OD OBJAWU DO ROZPOZNANIA, CzYLI
DIAGNOSTYCZNA DROGA NA SKROTY

W Piotr Albrecht, Maria Kotowska, Marcin Dziekiewicz

Myslenie kliniczne to przechodzenie od ogétu do szczegbtu, od schorzen najczest-
szych do najrzadszych. Zgodnie z tg filozofia w niniejszym rozdziale przedstawione
zostang ogolne zasady i algorytmy postgpowania diagnostycznego w najczestszych,
tzw. wiodgcych objawach, z ktorymi zglaszajg si¢ chorzy 1 ktére mogg miec¢ zwigzek
z chorobami przewodu pokarmowego. Oczywiscie chory moze mieé kilka objawow
wiodgcych jednocze$nie, na ogol nie zmienia to jednak w sposob zasadniczy postepo-
wania.

Zaburzenia potykania/dysfagia

Chory zgtasza zwykle, ze ma trudnoS$ci w polykaniu lub uczucie zatrzymania si¢
kesa pokarmowego w obrebie przelyku. Jesli schorzenie jest postepujgce, to najpierw
sg to trudnosci z potykaniem pokarmow statych, a nastgpnie ptynnych. U niemowlat
i malych dzieci na zaburzenia polykania wskazywaé mogg objawy posrednie — dziwne
zachowanie podczas jedzenia, wykonywanie r6znego typu ruchow szyja i glowa maja-
cych ulatwi¢ przemieszczenie si¢ pokarmu, nadmierne $linienie. Zaburzenia potyka-
nia s3 z reguly niebolesne.

U dzieci przede wszystkim trzeba myslec o ciele obcym, ktére utkwito w przetyku
— jego obecnosé, ze wzgledu na niebezpieczenstwo perforacji lub wtérnego zwezenia
przetyku, powinna by¢ jak najszybciej wykluczona (RTG, RTG z barytem, endosko-
pia) (szczegodly — patrz rozdz. 17 Stany naglgce w gastroenterologir).

Bol towarzyszacy dysfagii moze sugerowac zapalenie przetyku zwigzane z chorobg
refluksows, zakazenie C. albicans (gtéwnie u chorych leczonych glikokortykosteroida-
mi, lekami immunosupresyjnymi, z wrodzonymi niedoborami odpornosci, cukrzy-
ca, a takze, cho¢ u dzieci nieczesto, z chorobg nowotworowg). BoleSnie przebiegaja
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‘ Zaburzenia potykania ‘

! v '

GERD Wyrazny spadek masy ciata Regurgitacje
Choroba refluksowa Postepujaca dysfagia Diugi wywiad
iadzic obejmujaca pokarmy state, . L
W wywial a nastepnie plynne Nawracajace aspiracje
. Blizna pooparzeniowa? Defekt anatomiczny?
zZ ? .
wezenie Rak — u dorostych Achalazja?
RTG z barytem
Endoskopia + biopsja Endoskopia
Manometria

Rvc. 5.1. Algorytm postepowania diagnostycznego w zaburzeniach potykania

zakazenia przelyku wywolane przez H. simplex 1 wirus cytomegalii (Cytomegalovirus
— CMV) (najczesciej u chorych z HIV).
U dzieci zaburzenia majg bardzo czgsto podioze psychogenne (lek przed ponow-
nymi dolegliwo$ciami, ktére miaty tylko przejSciowy, incydentalny charakter).
Algorytm postepowania w zaburzeniach potykania przedstawiono na rycinie 5.1.

® PISMIENNICTWO

1. Kakodkar K., Schroeder J.W. Jr.: Pediatric dysphagia. Pediatr Clin North Am 2013, 60(4),
969-977.
2. Mezoff E.A.: Focus on diagnosis: Dysphagia. Pediatr Rev 2012, 33(11), 518-520.

Ostry bol brzucha

Ostry bol brzucha to Zrédto nie tylko tysiaca ,niespodzianek” nawet dla doswiad-
czonego gastroenterologa (czy chirurga). Szczegdlny niepokdj powinny budzié¢ tzw.
béle somatyczne powstajace na skutek podraznienia zakonczen boélowych nerwow
somatycznych zlokalizowanych w otrzewnej Sciennej, krezkowej i w sieci mniejsze;j.

Bol somatyczny ma staly charakter, wyrazng lokalizacje i towarzyszy mu stale
wzmozone napig¢cie powlok brzusznych (czasem tzw. brzuch deskowaty). Dodatkowa
cechg jest to, ze chory unika wszelkich ruchéw, nawet giebokiego oddychania.

Szczegblnie niepokojacymi objawami towarzyszacymi ostrym bolom brzucha sa:
goraczka, leukocytoza, nudnosci i wymioty, brak perystaltyki (,,zlowroga cisza”
w brzuchu), zatrzymanie stolca i gazow oraz objawy otrzewnowe. Alarmujacymi
objawami s3 takze: fusowate wymioty, smoliste stolce, objawy wstrzasu, zo6itaczka,
nieodprowadzalna przepuklina, czy tez zageszczenie krwi (T hematokrytu).

Obecnos¢ objawow, takich jak: bol brzucha, objawy otrzewnowe oraz nudnosci
i wymioty, okresla si¢ jako tzw. ostry brzuch. W takich przypadkach konieczna jest
pilna konsultacja chirurgiczna i wykluczenie:
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— u niemowlecia: uwi¢znigcia przepukliny, wglobienia, niedokonanego zwrotu
jelit, zapalenia otrzewnej, zapalenia uchytka Meckela, bakteryjnego zapalenia
jelit, odmiedniczkowego zapalenia nerek,

— udziecka starszego: zapalenia wyrostka robaczkowego, ostrej biegunki bakte-
ryjnej, zapalenia otrzewnej, niedrozno$ci mechanicznej, wglobienia, uwi¢znie-
cia przepukliny, zadzierzgniecia, zapalenia trzustki.

Nalezy takze pamigtac o tzw. ostrym brzuchu rzekomym w przebiegu:

— peritonismus, czyli podraznienia otrzewnej w przebiegu kwasicy ketonowej,

— niedrozno$ci porazennej wywolanej zaburzeniami jonowymi:

* hiponatremia (3 Na*),
* hipokaliemig (¥ K*),
* hipochloremia (3 Cl);

— wstrzasu,

— zapalenia pluc (zwlaszcza prawostronnego, ptatowego).

W celu unikniecia pomytek diagnostycznych o czesto fatalnych skutkach dla cho-
rego badanie pacjenta z tzw. ostrym brzuchem powinno si¢ odbywaé¢ wedlug utar-
tego schematu, obejmujgcego doktadny wywiad, badanie ogdlne, badanie fizykalne
brzucha wykonywane w $cisle okreslony sposdb oraz obejmowac niezbedne badania
pomocnicze.

\Wyw13d powinien uwzgledniac:

charakter bolow (state, kolkowe, zwigzek z jedzeniem, defekacja),

— obecno$¢ wymiotow (trescig pokarmows, zolcig, krwawych, fusowatych, trescig
katows),

— charakter wypré6znien (stolce biegunkowe, zaparte, z krwia, smoliste, brak stol-
ca, bolesne oddawanie stolca z towarzyszacym parciem na stolec),

— obecnos¢ gorgczki,

— wystepowanie choréb w otoczeniu (np. masowe zatrucie itp.).

Nalezy oceni¢ takze stan og6lny, kolor twarzy, oddech, stan §wiadomosci i utoze-

nie ciala.

Badajac brzuch, nalezy przestrzegaé przedstawionej ponizej kolejnosci:

— ogladanie (wygorowania, wzdecie, stawianie sig jelit),

— osluchiwanie (charakter szmer6éw perystaltycznych),

— opukiwanie (watroba, §ledziona, pecherz moczowy, guzy),

— obmacywanie (zaczynajac od lewego podbrzusza lub od okolicy niebolesnej),

— Dbadanie per rectum jest niezbednym elementem badania, jednak powinno by¢
wykonywane po badaniach radiologicznych (aby nie wprowadzi¢ powietrza do
banki odbytnicy).

Podstawowy zestaw badan pomocniczych przy podejrzeniu tzw. ostrego brzu-
cha powinien obejmowaé: morfologie krwi z rozmazem, stezenie sodu, potasu, mocz-
nika, kreatyniny, glukozy, aktywnos¢ fosfatazy alkalicznej, transaminaz, amylazy
(w moczu i surowicy), lipazy, gazometrie, badanie ogélne moczu, a u niemowlgt do
1. r.z. ewentualnie punkcj¢ ledZwiows i badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego (PMR).

Badania obrazowe, chociaz na pewno nie wszystkie musza by¢ wykonywane,
obejmujg: USG, badania rentgenowskie [klatka piersiowa (powietrze pod przepong?
zapalenie ptuc?), brzuch w pozycji pionowej lub poziomym promieniem (poziomy
plynoéw? gaz pod przepong?), brzuch w pozycji lezacej (zlogi cieniujgce?)], TK, RM.
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Ryc. 5.2. Odma otrzewnowa spowodowana przypadkowym przebiciem cewnikiem dozotagdkowym
wprowadzonym w celu usuniecia nadmiaru gazu z zotadka, wrodzonego uchytka zotadka. Powikta-
nie bronchoskopii

Rvc. 5.3. Ten sam pacjent co na rycinie 5.2 po odbarczeniu odmy otrzewnowej

W szczegélnych okolicznosciach wskazane moze byC¢ wykonanie pilnej
gastroskopii.

37



Rozdziat §

l—{ Ostry bol brzucha ’—l

—| Zlokalizowany | Rozlany

Wzmozone napigcie

Obj
_.| Nadbrzusze I—>| Choroba wrzodowa? H Endoskopia | i Oirzewnowe
leni i?
—>| Prawy gomy kwadrant |—{  Kamica zélciowa?  |—»{ USG, ASPAT, ALAT | | pra o Omewnei |
| Zapalenie? | | Perforacja? ‘

Zapalenie wyrostka, cigza

jajowodowa, choroba USG, test cigzowy, ¢
Prawy dolny kwadrant Le$niowskiego-Crohna, > RTG, TK/RM, WEC

gruzlica? endoskopia

Okolica nadlonowa Retenga moczu, choroby | | US(?, RTG{
ginekologiczne? cewnikowanie

—>| Okolica lgdzwiowa |—>| Choroby nerek? H USG, badanie moczu |

CRP RTG
USG

TK

Ryc. 5.4. Algorytm postepowania diagnostycznego w ostrych bélach brzucha. Skréty: WBC - liczba
krwinek biatych, CRP - biato ostrej fazy, TK — tomografia komputerowa, RM - rezonans magnetycz-
ny, RTG jamy brzusznej - poziomym promieniem, USG - ultrasonografia

Rycina 5.4 przedstawia algorytm postgpowania diagnostycznego w przypadku
ostrych b6low brzucha.
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Przewlekty bél brzucha

Przewlekly bol brzucha u dzieci, definiowany jako bdl staly lub nawracajacy
1 trwajacy przez okres diuzszy niz 2 tygodnie, to codzienny i trudny problem dla kaz-
dego lekarza. Jest on doznaniem frustrujacym dziecko, rodzicow i samych lekarzy.
Diagnostyka réznicowa w znacznej mierze musi uwzgledniaé wiek, pteé, predyspozy-
cje genetyczne i rodzinne, zwyczaje zywieniowe i dziatanie r6znych czynnikéw Srodo-
wiskowych. Cho¢ odréznienie boléw organicznych od czynnosciowych wydawac si¢
moze do§¢ proste, to nie zapewnia stuprocentowej pewnosci rozpoznania. Sklania to
czesto rodzicow i niestety takze lekarzy do tzw. buldozeryzacji diagnostyki, czyli prze-
prowadzania wszystkich znanych inwazyjnych, obciazajacych i kosztownych badan.
Z doswiadczenia wiemy, ze w wiekszoSci przypadkéw nie wnoszg one nic nowego do
rozpoznania, utwierdzajgc jednak chorego, a zwlaszcza jego rodzicow, w przekonaniu
0 jego powaznym stanie.

Postgpowanie diagnostyczne powinno by¢ rozwazne i wykonywane cierpliwie,
niespiesznie wedlug okreslonego pi¢cioczynnikowego planu przedstawionego w tabe-
li 5.1 (nie wolno tego schematu rozumie¢ jako koniecznego do wykonania w kazdych
okolicznosciach!).

Badania obrazowe
W zaleznosci od wskazan wykonuje sig:
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TaBeLA 5.1. Postepowanie diagnostyczne w przewlektych bélach brzucha

Wywiad

Badanie przed-
miotowe

Podstawowe
badania labora-
toryjne

Pomocnicze
badania labora-
toryjne

(w zaleznosci od
wskazan)

lokalizacja + taknienie
intensywnos¢ - dieta
charakter i czas trwania + uczucie sytosci
obecnos¢ w dzien i (lub) w nocy + nudnosci
- refluks, regurgitacje
« wymioty

rytm wypréznien niezamierzony spadek masy
konsystencja stolca ciata

kompletnos$¢ wypréznien przebieg wzrastania

cechy dojrzewania

goraczka

wysypki

boéle stawowe

wywiad rodzinny
ostatnie podréze

dotychczasowe leczenie i interwencje dietetyczne

wptyw bélu na funkcjonowanie w szkole, zabawe, kulture fizyczna,
kontakty z kolegami i rodzing

masa ciata, wzrost

szybkos¢ wzrastania, zaawansowanie procesu dojrzewania
piciowego

cisnienie krwi

catosciowe badanie fizykalne

badanie brzucha: lokalizacja bdlu, opory, objawy otrzewnowe, guzy,
objawy wyrostkowe

wielkos$¢ watroby, nerek i sledziony, cechy wodobrzusza, bél w boku
objawy okotoodbytowe: ogladanie okolicy odbytu, badanie per
rectum

badanie katu na krew utajong
morfologia z rozmazem, OB, CRP
badanie ogélne moczu i posiew

kat na obecnos¢ leukocytdw, pasozytdw, antygenu G. lamblia, posiew
jonogram, transaminazy, GGTP, ALP, amylaza, lipaza

test cigzowy, badania w kierunku choréb przenoszonych droga
ptciowa

test wodorowy po obciazeniu laktoza/fruktoza

testy serologiczne w kierunku amebozy, celiakii, testy w kierunku
zakazenia H. pylori

kalprotektyna w kale

— USG jamy brzusznej i miednicy malej,

— badania kontrastowe (gérnego i/lub dolnego odcinka przewodu pokarmowe-
go), RM, TK (rezonans magnetyczny, zwlaszcza w pediatrii, jest preferowany
— brak radiacji),

— endoskopie gornego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego z biopsjami,

laparoskopie.
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e Wczesne poranne/nocne bole
e Bol w nadbrzuszu

e Objawy GER

o Szybkie uczucie sytosci

e Bol popositkowy (bez zwiagzku
z rodzajem positku)

Dodatni wywiad rodzinny

e Esofagogastroduodenoskopia
(H. pylori, zapalenie eozynofilowe,
oporny wrzdd trawienny)

!

’ Wywiad choroby wrzodowe;j

;

Y

e RTG gornego + dolnego odcinka
przewodu pokarmowego
z kontrastem (ucisk, przeszkoda,
przewlekle zapalenie)

[

'

'

’ IPP 2 x dziennie przez 4-6 tygodni ‘ Oporne
¢ H. pylori (+) . .
gastritis/esophagitis
Nieskuteczno$¢ l l
e Staba odpowiedz
e Nawrét Teraia: IPP 2 x dzienni.e
o Przewleklo$¢ pia: przez 8 tygodni
e Potrdjna i
e Sekwencyjna Endoskopowe
e Poczwoérna potwierdzenie
wyleczenia

Ryc.

5.5. Schemat postepowania w przypadku podejrzenia wrzodu trawiennego jako przyczyny

przewlektego bolu brzucha. Skréty: GER - refluks zotagdkowo-przetykowy, IPP - inhibitor pompy
protonowej, RTG - rentgenogram

Postepowanie empiryczne

wia

40

Nierzadko moze by¢ zastosowane jako pierwsze. Postepowanie to obejmuje:

— edukacje chorego i rodzicow,

— informacje na temat dzienniczka dolegliwosci, okreSlenia wzoru dolegliwosci,
diety i jej zwigzku z bdlem, odpowiedzi na dzialania terapeutyczne,

— obserwacj¢ w kierunku zaparcia jako czynnika sprawczego,

— interwencje dietetyczne, kontrolowane spozycie bionnika, zmniejszone spozy-
cia laktozy, sokow,

— probe leczenia domniemanego owrzodzenia peptycznego (np. IPP, alkalizanty).

Algorytm postgpowania w przypadku podejrzenia wrzodu trawiennego przedsta-

schemat na rycinie 5.5.
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