Dowody na ich skutecznos¢ sq
nieliczne i stabej jakosci, ale codzienna
praktyka pokazuje, ze mozna je stosowac
skutecznie i ze majg korzystny profil bez-

prof. Piotr Eder: Zanim
podejmiemy jakgkolwiek decyzje

0 leczeniu, nalezy przyjrzec sie
objawom, by upewnic sig, ze nie
mamy do czynienia z ,czerwonymi
flagami”, ktore moglyby swiadczy¢
o tym, ze w tle toczy si¢ powazna
choroba wymagajgca dalszej

diagnostyki

pieczenistwa. Mozna je przyjmowac ,na
zgdanie”, a w przypadku nieskutecznosci
jednego z nich siegngc po kolejny, o innym
mechanizmie dziatania - wyjasnia prof.
Piotr Eder.

Drotaweryna w samoleczeniu -
pierwsze takie badanie

Na pytanie, czy samoleczenie jest czgstym
problemem u pacjentéw z czynno$ciowym
bolem brzucha, odpowiada pierwsze na
$wiecie i pierwsze dotyczace Polski badanie
na temat drotaweryny (No-spa)2

- Sposréd bez mata 700 chorych siggajgcych
po drotaweryng ponad 70 proc. zrobito to
w ramach samoleczenia — méwi prof. Piotr
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Eder. - Jest to wiec zjawisko powszechne.
Oczywiscie w wielu przypadkach powie-
dzielibysmy, ze ta praktyka jest karygodna,
ale w odniesieniu do takiego zaburzenia jak
FACP moze powinnismy sie skupic na upo-
rzgdkowaniu tego zjawiska, a nie na walce
z nim - dodaje.

— Nie wszyscy zdajg sobie sprawe, Ze istnieje
pewna zaleznos¢ geograficzna, jesli chodzi
o0 wybér leku. Francuzi czy Hiszpanie zwy-
kle nie siggajg po drotaweryne, wybierajg
inne leki. Z drotaweryny korzystajg nato-
miast chetniej mieszkaricy Europy Srodko-
wej i Wschodniej oraz krajow azjatyckich.
W naszym badaniu ocenialismy nie tylko
praktyke stanowigcg tlo stosowania dro-
taweryny, czyli czy pacjenci leczqg sig we
wlasnym zakresie czy po zasiegnieciu opinii
lekarskiej, lecz takze to, z jakiego powodu
siggali po ten lek i jak go oceniali - podkres$-
la ekspert.

Wsrdd przyczyn przyjmowania drotawery-
ny pacjenci najczeéciej wymieniali skurcze,
bolesne menstruacje, bl brzucha i dys-
komfort. Niezaleznie od tego, jak definio-
wali swdj problem, po siegnieciu po lek
odczuwali zmniejszenie objawdw.

- Jezeli chodzi o dawki, to mamy wyrazng
réznice pomiedzy stosowanymi w samole-
czeniu a przyjmowanymi z polecenia leka-
rza — zauwaza prof. Piotr Eder. - W pierw-
szym przypadku dawki byly zdecydowanie
mniejsze, co moze by¢ spowodowane albo
bardziej nasilonymi dolegliwosciami u pa-
cjentow korzystajgcych z porady lekarskiej,
albo podejmowaniem bardziej zdecydowa-
nych dzialari przez lekarza niz samoleczgce-
g0 sie pacjenta.

Badanie pokazuje, ze efekty przyjmowania
drotaweryny byly osiaggane bardzo szybko
bez wzgledu na dawke i na to, czy byta sto-
sowana pod okiem lekarza czy w ramach
samoleczenia. U wielu oséb lek zadziatat
juz po przyjeciu pierwszej dawki, u pra-
wie polowy pacjentéw objawy ustepowaly
w ciggu 1-2 dni, u niewielkiego odsetka
potrzeba bylo wiecej czasu. Te ostatnia gru-
pe stanowili przede wszystkim pacjenci,
ktorzy siggneli po lek po konsultacji z le-
karzem, wigc mogli mie¢ nieco bardziej
nasilone objawy.

- W badaniu ocenialismy réwniez przydat-
nos¢ drotaweryny z perspektywy lekarza
POZ. Okazalo sig, ze wsréd wielu pozy-
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tywnie ocenianych lekéw rozkurczowych
drotaweryna jest przez nich oceniana naj-
lepiej. Mamy oczywiscie alternatywne leki
spazmolityczne, takie jak olejek z migty pie-
przowej czy STW5. Do dyspozycji sq takze
leki przeciwbdlowe, ktdre nalezy stosowac
raczej doraznie i nie jako leki pierwszego
wyboru. Najbardziej preferowany jest pa-
racetamol i powinnismy o nim pomysle¢
w sytuacjach, gdy leki spazmolityczne nie sq
w petni skuteczne. Na pewno powszechnie
zalecang praktykg nie powinno by¢ stoso-
wanie tych lekow przewlekle. Jednoczesnie
nalezy unikad preparatow z grupy niestero-
idowych lekéw przeciwzapalnych - méwi
prof. Piotr Eder.

W przypadku zaznaczonego komponentu
»0§rodkowego” i/lub braku odpowiedzi na
zastosowane leki spazmolityczne w lecze-
niu FACP stosuje si¢ rowniez leki neuro-
modulujgce (mate dawki tréjcyklicznych
lekow przeciwdepresyjnych, selektywne in-
hibitory zwrotnego wychwytu serotoniny,
ewentualnie pregabaling). - W Polsce takie
leczenie jest rzadko stosowane i wydaje sie,
ze w tym obszarze potrzebna jest edukacja
lekarzy - zauwaza ekspert.

Rola farmaceuty w leczeniu FACP

W zwigzku ze zmiang ustawy Prawo farma-
ceutyczne oraz Ustawy o zawodzie farma-
ceuty, nadajaca farmaceutom duzo nowych
kompetencji, umozliwiajacg im uczest-
niczenie w procesie diagnostyki i lecze-
nia wybranych probleméw zdrowotnych,
réwniez dla nich przygotowano wytyczne.
Jezeli dolegliwosci pacjenta budza watpli-
wosci co do diagnozy FACP (red flags), bo
sg zwigzane np. z cyklem miesigczkowym,
wysitkiem fizycznym, defekacja lub majg
duze nasilenie, to farmaceuta powinien
doradzi¢ pacjentowi konsultacje lekarska.
Je$li farmaceuta w trakcie rozmowy z pa-
cjentem odkryje zwiazek objawow z dieta,
moze zasugerowac konsultacje z diete-
tykiem, a jesli podejrzewa podloze emo-
cjonalne dolegliwosci, to moze doradzi¢
kontakt z psychologiem. Moze réwniez za-
sugerowa¢ farmakoterapi¢ bezpiecznymi
i skutecznymi lekami spazmolitycznymi
dostepnymi bez recepty. Powinien jednak
poinformowa¢ pacjenta o konieczno$ci
konsultacji lekarskiej w razie nieustapienia
objawow.

Samoleczenie FACP — waine zasady
dla pacjenta

Pacjent odczuwajacy bdl brzucha powinien
odpowiedzie¢ sobie na kilka pytan: Czy
w ostatnim czasie schudl? Czy goraczku-
je? Czy doswiadcza przewlekajacej si¢ bie-
gunki, wymiotéw? Czy stwierdza obecnos¢
krwi lub treéci ropnej w kale? Czy zmienito
si¢ zabarwienie skory (blado$¢, zazotce-
nie)? Czy dolegliwo$ci maja duze nasilenie,
wplywaja na codzienne funkcjonowanie?
Czy objawy budza w nocy? Czy stwierdzo-
ne objawy sg czym$ nowym? Czy objawy
maja zwiazek z miesigczkg lub aktywnoscia
fizyczna? Czy objawy majg zwigzek z wy-
préznieniem?

- Jesli odpowiedz na chocby jedno z tych
pytat jest twierdzgca, pacjent nie powinien
leczy¢ sig sam, ale udac si¢ na konsultacje
lekarskg - podkreSla prof. Piotr Eder.

Jesli odpowiedZ na wszystkie pytania jest
negatywna, to pacjent powinien zwrécic
uwage na to, czy objawy s3 zwigzane ze
spozywanym pokarmem, i ewentualnie
podjac probe zmiany diety, najlepiej pod
opieka wykwalifikowanego, kompetentne-
go dietetyka. Powinien sie tez zastanowic,
czy objawy nie s3 powigzane z czynnikiem
stresowym, emocjonalnym. Jesli taka za-
leznos¢ jest, to warto pomyslec o zastoso-
waniu technik relaksacyjnych i konsultacji
z psychologiem.

Gdy wszystkie wymienione okolicznosci
zostang wykluczone, pacjent moze siegnac
w ramach samoleczenia po leki spazmoli-
tyczne - réwniez wtedy, gdy objawy maja
zwigzek z dietg lub stresem. Oczywiscie
musi pamigta¢, ze jezeli objawy nie ustana
w ciggu kilku dni, to powinien skorzysta¢
z konsultacji lekarskiej. .
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