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@@ 0Ogladanie

Oceniamy:

- symetrie (asymetria— np. guz)

- wysklepienie — ponizej/ w poziomie / powyzej poziomu klatki piersiowej

- kolor skory

- obecnosc i lokalizacje: zmian skérnych, uwypuklen, blizn, przepuklin (pepkowej,
pachwinowej/pachwinowo-mosznowej — odprowadzalnos$c¢), obrzekdéw, poszerzen zylnych,
dostepdéw zywieniowych, stomii

- ruchomosé oddechowa powtok — ograniczona/zniesiona w zapaleniu otrzewnej



O ‘ d . Pozycja: dziecko lezy ptasko na plecach, rece wzdtuz ciata,
@ @ g a, a n I e konczyny dolhe wyprostowane, bez poduszki pod gtowg

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

Objaw Cullena — krwawienie zaotrzewnowe (np. ciezkie zapalenie trzustki, uraz brzucha)



Przepuklina pepkowa




Qf Ostuchiwanie

We wszystkich 4 kwadrantach

Perystaltyka — oceniamy:

- obecnosé: brak/ leniwa / prawidtowa / zywa

- gtosnoscé: brak/ Sciszona / prawidtowa / gtosna

- prawidtowa - fala perystaltyczna styszalna co 5-10 s

- zywa-np. biegunka, wczesna faza niedroznosci mechanicznej
(metaliczne szmery); leniwa — jeden odgtos na kilkanascie oddechéw

- brak - ,cisza nad brzuchem” - niedrozno$¢ porazenna, ostatnia faza
niedroznosci mechanicznej

WAZNE! Przy braku perystaltyki ostuchujemy min. 3 minuty

Szmery naczyniowe — zawsze z lokalizacja, np. zwezenie tetnic
nerkowych (okolica pepka), zwezenie pnia trzewnego (nadbrzusze)

Jelito grube
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. Wyrostek robaczkowy
. Katnica
. Okreznica wstepujaca

(wstepnica)

. Zgiecie prawe (watrobowe)
. Okreznica poprzeczna

. Zgiecie lewe (sledzionowe)
. Okreznica zstepujaca

(zstepnica)

8. Okreznica esowata (esica)
. Odbytnica



§\\? Opukiwanie

Technika: tylko palec srodkowy reki niedominujgcej dotyka skory; dwukrotnie uderzamy opuszka
palca reki dominujgcej w jego paliczek srodkowy, ruch z rozluznionego nadgarstka

- Fizjologicznie — odgtos bebenkowy (powietrze w jelitach)

- Sttumienie — watroba, sledziona, ptyn, guz, masy katowe, wypetniony pecherz moczowy

- Dolny brzeg watroby: od prawego dotu biodrowego ku gérze, w kierunku prawego tuku
zebrowego, do sttumienia odgtosu - potwierdzamy, opukujgc ponownie miejsce przed
sttumieniem; mozna powtdrzy¢ na gtebokim wdechu

- Dolny brzeg sledziony: od podbrzusza w linii posrodkowej ku gérze, w kierunku lewego tuku
zebrowego — technika jak przy watrobie



Wodobrzusze/ptyn w jamie brzusznej

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

Sttlumienie zmienne — sttumienie w okolicach bocznych przesuwa sie przy zmianie
utozenia ciata (na boku)

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

Obwadd brzucha!
Otytos¢ — obj chetbotania?




Badanie palpacyjne

Najpierw zapytaj, czy boli i gdzie!

- Palpacja powierzchowna — zaczynamy od miejsca najbardziej oddalonego od bdlu ALBO (gdy dziecko nie
zgtasza bolu) od lewego dotu biodrowego; dton ptasko, przesuwamy przeciwnie do ruchu wskazéwek zegara
wzdtuz jelita grubego, na koncu okolica okotopepkowa

- Palpacja pogtebiona — ta sama kolejnos¢, wiekszy ucisk

Oceniamy (zawsze podajac lokalizacje):

napiecie powtok — prawidtowe / wzmozone / obnizone

obrone miesniowa — obecna / nieobecna

bolesnos¢

opory patologiczne (np. zalegajace masy katowe w lewym dole biodrowym)



° /

Palpacja watroby i $

edziony

Watroba

- reka (lub obie rece) ptasko, palce bocznie od prawego brzegu miesnia prostego brzucha, prostopadle do fuku
zebrowego

- zaczynamy od prawego dotu biodrowego — gteboki ucisk w linii skosnej w kierunku prawego tuku zebrowego

- oceniamy: brzeg wyczuwalny / niewyczuwalny; ew. na gtebokim wdechu oraz ile cm wystaje spod prawego
tuku zebrowego (wdech/wydech)

Sledziona

- reka ptasko, prostopadle do tuku zebrowego; od podbrzusza w linii posrodkowej — gteboki ucisk skosnie w
kierunku lewego tuku zebrowego

- oceniamy: brzeg wyczuwalny / niewyczuwalny; manewry jak przy watrobie

Prawidtowy opis , Brzuch miekki, niebolesny, bez oporow patologicznych. Wqtroba i sledziona niepowiekszone. Objawy
otrzewnowe ujemne. Perystaltyka prawidtowa.”



Badanie per rectum

Nie jest badaniem rutynowym. Wskazania: nietrzymanie stolca, zaparcie, krwawienie z przewodu pokarmowego, guz jamy
brzusznej, zaburzenia nerwowo-miesniowe konczyn dolnych, kwalifikacja do zabiegdéw endoskopowych

Przygotowanie

- intymne warunki; nastolatek decyduje o obecnosci rodzica — jesli nie, inna osoba towarzyszgca; nigdy nie zostajemy sami z
pacjentem

- pozycja na plecach, kolankowo-tokciowa lub na boku; ,godziny”: na plecach 12 = spoidto przednie, 6 = spoidfo tylne (w
kolankowo-tokciowej odwrotnie)

Oceniamy

- ogladanie: hemoroidy, szczeliny, ujScia przetok, zmiany zapalne, naddatki skdrne, brodawki, wydzielina, zanieczyszczenie
katem

- palpacja: napiecie zwieraczy, Sciany odbytnicy (od godz. 6 do 12 w obie strony) — tkliwos¢, masy patologiczne, guzki, masy
katowe

- tres¢ na rekawiczce — krew i/lub stolec



objawy w chorobach uktadu pokarmowego

* bole brzucha

* wymioty

* biegunka

* zaparcia

* krwawienie z przewodu pokarmowego
* powiekszenie Sledziony

* powiekszenie watroby

e 70ttaczka




BOLE BRZUCHA

Jedna z najczestszych przyczyn zgtaszania sie do pediatry.
U dzieci b6l brzucha nalezy traktowac ogélnoustrojowo!
Wywiad...?

e czas trwania i natezenie dolegliwosci

* natezenie — skala dostosowana do wieku: FLACC (niemowleta, dzieci niewspotpracujgce), Wong-Baker (od 3. 1.2.),
NRS (od 8.r.z2.)

lokalizacja bélu

promieniowanie

charakter bolu (skurczowy / ktujgcy / gniotacy)

czynniki powodujgce nasilenie lub zmniejszenie dolegliwosci

objawy towarzyszace



BOLE BRZUCHA
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BOLE BRZUCHA — , Ostry brzuch”

 ,Ostry brzuch” wymaga pilnej interwencji CHIRURGA
* najczesciej wywotany zapaleniem otrzewnej
* tkliwosc brzucha

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

e zatrzymanie gazow i stolca

* brak perystaltyki

* pacjenci unikajg ruchow

* czesto objawy towarzyszgce: wymioty, objawy wstrzgsu




potozenie wyrostka
robaczkowego

Choroby nerek



Objawy otrzewnowe

* Jaworskiego
* Blumberga
* Rovsinga

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

dodatni w zapaleniu nerek (np. odmiedniczkowym), kolce nerkowej

\ To nie sg objawy
/ otrzewnowe

Objaw Chetmonskiego — wstrzgsanie w rzucie pecherzyka zétciowego
fizjologicznie — ujemny — brak bdlu

dodatni— kamica lub zapalenie pecherzyka zotciowego



Ostry bol brzucha

* Przyczyny:
* infekcje uktadu pokarmowego
* infekcje uktadu moczowego i narzgdéw ptciowych
e kamica drég moczowych
* inne infekcje

* przyczyny pozabrzuszne (m.in. dolnoptatowe zapalenie ptuc, angina
paciorkowcowa, cukrzycowa kwasica ketonowa, zapalenie naczyn IgA, skret
jadra/jajnika)



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

przewlekty bdl 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 wrzodowej

bdole stawowe

zmiany okotoodbytnicze
chudniecie niezalezne od woli
zwolnienie tempa wzrastania
opodznienie dojrzewania
niewyjasnione gorgczki

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



PRZEWLEKLY bol brzucha

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




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

REGURGITACIJE * Niezalezne od woli cofanie niedawno potknietego

pokarmu do ust z ulaniem go na zewnatrz

R U M | NACJ E e Cofanie sie tresci pokarmowej do jamy ustnej z jej

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 towarzyszgce (m.in. bdle brzucha, ubytek masy ciata, zaburzenia rownowagi
i ubytki neurologiczne, béle gtowy)



wymioty

Specyficzne objawy moggce pomoc od razu ustali¢ rozpoznanie:

zapach acetonu z ust

oddech Kussmaula

objaw oliwki - w badaniu palpacyjnym brzucha u niektérych dzieci (z wiotkimi powtokami) obserwuje sie
tzw. stawianie sig zotgdka (tzn. skurcz podczas préby przepchniecia tresci zotadka przez zwezony kanat

odzwiernika) i mozna wyczu¢ w nadbrzuszu po stronie prawej przerosty oraz pogrubiaty odzwiernik o dtugosci
ok. 1,5-2 cm, porownywany do oliwki.

chlustajgce wymioty
poranne wymioty
fusowate wymioty

wymioty z domieszka z6tci (zielone) — u noworodka i niemowlecia pilnie
wykluczy¢ niedroznos¢ (zaburzenia zwrotu jelit ze skretem)



Diagnostyka réznicowa wymiotow z podziatem na poszczegoline ukiady
Ukiad pokarmowy Uktad nerwowy Ukiad endokrynny

Uklad oddechowy

Przyczyny wymiotow:

e anatomiczne

infekcyjne
Uktad moczowy metaboliczne

neurologiczne
chirurgiczne

Zaburzenia metaboliczne

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




Wymioty, biegunka — ocena nawodnienia

Seukamy cech odwodrienia = O =

- zachowanie: apatia, sennos¢ lub drazliwosé

h luzéwki i . . hni i brak spragnione, senne, wiotkie;
- fuc e, matovx;e Sluzowki jamy ustnej, spierzchniete wargi; bra wyglad . niespokojne albo  skora zimna lub
ez podczas ptaczu ogdlny P Y ospate, ale spocona;
- zapadniete gatki oczne; u niemowlat zapadniete ciemiaczko drazliwe nadotyk = spigczka
przednie ,
oczy prawidtowe lekko zapadniete znacznie
- fatd skdrny (brzuch, wysokos¢ pepka) rozprostowuje sie powoli zapadniete
/>2s btony : : ,
) ) R wilgotne klejace / lepkie suche
- tachykardia, tachypnoe, CRT > 2 s, ostabione tetno obwodowe, Sluzowe
hipotensja zmniejszone .
fzy obecne _ i nieobecne
wydzielanie

Z wywiadu: liczba wymiotow, liczba luznych stolcow, ilos¢
oddawanego moczu Skala CDS (Clinical Dehydration Scale), dzieci 1-36 mies.

0 pkt — brak odwodnienia; 1-4 pkt —tagodne; 5-8 pkt —
Stopien odwodnienia: brak / lekkie / umiarkowane / ciezkie umiarkowane/ciezkie



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 noworodkow i niemowlat czas oddania smotki (> 48 h — podejrzenie
choroby Hirschsprunga)

* wywiad zywieniowy

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



ZAPARCIE

* 90% ma podtoze czynnosciowe
* mozliwe przyczyny organiczne:
* wady wrodzone odbytu
* wady unerwienia jelita grubego (choroba Hirschsprunga)
* wady rdzenia kregowego (stygmaty w okolicy ledzwiowo-krzyzowej)
 celiakia, mukowiscydoza, alergia na biatka mleka krowiego

e zaburzenia metaboliczne i endokrynologiczne (np. niedoczynnosc tarczycy,
hiperkalcemia)

* kolagenozy
* skutki uboczne lekow
 zatrucie metalami ciezkimi



KRWAWIENIE Z PRZEWODU POKARMOWEGO

* Krwawienia z gérnego odcinka przewodu pokarmowego sg rzadsze, ale
zwykle powazniejsze niz te z dolnego odcinka

* Postepowanie zalezy od przyczyny krwawienia i stanu ogolnego pacjenta

w-~




KRWAWIENIE Z PRZEWODU POKARMOWEGO

Wywiad:

* czas trwania objawow

* wyglad wymiotow/stolca

* wywiad zywieniowy

e stosowane leki

* mozliwosc¢ spozycia substancji zrgcych

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




KRWAWIENIE Z PRZEWODU POKARMOWEGO

Czy pacjent jest stabilny?

* objawy hipoperfuzji/wstrzasu (tachykardia, blados$¢ skory, wydtuzony CRT,
chtodne konczyny, stabe tetno, skgpomocz, zaburzenia sSwiadomosci; hipotensja
to objaw pozny)

Czy to na pewno krew?
* 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 gornego odcinka PRZEWODU

POKARMOWEGO

e Kazde dziecko z objawami KGOPP powinno byc¢ hospitalizowane

* wymioty trescig krwistg

* trescig fusowaty
e smoliste stolce

NOWORODKI

NIEMOWLETA

DZIECI STARSZE

Wrzdd stresowy

Choroba krwotoczna

Zaburzenia krzepniecia

Uraz (sondowanie)

Krwawienie pozorne (potknieta krew
matczyna)

EEEEE

B /apalenie przetyku

B Zapalenie btony sSluzowej zotgdka
B Wrzod trawienny

B Wady wrodzone

® Dysplazje naczyniowe

Wrzdd trawienny

Zylaki przetyku

Zapalenie przetyku

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

Kawalec W, Pediatria, Warszawa, PZWL 2015



KRWAWIENIE Z DOLNEGO odcinka

PRZEWO

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

DU POKARMOWEGO

B Uraz okolicy anorectum

hemolityczno-mocznicowy
Toksyny egzo- i endogenne
Nieswoiste zapalenie jelit
Uchytek Meckela

NOWORODKI NIEMOWLETA DZIECI MODSZE MEODZIEZ

# Uraz okolicy anorectum B Zakazenia bakteryjne przewodu | # Polipy mtodziencze B Nieswoiste zapalenie jelit
# Choroba krwotoczna pokarmowego B /akazenia bakteryjne B Polipy
# Martwicze zapalenie jelit B 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 C(horoba Schonleina—Henocha B Nowotwory

B Zdwojenie jelit B Zespot

Kawalec W, Pediatria, Warszawa, PZWL 2015




POWIEKSZENIE SLEDZIONY

U zdrowych pacjentéw niewyczuwalna — schowana pod tukiem zebrowym
Jedynie niemowlat moze by¢ wyczuwalny koniuszek sledziony.

Wywiad:
* obecnosc ostrego zakazenia
* przewlekte biegunki
hiperbilirubinemia/zéttaczka/niedokrwistosé w wywiadzie
* wywiad epidemiologiczny
ryzykowne zachowania seksualne
urazy
choroby towarzyszgce i przebyte zabiegi operacyjne
wywiad rodzinny w kierunku choréb hematologicznych

* objawy towarzyszgce (m.in. gorgczka, ostabienie, sktonnos¢ do siniaczenia sie, utrata masy ciata, nocne poty)



POWIEKSZENIE SLEDZIONY

* To objaw, nie rozpoznanie! Szukamy przyczyny.

* Przyczyny:.
* infekcje przebiegajace z powiekszeniem Sledziony (np. mononukleoza, salmonelloza)
* choroby hematologiczne (np. niedokrwistos¢ hemolityczna, sferocytoza wrodzona, talasemia)
* choroby nowotworowe (biataczki, chtoniaki)
* histiocytoza Langerhansa
* choroby spichrzeniowe i metaboliczne
e choroby autoimmunizacyjne (np. uogoélniona postac¢ MIZS, toczen)
e zaburzenia przeptywu w zyle wrotnej lub Sledzionowej (nadcisnienie wrotne)



POWIEKSZENIE WATROBY

Wywiad:

obecnosé ostrego zakazenia

przewlekte biegunki
hiperbilirubinemia/zéttaczka/niedokrwisto$¢ w wywiadzie
wywiad epidemiologiczny

ryzykowne zachowania seksualne

urazy

choroby towarzyszgce i przebyte zabiegi operacyjne
wywiad rodzinny

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



POWIEKSZENIE WATROBY

To objaw, nie rozpoznanie! Szukamy przyczynyijg leczymy!

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

Wyczuwalny brzeg # powiekszenie: watroba moze by¢ przemieszczona ku dotowi (np.

rozdecie ptuc w zapaleniu oskrzelikdw, astmie) — oceniamy tez gorng granice
sttumienia.

Przyczyny
* zmiany zapalne (np. ostre infekcje wirusowe, przewlekte zapalenia watroby, choroby
pasozytnicze i grzybice)
* polekowe uszkodzenie watroby
* choroby nowotworowe

. chc}zroby spichrzeniowe i metaboliczne; sttuszczeniowa choroba watroby (MASLD) u dzieci z
otytoscig

e zmiany zastoinowe w krgzeniu (niewydolnosc¢ krazenia, z. Budda-Chiariego)



7Ot TACZKA

Wywiad:

* czas pojawienia sie i tempo narastania

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

e objawy towarzyszgce (m.in. gorgczka, wymioty, sennos¢, apatia, obnizenie
apetytu, swigd skory, wystepowanie odbarwionych stolcow i ciemnego moczu)

* unoworodka: zottaczka w 1. dobie zycia — zawsze patologiczna; utrzymujgca sie
> 14 dni (> 21 dni u wczesniaka) — oznaczyc bilirubine bezposrednia



Bilirubina posrednia
(=wolna)

Bilirubina bezposrednia
(=zwigzana)

Bilirubina bezposrednia
W moczu

Urobilinogen w moczu
Barwa stolca

Enzymy watrobowe
Swiad skéry

Przyczyny

26ttaczka z hiperbilirubinemia posrednia
(hemoliza, zaburzenia sprzegania)

podwyzszona
W hormie

hieobecna

podwyzszony
ciemna
W hormie
nie
» 70ttaczka fizjologiczna
* z6ttaczka zwigzana z karmieniem piersig
* resorpcja wynaczynionej krwi
* niedoczynnosc tarczycy
* zwezenie odzwiernika
* choroby genetyczne (z. Criglera-Najjara, z.
Gilberta)
* hemoliza (konflikt serologiczny, hemoliza

autoimmunologiczna, sferocytoza, niedobdr G-6-

PD)

Zéttaczka cholestatyczna

(wewnatrz- i zewnatrzwatrobowa)

W normie

podwyzszona

obecna
(= ciemny mocz)
zmniejszony lub brak
jasna
podwyzszone
tak

* atrezja zewnatrzwatrobowych drog

z6fciowych

* niedobdr a-1-antytrypsyny
* rodzinna postepujgca cholestaza

wewnatrzwatrobowa
* z. Alagille’a
* zapalenie watroby
* sepsa
* zywienie pozajelitowe
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