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Streszczenie

Wstep. Bol brzucha stanowi czesta przyczyne interwencji medycznych obserwowanych w
jednostkach POZ, Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej, na lzbie Przyje¢ czy w
Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych. W zwigzku z niespecyficzno$cig tego objawu,
wymaga on od lekarza wiedzy i zdolnosci do przeprowadzenia szybkiej i trafnej diagnostyki
réznicowej, zwlaszcza U pacjentow z Szybko pogarszajagcym sie Stanem ogolnym. W
wigkszosci przypadkow bol brzucha stanowi przejaw chorob narzadoéw jamy brzusznej, w
szczegdlnosci przewodu pokarmowego. Nalezy jednak pamigtaé, iz moze manifestowac
patologie zlokalizowane w innych okolicach ciata lub by¢é wyrazem chordb

ogoblnoustrojowych: metabolicznych, neurogennych, naczyniopochodnych czy zatru¢.
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Cel Pracy. Celem pracy byta ocena czgstosci interwencji medycznych z powodu zgtaszanych
przez pacjenta dolegliwosci bolowych brzucha na przyktadzie Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego w Janowie Lubelskim w latach 2004-2010.

Material i Metody. Informacje zaczerpnicto z analizy ksigzki przyje¢ SOR w Janowie
Lubelskim. Analizie poddane zostaty wszystkie przypadki pacjentow z dolegliwosciami
bolowymi brzucha, ktorzy zgtosili si¢ do SOR. Grupa pacjentéw uwzglednionych w badaniu
obejmowata 0soby hospitalizowane na oddziale SOR, ktére W pozniejszym czasie nie zostaty

skierowane na oddziat specjalistyczny.

Whyniki. Najczestsza przyczyng bolu brzucha wsrdod zdiagnozowanych pacjentow byto
zapalenie btony §luzowej zotadka, ktore stanowito 49,9% wszystkich przypadkéw. Czestymi
przyczynami zgtoszenia do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego byty takze: kolka nerkowa
(23,0%) oraz kolka zotciowa (3,7%).

Whioski. Bol brzucha stanowi jeden z najczestszych powodoéw zglaszania si¢ pacjentow do
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. W wigkszosci przypadkéw objaw ten stanowi przejaw
choréb przewodu pokarmowego, a jako najczestsza z przyczyn wyr6zni¢ nalezy zapalenie

btony sluzowej zotadka.

Stowa kluczowe: bol brzucha, szpitalny oddzial ratunkowy, diagnostyka.

Key words: abdominal pain, emergency room, diagnostics.

Abstract

Background. Abdominal pain is a common cause of medical interventions, both in Primary
Care, Night and holiday Patient Care, Admissions and in the Hospital Emergency
Department. As a result of low specificity of this symptom, it requires a doctor's knowledge
and ability to perform quick and accurate differential diagnosis, especially in patients with
rapidly deteriorating health. In most cases abdominal pain is a symptom of diseases of the
abdominal organs, especially the digestive tract, but it should be marked that it may be a
manifestation of pathology located in other areas of the body or it can be an expression of

systemic diseases: metabolic, neurogenic, vascular or poisoning.
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Objectives. The aim of the study was to evaluate the percentage of medical interventions
because of the patient’s reported pain in the abdomen on the example of Emergency
Department in Janow Lubelski in 2004-2010.

Material and Methods. The data were taken from analysis of the admission book from
Emergency Departement in Janéw Lubelski. Data analysis included patients that arrived at the
Emergency Department with an abdominal pain. The group of examinated patients involved
persons hospitalized on the Emergency Ward, without further referral to the departments.
Results. The most common cause of abdominal pain in patients was gastritis, which
accounted for 49.9% of all cases. Common causes of arriving at the Hospital Emergency
Ward were also: renal colic (23.0%) and biliary colic (3.7%).

Conclusions. Abdominal pain is one of the most common reasons for patients' arriving at the
Hospital Emergency Ward. In most cases, this is a manifestation of diseases of the

gastrointestinal tract, and the most common diagnose was gastritis.

Wstep

Bol Dbrzucha stanowi czgsta przyczyng interwencji medycznych zarowno w
jednostkach POZ, Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej, na lzbie Przyje¢ oraz w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. W zwiazku z niespecyficznoscia tego objawu, wymaga
on od lekarza wiedzy i zdolnosci do przeprowadzenia szybkiej i trafnej diagnostyki
réznicowej, zwlaszcza U pacjentow z Szybko pogarszajagcym sie¢ stanem ogdélnym. To wlasnie
od pierwotnego procesu diagnostyczno-terapeutycznego zalezy skuteczno$¢ rozpoznawania
przyczyn manifestowanych dolegliwosci oraz mozliwo$¢ wczesnego stosowania adekwatnego
leczenia farmakologicznego, badz jezeli zajdzie taka koniecznos¢ - interwencji chirurgiczne;.
W wigkszosci przypadkow bol brzucha stanowi przejaw chordb narzadéow jamy brzusznej, w
szczegdlnosci przewodu pokarmowego, nalezy jednak pamigtaé, iz moze manifestowac
patologie zlokalizowane w innych okolicach cialta albo by¢ wyrazem chordb
ogoblnoustrojowych: metabolicznych, neurogennych, naczyniopochodnych czy zatru¢ [1].
Nierzadko objaw ten zwigzany jest z zaburzeniami czynno$ciowymi, ktore nie wykazuja
zwigzku z zadng chorobg organiczng i nie znajduja odzwierciedlenia w wynikach badan
laboratoryjnych i obrazowych [2]. Bioragc pod uwage przyczyne wystapienia bolu, mozna go

sklasyfikowa¢ jako organiczny, czynnos$ciowy albo psychogenny. Z uwagi na patomechanizm
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mozna natomiast wyr6zni¢ bol trzewny, somatyczny lub rzutowany. Réznicowanie rodzaju
bolu jest istotng sktadowa wstepnej diagnostyki, dlatego niezwykle wazny jest prawidlowo
przeprowadzony wywiad z pacjentem, w ktérym nalezy uwzgledni¢ charakter bolu, czas jego
trwania, zwigzek czasowy z positkami, czynniki wywotujace i uSmierzajgce bol, objawy
towarzyszace, jak gorgczka, nudnosci, wymioty, wzdgcia, czestotliwo$¢ wyproznien, a takze

przyjmowane leki, oraz choroby wspotistniejace.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena czgstosci interwencji medycznych z powodu zgtaszanych
przez pacjenta dolegliwosci bolowych brzucha na przyktadzie Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego w Janowie Lubelskim w latach 2004-2010. Praca ma umozliwi¢ szacunkowg
ocen¢ odsetkowego udziatu poszczegdlnych jednostek chorobowych wséréd wszystkich

pacjentow manifestujacych dolegliwosci bolowe brzucha.

Material i metody

Informacje zaczerpnigto z analizy ksigzki przyje¢ SOR w Janowie Lubelskim. Analizie
poddano wszystkie przypadki pacjentow z dolegliwosciami boélowymi brzucha, ktorzy zgtosili
si¢ do SOR. Grupa pacjentow uwzglednionych w badaniu obejmowata 0soby hospitalizowane
na oddziale SOR, ktore w pdzniejszym czasie nie zostalty skierowane na oddziat
specjalistyczny, co oznacza, iz wzigto pod uwage pacjentow, ktorych mozna uznaé za

trafiajgcych do lekarza pierwszego kontaktu.

Wyniki

Przyjecie do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z powodu bolu brzucha na
przestrzeni siedmiu kolejnych analizowanych lat (od 1 stycznia 2004 do 31 grudnia 2010r.)
stanowito 651 przypadkow z 3201 pacjentow przyjetych w tym okresie. Objaw ten byt zatem
przyczyng 20,3% wszystkich interwencji. Zwigkszony odsetek przyje¢ na SOR zwigzany z
boélem brzucha wystepowat w okresach od lutego do maja oraz od wrzesnia do listopada, co
przedstawia rycina 1. Najmniej interwencji zwigzanych z tym objawem odnotowano

natomiast w miesigcach letnich, czyli od czerwca do sierpnia.
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Rycina 1. Odsetek przyje¢ do SOR z powodu bolu brzucha w poszczegdlnych
miesigcach na przetomie lat 2004-2010.

Najczestsza przyczyng bolu brzucha wsréd zdiagnozowanych pacjentow  bylo
zapalenie btony §luzowej zotadka, ktore stanowito 49,9% wszystkich przypadkoéw. Czestymi
przyczynami zglaszania do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego byty tez: kolka nerkowa
(23,0%) oraz kolka zotciowa (3,7%). Inne przyczyny stanowity tacznie 23,4% analizowanych

przypadkow. Rozktad procentowy poszczegdlnych przyczyn przedstawiony jest na rycinie 2.
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Rycina 2. Odsetek procentowy poszczegdlnych przyczyn zglaszania si¢ pacjentow z
bolem brzucha do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w latach 2004-2010.
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Dyskusja

Jak wynika z analizowanych danych, bol brzucha jest stosunkowo czesta przyczyna
zglaszania si¢ pacjentow do lekarza pierwszego kontaktu. Podobne wnioski niesie ze sobg
przeglad danych z pismiennictwa. Ocenia si¢, ze bol brzucha stanowi przyczyne 5 do 20%
wszystkich przyje¢ do Szpitalnych Oddziatow Ratunkowych w Polsce i na swiecie [3-6]. W
dhlugofalowym badaniu National Hospital Ambulatory Medical Care Survey obejmujacym
okres od 1999 do 2008 roku wykazano, ze bol brzucha stanowi coraz czg¢stsza przyczyng, dla
ktorej pacjenci decydujg sie na wizyte w oddziale SOR. Zaobserwowany wzrost wyniost
31,8% dla okresu 2007-2008 (7 mIn pacjentow przyjetych w tym okresie do Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego z bolem brzucha jako glowna przyczyna) w poréwnaniu z latami
1999-2000 (5,3 min pacjentow). Tendencja wzrostowa w przypadku objawow bolowych ze
strony brzucha stanowita opozycje dla patologii ze strony klatki piersiowej, dla ktorej odsetek
przyje¢ do oddziatdéw SOR malal. Nalezy jednak podkresli¢, ze patologie brzuszne rzadziej
stanowity przypadki pilne Klinicznie [7].

Opisywany objaw jest powszechny ze wzgledu na duza réznorodnos¢ wywotujacych
go czynnikéw etiologicznych, wsrod ktorych wymienia si¢ choroby miednicy mniejszej,
przewodu pokarmowego, narzadéw migzszowych | naczyn jamy brzusznej okreslanych
wspoOlnym terminem zespotu klinicznego: ,,ostry brzuch”, ale takze patologie wykraczajace
poza granice jamy brzusznej takie jak zatrucia, choroby uktadu nerwowego, zawat Sciany
dolnej serca i wiele innych [1,8]. Réwnoczesnie stanowi objaw chordb tagodnych, srednio
cigzkich oraz bardzo powaznych, ktore zdarzaja si¢ znacznie rzadziej. W badaniu
prowadzonym przez Lukensa i wsp. na grupie 403 chorych zaobserwowano, ze 80% z nich
zglasza poprawe lub zanik objawow bolowych w okresie dwutygodniowej obserwacji [9]. W
przytaczanym juz badaniu National Hospital Ambulatory Medical Care Survey stany
kliniczne zwigzane z objawami bolowymi brzucha wymagajace natychmiastowej interwencji
medycznej stanowity 14% wszystkich przyje¢ do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z
powodu bolow brzucha w latach 1999-2008 [7]. Ze wzgledu na szerokie spektrum mozliwych
patologii, a takze ich silnie zréznicowany przebieg, wymaga czesto wykorzystania badan
obrazowych w poszukiwaniu wtasciwej diagnozy powodu dolegliwosci bolowych brzucha
[7,10].

Najczestsza chorobg organiczng wywotujgca objawy bolowe ze strony jamy brzusznej
w grupie analizowanych pacjentéw bylo zapalenie btony sluzowej zotadka, co jest zgodne z

wynikami badan epidemiologicznych, ktore szacuja, iz ponad potowa populacji powyzej 50
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roku zycia cierpi na przewlekte gastritis [11]. Duzy udzial procentowy tej patologii wsrod
wszystkich przyczyn bolow brzucha tlumaczy czgsciowo zwigkszony odsetek przyje¢ w
okresie jesienno-zimowym oraz wczesng wiosng, gdyz zapalenie btony Sluzowej zotadka
wykazuje tendencje do sezonowych zaostrzen objawow klinicznych [12].

Szczegodlng grupe pacjentéw, U ktorych moga wystgpi¢ objawy bolowe ze strony jamy
brzusznej, stanowig 0soby w podesztym wieku, a bol moze przyjmowac charakter nietypowy.
Maskowanie charakterystycznego obrazu klinicznego jest wynikiem polipragmazji oraz
licznych chorob wspotistniejacych. Stanowig one rownocze$nie przyczyne opdznionej
diagnozy oraz czestszej W porownaniu do pacjentow miodszych hospitalizacji — ponad
potowa pacjentow po 65 roku zycia wymaga przyjecia na oddziat specjalistyczny celem
poglebienia diagnostyki i/lub leczenia. U starszych pacjentow patologie powodujace bole

brzucha sg rowniez czestsza przyczyna interwencji chirurgicznych [1,4].

Whnioski

Bol brzucha stanowi jeden z najczgstszych powodow zglaszania si¢ pacjentow do
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. W wigkszosci przypadkéw objaw ten stanowi przejaw
chorob przewodu pokarmowego, wsrod ktorych najczestszg jest zapalenie btony Sluzowej
zotadka. Bol brzucha moze jednak by¢ wywolany przez szereg réznorodnych zaburzen
organicznych i czynnosciowych, zatem rdéznicowanie przyczyny wymaga od lekarza

pierwszego kontaktu szerokiej wiedzy i umiejetnego prowadzenia diagnostyki.
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