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Termin „algorytm” pochodzi od nazwiska arabskiego
matematyka z IX wieku Algawrismiego (Al-Chuwa-
rizmi – jego zlatynizowana forma nazwiska brzmiała
Algorismus – przyp. red.), od którego powstało także
określenie „algebra”. Jego „algorismus” określa lo-
giczne, metodyczne postępowanie, mające rozwikłać
problemy matematyczne. Podczas lektury tej książki,
opracowanej przez najlepszych światowych gastroen-
terologów i żywieniowców oraz zredagowanej przez
mego przyjaciela dr. Rona Shaoula, staje się oczywiste,
że duch algorytmu został tu wykorzystany w najlep-
szy z możliwych sposobów.

Praktyczne algorytmy w gastroenterologii dziecięcej
zostały tak skonstruowane, aby mogły być wykorzy-

stywane przy łóżku chorego. Doświadczony praktyk
stosuje technikę logicznego, stopniowego rozwiązy-
wania problemu – w sposób zindywidualizowany, czyli
w odniesieniu do konkretnego chorego. Tymczasem
ścieżka decyzyjna przygotowana niejako z góry ma tę
wadę, że abstrahuje od konkretnego chorego. Dla
mniej doświadczonego lekarza jednak taki gotowy al-
gorytm stanowi logiczny, zwięzły i efektywny kosz-
towo sposób postępowania, na dodatek opracowany
przez lekarzy z dużym doświadczeniem w rozwiązy-
waniu określonych problemów klinicznych. Podczas
pisania tej książki stawałem w roli czytelnika nie-
będącego specjalistą w danej dziedzinie. Trzydzieści
pięć lat po zakończeniu mojej rezydentury z pediatrii

odkryłem, że gastroenterologia dziecięca stała się spe-
cjalnością wyrafinowaną, o solidnych podstawach
naukowych – a ja wiedziałem o niej bardzo niewiele.
Obecnie mam już świadomość tego, że w związku z
rozpoznaniami, objawami i dolegliwościami opisa-
nymi w tym podręczniku będę teraz kierował moich
pacjentów do specjalistów z gastroenterologii dzie-
cięcej. Wcześniej jednak będę mógł opracować
wstępne rozpoznanie i dzięki tej książce będę też le-
piej rozumiał zalecone przez gastroenterologa spo-
soby terapii.

Ze’ev Hochberg, MD, PhD
Redaktor serii 

Przedmowa
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Pragnąłbym podziękować mojej rodzinie, 
mojej żonie Ety i moim dzieciom, 

Dolevowi i Shaked, za ich 
niekończące się zrozumienie i pomoc.

Gastroenterologia dziecięca jest dziedziną bardzo
szybko się rozwijającą, dlatego podejście do rozpo-
znawania i leczenia różnego typu schorzeń stale się
zmienia. Lepsze zrozumienie ich patogenezy za-
owocowało bardziej fizjologicznym podejściem do
diagnostyki i możliwości terapeutycznych. Gastroen-
terologia dziecięca w stosunku do tej dorosłej wydaje
się dość wyjątkowa. Zajmuje się bowiem schorzeniami
rozwojowymi, których część rozpoczyna się już we-
wnątrzłonowo. Kwestia rozwoju i wzrastania jest dla
pediatrii zjawiskiem wyjątkowo istotnym, dlatego do
tej samej choroby mogą mieć różne podejście gastro-
enterolodzy dla dorosłych i dziecięcy. Zarówno wśród
lekarzy specjalizujących się w gastroenterologii, jak 
i wśród pediatrów ogólnie praktykujących wciąż na-
rasta potrzeba posiadania prostych, przyłóżkowych 
algorytmów postępowania. 

Praktyczne algorytmy w gastroenterologii dziecięcej
są tekstem pragmatycznym, klasyfikującym najczęst-
sze dolegliwości, objawy i odchylenia laboratoryjne
oraz zasady terapii, z którymi spotykamy się w prak-
tyce codziennej. Poczytuję to sobie za zaszczyt, że
wiele z algorytmów zostało opracowanych przez
wiodących gastroenterologów dziecięcych i specjalis-
tów z dziedzin pokrewnych. Chciałbym zatem w tym
miejscu gorąco podziękować wszystkim tym, którzy
zgodzili się uczestniczyć w tym przedsięwzięciu i po-
dzielić się ze mną swym bezcennym doświadczeniem.
Jestem wdzięczny za to, że mogłem z wszystkimi au-
torami uczestniczyć w tej niezwykle wzbogacającej i
satysfakcjonującej wymianie poglądów i współpracy.
Pragnąłbym podziękować redaktorowi całej serii –
prof. Hochbergowi – za jego przewodnictwo i pomoc.

Ponadto szczególne wyrazy wdzięczności kieruję do
Freddy’ego Briana z wydawnictwa Karger Publishers –
za jego cierpliwość i zrozumienie podczas długiego
procesu powstawania tej książki.

Ron Shaoul, MD

Wprowadzenie
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Ból brzucha

Wywiad i kompletne badanie fizykalne ①–⑥

Obecność dolegliwości i objawów alarmowych ⑦

Tak

Celowane badania laboratoryjne i obrazowe ⑧

Skierowanie i konsultacje wg wskazań ⑩

Terapia celowana ⑪

Nie

Nie

Tak

Czynnościowy ból brzucha

Terapia biopsychologiczna  ⑫

Ból okołopępkowy

Podstawowe badania przesiewowe ⑨
Prawidłowe
Nieprawidłowe

piotr.albrecht
Notatka
Usunąć nieprawidłowe
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Przewlekły ból brzucha – definiowany jako ból długotrwały, przerywany
lub ból stały – stanowi niezwykle częsty problem pediatryczny. Z reguły
jest to ból czynnościowy, bez obiektywnych danych wskazujących na cho-
robę organiczną. Rzeczywista częstość występowania przewlekłych bólów
brzucha u dzieci nie jest znana (najnowsze badania wskazują, że częstość
ich występowania w Europie sięga 10,5%, z czego zespół jelita drażliwego
[IBS – irritable bowel syndrome] to > 8%). Wydaje się jednak, że stanowią
one 2–4% wszystkich wizyt w gabinetach pediatrycznych.

① 1. Czas trwania dolegliwości bólowych wymagany do tego, aby uznać
je za przewlekłe, to 2 miesiące, przy czym powinny one pojawiać się co naj-
mniej raz w tygodniu.

② Chory z przewlekłym bólem brzucha lokalizuje go zwykle w okolicy
pępka.

③ Przyczyną bólu okołopępkowego może być zaparcie. Zaparcie czyn-
nościowe według kryteriów rzymskich IV dotyczy dzieci w okresie rozwo-
jowym – w wieku co najmniej 4 lat – u których nie ma cech zaparcia
organicznego i które nie spełniają kryteriów IBS.

④ IBS to odczuwanie dyskomfortu lub bólu brzucha, który ustępuje lub
łagodnieje po oddaniu stolca oraz któremu towarzyszy zmiana konsys-
tencji i częstości oddawania stolca bez cech sugerujących zapalne, anato-
miczne, metaboliczne lub nowotworowe tło dolegliwości.

⑤ Analiza kliniczna dzieci z przewlekłym bólem brzucha powinna obej-
mować: wywiad rodzinny w kierunku bólów brzucha, IBS lub nieswoistego
zapalenia jelit (NZJ), wywiad dietetyczny (nadmierne spożycie cukrów, nie-
tolerancja laktozy), obecność zaparcia, biegunki lub zaburzeń wzrastania
(analiza siatek centylowych!).

⑥ Pełne badanie fizykalne powinno obejmować także badanie per rec-
tum.

⑦ Dolegliwości i objawy alarmowe, tzw. czerwone flagi, u dzieci i nasto-
latków z bólami brzucha niebędącymi bólami czynnościowymi to: stały ból
w prawym dolnym lub górnym kwadrancie brzucha, ból budzący dziecko
w nocy, dysfagia, stałe wymioty, zapalenie stawów, zmiany okołoodbytowe,
straty krwi z przewodu pokarmowego, niezamierzony spadek masy ciała,
biegunka w nocy, zahamowanie wzrostu, niewyjaśniona gorączka lub NZJ,
celiakia, zakażenie H. pylori w wywiadzie rodzinnym.

⑧ W przypadku obecności objawów alarmowych i podejrzenia NZJ ko-
nieczne jest wdrożenie diagnostyki obrazowej (ultrasonografia – USG, kla-
syczna radiologia z kontrastem, rezonans magnetyczny z entergrafią lub
enteroklizą – MRI); z dużą powściągliwością: tomografia komputerowa –
TK, endoskopia z biopsjami i analizą histopatologiczną skrawków.

⑨ Analiza kliniczna: w zaburzeniach czynnościowych obowiązuje ograni-
czona liczba wskazanych badań pomocniczych; obejmują one: morfologię
z rozmazem (CBC – complete blood count), odczyn Biernackiego (OB), ba-
danie tzw. białka ostrej fazy (CRP – C-reactive protein), badanie ogólne i po-
siew moczu. Inne analizy biochemiczne (wątrobowe, nerkowe) i testy
diagnostyczne (posiew kału, badania w kierunku pasożytów, serologia 
w kierunku celiakii, kalprotektyna w kale, wodorowy lub wodorowo-me-
tanowy test oddechowy w kierunku nietolerancji cukrów) mogą zostać
przez lekarza zlecone na podstawie dominujących objawów i zaburzeń 
w funkcjonowaniu dziecka oraz w zależności od stopnia niepokoju rodzi-
ców.

⑩ Może być wskazane skierowanie na konsultację u gastroenterologa
dziecięcego w celu przeprowadzenia dalszych badań.

⑪ Na podstawie wyników badań laboratoryjnych, obrazowych, endosko-
powych i histopatologicznych może się okazać wskazane celowane lecze-
nie NZJ, celiakii lub choroby wrzodowej (PUD – peptic ulcer disease).

⑫ U dzieci z czynnościowymi bólami brzucha wskazane jest wdrożenie
opieki psychosocjalnej, w tym terapii poznawczej (behawioralnej) i hip-
nozy. Należy wyjaśnić rodzicom i samemu pacjentowi związki istniejące
między przewodem pokarmowym a czynnością mózgu oraz wpływ czyn-
ników psychosocjalnych na wystąpienie dolegliwości, w tym różnorodnych
zdarzeń mogących je wyzwalać. Warto na zakończenie podkreślić, że ból
jest rzeczywisty, niemniej wydaje się wysoce prawdopodobne, że nie zos-
tał wywołany żadnymi poważnymi chorobami przewlekłymi.

Najnowsze podsumowanie Cochrane Database (2017) dotyczące farma-
koterapii w przewlekłych lub nawracających bólach brzucha (RAP – recur-
rent abdominal pain) i IBS wskazuje na brak przekonujących dowodów 
w kwestii korzystnego działania środków farmakologicznych u dzieci 
z RAP – sugeruje się więc ich stosowanie jedynie w badaniach klinicznych.
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