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Badanie przedmiotowe

Ogladanie:
- Blizny, podbiegniecia krwawe, pepek (noworodki)

Objaw Cullena — zap. trzustki



Badanie przedmiotowe
Ogladanie:

- Blizny, podbiegniecia krwawe, pepek (noworodki)
- Wysklepienie (w poziomie, ponizej, powyzej klatki piersiowej)
- Symetria — guz

- Ruchomosc¢ oddechowa — ruchy przepony — zniesiona w zap.
Otrzewnej

- Obecnosc przepuklin - pepkowa, pachwinowa, mosznowa -
odprowadzalnosc



Przepuklina pepkowa




Ostuchiwanie

Perystaltyka

- Prawidtowa — co kilka oddechow — fala perystaltyczna jest
styszalna co 5-10 sekund
LUB patologie:

- wzmozona - biegunka,
- leniwa/ostabiona (jeden odgtos na kilkanascie oddechow)

- Brak — “cisza nad brzuchem”- niedroznosc porazenna, ostatnia
faza niedroznosci mechanicznej

Szmery naczyniowe — zwezenia tetnic nerkowych (szmer nad
pepkiem), zwezenie pnia trzewnego (nadbrzusze)

Jelito grube

. Wyrostek robaczkowy
. Katnica
. Okreznica wstepujaca

(wstepnica)

. Zgiecie prawe (watrobowe)
. Okreznica poprzeczna

. Zgiecie lewe ($ledzionowe)
. Okreznica zstepujaca

(zstepnica)

. Okreznica esowata (esica)
. Odbytnica



opukiwanie

* Fizjologicznie — odgtos bebenkowy — powietrze
* Sttumienia — watroba, sledziona, ptyn, guz, masy katowe



Wodobrzusze/ptyn w Jamie brzusznej

e Zabi brzuch — u pacjenta lezacego ptyn rozktada sie po bokach j.
otrzewnej

* Objaw chetbotania — delikatne uderzenie opuszkami palcow w boczng
pow. Brzucha — powstaje fala wyczuwalna przez drugg dton

* Obwdd brzuchal!
e Otytosc — obj chetbotania?




objawy w chorobach uktadu pokarmowego

* bole brzucha

* wymioty

* biegunka

* zaparcia

* krwawienie z przewodu pokarmowego
* powiekszenie Sledziony

* powiekszenie watroby

 70ftaczka




BOLE BRZUCHA

Jedna z najczestszych przyczyn zgtaszania sie do pediatry.
U dzieci bol brzucha nalezy traktowac¢ ogdélnoustrojowo!
Wywiad...?

 czas trwania dolegliwosci i jego natezenie

* |okalizacja bolu

* promieniowanie

* charakter bolu

* czynniki powodujgce nasilenie lub zmniejszenie dolegliwosci
* objawy towarzyszgce



BOLE BRZUCHA
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BOLE BRZUCHA — , Ostry brzuch”

e ,Ostry brzuch” wymaga pilnej interwencji CHIRURGA
* najczesciej wywotany zapaleniem otrzewnej
e tkliwos¢ brzucha

e objawy otrzewnowe (m.in. obrona miesniowa, o. Blumberga, Rowsinga,
Jaworskiego)

e zatrzymanie gazow i stolca

* brak perystaltyki

* pacjenci unikajg ruchow

e czesto objawy towarzyszgce: wymioty, objawy wstrzgsu




Zapalenie wyrostka
robaczkowego

Choroby nerek



Objawy otrzewnowe

* Jaworskiego
* Blumberga

* Rovsinga SR -

Objaw Goldflama — wstrzgsanie okolicy ledZzwiowej
fizjologicznie — ujemny — brak bolu

dodatni w zapaleniu nerek, kamicy nerkowej

\ To nie sg objawy
/ otrzewnowe
Objaw Chetmonskiego — wstrzgsanie w rzucie pecherzyka zétciowego

fizjologicznie — ujemny — brak bdlu

dodatni — kamica pecherzyka zétciowego



Objaw Jaworskiego

wystgpienie bolu podczas opuszczania
uniesionej, wyprostowanej prawej nogi, gdy
badajacy uciska okolice wyrostka robaczkowego

Objaw Rowsinga

Ucisk w lewym dole biodrowym
powoduje bdl w prawym

Objaw Blumberga

Ucisniecie i nagte , odcigzenie” powtok
brzusznych, ktore wczesniej byty uciskane
powoduje bal

Objaw Chetmonskiego

wstrzgsanie w rzucie pecherzyka zotciowego

Objaw Goldflama

wstrzgsanie okolicy ledzwiowej



Tabela 1. Przyczyny ostrego brzucha w zaleznosci od wieku dziecka
Wiek Przyczyny
Noworodek Stany zapalne Krwiopochodne zapalenie otrzewnej
Zapalenie olrzewnej przez ciaglosé (pepowina
Niedroznosci
wrodzone
‘Wrodzone ubytki Sciany jelita
Krwawienia Choroba hemolityczna noworodkow
Ostry wrzdéd trawienny (stresogenny)
Krwawienie z blony sluzowej wskutek jej
| uszkodzenia
Urazy Uraz okoloporodowy
Zespol dziecka krzywdzonego (dziecko
maltretowane)
Niemowle Niedroznosci paabatirschsprunga

Stany zapalne

Krwawienia

'Urazy

giobienie

e przepukliny pachwinowej

Skret jelit
Zdwojenie jeli
Krwiopochodne zapalenie otrzewnej

Zapalenie otrzewnej widrne do loksycznych
biegunek lub uszkodzenia sciany jelita

Ostre zapalenie wyrosika robaczkowego
Palologia drég zélciowych

e zapalenie pecherzyka zolciowego

* torbiele

* perforacje

Uchytek Meckla

Waglobienie jelit

Zdwojenie przewodu pokarmowego
Dysfunkcja wpustu zolgdka

* choroba refluksowa przetyku

¢ achalazja

* przepuklina rozworu przelykowego
Szczelina odbytu

Infekcje jelitowe

Zespol dziecka krzywdzonego (dziecko
mallretowane)

Dziecko w wieku
przedszkolnym
i szkolnym

Stany zapalne

Krwawienia

Niedroznosci
nabyte

7Urazy

Odgtre zapalenie wyrostka robaczkowego
Osire zapalenie trzus
Zapalenie pgcherzyka 2élciowego
Inne rzadsze przyczyny
» zapalenie uchylka Meckla
» zapalenie przydalkéw u dziewczynek
» skret lorbieli jajnika
* choroba Lesniowskiego-Crohna
Polipy blony sluzowej
* pojedyncze

- polip mtodzienczy
* mnogie

- polipowatosé rodzinna

- zespot Peutza-Jeghersa

- zespot Gardnera
| Choroba wrzodowa zoladka
' Choroba wrzodowa dwunastnicy
' Choroba Lesniowskiego-Crohna
Wrzodziejace zapalenie jelita grubego
Wrzéd Curlinga (wstrzas oparzeniowy)
Zylaki przelyku (spowodowane nadcisnieniem
w ukiadzie zyly wrolnej)

Niedroznosé zrostowa (po przebytych

operacjach)

Niedroznos¢ z zatkania

* kamienie kalowe

* glisty (w przebiegu infestacji tymi pasozytami)

* ucisk z zewnalrz (quzy nowotworowe, np.
lymphoma)

Waglobienie

Uszkodzenia narzadow

* watroba

» sledziona

» zoladek

* dwunastnica

* jelita

Obrazenia powlok brzucha




Ostry bol brzucha

* Przyczyny:
* infekcje uktadu pokarmowego
* infekcje uktadu moczowego i narzgdéw piciowych
e kamica drog moczowych
* inne infekcje



CZERWONE FLAGI sktaniajg do pogtebiania diagnostyki
(np. o badania biochemiczne, endoskopie, pH-metrie, USG, RTG, TK).

przewlekty bél w prawym gérnym lub prawym dolnym kwadrancie

bdl budzacy dziecko ze snu

zaburzenia potykania

dtugotrwate wymioty

krwawienie z przewodu pokarmowego
biegunka wystepujgca w nocy

dodatni wywiad rodzinny odnosnie do nieswoistych zapalen jelit, celiakii lub choroby wrzodowe;

bdle stawowe

zmiany okotoodbytnicze
chudniecie niezalezne od woli
zwolnienie tempa wzrastania
opdznienie dojrzewania
niewyjasnione goraczki

Ryzko J.: Przewlekte bdle brzucha u dzieci. Gastroenterologia Praktyczna 2011, 1 (11), 20-28



PRZEWLEKLY bol brzucha

Mozliwe przyczyny:

* zapalenie przetyku/zotgdka/dwunastnicy

* choroba wrzodowa

e zapalenie trzustki, watroby, drog zétciowych
* kamica pecherzyka zotciowego

* nieswoiste zapalenia jelit

* celiakia

e choroby nowotworowe

* choroby endokrynologiczne i metaboliczne (cukrzyca, nadczynnosc i
niedoczynnosc tarczycy, porfiria)

* choroby reumatologiczne (np. toczen uktadowy trzewny)



PRZEWLEKLY bol brzucha

W przypadku wykluczenia organicznych przyczyn przewlektego bolu
brzucha nalezy rozwazyc
czynnosciowe podtoze dolegliwosci.




wymioty

NUDNOSCI A. Gwattowne wydalenie zawartosci zotagdka przy czynnym
udziale skurczu przepony i ttoczni brzusznej

B. Niezalezne od woli cofanie niedawno potknietego pokarmu do

REGURGITACIE ust z ulaniem go na zewnatrz

C. Cofanie sie tresci pokarmowej do jamy ustnej z jej ponownym

RUMINACIE potykaniem

D. Odczucie potrzeby zwymiotowania

. WYMIOTY

1. 7277 2. 777 3.777 4, ?7??



N U D N OS,C| e Odczucie potrzeby zwymiotowania

R EG U RG |TACJ E e Niezalezne od woli cofanie niedawno potknietego

pokarmu do ust z ulaniem go na zewnatrz

e Cofanie sie tresci pokarmowej do jamy ustnej z jej
R U M I NACJ E ponownym potykaniem

WYMIOTY e Gwattowne wydalenie zawartosci zotagdka przy
czynnym udziale skurczu przepony i ttoczni brzusznej




wymioty

Wywiad:

* charakter i okolicznosci wystepowania

domieszki patologiczne

inne choroby pacjenta

* przyjmowane leki

objawy towarzyszace (m.in. bdle brzucha, ubytek masy ciata, zaburzenia réwnowagi
i ubytki neurologiczne, béle gtowy)



wymioty

Specyficzne objawy mogace pomoc od razu ustali€ rozpoznanie:
e zapach acetonu z ust
* oddech Kussmaula

¢ objaw oliwki - w badaniu palpacyjnym brzucha u niektdrych dzieci (z wiotkimi powtokami)

obserwuje sie tzw. stawianie sie zotgdka (tzn. skurcz podczas proby przepchniecia tresci zotgdka przez
zwezony kanat odzwiernika) i mozna wyczué w nadbrzuszu po stronie prawej przerosty oraz pogrubiaty
odzwiernik o dtugosci okoto 3 cm, pordwnywany do oliwki.

e chlustajagce wymioty
* poranne wymioty
* fusowate wymioty



Diagnostyka réznicowa wymiotow z podziatem na poszczegoine ukfady
Ukdad pokarmowy Ukfad nerwowy Ukdad endokrynny

Uklad oddechowy

Przyczyny wymiotow:

e 3natomiczne

infekcyjne

O metaboliczne

neurologiczne
chirurgiczne

Zaburzenia metaboliczne

Chandran L, Chitkara M: Wymioty
u dzieci: kiedy uspokoic rodzicow,
potraktowac jako objaw
ostrzegawczy, a kiedy skierowac
na konsultacje? Pediatria po
Dyplomie 2009, 13 (5), 61-73.




ZAPARCIE

Definicja:

* oddawanie mniej niz 3 stolcow w ciggu tygodnia lub oddawanie stolca
czestsze, ale z wysitkiem (u dzieci w wieku poniemowlecym)

mogg oddawac stolec
Stolce sg papkowate lub potptynne.

oddajg do
na dobe.



ZAPARCIE

Wywiad:

* czas trwania objawow

* poczatek wystgpienia objawow
* u noworodkéw i niemowlat czas oddania smotki
* wywiad zywieniowy

* objawy towarzyszgce (m.in. bdle brzucha, nudnosci/wymioty, utrata
apetytu, wzdecia, domieszki patologiczne w kale)



ZAPARCIE

* 90% ma podtoze czynnosciowe

* mozliwe przyczyny organiczne:
* wady wrodzone odbytu
e wady wrodzone unerwienia odbytu
e zaburzenia metaboliczne
* kolagenozy
* skutki uboczne lekdéw
* zatrucie metalami ciezkimi



BIEGUNKA OSTRA | PRZEWLEKtA

Definicja?

e zmiana konsystencji stolca na luzng lub ptynng i (lub) zwiekszenie czestotliwosci
wypréznien (zwykle >3/24 godz.)

 rozna W zaleznosci od zrodta:

1. Objawy ostrej biegunki ustepujg zwykle w ciggu 7 dni (nie dtuzej niz 14).
Biegunke przewlektg nalezy rozpoznac po 14 dniach trwania objawow.

2. Objawy biegunki ostrej ustepujg samoistnie. Biegunka przewlekajgca sie trwa
miedzy 2 a 4 tygodnie, a powyzej 4 tygodni objawow rozpoznaje sie biegunke
przewlekts.



BIEGUNKA

Wywiad:

liczba i charakter stolcow
czas trwania objawow
domieszki patologiczne
wptyw pokarmow na objawy
wywiad epidemiologiczny

objawy towarzyszace (m.in. bdle brzucha, nudnosci/wymioty, utrata apetytu,
gorgczka, ubytek masy ciata, zahamowanie rozwoju)



BIEGUNKA

Mozliwe przyczyny:

* infekcja

* nieswoiste zapalenia jelit

e celiakia

* ostre zapalenie wyrostka robaczkowego
* alergie i nietolerancje pokarmowe

* niedobory enzymatyczne

e zespoOt jelita drazliwego



KRWAWIENIE Z PRZEWODU POKARMOWEGO

* Krwawienia z gornego odcinka przewodu pokarmowego s3 rzadsze, ale
zwykle powazniejsze niz te z dolnego odcinka

* Postepowanie zalezy od przyczyny krwawienia i stanu ogolnego pacjenta




KRWAWIENIE Z PRZEWODU POKARMOWEGO

Wywiad:

e czas trwania objawow

* wyglad wymiotéw/stolca

* wywiad zywieniowy

e stosowane leki

* mozliwosc spozycia substancji zrgcych

* objawy towarzyszace (m.in. béle brzucha, nudnos$ci/wymioty, utrata
apetytu, wzdecia, domieszki patologiczne w kale)



KRWAWIENIE Z PRZEWODU POKARMOWEGO

Czy pacjent jest stabilny?

e objawy wstrzgsu (tachykardia, bladosc skory, wydtuzony powroét kapilarny,
zaburzenia Swiadomosci)

Czy to na pewno krew?
e czerwone zabarwienie stolca: buraki, barwniki spozywcze, leki (rifampicyna)
e czarne zabarwienie stolca: wegiel aktywowany, jagody, leki (zelazo, sole bizmutu)

Czy to na pewno z uktadu pokarmowego?

* Krwotok z nosa, dzigset, uktadu rozrodczego



KRWAWIENIE Z gérnego odcinka PRZEWODU
POKARMOWEGO

» Kazde dziecko z objawami KGOPP powinno by¢ hospitalizowane
* wymioty trescig krwistg
* trescig fusowatg

* smoliste stolce

NOWORODKI NIEMOWLETA DZIECI STARSZE

Wrzdd stresowy B Zapalenie przetyku

Choroba krwotoczna B Zapalenie btony sluzowej zotadka
Zaburzenia krzepniecia B Wrzod trawienny

Uraz (sondowanie) @ Wady wrodzone

Krwawienie pozorne (potknieta krew ® Dysplazje naczyniowe

matczyna)

Wrzdd trawienny

Zylaki przetyku

Zapalenie przetyku

Zapalenie btony Sluzowej zotgdka
Zespot Mallory'ego—Weissa
Dysplazje naczyniowe
Nowotwory

EEEEE

Kawalec W, Pediatria, Warszawa, PZWL 2015



KRWAWIENIE Z DOLNEGO odcinka
PRZEWODU POKARMOWEGO

Tabela 11.15. Najczestsze przyczyny krwawienia z dolnego odcinka przewodu pokarmowego u dzieci

NOWORODKI NIEMOWLETA DZIECI MEODSZE MEODZIEZ
# Uraz okolicy anorectum B /akazenia bakteryjne przewodu | # Polipy mtodziencze B Nieswoiste zapalenie jelit
@ (horoba krwotoczna pokarmowego B /akazenia bakteryjne B Polipy
M Martwicze zapalenie jelit ® Alergie pokarmowe | pasozytnicze B Zapalenie guzkow krwawniczych
- W Enterocolitis w przebiegu B Szczelina odbytu # (Choroby naczyn i skazy B Biegunka infekcyjna
choroby Hirschsprunga B Wgtobienie jelita krwotoczne B Wadynaczyn
#® Wady naczyniowe @ Uchytek Meckela B Choroba Schonleina—Henocha B Nowotwory
B /dwojenie jelit B Zespot
® Uraz okolicy anorectum hemolityczno-mocznicowy
B Toksyny egzo- i endogenne
B Nieswoiste zapalenie jelit
@ Uchytek Meckela

Kawalec W, Pediatria, Warszawa, PZWL 2015



POWIEKSZENIE SLEDZIONY

Wywiad: U niemowlat moze by¢ wyczuwalny

koniuszek Sledziony
obecnosc ostrego zakazenia

przewlekte biegunki
hiperbilirubinemia/zéttaczka/niedokrwistos¢ w wywiadzie
wywiad epidemiologiczny

ryzykowne zachowania seksualne

urazy

choroby towarzyszgce i przebyte zabiegi operacyjne
wywiad rodzinny w kierunku chorob hematologicznych

objawy towarzyszace (m.in. gorgczka, ostabienie, sktonnosé do siniaczenia sie, utrata masy ciata, nocne
poty)



POWIEKSZENIE SLEDZIONY

* To objaw, nie rozpoznanie! Szukamy przyczyny i j3 leczymy!

. Przyczyny
* infekcje przebiegajgce z powiekszeniem sledziony (np. mononukleoza, salmonelloza)
* choroby hematologiczne (np. niedokrwistos¢ hemolityczna, sferocytoza wrodzona, talasemia)
* choroby nowotworowe (biataczki, chtoniaki)
* histiocytoza Langerhansa
* choroby spichrzeniowe i metaboliczne
* choroby autoimmunizacyjne (MIZS)
» zaburzenia krazenia krwi w zyle wrotnej lub zytach sledzionowych



POWIEKSZENIE WATROBY

Wywiad:

obecnosc ostrego zakazenia

przewlekte biegunki
hiperbilirubinemia/zéttaczka/niedokrwistos¢ w wywiadzie
wywiad epidemiologiczny

ryzykowne zachowania seksualne

urazy

choroby towarzyszgce i przebyte zabiegi operacyjne
wywiad rodzinny

objawy towarzyszace (m.in. gorgczka, ostabienie, sktonnosé do siniaczenia sie, utrata masy ciata, nocne
poty)



POWIEKSZENIE WATROBY

* To objaw, nie rozpoznanie! Szukamy przyczyny i j3 leczymy!

* W populacji pediatrycznej watroba moze byc badalna fizjologicznie.
(niemowleta 2-3 cm, do 10 rz - <2cm, >10rz—1 cm)

* Przyczyny:
* zmiany zapalne (np. ostre infekcje wirusowe, przewlekte zapalenia watroby,
choroby pasozytnicze i grzybice)
* polekowe uszkodzenie watroby
e choroby nowotworowe
e choroby spichrzeniowe i metaboliczne
e zmiany zastoinowe w krazeniu (niewydolnosc¢ krazenie, z. Budda-Chiariego)



7Ot TACZKA

Wvywiad:

* Czas pojawienia sie i tempo narastania

* u noworodkow: grupa krwi matki, leki przyjmowane przez matke w cigzy, karmienie piersia

* objawy towarzyszace (m.in. gorgczka, wymioty, sennos¢, apatia, obnizenie apetytu, swiad skory,
wystepowanie odbarwionych stolcéw i ciemnego moczu)



26ttaczka przedwatrobowa Z6ttaczka pozawatrobowa

(hemolityczna) (zastoinowa, mechaniczna)
Bilirubina posrednia . .
podwyzszona W normie
(=wolna)
Bilirubina bezposrednia . :
. W normie podwyzszona
(=zwigzana)
Bilirubina bezposrednia . podwyzszona
W normie :
W moczu (= ciemny mocz)
Urobilinogen w moczu podwyzszony zmniejszony lub brak
Barwa stolca ciemna jasna
Enzymy watrobowe W hormie podwyzszone
Swiad skéry nie tak
» 76ftaczka fizjologiczna * atrezja zewnatrzwatrobowych dréog
 z6ttaczka zwigzana z karmieniem piersig z6tciowych
* resporpcja wynaczynionej krwi * niedobdr a-1-antytrypsyny
* niedoczynnosc tarczycy * rodzinna postepujgca cholestaza
* zwezenie odzwiernika wewnatrzwatrobowa
Przyczyny . .. S
» choroby genetyczne (z. Rotora, z. Cliglera-Najjara, * z. Alagille’s
z. Gilberta) * zapalenie watroby
* hemoliza (konflikt serologiczny, hemoliza * sepsa
autoimmunologiczna, sferocytoza, niedobor G-6- * zywienie pozajelitowe

PD)



AN L A S
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