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Postepowanie w skurczowym bdlu brzucha —
praktyczny algorytm dla farmaceutow

Management of abdominal cramps — a practical algorithm for pharmacists

Summary

Cramping abdominal pain is one of the most common complaints reported in community pharmacy practice and is frequently managed
through self-medication. Due to its heterogeneous etiology, ranging from functional disorders to potentially organic diseases, appropriate
patient assessment is essential. This article presents a practical management algorithm for pharmacists based on a structured medical
interview, identification of alarm symptoms, and evaluation of pain characteristics. Particular emphasis is placed on differentiating irritable
bowel syndrome (IBS)-related pain from non-IBS pain, as well as considering contributing factors such as diet, stress, and concomitant
pharmacotherapy. Antispasmodic agents are recommended as first-line symptomatic treatment, while lack of improvement or presence of
alarm features necessitates prompt medical referral. Implementation of a structured approach enhances patient safety and improves the
quality of pharmaceutical care.
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Streszczenie

Skurczowy bdl brzucha stanowi jeden z najczestszych powoddw zglaszania sie pacjentow do apteki i czesto jest przedmiotem samoleczenia.
Ze wzgledu na zréznicowanq etiologie — obejmujgcq zaréwno zaburzenia czynnosciowe, jak i potencjalnie choroby organiczne — kluczowe
znaczenie ma wiasciwa kwadlifikacja pacjenta. Artykut przedstawia praktyczny algorytm postepowania dla farmaceutdw, oparty na
ukierunkowanym wywiadzie, identyfikacji objawdw alarmowych oraz ocenie charakteru bélu. Szczegdlng uwage zwrdcono na koniecznosc
réznicowania bolu zwigzanego z zespotem jelita nadwrazliwego (IBS) i niezwigzanego z IBS, a takze na znaczenie czynnikéw takich jak dieta,
stres czy stosowana farmakoterapia. W leczeniu objawowym pierwszq linie stanowiq leki rozkurczowe, natomiast brak poprawy lub obecnos¢
objawéw alarmowych wymaga pilnej konsultacji lekarskiej. Wdrozenie ustrukturyzowanego algorytmu zwieksza bezpieczenstwo terapii oraz
poprawia jakos¢ opieki farmaceutycznej.

Stowa kluczowe: bdl brzucha, bdl skurczowy, IBS, farmaceuta, algorytm postepowania, leki rozkurczowe, samoleczenie, objawy alarmowe

Woprowadzenie

Bdl brzucha jest jednym z najczestszych objawodw
zgtaszanych przez pacjentow — jego czesto$¢ w populacii
siega nawet 81%. Z badan ankietowych wynika, ze
61,5% pacjentdw z bdélem brzucha aktywnie poszukiwa-
fo pomocy medycznej, w tym 18,6% pacjentéw oczeki-
walo tej pomocy od farmaceutéw!'.

Bl brzucha jest problemem szerokim ze wzgledu na
zlozong etiologie — moze mie¢ charakter zaréwno czynno-

sciowy, jak i organiczny, co stanowi istotne wyzwanie dia-
gnostyczne i terapeutyczne.

Szczegdlne znaczenie w praktyce aptecznej ma skurczowy
bdl brzucha o nasileniu tagodnym do umiarkowanego, ktory
czesto jest przedmiotem samoleczenia™. Zgodnie z Polskim Sta-
nowiskiem Ekspertow (2025) farmaceuci odgrywaja kluczowa
role w kwalifikacji pacjenta do samoleczenia oraz identyfikacji ob-
jawodw alarmowych wymagajacych pilnej konsuttadi lekarskiej®.

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie
praktycznego algorytmu postepowania dla farmaceutéw
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Ryc. 1. Schemat praktyczny dla farmaceuty — pacjent z bélem brzucha

NSl 0t el Objawy alarmowe — pilny kontakt z lekarzem:

do umiarkowanego?

pozytywny wywiad rodzinny w kierunku raka jelita grubego,

nieswoistych chordb zapalnych jelit lub choroby trzewnej

l wiek >45-50 lat
niezamierzony ubytek masy ciata
/ bol przeszkadza w codziennej aktywnosci i/lub
Czy sg obecne objawy alarmowe?

wybudza w nocy
niedokrwistosc

goraczka

krew w kale

obecnos¢ nieprawidtowej masy brzusznej
l zmiana rytmu wypréznier

utrzymujgce sie wymioty i/lub biegunka

Czy bl jest zalezny od: przyjmowanych positkdw, Sugestia konsultacji z dietetykiem,

gastroenterologiem, kardiologiem lub ginekologiem

gtodzenia, aktywnosci fizycznej, menstruac;ji?
—>
Czy sg przyjmowane leki? TAK Patrz Tabela 1.
Czy wystepujg choroby przewlekte? W przypadku watpliwosci sugestia konsultacji lekarskiej

NIE l

Sugestia zastosowania technik
relaksacji, psychoterapii, konsultacji z psychiatrg

Czy bdl jest wywotywany przez sytuacje stresowe?

NIE l
—>

Czy bl jest zwigzany z wyprdznianiem? TAK Postepowanie jak w IBS
NIE l

Rekomendacja:
Lek rozkurczowy, np. drotaweryna, w przypadku nieskutecznosci drotaweryna z metamizolem

przez maksimum 3-5 dni
Brak poprawy — konsultacja lekarska
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w przypadku pacjenta zgtaszajgcego skurczowy bdl
brzucha.

Charakterystyka skurczowego bélu brzucha

Skurczowy bdl brzucha najczesciej wynika ze zwiek-
szonego napiecia miesni gtadkich przewodu pokarmowe-
go. Moze wystepowal w przebiegu zespotu jelita
nadwrazliwego (IBS), zaburzen czynnosciowych przewo-
du pokarmowego, kolki jelitowe] lub zdiciowej, stresu
i czynnikdw psychogennych®.,

Jednym z kluczowych opracowan dotyczacych terapii
czynnosciowych bdléw brzucha jest publikacja autorstwa
Maller-Lissnera i wsp. z 2022 roku. Autorzy zwracaja
uwage, ze dolegliwosci te moga wspdtwystepowad z okre-
slonymi jednostkami chorobowymi, jednak nie zawsze od-
powiadaja pefnym kryteriom diagnostycznym konkretnych
schorzen. W pracy zaproponowano definicje oraz przedsta-
wiono zalecany schemat postepowania terapeutycznego.
Dodatkowo podkreslono znaczaca role farmaceutdw,
ktorzy czesto stanowia pierwszy punkt kontaktu dla pacjen-
téw poszukujacych lekéw dostepnych bez recepty stosowa-
nych w ramach samoleczenia.

Proponowany algorytm postepowania w bélach brzucha
zwigzanych i niezwiazanych z zespotem jelita
nadwrazliwego (IBS)

Polskie stanowisko ekspertow definiuje bdl brzucha
zwigzany z IBS i niezwigzany z IBS w sposéb zaprezento-
wany ponizej.

Bdl brzucha zwigzany z IBS odnosi sie do bdlu o nasile-

niu od fagodnego do umiarkowanego, wystepujacego okre-
sowo lub stale (minimum raz w tygodniu) przez minimum
3 miesiace, z poczatkiem objawdw do 6 miesiecy wstecz,
wystepujacego w zwigzku z defekacja, ze zmiang czestosci
i/lub uformowania stolca (kryteria rozpoznania IBS na pod-
stawie Kryteridow Rzymskich V). Obecnie od ponad miesig-
ca obowiazujg Kryteria Rzymskie V, wedfug ktorych wystar-
czy, aby bdl i/lub dyskomfort pojawiat sie 3 razy w miesigcu,
przy zachowaniu pozostaltych ram czasowych®.

BéI brzucha niezwigzany z IBS odnosi sie do bdlu o na-

sileniu od fagodnego do umiarkowanego, wystepujacego

Tabela 1. Leki indukujace bdl trzewny jako dziatanie niepozadane®?

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

okresowo lub stale bez zwigzku z przyjmowanym pokar-
mem i/lub defekacjg™.

Podstawg decyzji terapeutycznej jest krétki, ale ukierun-
kowany wywiad farmaceutyczny. Nalezy zapytac o lokaliza-
qje, czast trwania (ostry czy przewlekly), nasilenie, zwigzek
z positkiem lub defekacja.

Istone jest wykluczenie objawdw alarmowych, ktére
moga wskazywad na koniecznos¢ natychmiastowe] inter-
wengcji medycznej. Obejmujg one m.in. utrzymujaca sie lub
narastajaca intensywnos¢ bolu, nagly poczatek dolegliwosci,
bdl w nocy, utrate masy ciata, krwawienie z przewodu po-
karmowego, wymioty, goraczke, niedokrwistos¢, utrzymu-
jaca sie biegunke.

Jezeli dolegliwosci bdlowe sa nastepstwem positkdw,
glodzenia, aktywnosci fizycznej, a u kobiet s3 zalezne od
menstruadji, nalezy zasugerowad pacjentowi wizyte u odpo-
wiedniego specjalisty: gastroenterologa, dietetyka, kardiolo-
ga lub ginekologa.

Nalezy zebra¢ wywiad dotyczacy aktualnie stosowanych
przez pacjenta lekdw, poniewaz niektére z nich moga wy-
wotywac bédl trzewny jako dziatanie niepozadane i powinny
by¢ unikane w leczeniu bdlu brzucha. Leki indukujace bdl
trzewny jako dziatanie niepozadane zawarto w tabeli 122,

W przypadku gdy bdl brzucha wystepujacy u pacjenta
odpowiada definicji bdlu zwigzanego z zespotem jelita
nadwrazliwego (IBS), wskazane jest zasugerowanie wizyty
u lekarza oraz rekomendacja leczenia objawowego, w tym
lekéw o dziataniu rozkurczowym. Gdy bdl brzucha koreluje
Z sytuacjami stresowymi, warto zaproponowac pacjentowi
techniki relaksacyjne oraz konsultacje psychologiczng i/lub
psychiatryczna®.

Leczenie farmakologiczne
Lek pierwszego wyboru — lek rozkurczowy

Zgodnie z Polskim Stanowiskiem Ekspertow (2025)
podstawg leczenia skurczowego bdlu brzucha sg leki rozkur-
czowe, ktére zmniejszajg napiecie miesni gtadkich, redukuja
bdl, dziatajg przyczynowo w bdlu spastycznym, np. drota-
weryna. W przypadku nieskutecznosci mozna rozwazy< te-
rapie skojarzong drotaweryng z metamizolem przez maksi-
mum 3-5 dni. Nalezy unika¢ rutynowego stosowania NLPZ
w bdlu brzucha bez rozpoznania przyczyny=.

Podsumowanie

Skurczowy bdl brzucha jest czestym problemem w prak-
tyce aptecznej i w wielu przypadkach moze byc¢ skutecznie
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leczony po konsultacji z farmaceuts. Kluczowe znaczenie ma
jednak prawidtowy wywiad, identyfikacja objawdw alarmo-
wych, wiasciwy dobdr leczenia (w tym leki rozkurczowe ja- 3.
ko | linia), edukacja pacjenta. Znajomo$¢ praktycznego algo-
rytmu postepowania pozwala farmaceucie zwigkszy¢ bezpie-
czenstwo terapii oraz poprawic jakos¢ opieki nad pacjentem. 4.
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