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Termin ,algorytm” pochodzi od nazwiska arabskiego
matematyka z IX wieku Algawrismiego (Al-Chuwa-
rizmi — jego zlatynizowana forma nazwiska brzmiata
Algorismus — przyp. red.), od ktérego powstato takze
okresdlenie ,algebra”. Jego ,algorismus” okresla lo-
giczne, metodyczne postepowanie, majace rozwikfaé
problemy matematyczne. Podczas lektury tej ksigzki,
opracowanej przez najlepszych swiatowych gastroen-
terologéw i zywieniowcdw oraz zredagowanej przez
mego przyjaciela dr. Rona Shaoula, staje sie oczywiste,
ze duch algorytmu zostat tu wykorzystany w najlep-
szy z mozliwych sposobow.

Praktyczne algorytmy w gastroenterologii dzieciecej
zostaty tak skonstruowane, aby mogty by¢ wykorzy-

Przedmowa

stywane przy t6zku chorego. Doswiadczony praktyk
stosuje technike logicznego, stopniowego rozwigzy-
wania problemu — w sposéb zindywidualizowany, czyli
w odniesieniu do konkretnego chorego. Tymczasem
sciezka decyzyjna przygotowana niejako z géry ma te
wade, ze abstrahuje od konkretnego chorego. Dla
mniej doswiadczonego lekarza jednak taki gotowy al-
gorytm stanowi logiczny, zwiezty i efektywny kosz-
towo sposéb postepowania, na dodatek opracowany
przez lekarzy z duzym doswiadczeniem w rozwigzy-
waniu okreslonych problemoéw klinicznych. Podczas
pisania tej ksigzki stawatem w roli czytelnika nie-
bedacego specjalista w danej dziedzinie. Trzydziesci
pie¢ lat po zakonczeniu mojej rezydentury z pediatrii

odkrytem, ze gastroenterologia dziecieca stafa sie spe-
cjalnoscia wyrafinowana, o solidnych podstawach
naukowych - a ja wiedziatem o niej bardzo niewiele.
Obecnie mam juz swiadomos¢ tego, ze w zwiagzku z
rozpoznaniami, objawami i dolegliwosciami opisa-
nymi w tym podreczniku bede teraz kierowat moich
pacjentow do specjalistow z gastroenterologii dzie-
ciecej. Wczesniej jednak bede mogt opracowad
wstepne rozpoznanie i dzieki tej ksigzce bede tez le-
piej rozumiat zalecone przez gastroenterologa spo-
soby terapii.

Ze'ev Hochberg, MD, PhD
Redaktor serii



Gastroenterologia dziecieca jest dziedzing bardzo
szybko sie rozwijajaca, dlatego podejscie do rozpo-
znawania i leczenia ré6znego typu schorzen stale sie
zmienia. Lepsze zrozumienie ich patogenezy za-
owocowato bardziej fizjologicznym podejsciem do
diagnostyki i mozliwosci terapeutycznych. Gastroen-
terologia dziecieca w stosunku do tej dorostej wydaje
sie dos¢ wyjatkowa. Zajmuje sie bowiem schorzeniami
rozwojowymi, ktérych czes¢ rozpoczyna sie juz we-
wnatrztonowo. Kwestia rozwoju i wzrastania jest dla
pediatrii zjawiskiem wyjatkowo istotnym, dlatego do
tej samej choroby moga mie¢ rézne podejscie gastro-
enterolodzy dla dorostych i dzieciecy. Zaréwno wsréd
lekarzy specjalizujgcych sie w gastroenterologii, jak
i wsréd pediatrow ogdlnie praktykujacych wciaz na-
rasta potrzeba posiadania prostych, przytézkowych
algorytmoéw postepowania.

Wprowadzenie

Praktyczne algorytmy w gastroenterologii dzieciecej
sg tekstem pragmatycznym, klasyfikujgcym najczest-
sze dolegliwosci, objawy i odchylenia laboratoryjne
oraz zasady terapii, z ktérymi spotykamy sie w prak-
tyce codziennej. Poczytuje to sobie za zaszczyt, ze
wiele z algorytméw zostato opracowanych przez
wiodgacych gastroenterologdéw dzieciecych i specjalis-
tow z dziedzin pokrewnych. Chciatbym zatem w tym
miejscu goraco podziekowad wszystkim tym, ktdrzy
zgodzili sie uczestniczy¢ w tym przedsiewzieciu i po-
dzieli¢ sie ze mna swym bezcennym doswiadczeniem.
Jestem wdzieczny za to, ze mogtem z wszystkimi au-
torami uczestniczy¢ w tej niezwykle wzbogacajacej i
satysfakcjonujacej wymianie pogladow i wspotpracy.
Pragnatbym podziekowad redaktorowi catej serii —
prof. Hochbergowi - za jego przewodnictwo i pomoc.

Ponadto szczegdlne wyrazy wdziecznosci kieruje do
Freddy’ego Briana z wydawnictwa Karger Publishers -
za jego cierpliwos¢ i zrozumienie podczas dtugiego
procesu powstawania tej ksigzki.

Ron Shaoul, MD

Pragnatbym podziekowa¢ mojej rodzinie,
mojej zonie Ety i moim dzieciom,
Dolevowi i Shaked, za ich
niekonczace sie zrozumienie i pomoc.
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Przewlekty bol brzucha - definiowany jako bol dtugotrwaty, przerywany
lub bél staly — stanowi niezwykle czesty problem pediatryczny. Z reguty
jest to bdl czynnosciowy, bez obiektywnych danych wskazujacych na cho-
robe organiczna. Rzeczywista czestos¢ wystepowania przewlektych boélow
brzucha u dzieci nie jest znana (najnowsze badania wskazuja, ze czestosc¢
ich wystepowania w Europie siega 10,5%, z czego zesp6ét jelita drazliwego
[IBS - irritable bowel syndrome] to > 8%). Wydaje sie jednak, ze stanowig
one 2-4% wszystkich wizyt w gabinetach pediatrycznych.

(@ 1. Czas trwania dolegliwosci bolowych wymagany do tego, aby uzna¢
je za przewlekte, to 2 miesigce, przy czym powinny one pojawiac sie co naj-
mniej raz w tygodniu.

(2 Chory z przewleklym bélem brzucha lokalizuje go zwykle w okolicy
pepka.

(3 Przyczyna bolu okotopepkowego moze by¢ zaparcie. Zaparcie czyn-
nosciowe wedtug kryteriéw rzymskich IV dotyczy dzieci w okresie rozwo-
jowym - w wieku co najmniej 4 lat - u ktérych nie ma cech zaparcia
organicznego i ktére nie spetniaja kryteriéw IBS.

@ IBS to odczuwanie dyskomfortu lub bolu brzucha, ktéry ustepuje lub
tagodnieje po oddaniu stolca oraz ktéremu towarzyszy zmiana konsys-
tencji i czestosci oddawania stolca bez cech sugerujacych zapalne, anato-
miczne, metaboliczne lub nowotworowe tto dolegliwosci.

(® Analiza kliniczna dzieci z przewlektym bélem brzucha powinna obej-
mowac: wywiad rodzinny w kierunku boéléw brzucha, IBS lub nieswoistego
zapalenia jelit (NZJ), wywiad dietetyczny (nadmierne spozycie cukréw, nie-
tolerancja laktozy), obecnos¢ zaparcia, biegunki lub zaburzen wzrastania
(analiza siatek centylowych!).

(® Petne badanie fizykalne powinno obejmowac takze badanie per rec-
tum.

@ Dolegliwosci i objawy alarmowe, tzw. czerwone flagi, u dzieci i nasto-
latkéw z bélami brzucha niebedacymi bélami czynnosciowymi to: staty bél
w prawym dolnym lub gérnym kwadrancie brzucha, bél budzacy dziecko
w nocy, dysfagia, state wymioty, zapalenie stawow, zmiany okotoodbytowe,
straty krwi z przewodu pokarmowego, niezamierzony spadek masy ciata,
biegunka w nocy, zahamowanie wzrostu, niewyjasniona goraczka lub NZJ,
celiakia, zakazenie H. pylori w wywiadzie rodzinnym.

Rézne stany gastroenterologiczne

W przypadku obecnosci objawdw alarmowych i podejrzenia NZJ ko-
nieczne jest wdrozenie diagnostyki obrazowej (ultrasonografia - USG, kla-
syczna radiologia z kontrastem, rezonans magnetyczny z entergrafig lub
enteroklizg — MRI); z duza powsciagliwoscia: tomografia komputerowa —
TK, endoskopia z biopsjami i analiza histopatologiczna skrawkow.

® Analiza kliniczna: w zaburzeniach czynno$ciowych obowigzuje ograni-
czona liczba wskazanych badan pomocniczych; obejmuja one: morfologie
z rozmazem (CBC - complete blood count), odczyn Biernackiego (OB), ba-
danie tzw. biatka ostrej fazy (CRP — C-reactive protein), badanie ogélne i po-
siew moczu. Inne analizy biochemiczne (watrobowe, nerkowe) i testy
diagnostyczne (posiew katu, badania w kierunku pasozytéw, serologia
w kierunku celiakii, kalprotektyna w kale, wodorowy lub wodorowo-me-
tanowy test oddechowy w kierunku nietolerancji cukréw) moga zostac
przez lekarza zlecone na podstawie dominujacych objawéw i zaburzen
w funkcjonowaniu dziecka oraz w zaleznosci od stopnia niepokoju rodzi-
cow.

Moze by¢ wskazane skierowanie na konsultacje u gastroenterologa
dzieciecego w celu przeprowadzenia dalszych badan.

() Na podstawie wynikéw badan laboratoryjnych, obrazowych, endosko-
powych i histopatologicznych moze sie okazac¢ wskazane celowane lecze-
nie NZJ, celiakii lub choroby wrzodowej (PUD - peptic ulcer disease).

@ U dzieci z czynnosciowymi bélami brzucha wskazane jest wdrozenie
opieki psychosocjalnej, w tym terapii poznawczej (behawioralnej) i hip-
nozy. Nalezy wyjasni¢ rodzicom i samemu pacjentowi zwiazki istniejace
miedzy przewodem pokarmowym a czynnoscig mézgu oraz wptyw czyn-
nikéw psychosocjalnych na wystapienie dolegliwosci, w tym réznorodnych
zdarzen mogacych je wyzwalac. Warto na zakoriczenie podkresli¢, ze bol
jest rzeczywisty, niemniej wydaje sie wysoce prawdopodobne, ze nie zos-
tat wywotany zadnymi powaznymi chorobami przewlektymi.

Najnowsze podsumowanie Cochrane Database (2017) dotyczace farma-
koterapii w przewlektych lub nawracajacych bélach brzucha (RAP - recur-
rent abdominal pain) i IBS wskazuje na brak przekonujacych dowoddéw
w kwestii korzystnego dziatania srodkéw farmakologicznych u dzieci
z RAP - sugeruje sie wiec ich stosowanie jedynie w badaniach klinicznych.

R. Arnon « S. Misra
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