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Praktyczne wskazowki dotyczgce diagnozowania
i leczenia czynnosciowego bdlu brzucha
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Czynnosciowy bél brzucha (FACP - z ang. functional abdominal cramping pain) jest czestym,
ale obecnie niedostatecznie rozpoznawanym schorzeniem. Brakuje praktycznych zalecen
dotyczacych diagnostyki i leczenia FACP. W niedawnej publikacji opartej na konsensusie
miedzynarodowego panelu ekspertéw zaproponowano algorytmy majgce pomac lekarzom,
farmaceutom i pacjentom w stosowaniu racjonalnej strategii postepowania w celu

tagodzenia objawow FACP.

CZynnoéciowy bdl brzucha (FACP) czesto wystepuje
niezaleznie od lub w polaczeniu z czynnosciowymi
zaburzeniami ukladu pokarmowego (FGID - z ang.
functional gastrointestinal disorder) i wplywa na jakos¢ zycia
pacjentéw [1, 2]. Mimo ze w diagnozowaniu FGID pomocne
sg kryteria Rzymskie IV, takie jak zespot jelita drazliwego
(IBS - z ang. irritable bowel syndrome), w tym zwigzane z
nim FACP [1, 2], brakuje zalecen dotyczacych diagnozowania
ileczenia objawowego FACP. Niedawna publikacja panelu
ekspertow FGID zaproponowata uzgodniong definicje

FACP oraz przedstawila praktyczne strategie i kolejne etapy
diagnozowania i leczenia FACP [3].

Definicja FACP (z FGID lub bez) i diagnoza

Panel ekspertow zaproponowat definicj¢ FACP jako ,,nagte
wystgpienie tagodnego do umiarkowanego, falujgcego i
nawracajgcego skurczowego bélu w dowolnej czesci brzucha,
trwajgcego od kilku sekund do kilku minut lub do kilku godzin,
przy braku jakichkolwiek oznak/objawow strukturalnej choroby
organicznej lub silnego zwigzku z defekacjg (co mogtoby
wskazywac na IBS) i zwykle nie zaktécajgcego znaczgco
codziennych czynnosci” [3].

Panel ekspertéw opracowal dodatkowo trzy algorytmy,
odpowiednio dla lekarzy, farmaceutéw i pacjentow, w celu
wsparcia skutecznego diagnozowania i leczenia FACP

[3]. W przypadku diagnozy FACP zaleca si¢ wstepne
rozpoznanie i wykluczenie ,,czerwonych flag” (objawdw
alarmowych) (rys. 1) wskazujacych na strukturalng chorobe
organiczna, a nastepnie szczegdtowe badanie historii rodziny,
lekéw, charakterystyki bolu i nawykéw zywieniowych/
defekacyjnych. W niektérych przypadkach moze by¢
wymagane badanie fizykalne, testy laboratoryjne, ocena
psychospoleczna i USG jamy brzuszne;j.

Wystepowanie w rodzinie
powaznych choréb przewodu
pokarmowego (takich jak IBD,
rak jelita grubego i celiakia)

Wystgpienie Niewyjasniona
objawéw utrata masy ciata
u pacjentow lub utrata apetytu
w wieku 250 lat
Niedawne
Niedawne wystapienie
wyrazne anemii lub
zmiany nietypowy
objawow blady
wyglad
(bladosc)
Uporczywe Niedawne
wymioty lub wystgpienie
biegunka 0 gorgczki
Nasilenie Obecnosc
objawoéw niewyjasnionej
W nocy Nieprawidtowa masa krwi w stolcu

w brzuchu lub nagromadzenie
ptynu w jamie brzusznej
(wodobrzusze)

Rys. 1. Czeste czerwone flagi, ktére moga wystepowac u
pacjentéw z FACP wymagajacych skierowania do specjalisty [3].
FACP: czynnos$ciowy bél brzucha; IBD: nieswoiste zapalenie jelit

Algorytm samokontroli jest przeznaczony dla pacjentéw i
moze pomdc zrozumie¢ sposob postepowania i poprawy
samodzielnego leczenia.

Prawdopodobne przyczyny FACP moga by¢ wieloczynnikowe
i podobne do przyczyn IBS, w tym stres psychologiczny,
uposledzona odporno$¢ blony sluzowej, nadwrazliwo$¢
trzewna, dysbioza i dysmotyczno$¢ jelit [4 7].
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Objawy FACP zwigzane
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Rys. 2. Zalecenia dotyczace objawowego leczenia FACP przez farmaceutdw, a takze samodzielne leczenie przez pacjentéw.

FACP: czynnosciowy bdl brzucha; IBS: zespdt jelita drazliwego

Zalecenia dotyczace postepowania w przypadku
FACP

Pacjent6éw z fagodnym FACP nalezy uspokoi, ze ich bol nie
jest grozny. Korzystne moze by¢ unikanie wywotujacych
objawy pokarméw i redukcja stresu. Jednakze u niektérych
pacjentdw korzystne moze by¢ probne krotkotrwate
leczenie lekami przeciwskurczowymi oraz przydatny moze
by¢ alternatywny lek przeciwskurczowy w przypadku, gdy
leczenie pierwszym lekiem nie przynosi odpowiedniej ulgi.
Jesli bol nie ustepuje, korzystne moze by¢ leczenie srodkami
przeciwbolowymi, takimi jak paracetamol. Samodzielne
leczenie FACP za pomoca lekéw dostepnych bez recepty
zaleca sie pacjentom z fagodnymi, nietrwalymi objawami przy
braku czerwonych flag.
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Algorytm sugerowany do stosowania przez lekarzy
koncentruje si¢ na optymalnej diagnostyce i leczeniu FACP
w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej. Sugerowane
zalecenia dla farmaceutéw i pacjentéw (rys. 2) sprzyjaja
podnoszeniu $wiadomosci na temat objawoéw ,,czerwonej
flagi” i podkreslajg alternatywne metody leczenia oraz moga
stuzy¢ jako zrédlo wiedzy dla farmaceutéw i pacjentéw,
umozliwiajac w ten sposdb skuteczne samodzielne leczenie
FACP.

Podsumowanie

Po raz pierwszy opracowano i opublikowano robocza
definicje FACP wraz z trzema proponowanymi algorytmami
ulatwiajacymi diagnozowanie i leczenie FACP, w tym
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samodzielne leczenie. Po wykluczeniu strukturalnej choroby
organicznej, FACP mozna odpowiednio leczy¢ samodzielnie
za pomocg lekdw dostepnych bez recepty, takich jak leki
przeciwskurczowe.
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