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Diagnostyka i1 postepowanie
w bélach brzucha - polskie
stanowisko ekspertow

Diagnosis and treatment of abdominal pain —

Polish experts’ position

Streszczenie
Bl brzucha jest jednym z najczestszych objawéw
zgtaszanych w gabinetach lekarskich, a jego
wystepowanie w populacji siega nawet 81%. Ze
wzgledu na ztozong etiologie moze mie¢ podtoze
zardwno organiczne, jak i czynnosciowe, co stanowi
prawdziwe wyzwanie. Diagnostyka bolu brzucha
powinna obejmowac doktadny wywiad lekarski,
badanie przedmiotowe oraz badania laboratoryjne
i obrazowe w celu réznicowania potencjalnych
przyczyn. Na szczegdlna uwage zastuguje bél brzucha
o nasileniu fagodnym do umiarkowanego, ktérego
wystepowanie jest najczestsze. Farmakoterapia
takiego bélu brzucha stanowi kluczowy element
leczenia i powinna by¢ oparta przede wszystkim
na zastosowaniu lekéw rozkurczowych, a w razie ich
nieskutecznosci — przeciwboélowych lub potaczeniu
obu. Ich dobry profil bezpieczeristwa umozliwia
stosowanie w ramach samoleczenia, ale z pewnoscia
wymaga poprawy edukacji pacjentéw w kontekscie
obecnosci objawéw alarmowych i koniecznosci
zgtoszenia sie do lekarza. Ponadto skuteczng opcja,
szczegoblnie w przypadku przewlektego bélu brzucha,
moga by¢ leki przeciwdepresyjne z grupy inhibitoréw
zwrotnego wychwytu serotoniny i noradrenaliny
lub tréjpierscieniowych lekéw przeciwdepresyjnych.
Celem artykutu jest opracowanie definicji i algorytmu

Abstract
Abdominal pain is one of the most common symptoms
reported in medical offices, with its prevalence in the
population reaching up to 81%. Due to its complex
etiology, it can have both organic and functional
origins, which represents a clinical challenge.
The diagnosis of abdominal pain should include
a thorough medical history, physical examination,
and laboratory and imaging tests to differentiate
potential causes. Special attention should be given
to abdominal pain of mild to moderate intensity,
which is the most frequent. Pharmacotherapy for
such abdominal pain is a key element of treatment
and should primarily rely on the use of antispasmodic
medications, and in cases of ineffectiveness, pain
relievers or a combination of both. Their high safety
profile enables their use in self-treatment by patients,
but certainly requires improvement in patient
education regarding the presence of alarm symptoms
and the necessity of medical consult. Additionally,
an effective option, particularly in cases of chronic
abdominal pain, may be antidepressants from the
class of serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors
or tricyclic antidepressants. The aim of this article is
to develop definitions, a diagnostic and therapeutic
management algorithm for physicians, and a self-
treatment algorithm for patients.
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postepowania diagnostyczno-leczniczego dla lekarzy
oraz algorytmu samoleczenia dla pacjentéw.

Stowa kluczowe
bol brzucha, zaburzenia czynnosciowe, metamizol,
drotaweryna

Epidemiologia i patofizjologia
bélu brzucha

Bél brzucha jest jednym z najczesciej wystepuja-
cych objawéw zotadkowo-jelitowych, bedacym
przyczyna wielu wizyt zaréwno w gabinecie le-
karza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), jak
i gastroenterologa. W 2021 r. opublikowano wyniki
badania epidemiologicznego dotyczacego m.in.
cech klinicznych i zachowan zdrowotnych pacjen-
tow z bolem brzucha [1]. Zbadano populacje prawie
25 tys. pacjentéw i na podstawie kwestionariusza
stwierdzono, ze obecnos¢ bélu brzucha w ciggu
ostatniego tygodnia zgtosito az 81,0% responden-
tow. W zwigzku z jego obecnoscia 61,5% pacjentéw
aktywnie poszukiwato pomocy medycznej, byty to
gtéwnie osoby z wyzszym wyksztatceniem, z cho-
robami wspotistniejgcymi oraz te, ktére doswiad-
czyly silniejszych dolegliwosci. Osoby korzystajace
z opieki konsultowaty sie gtéwnie z lekarzami POZ
(84,5%) oraz gastroenterologami (39,2%), ale warto
podkresli¢, ze adresatami poszukiwan pacjentéw
byli réwniez farmaceuci (18,6%). Posrod innych spe-
cjalnosci lekarskich pacjenci oczekiwali pomocy ze
strony ginekologéw (8,3%) oraz chirurgéw ogoélnych
(71%) [1]. Wyniki tego badania potwierdzaja, ze bdl

Key words
abdominal pain, functional disorders, metamizole,

drotaverine

brzucha jest objawem wystepujacym powszechnie,
przez co moze stanowic istotne obcigzenie systemu
opieki zdrowotnej. Fakt, ze pacjenci poszukiwali
pomocy przede wszystkim w gabinecie lekarza
POZ, sugeruje koniecznos¢ stworzenia algorytmu
postepowania, ktérego nadrzednym celem bedzie
usystematyzowanie postepowania diagnostyczno-
-leczniczego u pacjenta z bélem brzucha. Pomimo
wystapienia boélu brzucha dwie na pie¢ oséb nie
poszukiwaty pomocy medycznej, zatem konieczna
wydaje sie réwniez edukacja pacjentéw w obszarze
samoleczenia i okreslenie wskazar i momentu zgto-
szenia sie do lekarza lub placéwki medyczne;j.

Bl brzucha jest wysoce nieswoistym objawem nie
tylko choréb narzadéw jamy brzusznej, lecz takze
innych narzadéw, potozonych poza nig. Moze by¢
spowodowany uszkodzeniem narzadéw wewnetrz-
nych, zaburzeniami metabolicznymi lub chorobami
osi trzewno-moézgowej (dawniej okreslanymi jako
zaburzenia czynnosciowe) [2-4]. Kluczowe pozosta-
je okreslenie czasu jego trwania i na tej podstawie
mozliwa jest klasyfikacja (ryc. 1) [5].

Poznanie patofizjologii b6lu brzucha moze by¢
istotne dla poprawy zrozumienia tego powszech-
nego objawu, ale przede wszystkim moze sie prze-

Podziat b6lu brzucha na podstawie czasu jego trwania

Ostry bél brzucha

» wykazuje ostrzegawczo-obronny
charakter i zazwyczaj jest
zwiastunem choroby o ostrym
przebiegu

- potencjalne zagrozenie dla
zdrowia i zycia

» wymaga natychmiastowego
postepowania diagnostyczno-
-terapeutycznego, w tym czasem
leczenia operacyjnego
(tzw. ostry brzuch)

» moze pojawic sie nagle lub
istotnie narasta¢ w ciagu kliku dni

Nawracajacy bdl brzucha

+ wystepuje okresowo (przebiega
z okresami catkowitej remisji)

» moze pojawiac sie pod wptywem
czynnika wyzwalajacego lub
samoistnie (bez wyraznej
przyczyny)

« najczesciej ma podtoze
czynnosciowe lub organiczne

Przewlekty bél brzucha

» moze trwac niezmiennie lub
mie¢ nawracajacy przebieg
na przestrzeni > 3 miesiecy

Rycina 1. Podziat bélu brzucha na podstawie czasu jego trwania [5]
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ktada¢ na efektywniejsza strategie diagnostycz-
no-terapeutyczng [5, 6]. Podziat bélu brzucha na
podstawie jego patofizjologii przedstawiono na
rycinie 2 [5].

Wieloczynnikowa etiologia bolu brzucha jest przy-
czyng licznych trudnosci diagnostyczno-terapeu-
tycznych wsréd lekarzy wielu réznych specjalnosci
[6-8]. Na potrzeby tego artykutu dokonano po-
dziatu na bél brzucha zwigzany z zespotem jelita
nadwrazliwego (irritable bowel syndrome - 1BS) oraz
o innej etiologii. Wynika to przede wszystkim z fak-
tu, ze chorobowos¢ IBS jest szacowana na 5-15%
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w populadji, co czyni go jednga z najczestszych przy-
czyn bolu brzucha [8-13]. Istotnych opracowaniem
dotyczacym leczenia czynnosciowych boléw brzu-
cha jest publikacja, ktéra stworzyli Miller-Lissner
i wsp. [4]. Autorzy podkreslaja, ze bole te moga by¢
zwigzane z okreslonymi schorzeniami, takimi jak IBS
czy dyspepsja czynnosciowa, ale nie zawsze spet-
niaja kryteria diagnostyczne konkretnych choréb.
Eksperci opracowali definicje tych dolegliwosci oraz
schemat postepowania dla lekarzy POZ. Zwracaja
takze uwage, ze algorytm ten powinien zostac za-
adaptowany i rozpowszechniony wsérdd pacjentow,

Podziat bolu brzucha na podstawie jego patofizjologii

Bél receptorowy (nocyceptywny)
charakter fizjologiczny, zwykle
ostrzegawczo-obronny

1. B6l somatyczny - jest skutkiem
pobudzenia receptoréw bélo-
wych (nocyceptoréw) otrzewnej

B4l rzutowany
odczuwany w miejscu odlegtym
od uszkodzonego narzadu
wewnetrznego, powierzchownie,
w obrebie skory lub migsni,
typowo towarzyszy bélowi
trzewnemu. Przyktad: bél
w okolicy prawej topatki
towarzyszacy kolce zétciowej

B4l patologiczny
spowodowany organicznym
uszkodzeniem narzadu lub
zaburzeniami czynno$ciowymi,
ma zwykle charakter
nawracajacy lub przewlekty,
rézne patomechanizmy moga
wspotwystepowac i wzajemnie sie
na siebie naktada¢

sciennej, przepony lub $ciany
brzucha. Okreslany jako ostry,
0 znacznym natezeniu, dobrze
zlokalizowany, nasilany przez
ruch, kaszel, gteboki oddech,
zmiane pozycji ciata, najsilniej
odczuwany w miejscu zmienio-
nym chorobowo, moga mu towa-
rzyszy¢ wzrost napiecia miesni
jamy brzusznej (tzw. obrona
migéniowa) i inne objawy otrzew-
nowe spowodowane zapaleniem
otrzewnej sciennej

2. B4l trzewny - jest skutkiem po-
budzenia nocyceptorow zlokali-
zowanych w otrzewnej trzewnej,
btonie sluzowej, miesniach gtad-
kich lub krezce. Jest to bol tepy,
staty lub nawracajacy, kolkowy,
nie zawsze zwigzany z uszkodze-
niem narzadu wewnetrznego,
stabo zlokalizowany, towarzysza
mu nasilone objawy wegetatyw-
ne (nudnosci, wymioty, pocenie
sie, tachykardia), czesto zloka-
lizowany symetrycznie po obu
stronach linii posrodkowej ciata,
czesto towarzyszy mu bél rzu-
towany

1. Bél neuropatyczny - spowodo-
wany uszkodzeniem lub choroba
czuciowego i/lub autonomiczne-
go ukfadu nerwowego (np. neu-
ropatia autonomiczna w przebie-
gu cukrzycy lub po uszkodzeniu
rdzenia kregowego, ucisk na
splot trzewny)

2. B6l zapalny - spowodowany sta-
nem zapalnym narzadéw jamy
brzusznej (np. w przebiegu nie-
swoistych choréb zapalnych jelit)

3. Bél nocyplastyczny (czynnoscio-
wy) — spowodowany nadwrazli-
woscig neuronéw obwodowych
osrodkowych lub zaburzeniem
osrodkowych mechanizméw
kontroli bélu, nie jest wywoty-
wany przez organiczne zmiany
w narzadzie (np. bdl w zespole
jelita nadwrazliwego)

Rycina 2. Podziat bélu brzucha na podstawie jego patofizjologii [5]
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co mogtoby zwiekszy¢ bezpieczenstwo samolecze-
nia i usprawni¢ dostep do lekarza. Jednoczesnie
w artykule podkreslono role farmaceutéw, do kté-
rych bardzo czesto zgtaszaja sie pacjenci w celu wy-
boru lekéw dostepnych bez recepty stosowanych
w samoleczeniu [4]. Znajomos¢ takiego schematu
umozliwitaby pacjentom $wiadome stosowanie le-
kow bez recepty w przypadkach, gdy nie wystepuja
tzw. objawy alarmowe, a krétkotrwate samolecze-
nie moze by¢ bezpieczne i skuteczne.

Bal brzucha w gabinecie lekarza POZ

B4l brzucha jest jednym z najczestszych objawéw
zgtaszanych w gabinetach lekarzy POZ i moze do-
tyczy¢ nawet co dziesigtego pacjenta [3]. Moze wy-
nika¢ z wielu przyczyn — od tagodnych po powazne
schorzenia wymagajace natychmiastowe;j inter-
wengji. Zrozumienie kontekstu, w jakim wystepuje
bdl, oraz przeprowadzenie odpowiednich badan sg
kluczowe dla efektywnej diagnostyki i leczenia [4,
14]. Zebranie wywiadu i badanie lekarskie nalezy
uznac za kluczowy element kazdej wizyty lekarskiej,
a szczegolnie w przypadku pacjentéw z omawia-
nymi dolegliwosciami. Wywiad powinien zosta¢
uzupetniony o nastepujace cechy bélu: lokalizacja,
rodzaj (ostry, przewlekty), charakter (przeszywa-
jacy, palacy, tepy, gniotacy, kolkowy, kurczowy),
natezenie, czynniki wywotujace lub modyfikujace

bdl (positki, napoje, wypréznienie, pozycja ciata),
przebieg bolu w czasie i obecnos¢ dolegliwosci to-
warzyszacych (nudnosci, wymioty) [14, 15]. Wywiad
dotyczacy stosowanych lekéw i suplementéw oraz
choréb towarzyszacych i przebytych zabiegow
operacyjnych jamy brzusznej nalezy okredli¢ jako
podstawowy element, ponadto lekarz powinien
wykluczy¢ wystepowanie objawoéw alarmowych
[15]. Podczas badania fizykalnego nalezy oceni¢
przede wszystkim stan ogdlny pacjenta i jego pa-
rametry zyciowe (czestotliwo$¢ oddechdw, tetno
oraz cisnienie tetnicze) [15, 16]. Ponadto konieczna
jest ocena zabarwienia skéry oraz wystepowania
nieprawidtowosci powierzchni brzucha (blizn, prze-
puklin, powiekszenia obwodu brzucha, obecnosci
kragzenia obocznego, objawu ,stawiania sie” jelit).
Ostuchiwanie brzucha moze ujawni¢ nieprawidto-
we tony perystaltyczne (metaliczna perystaltyka).
W trakcie badania palpacyjnego mozna wykry¢ bo-
lesnos¢ w okreslonej lokalizacji, ponadto wystepo-
wanie obrony miesniowej, objawu Blumberga, opér
patologiczny (guz) oraz powiekszenie narzadéw
wewnetrznych [15, 16]. Na rycinie 3 zamieszczono
objawy wskazujace na organiczna chorobe wyma-
gajaca natychmiastowej diagnostyki lub leczenia,
w tym chirurgicznego [5].

W zaleznosci od konkluzji wynikajacych z wywia-
du i badania przedmiotowego konieczne moga

ostry bol brzucha z krwawieniem
z przewodu pokarmowego — moze
swiadczy¢ o chorobie wrzodowej,

— 12

bol brzucha w nocy
(budzi chorego)

ostry bol brzucha z wymiotami
lub nagtym zatrzymaniem gazéw
i stolca — wskazuje na niedroznos¢
przewodu pokarmowego

ostrej gastropatii krwotocznej,
niedokrwieniu jelit lub
krwawieniu do swiatta przewodu
pokarmowego

Objawy wskazujace na organiczng chorobe wymagajaca

natychmiastowej diagnostyki lub leczenia chirurgicznego

przewlekty bél brzucha i obecnos¢
krwi w stolcu lub utrata masy ciata
- moga byc¢ objawem choroby
nowotworowej lub nieswoistych
zapalen jelit

bdl brzucha i nieprawidtowosci
w badaniu przedmiotowym
(np. zéttaczka, nowotwor)

ostry bol brzucha z szybkim
pogarszaniem sie stanu
chorego (hipotensja, zaburzenia
Swiadomosci, zaburzenia
oddychania) - moze swiadczy¢
o krwawieniu srédbrzusznym,
perforacji przewodu
pokarmowego, ostrym zapaleniu
trzustki, ostrej niewydolnosci
watroby

Rycina 3. Objawy wskazujace na organiczna chorobe wymagajaca natychmiastowej diagnostyki lub leczenia

chirurgicznego [5]
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sie okaza¢ badania laboratoryjne i obrazowe/en-
doskopowe [17]. Do badan laboratoryjnych mo-
gacych stanowi¢ cenng wskazéwke w wypadku
bélu brzucha naleza: morfologia krwi obwodowej
z wzorem odsetkowym i ptytkami krwi, odczyn
opadania krwinek czerwonych (OB), elektrolity (s6d,
potas), biatko C-reaktywne (CRP), bilirubina cat-
kowita, aminotransferaza asparaginianowa (AST),
aminotransferaza alaninowa (ALT), gammaglutamy-
lotranspeptydaza (GGTP), fosfataza alkaliczna (ALP),
przeciwciata anty-HCV, amylaza, ogdlne badanie
moczu i posiew moczu z antybiogramem oraz
badania stolca (pasozyty, krew utajona - metoda
immunochemiczna, antygen Helicobacter pylori
w kale) [17, 18]. Badanie ultrasonograficzne (USG)
jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej odgry-
wa role uzupetniajacg wobec wywiadu lekarskiego
i badania przedmiotowego, wiec jest uznawane za
podstawowe badanie obrazowe [19, 20]. Dodatko-
wo, w razie podejrzenia niedroznosci lub perforacji
przewodu pokarmowego, lekarz POZ moze zleci¢
zdjecie przegladowe jamy brzusznej [18]. Troponina
sercowa (Tnl) i elektrokardiogram (EKG) réwniez
moga by¢ niezbedne w diagnostyce réznicowej
bdlu brzucha (maska brzuszna zawatu serca) [18].
Lekarz POZ moze wystawi¢ skierowanie do pracow-
ni endoskopowej w celu poszerzenia diagnostyki
o badania endoskopowe gérnego i/lub dolnego
odcinka przewodu pokarmowego (gastroskopia
i kolonoskopia) [18].

W podsumowaniu czeséci poswieconej kompeten-
cjom lekarza POZ w aspekcie diagnostyki bolu
brzucha nalezy podkredli¢, ze nadrzednym celem
jest okreslenie jego etiologii. Kluczowa pozosta-
je jednak ocena wskazan do pilnej hospitalizacji
z uwagi na mozliwe w konsekwencji zagrozenie
zdrowia lub zycia.
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Farmakoterapia bélu brzucha

Temat farmakologicznego podejscia do terapii
bolu brzucha nalezy rozpocza¢ od kluczowej roli
wywiadu dotyczacego stosowanych lekéw i/lub su-
plementéw oraz choréb towarzyszacych. W tabeli 1
przedstawiono leki mogace wptywac na przewod
pokarmowy i prowadzi¢ do dolegliwosci bélo-
wych jamy brzusznej lub powodowa¢ zaostrzenie
juz istniejacej choroby. Czasem wystarczajagcym
postepowaniem okazuje sie sie odstawienie leku
lub jego zamiana na inny [21]. Lekami pierwszego
wyboru, szczegélnie w bélu brzucha o nasileniu
tagodnym do umiarkowanego, powinny by¢ leki
spazmolityczne (rozkurczowe) [4]. Do najczesciej
stosowanych lekéw rozkurczowych naleza drota-
weryna, hioscyna, alweryna oraz mebeweryna. Do-
brym wyborem wydaje sie drotaweryna, poniewaz
na najnizszy wskaznik number needed to treat (NNT),
wynoszacy 2 [10, 11]. Przewaga drotaweryny jest
zwigzana z lepszym profilem bezpieczenstwa, gdyz
butylobromek hioscyny moze wywotywa¢ objawy
zwigzane z efektem cholinergicznym (hamowanie
wydzielania $liny, zmniejszenie ilosci wydzieliny
z drzewa oskrzelowego oraz przyspieszenie czyn-
nosci serca). Co wiecej, butylobromek hioscyny
z uwagi na swoj mechanizm dziatania generuje
liczne interakcje farmakodynamiczne z innymi jed-
noczes$nie stosowanymi przez pacjentéow lekami
[10, 11]. Istnieje badanie wskazujace, ze drotaweryna
wykazuje wyzsza skutecznos¢ przeciwbélowa niz
mebeweryna [22]. Duza popularnoscia cieszy sie
trimebutyna, ktdra jest syntetycznym agonistg ob-
wodowych receptoréw opioidowych 1, § i k. Dziata
bezposrednio na miesnie gtadkie przewodu pokar-
mowego, regulujac jego motoryke bez wptywu na
o$rodkowy uktad nerwowy. Dzieki jednoczesnemu
oddziatywaniu na receptory pobudzajace (u i 6)

Tabela 1. Leki, ktére moga powodowac dolegliwosci lub zaostrzenie istniejacej choroby przewodu pokarmowego [25]

Powikfania stosowania lekow Leki

biegunka metformina, sole zelaza, fibraty, antybiotyki (amoksycylina + kwas
klawulanowy), makrolidy, inhibitory konwertazy angiotensyny, leki
B-adrenolityczne B-blokery, lit, karbamazepina, NLPZ, furosemid, IPP, SSRI
zaparcie opioidy, leki antycholinergiczne (hydroksyzyna, cetyryzyna,

doksylamina, difenhydramina, doksepina), sole zelaza, leki
przeciwpsychotyczne (klozapina, neuroleptyki fenotiazynowe,
chlorprotiksen), werapamil, furosemid, cholestyramina, lewotyroksyna

zaostrzenie nieswoistej choroby zapalnej jelit

antybiotyki, doustne leki antykoncepcyjne, mykofenolan mofetylu,

etanercept, ipilimumab, rytuksymab

zaostrzenie mikroskopowego zapalenia jelita
grubego

SSRI (szczegdlnie sertralina), NLPZ, tiklopidyna, IPP, karbamazepina

IPP - inhibitory pompy protonowej, NLPZ — niesteroidowe leki przeciwzapalne, SSRI (selective serotonin reuptake inhibitor) — selektywne

inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny
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oraz hamujace (k) normalizuje zaburzenia perystal-
tyki, dostosowujac swoje dziatanie do aktualnego
stanu czynnosciowego przewodu pokarmowego,
co moze by¢ szczegdlnie przydatne u pacjentéw
z IBS [23, 24]. Ponadto wykazuje dziatanie analge-
tyczne poprzez hamowanie neuroprzekaznika,
jakim jest glutaminian [23].

W razie nieskutecznosci lekéw rozkurczowych
kolejnym wyborem w leczeniu przeciwbdlowym
moze by¢ metamizol, nie za$ paracetamol [4].
Z uwagi na to, ze paracetamol moze potencjalnie
nasila¢ trzewny bdl brzucha, nie powinien by¢ on
rekomendowany u pacjentéw z zaburzeniami osi
trzewno-mézgowej [25]. Bardzo waznym poje-
ciem w terapii bélu jest bowiem nadwrazliwos$¢
trzewna, ktéra powstaje na skutek zaangazowa-
nia mechanizméw obwodowych i osrodkowych,
a czynnikiem inicjujgcym jest najczesciej bodziec
dziatajacy w obrebie obwodowego uktadu ner-
wowego. Nadwrazliwos¢ trzewna lezy u podstaw
wielu zespotéw bolu czynnosciowego (nocypla-
stycznego) wystepujacego w zaburzeniach osi jeli-
towo-mébzgowej, takich jak dyspepsja czynnoscio-
wa czy IBS. Jest to bdl tepy, staty lub nawracajacy,
kolkowy, nie zawsze zwigzany z uszkodzeniem
narzadu wewnetrznego, trudny do zlokalizo-
wania przez pacjenta, ktéremu czesto towarzy-
sza objawy wegetatywne (nudnosci). W tabeli 2
przedstawiono leki, ktérych stosowanie moze in-
dukowac bél trzewny jako dziatanie niepozadane
i ktorych nalezy unika¢ w terapii takiego bélu [25].
W wypadku kolkowych béléw brzucha dopuszczal-
ne jest zastosowanie niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych (NLPZ), ale z zastrzezeniem, ze wobec
licznych dziatan na przewdd pokarmowy nie powin-
ny by¢ przyjmowane dtugoterminowo [26, 27].
Rekomendowanym lekiem moze by¢ metamizol.
Jest to znana od wielu lat pochodna pirazolonu
wykazujaca dziatanie przeciwbolowe, przeciwgo-
raczkowe i spazmolityczne. Mechanizm dziatania
nie zostat w petni wyjasniony, ale wyniki badan
sugeruja, ze metamizol i jego gtéwny metabolit

Tabela 2. Leki indukujace bol trzewny jako dziatanie
niepozadane [25]

Leki indukujace bdl trzewny jako dziatanie

niepozadane

paracetamol, cetyryzyna, klarytromycyna,
dekstrometorfan, flukonazol, itopryd, midodryna,
nabumeton, norfloksacyna, okskarbamazepina,
bisfosfoniany (szczegdlnie stosowane doustnie),
sulfasalazyna, walacyklowir, fentanyl

— 4-N-metyloaminoantypiryna (MAA) - dziataja
prawdopodobnie zaréwno przez osrodkowy, jak
i obwodowy uktad nerwowy, poprzez stymulowa-
nie uwalniania B-endorfin, zmniejszanie stezenia
endogennych pirogendéw i wywieranie bezposred-
niego wptywu na osrodek termoregulacji w pod-
wzg6rzu oraz hamowanie aktywnosci cyklooksy-
genazy i w konsekwencji syntezy prostaglandyn,
a takze hamowanie wychwytu zwrotnego ade-
nozyny w osrodkowym uktadzie nerwowym [28].
Mocnga strong terapii metamizolem jest korzystny
profil bezpieczenstwa, a ryzyko budzacej niepokdj
lekarzy agranulocytozy jest zblizone do innych
analgetykéw (nie mozna go stosowac jedynie u pa-
cjentdw pochodzenia skandynawskiego, co praw-
dopodobnie wynika z predyspozycji genetycznej
i przedtuzonego metabolizmu leku, zwiekszajacego
dawke akumulacyjna) [29]. Maksymalna dawka te-
rapeutyczna wynosi 5 g na dobe [28, 30]. Korzystne
dziatanie wykazuje potaczenie metamizolu z drota-
werynga. Drotaweryna jest pochodna papaweryny
o dziataniu spazmolitycznym na miesnie gtadkie
[31]. Jest skuteczna w leczeniu skurczéw miesni
gtadkich zaréwno pochodzenia nerwowego, jak
i miesniowego. Niezaleznie od rodzaju unerwienia
autonomicznego dziata na miesnie gtadkie prze-
wodu pokarmowego, drég zétciowych, uktadu
moczowo-ptciowego i uktadu krazenia [31, 32].
Wysoka skutecznos¢ drotaweryny wigze sie przede
wszystkim ze zmniejszeniem ryzyka sensytyzacji
obwodowej i redukcja nadwrazliwosci trzewnej
[32]. Istotna zaleta drotaweryny jest bardzo niskie
ryzyko interakgcji z innymi jednoczesnie stosowany-
mi przez pacjenta lekami.

Dobrym wyborem moze sie okazac potaczenie
metamizolu i drotaweryny z kofeina, ktéra réwniez
wykazuje dziatanie antynocyceptywne [27]. Syner-
gistyczne dziatanie sktadnikéw takiego preparatu
wydaje sie idealnie wpisywac w potrzeby pacjen-
tow z dolegliwosciami bélowymi (réwniez bélami
brzucha) przy zachowaniu profilu bezpieczenstwa
[25]. Laczenie lekéw dziatajacych synergistycznie
w terapii bélu trzewnego jest zalecane i umozliwia
zmniejszenie dawek poszczegolnych lekéw analge-
tycznych przy jednoczesnym zwiekszeniu dziatania
przeciwbdélowego i rozkurczowego. Innymi przy-
ktadami wykorzystania takiego mechanizmu moze
by¢ potaczenie drotaweryny z NLPZ w przypadku
szczegolnie bolesnych béléw towarzyszacych men-
struacji oraz w wypadku kolki nerkowej potaczenie
drotaweryny, metamizolu i NLPZ (np. ketoprofenu
lub deksketoprofenu) [27].
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Inna opcja terapeutyczna dla pacjentéw z prze-
wlektym boélem brzucha o nasileniu fagodnym do
umiarkowanego moga by¢ leki przeciwdepresyjne
nalezace do grupy zwrotnych inhibitoréw sero-
toniny i noradrenaliny (serotonin norepinephrine
reuptake inhibitor - SNRI) i tréjpierscieniowych prze-
ciwdepresyjnych (tricyclic antidepressants — TCA) [10,
12]. TCA wykazujg skutecznos¢, ale ich stosowanie
wigze sie z dziataniami niepozadanymi (suchos¢
w ustach, sedacja, zaparcia). W praktyce klinicznej
preferowane sa nizsze dawki (@amitryptylina 10 mg
na noc), szczegolnie w postaci biegunkowej IBS [10,
12]. SNRI maja silniejsze dziatanie przeciwbolowe,
poniewaz dziatajg na dwa kluczowe neuroprzekaz-
niki — serotonine i noradrenaline [10, 12]. Ich wptyw
na hamowanie sygnatéw bdélowych, redukcje nad-
wrazliwosci trzewnej i regulacje uktadu nerwowego
sprawia, ze moga by¢ bardziej skuteczne w leczeniu
bolu brzucha w IBS i innych przewlektych zespotfach
boélowych. Selektywne inhibitory zwrotnego wy-
chwytu serotoniny (selective serotonin reuptake in-
hibitor — SSRI) nie wykazaty znaczacej skutecznosci
w fagodzeniu takich dolegliwosci, wiec nie powinny
by¢ rekomendowane w tej grupie pacjentéow. Co
wiecej - leki te z uwagi na swéj mechanizm moga
indukowac¢ dziatanie probélowe [12].

Algorytm postepowania

w bhélach brzucha zwigzanych

i niezwigzanych z zespotem jelita
nadwrazliwego

Panel ekspertow ustalit nastepujace definicje bélu
brzucha zwiazanego z IBS i niezwigzanego z IBS:
Bél brzucha zwiqzany z IBS odnosi sie do bélu o nasi-
leniu od tagodnego do umiarkowanego, wystepujqce-
go okresowo lub stale (minimum raz w tygodniu) przez
minimum 3 miesiqce, zpoczqtkiem objawéw do 6 mie-
siecy wstecz, wystepujgcego w zwiqzku z defekacjq, ze
zmiang czestosci i/lub uformowania stolca (kryteria
rozpoznania IBS na podstawie kryteriéw rzymskich IV).
Bél brzucha niezwiqzany z IBS odnosi sie do bdlu
o nasileniu od fagodnego do umiarkowanego, wyste-
pujgcego okresowo lub stale bez zwiqzku z przyjmo-
wanym pokarmem i/lub defekacjq.

Jesli obecny u pacjenta bél brzucha spetnia defi-
nicje bolu zwigzanego z IBS, diagnostyka powinna
zostac pogtebiona zawsze w wypadku, gdy podej-
rzewamy chorobe organiczng [4, 10-12]. Nalezy
wtedy pogtebic diagnostyke o badania endoskopo-
we lub obrazowe [11]. JeZeli u kobiety bl brzucha
koreluje z krwawieniem miesiecznym, wymaga ona
konsultacji ginekologicznej w celu przeprowadze-
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nia diagnostyki w kierunku endometriozy. Jesli bél
ma zwigzek z aktywnoscia fizyczna, konieczne jest
wykluczenie dolegliwosci stenokardialnych i co za
tym idzie — konsultacja kardiologiczna [4]. Jezeli
dolegliwosci bélowe sg nastepstwem positkdw,
lekarz powinien rozwazy¢ wykonanie gastrosko-
pii. Jesli natomiast bdl jest prowokowany okreslo-
nymi sktadnikami pokarmowymi, to powinno sie
rozwazy¢ diete eliminacyjna [4]. W razie korelagji
bolu brzucha z sytuacjami stresowymi nalezy za-
leci¢ pacjentowi techniki relaksacyjne, konsultacje
psychologiczng i/lub psychiatryczng [4, 10-12].
Rycina 4 przedstawia algorytm postepowania w bé-
lach brzucha zwigzanych z IBS i niezwigzanych z IBS.

Samoleczenie bélu brzucha
przez pacjentow

W 2022 r. opublikowano wyniki badania oceniaja-
cego zastosowanie drotaweryny w samoleczeniu
bolu brzucha o réznej etiologii. Analiza objeta profil
pacjentéw stosujacych ten lek oraz wzorce jego
przepisywania przez lekarzy POZ. Sposrod 650
uczestnikdw 74% stosowato drotaweryne w celu
fagodzenia bdlu, 67% na skurcze, a 19% w przypad-
ku dyskomfortu brzucha, przy czym 83% kupito lek
bez konsultacji lekarskiej [33]. Czestsze stosowanie
drotaweryny po konsultacji z lekarzem odnotowa-
no wsréd kobiet, oséb starszych oraz pacjentéw
bez wyzszego wyksztatcenia, co sugeruje potrze-
be edukacji tych grup [33]. Skutecznos¢ leczenia
oceniono wysoko — 98% pacjentéw uznato je za
efektywne. Lekarze POZ wymieniali jako gtéwne
wskazania kamice zétciowa, kamice nerkowa oraz
bole menstruacyjne, rzadziej IBS, podkreslajac przy
tym wysoki profil bezpieczenstwa i dobrg toleran-
cje leku.

Samoleczenie stanowi istotny element postepo-
wania terapeutycznego u pacjentéw doswiadcza-
jacych tagodnych do umiarkowanych dolegliwosci
boélowych w obrebie jamy brzusznej [34]. Pozwala
ono na redukcje nasilenia objawéw i poprawe jako-
$ci zycia poprzez stosowanie srodkéw farmakolo-
gicznych dostepnych bez recepty (over the counter
- OTC), jak réwniez metod niefarmakologicznych
[34]. Kluczowa role w procesie samoleczenia od-
grywa edukacja pacjentéw w zakresie skutecznych
strategii terapeutycznych oraz identyfikacji sytu-
acji wymagajacych interwencji lekarskiej [4, 34].
Szczegoblne znaczenie ma znajomos¢ objawow
alarmowych, ktére moga wskazywac na obecnos¢
schorzen organicznych i koniecznos¢ dalszej dia-
gnostyki. W ramach samoleczenia mozna wyrdzni¢
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Bél brzucha o nasileniu tagodnym
do umiarkowanego

A

Szczegbtowy wywiad lekarski
i badanie przedmiotowe

'

Objawy alarmowe i/lub wiek

Dalsza diagnostyka (badania obrazowe i/lub

> 45-50 lat

A

\4

endoskopowe) i/lub pilna hospitalizacja

Zwigzek bdélu z menstruacja

A

Zwiazek bdlu z aktywnoscia

Y

Konsultacja ginekologiczna

fizyczna

A

Y

Konsultacja kardiologiczna

B4l brzucha po positku

A
Bél brzucha indukowany

Y

Rozwaz gastroskopie

przez niektére pokarmy

A

Bél brzucha nasilajacy sie

Y

Préba eliminacji poszczegélnych pokarméw

Techniki relaksacyjne, aktywnos¢ fizyczna,

przy stresie

A

Ocen intensywnos¢ bélu, interferowanie z codzienng aktywnoscia oraz czas trwania

BAl brzucha spetniajacy kryteria

Y

Y

psychoterapia, leki przeciwdepresyjne (SNRI, TCA)

rzymskie IV dla IBS

A

Lek rozkurczowy, np. drotaweryna
lub drotaweryna z metamizolem

\

Postepuj jak w IBS

Rycina 4. Proponowany algorytm postepowania w bélach brzucha zwigzanych zespotem jelita nadwrazliwego (irritable

bowel syndrome — IBS) i niezwigzanych z IBS

dwa gtéwne obszary interwencji: postepowanie
farmakologiczne, obejmujace stosowanie lekdéw
OTC o potwierdzonej skutecznosci w leczeniu bélu
brzucha, oraz postepowanie niefarmakologiczne,
w sktad ktérego wchodzg techniki relaksacyjne,
regularna aktywnos¢ fizyczna oraz psychoterapia
[4, 34]. Dodatkowym, lecz niezbednym elementem
strategii samoleczenia jest zarzadzanie objawami,
polegajace na monitorowaniu czynnikéw wyzwa-
lajacych bdl brzucha, takich jak stres czy okreslone
sktadniki diety. Systematyczna samoobserwacja
umozliwia pacjentom identyfikacje potencjalnych
przyczyn dolegliwosci oraz wdrozenie odpowied-
nich dziatarh prewencyjnych, co moze sie przyczy-
nia¢ do zmniejszenia nasilenia objawéw oraz po-

prawy jakosci zycia. Bardzo istotna moze sie okazac
rola farmaceutéw, do ktérych czesto zgtaszajg sie
pacjenci w sprawie wyboru terapii OTC [34].
Proponowany algorytm postepowania w samole-
czeniu dla pacjentéw z bélem brzucha przedstawio-
no na rycinie 5.

Podsumowanie
Bol brzucha jest jednym z najczesciej wystepuja-
cych objawéw w praktyce klinicznej, obejmujacym
szerokie spektrum przyczyn - zaréwno organicz-
nych, jak i czynnosciowych [1-3]. Jego nieswoisty
charakter oraz réznorodnos$¢ potencjalnej etiologii
stanowig istotne wyzwanie diagnostyczne i te-
rapeutyczne, zwlaszcza w warunkach POZ [1-4].
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Czy odczuwasz bol brzucha?

TAK

Y

Nasilenie bélu od tagodnego
do umiarkowanego

menstruacji?

TAK | Jakie?
Czy s obecne objawy alarmowe?
NIE \
Czy bdl jest zalezny od:
przyjmowanych positkéw,
gtodzenia, aktywnosci fizycznej, ﬁ*

NIE

Czy przyjmujesz jakies leki na state?
Czy masz choroby przewlekie?

NIE |

Czy bdl przeszkadza w codziennej
aktywnosci, wybudza ze snu?

NIE |

Czy kiedys odczuwates juz taki bol
(lub silniejszy)?

NIE

Czy masz wiecej niz 45-50 lat?

NIE i

Czy twdj bdl jest wywotywany
przez konkretne pokarmy?

TAK
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Objawy alarmowe:

« pozytywny wywiad rodzinny w kierunku raka jelita grubego,
nieswoistych chordb zapalnych jelit lub choroby trzewnej

« niezamierzony ubytek masy ciata

+ niedokrwisto$¢

« goraczka

« krew w kale

« obecnos$¢ nieprawidtowej masy brzusznej lub
nagromadzenie ptynu w jamie brzusznej (wodobrzusze)

+ objawy wybudzajace w nocy

+ zmiana rytmu wypréznien

« utrzymujace sie wymioty i/lub biegunka

Konsultacja ginekologiczna

Konsultacja kardiologiczna

Pilny kontakt z lekarzem!

\

NIE i

Czy twdj bdl jest wywotywany
przez sytuacje stresowe?

TAK

Dieta eliminacyjna

NIE

NIE |

Czy Twdj bl jest zwigzany
z wypréznianiem?

TAK

Techniki relaksacji, psychoterapia,
psychiatra

Y

NIE i

Zastosuj lek rozkurczowy, np.
drotaweryne lub drotawaryne
z metamizolem przez 3-5 dni

TAK

Popros o pomoc farmaceute

\4

Czy dolegliwosci ustapity?

Rycina 5. Proponowany algorytm postepowania w samoleczeniu dla pacjentéw z bélem brzucha

W niniejszej pracy dokonano analizy dostepne;j
literatury oraz oméwiono strategie diagnostyczno-
-lecznicze w kontekscie bélu brzucha, uwzglednia-
jac zarébwno aspekty farmakologiczne, jak i samole-
czenie pacjentéw.

Ze wzgledu na duza czestos¢ wystepowania bél
brzucha stanowi istotne obcigzenie dla systemu

ochrony zdrowia. Wyniki badan epidemiologicz-
nych wskazuja, ze az 81% pacjentéw doswiadczato
epizodéw bélowych w ciggu ostatniego tygodnia,
a ponad 60% aktywnie poszukiwato pomocy me-
dycznej [2]. Wiekszos¢ pacjentéw zgtasza sie do
lekarzy POZ (84,5%), gastroenterologéw (39,2%), ale
réwniez do farmaceutéw (18,6%), co podkresla istot-
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ng role edukacji zaréwno w zakresie samoleczenia,
jak i postepowania w przypadku wystgpienia obja-
woéw alarmowych [2, 4].

W pracy podkreslono znaczenie objawoéw alar-
mowych, ktére moga wskazywac na koniecznos¢
natychmiastowej interwencji medycznej. Obejmuja
one m.in. utrzymujaca sie lub narastajaca inten-
sywnos¢ bolu, naglty poczatek dolegliwosci, bol
W nocy, utrate masy ciata, krwawienie z przewodu
pokarmowego, wymioty trescig zétciowa lub fuso-
watg, goraczke, niedokrwistos¢, wyczuwalne opory
patologiczne w badaniu palpacyjnym [4, 11]. Ich
obecnos¢ powinna sktoni¢ do pilnej diagnostyki
w celu wykluczenia stanéw zagrazajacych zyciu.

W kontekscie samoleczenia bdléw brzucha omé-
wiono role lekéw OTC, w tym lekéw rozkurczowych
(np. drotaweryna, butylobromek hioscyny) oraz
analgetykow (metamizol, paracetamol) [33, 34]. Wy-
niki badan wskazuja, ze 98% pacjentéw stosujacych
drotaweryne ocenito jej skutecznos¢ pozytywnie,
a wiekszos¢ (83%) kupita lek bez konsultacji lekar-
skiej [33]. Istotnym elementem procesu terapeu-
tycznego pozostaje zatem edukacja pacjentéw
w zakresie swiadomego stosowania lekéw OTC,
a takze wyznaczenia granicy, po ktérej dalsza samo-
dzielna terapia staje sie niebezpieczna i konieczna
jest interwencja specjalistyczna.

Omoéwiono réowniez role technik niefarmakolo-
gicznych, ktére moga wspiera¢ farmakoterapie.
Wskazano na modyfikacje stylu zycia, techniki re-
laksacyjne, aktywnosc¢ fizyczng oraz diete elimina-
cyjna w przypadkach bélu trzewnego o podtozu
czynnosciowym [4]. Szczegblng uwage zwrécono
na zaburzenia osi trzewno-moézgowej i ich znacze-
nie w bolu czynnosciowym, podkreslajac znaczenie
psychoterapii oraz farmakoterapii opartej na lekach
przeciwdepresyjnych [4, 10-13]. Wér6d nich TCA
oraz SNRI wykazuja korzystne dziatanie w modulacji
nadwrazliwosci trzewnej i redukgcji objawéw boélo-
wych u pacjentéw z IBS [10-13].

W kontekscie diagnostyki przedstawiono algorytm
postepowania w bdlu brzucha, ktéry obejmuje
zbieranie wywiadu, badanie fizykalne, ocene para-
metréw zyciowych, a takze badania laboratoryjne
i obrazowe [15-19]. Podkreslono znaczenie badan
endoskopowych oraz obrazowych w przypadkach
przewlektych i nawracajacych dolegliwosci, szcze-
gdlnie u pacjentéw z objawami alarmowymi. Omé-
wiono réwniez role farmaceutéw, ktérzy stanowia
istotne zrédto informacji dla pacjentéw poszukuja-
cych leczenia OTC i moga wspiera¢ proces eduka-

cyjny w zakresie bezpiecznego stosowania lekéw
[4, 33, 34].

Podsumowujac - bél brzucha jest objawem o zto-
zonej etiologii, ktéry wymaga interdyscyplinarnego
podejscia diagnostycznego i terapeutycznego.
Opracowanie ustrukturyzowanych algorytmow
postepowania zarébwno w praktyce lekarskiej, jak
i w ramach samoleczenia moze sie przyczynic¢ do
poprawy skutecznosci leczenia, redukg;ji liczby nie-
potrzebnych wizyt lekarskich oraz zwiekszenia
bezpieczenstwa pacjentéw. Kluczowe pozostaje
rozréznienie przypadkédw wymagajacych pilnej
interwencji od mozliwych do skutecznego leczenia
w ramach samokontroli, co wymaga edukacji pa-
cjentow i profesjonalistéw medycznych.
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