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Streszczenie 

 

Wstęp. Ból brzucha stanowi częstą przyczynę interwencji medycznych obserwowanych w 

jednostkach POZ, Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej, na Izbie Przyjęć czy w 

Szpitalnych Oddziałach Ratunkowych. W związku z niespecyficznością tego objawu, 

wymaga on od lekarza wiedzy i zdolności do przeprowadzenia szybkiej i trafnej diagnostyki 

różnicowej, zwłaszcza u pacjentów z szybko pogarszającym się stanem ogólnym. W 

większości przypadków ból brzucha stanowi przejaw chorób narządów jamy brzusznej, w 

szczególności przewodu pokarmowego. Należy jednak pamiętać, iż może manifestować 

patologie zlokalizowane w innych okolicach ciała lub być wyrazem chorób 

ogólnoustrojowych: metabolicznych, neurogennych, naczyniopochodnych czy zatruć. 
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Cel Pracy. Celem pracy była ocena częstości interwencji medycznych z powodu zgłaszanych 

przez pacjenta dolegliwości bólowych brzucha na przykładzie Szpitalnego Oddziału 

Ratunkowego w Janowie Lubelskim w latach 2004-2010. 

 

Materiał i Metody. Informacje zaczerpnięto z analizy książki przyjęć  SOR  w  Janowie 

Lubelskim. Analizie poddane zostały wszystkie przypadki pacjentów z dolegliwościami 

bólowymi brzucha, którzy zgłosili się do SOR. Grupa pacjentów uwzględnionych w badaniu 

obejmowała osoby hospitalizowane na oddziale SOR, które w późniejszym czasie nie zostały 

skierowane na oddział specjalistyczny. 

 

Wyniki. Najczęstszą przyczyną bólu brzucha wśród zdiagnozowanych pacjentów było 

zapalenie błony śluzowej żołądka, które stanowiło 49,9% wszystkich przypadków. Częstymi 

przyczynami zgłoszenia do Szpitalnego Oddziału Ratunkowego były także: kolka nerkowa 

(23,0%) oraz kolka żółciowa (3,7%). 

 

Wnioski. Ból brzucha stanowi jeden z najczęstszych powodów zgłaszania się pacjentów do 

Szpitalnego Oddziału Ratunkowego. W większości przypadków objaw ten stanowi przejaw 

chorób przewodu pokarmowego, a jako najczęstszą z przyczyn wyróżnić należy zapalenie 

błony śluzowej żołądka. 

 

Słowa kluczowe: ból brzucha, szpitalny oddział 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. 



361 

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 Janów 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. 

 

 

 

 

Wstęp 

Ból brzucha stanowi częstą przyczynę interwencji medycznych zarówno w 

jednostkach POZ, Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej, na Izbie Przyjęć oraz w  

Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. W związku z niespecyficznością tego objawu, wymaga 

on od lekarza wiedzy i zdolności do przeprowadzenia szybkiej i trafnej diagnostyki 

różnicowej, zwłaszcza u pacjentów z szybko pogarszającym się stanem ogólnym. To właśnie 

od pierwotnego procesu diagnostyczno-terapeutycznego zależy skuteczność rozpoznawania 

przyczyn manifestowanych dolegliwości oraz możliwość wczesnego stosowania adekwatnego 

leczenia farmakologicznego, bądź jeżeli zajdzie taka konieczność - interwencji chirurgicznej. 

W większości przypadków ból brzucha stanowi przejaw chorób narządów jamy brzusznej, w 

szczególności przewodu pokarmowego, należy jednak pamiętać, iż może manifestować 

patologie zlokalizowane w innych okolicach ciała albo być wyrazem chorób 

ogólnoustrojowych: metabolicznych, neurogennych, naczyniopochodnych czy zatruć [1]. 

Nierzadko objaw ten związany jest z zaburzeniami czynnościowymi, które nie wykazują 

związku z żadną chorobą organiczną i nie znajdują odzwierciedlenia w wynikach badań 

laboratoryjnych i obrazowych [2]. Biorąc pod uwagę przyczynę wystąpienia bólu, można go 

sklasyfikować jako organiczny, czynnościowy albo psychogenny. Z uwagi na patomechanizm 
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można natomiast wyróżnić ból trzewny, somatyczny lub rzutowany. Różnicowanie rodzaju 

bólu jest istotną składową wstępnej diagnostyki, dlatego niezwykle ważny jest prawidłowo 

przeprowadzony wywiad z pacjentem, w którym należy uwzględnić charakter bólu, czas jego 

trwania, związek czasowy z posiłkami, czynniki wywołujące i uśmierzające ból, objawy 

towarzyszące, jak gorączka, nudności, wymioty, wzdęcia, częstotliwość wypróżnień, a także 

przyjmowane leki, oraz choroby współistniejące. 

 

Cel pracy 

        Celem pracy była ocena częstości interwencji medycznych z powodu zgłaszanych 

przez pacjenta dolegliwości bólowych brzucha na przykładzie Szpitalnego Oddziału 

Ratunkowego w Janowie Lubelskim w latach 2004-2010. Praca ma umożliwić szacunkową 

ocenę odsetkowego udziału poszczególnych jednostek chorobowych wśród wszystkich 

pacjentów manifestujących dolegliwości bólowe brzucha. 

 

Materiał i metody 

Informacje zaczerpnięto z analizy książki przyjęć  SOR  w  Janowie  Lubelskim. Analizie 

poddano wszystkie przypadki pacjentów z dolegliwościami bólowymi brzucha, którzy zgłosili 

się do SOR. Grupa pacjentów uwzględnionych w badaniu obejmowała osoby hospitalizowane 

na oddziale SOR, które w późniejszym czasie nie zostały skierowane na oddział 

specjalistyczny, co oznacza, iż wzięto pod uwagę pacjentów, których można uznać za 

trafiających do lekarza pierwszego kontaktu. 

 

Wyniki 

 Przyjęcie do Szpitalnego Oddziału Ratunkowego z powodu bólu brzucha na 

przestrzeni siedmiu kolejnych analizowanych lat (od 1 stycznia 2004 do 31 grudnia 2010r.) 

stanowiło 651 przypadków z 3201 pacjentów przyjętych w tym okresie. Objaw ten był zatem 

przyczyną 20,3% wszystkich interwencji. Zwiększony odsetek przyjęć na SOR związany z 

bólem brzucha występował w okresach od lutego do maja oraz od września do listopada, co 

przedstawia rycina 1. Najmniej interwencji związanych z tym objawem odnotowano 

natomiast w miesiącach letnich, czyli od czerwca do sierpnia.  
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 Rycina 1. Odsetek przyjęć do SOR z powodu bólu brzucha w poszczególnych 

miesiącach na przełomie lat 2004-2010. 

 

Najczęstszą przyczyną bólu brzucha wśród zdiagnozowanych pacjentów było 

zapalenie błony śluzowej żołądka, które stanowiło 49,9% wszystkich przypadków. Częstymi 

przyczynami zgłaszania do Szpitalnego Oddziału Ratunkowego były też: kolka nerkowa 

(23,0%) oraz kolka żółciowa (3,7%). Inne przyczyny stanowiły łącznie 23,4% analizowanych 

przypadków. Rozkład procentowy poszczególnych przyczyn przedstawiony jest na rycinie 2.  

 

Rycina 2. Odsetek procentowy poszczególnych przyczyn zgłaszania się pacjentów z 

bólem brzucha do Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w latach 2004-2010.  
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Dyskusja 

 

 Jak wynika z analizowanych danych, ból brzucha jest stosunkowo częstą przyczyną 

zgłaszania się pacjentów do lekarza pierwszego kontaktu. Podobne wnioski niesie ze sobą 

przegląd danych z piśmiennictwa. Ocenia się, że ból brzucha stanowi przyczynę 5 do 20% 

wszystkich przyjęć do Szpitalnych Oddziałów Ratunkowych w Polsce i na świecie [3-6]. W 

długofalowym badaniu National Hospital Ambulatory Medical Care Survey obejmującym 

okres od 1999 do 2008 roku wykazano, że ból brzucha stanowi coraz częstszą przyczynę, dla 

której pacjenci decydują się na wizytę w oddziale SOR. Zaobserwowany wzrost wyniósł 

31,8% dla okresu 2007-2008 (7 mln pacjentów przyjętych w tym okresie do Szpitalnego 

Oddziału Ratunkowego z bólem brzucha jako główną przyczyną) w porównaniu z latami 

1999-2000 (5,3 mln pacjentów). Tendencja wzrostowa w przypadku objawów bólowych ze 

strony brzucha stanowiła opozycję dla patologii ze strony klatki piersiowej, dla której odsetek 

przyjęć do oddziałów SOR  malał. Należy jednak podkreślić, że patologie brzuszne rzadziej 

stanowiły przypadki pilne klinicznie [7].   

Opisywany objaw jest powszechny ze względu na dużą różnorodność wywołujących 

go czynników etiologicznych, wśród których wymienia się choroby miednicy mniejszej, 

przewodu pokarmowego, narządów miąższowych i naczyń jamy brzusznej określanych 

wspólnym terminem zespołu klinicznego: „ostry brzuch”, ale także patologie wykraczające 

poza granicę jamy brzusznej takie jak zatrucia, choroby układu nerwowego, zawał ściany 

dolnej serca i wiele innych [1,8]. Równocześnie stanowi objaw chorób łagodnych, średnio 

ciężkich oraz bardzo poważnych, które zdarzają się znacznie rzadziej. W badaniu 

prowadzonym przez Lukensa i wsp. na grupie 403 chorych  zaobserwowano, że 80% z nich 

zgłasza poprawę lub zanik objawów bólowych w okresie dwutygodniowej obserwacji [9]. W 

przytaczanym już badaniu National Hospital Ambulatory Medical Care Survey stany 

kliniczne związane z objawami bólowymi brzucha wymagające natychmiastowej interwencji 

medycznej stanowiły 14% wszystkich przyjęć do Szpitalnego Oddziału Ratunkowego z 

powodu bólów brzucha w latach 1999-2008 [7]. Ze względu na szerokie spektrum możliwych 

patologii, a także ich silnie zróżnicowany przebieg, wymaga często wykorzystania badań 

obrazowych w poszukiwaniu właściwej diagnozy powodu dolegliwości bólowych brzucha 

[7,10].  

Najczęstszą chorobą organiczną wywołującą objawy bólowe ze strony jamy brzusznej 

w grupie analizowanych pacjentów było zapalenie błony śluzowej żołądka, co jest zgodne z 

wynikami badań epidemiologicznych, które szacują, iż ponad połowa populacji powyżej 50 
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roku życia cierpi na przewlekłe gastritis [11].  Duży udział procentowy tej patologii wśród 

wszystkich przyczyn bólów brzucha tłumaczy częściowo zwiększony odsetek przyjęć w 

okresie jesienno-zimowym oraz wczesną wiosną, gdyż zapalenie błony śluzowej żołądka 

wykazuje tendencję do sezonowych zaostrzeń objawów klinicznych [12].  

 Szczególną grupę pacjentów, u których mogą wystąpić objawy bólowe ze strony jamy 

brzusznej, stanowią osoby w podeszłym wieku, a ból może przyjmować charakter nietypowy. 

Maskowanie charakterystycznego obrazu klinicznego jest wynikiem polipragmazji oraz 

licznych chorób współistniejących. Stanowią one równocześnie przyczynę opóźnionej 

diagnozy oraz częstszej w porównaniu do pacjentów młodszych hospitalizacji – ponad 

połowa pacjentów po 65 roku życia wymaga przyjęcia na oddział specjalistyczny celem 

pogłębienia diagnostyki i/lub leczenia. U starszych pacjentów patologie powodujące bóle 

brzucha są również częstszą przyczyną interwencji chirurgicznych [1,4].  

  

 

Wnioski 

 Ból brzucha stanowi jeden z najczęstszych powodów zgłaszania się pacjentów do 

Szpitalnego Oddziału Ratunkowego. W większości przypadków objaw ten stanowi przejaw 

chorób przewodu pokarmowego, wśród których najczęstszą jest zapalenie błony śluzowej 

żołądka. Ból brzucha może jednak być wywołany przez szereg różnorodnych zaburzeń 

organicznych i czynnościowych, zatem różnicowanie przyczyny wymaga od lekarza 

pierwszego kontaktu szerokiej wiedzy i umiejętnego prowadzenia diagnostyki. 
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