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Epidemiologia bólów brzucha 
 
Ból brzucha jest powszechnie występującym objawem będącym powodem milionów wizyt ambulatoryjnych. Krajowe 
badania statystyczne dotyczące zasięgu występowania schorzeń żołądkowo-jelitowych [2,5,6] zgodnie zidentyfikowały ból 
brzucha jako najpowszechniej występujący objaw skłaniający do wizyty w poradniach. Ponadto ból brzucha był 
przodującą diagnozą dla zaburzeń żołądkowo-jelitowych w ramach wizyt ambulatoryjnych w Stanach Zjednoczonych w 
2004 roku i drugą najczęściej występującą diagnozą w 2009 roku. W Wielkiej Brytanii w danym czasie 25% populacji 
zgłasza ból brzucha [3]. 
 
Ból brzucha jest także głównym objawem związanym z rozpoznaniem zaburzeń żołądkowo-jelitowych w szpitalach w 
Stanach Zjednoczonych. Badania statystyczne z 2004 i 2009 roku [2,5,6] wykazały, że cztery najczęściej występujące 
rozpoznania występujące wśród pacjentów przyjętych z powodu dolegliwości żołądkowo-jelitowych to: kamica żółciowa, 
ostre zapalenie trzustki, ostre zapalenie wyrostka robaczkowego i zapalenie uchyłków. Ból brzucha jest często głównym 
objawem w każdej z tych chorób. Leczenie tych schorzeń wiąże się ze znacznymi kosztami opieki zdrowotnej, które w 
przypadku zapalenia uchyłków i zapalenia trzustki wynoszą dla każdego ponad 2 miliony dolarów w samych Stanach 
Zjednoczonych.   
 
U około 20% pacjentów poddawanych badaniu endoskopowemu górnego odcinka przewodu pokarmowego powodem do 
skierowania jest ból brzucha [2]. W Stanach Zjednoczonych każdego roku wykonywanych jest średnio 280,000 takich 
procedur prowadząc do znaczących kosztów leczenia. 
 
Ból brzucha jest również najczęściej występującą cechą funkcjonalnych zaburzeń żołądkowo-jelitowych, takich jak zespół 
jelita drażliwego i czynnościowa dyspepsja. Występowanie tych zaburzeń w populacji wynosi 15-25%. Funkcjonalne 
zaburzenia żołądkowo-jelitowe są jednymi z najczęściej występujących schorzeń w podstawowej opiece zdrowotnej i 
specjalistycznych poradniach gastrologicznych. Średnio 5% pacjentów podstawowej opieki zdrowotnej i 40% pacjentów 
poradni gastrologicznych cierpi na funkcjonalne zaburzenia żołądkowo-jelitowe, a ból jest najczęściej występującym i 
trudnym do leczenia objawem [1]. Pacjenci tacy wymagają znaczących nakładów na opiekę zdrowotną, z rocznymi 
kosztami leczenia wynoszącymi w Stanach Zjednoczonych 16.6 miliona dolarów [7], a w Europie 28.4 miliony euro [4].  
 
Podsumowując, ból brzucha jest jednym z najczęstszych powodów zgłaszania się do ambulatoryjnych i stacjonarnych 
oddziałów gastrologicznych i wiąże się ze znaczącymi kosztami opieki zdrowotnej. Zarówno organiczne, jak i funkcjonalne 
zaburzenia żołądkowo-jelitowe mogą powodować ból brzucha. 
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