
INTERNA – PRAKTYKA KLINICZNA

Prof. dr hab. n. med. Grażyna Rydzewska
Klinika Gastroenterologii i Chorób Wewnętrznych PIM MSWiA w Warszawie
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Grażyna Rydzewska

Postępowanie w skurczowym bólu brzucha – 
praktyczny algorytm dla farmaceutów

Wpro wa dze nie

Ból brzu cha jest jed nym z naj czę st szych ob ja wów
zgła sza nych przez pa cjen tów – je go czę stość w po pu la cji
się ga na wet 81%. Z ba dań an kie to wych wy ni ka, że
61,5% pa cjen tów z bólem brzu cha ak tyw nie po szu ki wa -
ło po mo cy me dycz nej, w tym 18,6% pa cjen tów ocze ki -
wa ło tej po mo cy od far ma ceu tów[1]. 

Ból brzu cha jest pro ble mem sze ro kim ze wzglę du na
zło żo ną etio lo gię – mo że mieć cha rak ter za rów no czyn no -

ścio wy, jak i orga nicz ny, co sta no wi istot ne wy zwa nie dia -
gno stycz ne i te ra peu tycz ne.

Szcze gól ne zna cze nie w prak ty ce ap tecz nej ma skur czo wy
ból brzu cha o na si le niu ła god nym do umiar ko wa ne go, który
czę sto jest przedmio tem sa mo le cze nia[2]. Zgo dnie z Pol skim Sta -
no wi skiem Eks per tów (2025) far ma ceu ci od gry wa ją klu czo wą
ro lę w kwa li fi ka cji pa cjen ta do sa mo le cze nia oraz iden ty fi ka cji ob -
ja wów alar mo wych wy ma ga ją cych pil nej kon sul ta cji le kar skiej[3].

Ce lem ni niej sze go ar ty ku łu jest przed sta wie nie 
prak tycz ne go al go ryt mu po stę po wa nia dla far ma ceu tów
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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.

Keywords: abdominal pain, cramping pain, IBS, pharmacist, management algorithm, antispasmodics, self-medication, alarm symptoms

Streszczenie

Skurczowy ból brzucha stanowi jeden z najczęstszych powodów zgłaszania się pacjentów do apteki i często jest przedmiotem samoleczenia.

Ze względu na zróżnicowaną etiologię – obejmującą zarówno zaburzenia czynnościowe, jak i potencjalnie choroby organiczne – kluczowe

znaczenie ma właściwa kwalifikacja pacjenta. Artykuł przedstawia praktyczny algorytm postępowania dla farmaceutów, oparty na

ukierunkowanym wywiadzie, identyfikacji objawów alarmowych oraz ocenie charakteru bólu. Szczególną uwagę zwrócono na konieczność

różnicowania bólu związanego z zespołem jelita nadwrażliwego (IBS) i niezwiązanego z IBS, a także na znaczenie czynników takich jak dieta,

stres czy stosowana farmakoterapia. W leczeniu objawowym pierwszą linię stanowią leki rozkurczowe, natomiast brak poprawy lub obecność

objawów alarmowych wymaga pilnej konsultacji lekarskiej. Wdrożenie ustrukturyzowanego algorytmu zwiększa bezpieczeństwo terapii oraz

poprawia jakość opieki farmaceutycznej.

Słowa kluczowe: ból brzucha, ból skurczowy, IBS, farmaceuta, algorytm postępowania, leki rozkurczowe, samoleczenie, objawy alarmowe
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Ryc. 1. Schemat praktyczny dla farmaceuty – pacjent z bólem brzucha
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w przy pad ku pa cjen ta zgła sza ją ce go skur czo wy ból 
brzu cha.

Cha rak te ry sty ka skur czo we go bólu brzu cha

Skur czo wy ból brzu cha naj czę ściej wy ni ka ze zwięk -
szo ne go na pię cia mię śni gład kich prze wo du po kar mo we -
go. Mo że wy stę po wać w prze bie gu ze spo łu je li ta
nadwraż li we go (IBS), za bu rzeń czyn no ścio wych prze wo -
du po kar mo we go, kol ki je li to wej lub żół cio wej, stre su
i czyn ni ków psy cho gen nych[3]. 

Jed nym z klu czo wych opra co wań do ty czą cych te ra pii
czyn no ścio wych bólów brzu cha jest pu bli ka cja au tor stwa
Müller-Lis sne ra i wsp. z 2022 ro ku. Au to rzy zwra ca ją
uwagę, że do le gli wo ści te mo gą współ wy stę po wać z okre -
ślo ny mi jed no st ka mi cho ro bo wy mi, jed nak nie za wsze od -
po wia da ją peł nym kry te riom dia gno stycz nym kon kret nych
scho rzeń. W pra cy za pro po no wa no de fi ni cje oraz przed sta -
wio no za le ca ny sche mat po stę po wa nia te ra peu tycz ne go.
Do dat ko wo pod kre ślo no zna czą cą ro lę far ma ceu tów,
którzy czę sto sta no wią pierw szy punkt kon tak tu dla pa cjen -
tów po szu ku ją cych le ków do stęp nych bez re cep ty sto so wa -
nych w ra mach sa mo le cze nia[4].

Pro po no wa ny al go rytm po stę po wa nia w bólach brzu cha
zwią za nych i nie zwią za nych z ze spo łem je li ta 
nadwraż li we go (IBS)

Pol skie sta no wi sko eks per tów de fi niu je ból brzu cha
zwią za ny z IBS i nie zwią za ny z IBS w spo sób za pre zen to -
wa ny po ni żej.

Ból brzu cha zwią za ny z IBS od no si się do bólu o na si le -
niu od ła god ne go do umiar ko wa ne go, wy stę pu ją ce go okre -
so wo lub sta le (mi ni mum raz w ty go dniu) przez mi ni mum 
3 mie sią ce, z po cząt kiem ob ja wów do 6 mie się cy wstecz,
wy stę pu ją ce go w związ ku z de fe ka cją, ze zmia ną czę sto ści
i/lub ufor mo wa nia stol ca (kry te ria roz po zna nia IBS na pod -
sta wie Kry te riów Rzym skich IV). Obe cnie od po nad mie sią -
ca obo wią zu ją Kry te ria Rzym skie V, we dług których wy star -
czy, aby ból i/lub dyskomfort po ja wiał się 3 ra zy w mie sią cu,
przy za cho wa niu po zo sta łych ram cza so wych[6].

Ból brzu cha nie zwią za ny z IBS od no si się do bólu o na -
si le niu od ła god ne go do umiar ko wa ne go, wy stę pu ją ce go

okre so wo lub sta le bez związ ku z przyj mo wa nym po kar -
mem i/lub de fe ka cją[3].

Pod sta wą de cy zji te ra peu tycz nej jest krót ki, ale ukie run -
ko wa ny wy wiad far ma ceu tycz ny. Na le ży za py tać o lo ka li za -
cję, czast trwa nia (ostry czy prze wle kły), na si le nie, zwią zek
z po sił kiem lub de fe ka cją. 

Isto ne jest wy klu cze nie ob ja wów alar mo wych, które
mo gą wska zy wać na ko niecz ność na tych mia sto wej in ter -
wen cji me dycz nej. Obej mu ją one m.in. utrzy mu ją cą się lub
na ra sta ją cą in ten syw ność bólu, na gły po czą tek do le gli wo ści,
ból w no cy, utra tę ma sy cia ła, krwa wie nie z prze wo du po -
kar mo we go, wy mio ty, go rącz kę, nie do krwi stość, utrzy mu -
ją cą się bie gun kę.

Je że li do le gli wo ści bólo we są na stęp stwem po sił ków,
gło dze nia, ak tyw no ści fi zycz nej, a u ko biet są za leż ne od
men stru a cji, na le ży za su ge ro wać pa cjen to wi wi zy tę u od po -
wie dnie go spe cja li sty: ga stro en te ro lo ga, die te ty ka, kar dio lo -
ga lub gi ne ko lo ga. 

Na le ży ze brać wy wiad do ty czą cy ak tu al nie sto so wa nych
przez pa cjen ta le ków, po nie waż nie które z nich mo gą wy -
wo ły wać ból trzew ny ja ko dzia ła nie nie po żą da ne i po win ny
być uni ka ne w le cze niu bólu brzu cha. Le ki in du ku ją ce ból
trzew ny ja ko dzia ła nie nie po żą da ne za war to w ta be li 1[3,5].

W przy pad ku gdy ból brzu cha wy stę pu ją cy u pa cjen ta
od po wia da de fi ni cji bólu zwią za ne go z ze spo łem je li ta
nadwraż li we go (IBS), wska za ne jest za su ge ro wa nie wi zy ty
u le ka rza oraz re ko men da cja le cze nia ob ja wo we go, w tym
le ków o dzia ła niu roz kur czo wym. Gdy ból brzu cha ko re lu je
z sy tu a cja mi stre so wy mi, war to za pro po no wać pa cjen to wi
tech ni ki re la ksa cyj ne oraz kon sul ta cję psy cho lo gicz ną i/lub
psy chia trycz ną[3].

Le cze nie far ma ko lo gicz ne
Lek pierw sze go wy bo ru – lek roz kur czo wy

Zgo dnie z Pol skim Sta no wi skiem Eks per tów (2025)
pod sta wą le cze nia skur czo we go bólu brzu cha są le ki roz kur -
czo we, które zmniej sza ją na pię cie mię śni gład kich, re du ku ją
ból, dzia ła ją przy czy no wo w bólu spa stycz nym, np. dro ta -
we ry na. W przy pad ku nie sku tecz no ści moż na roz wa żyć te -
ra pię sko ja rzo ną dro ta we ry ną z me ta mi zo lem przez ma ksi -
mum 3–5 dni. Na le ży uni kać ru ty no we go sto so wa nia NLPZ
w bólu brzu cha bez roz po zna nia przy czy ny[3].

Pod su mo wa nie

Skur czo wy ból brzu cha jest czę stym pro ble mem w prak -
ty ce ap tecz nej i w wie lu przy pad kach mo że być sku tecz nie

Tabela 1. Leki indukuj¹ce ból trzewny jako dzia³anie niepo¿¹dane[3,5]

paracetamol, cetyryzyna, klarytromycyna, dekstrometorfan, 
flukonazol, itopryd, midodryna, nabumeton, norfloksacyna, 
okskarbazepina, bisfosfoniany (szczególnie stosowane doustnie),
sulfasalazyna, walacyklowir, fentanyl
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le czo ny po kon sul ta cji z far ma ceu tą. Klu czo we zna cze nie ma
jed nak pra wi dło wy wy wiad, iden ty fi ka cja ob ja wów alar mo -
wych, wła ści wy do bór le cze nia (w tym le ki roz kur czo we ja -
ko I li nia), edu ka cja pa cjen ta. Zna jo mość prak tycz ne go al go -
ryt mu po stę po wa nia po zwa la far ma ceu cie zwięk szyć bez pie -
czeń stwo te ra pii oraz po pra wić ja kość opie ki nad pa cjen tem.
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