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Ostra a przewlekla postaé bolu trzewnego

Bol trzewny jest z definicji bolem odczuwanym jako wywodzgcy sie z organdw wewnetrznych. Istnieje wiele przyczyn
mogacych wywotywac bél odczuwany w narzagdach wewnetrznych, wigczajgc:
e Stan zapalny (ostry lub przewlekty), w tym zapalenie wywotane mechanicznymi czynnikami draznigcymi
(np.kamienie nerkowe)
Infekcja
Zaktécenie normalnych proceséw mechanicznych (np. zaburzenia motoryki zotgdkowo-jelitowej)
Nowotwor (fagodny lub ztosliwy)
Zmiany w obrebie nerwdw przenoszgcych odczucia z narzadéw wewnetrznych
Niedokrwienie

Bol trzewny moze przyjmowac wiele réznych form, tak wiec powinny byé brane pod uwage procesy we wszelkich swoich
przejawach, ktére moga byé zwigzane ze stanami zagrozenia zycia lub zaburzeniami tatwo dajgcymi sie odwrdcié.
Jakkolwiek jednorazowe pojawienie sie postaci ostrej samoistnie ustepujgcej nie nalezy do rzadkosci. Zakres zaleconych
badan powinien by¢ ustalany z rozwaga i uwzgledniac utrzymywanie si¢ i nawroty objawéw.

Tradycyjnie przewlekty bol trzewny byt kategoryzowany jako “organiczny*, czyli wywotany zmianami patologicznymi
wykrywanymi w trakcie standardowych badanh diagnostycznych lub “czynnosciowy”, w przypadku ktorego etiologia
pozostaje niejasna i moze by¢ efektem dotychczas neizidentyfikowanych zmian w zakresie nadwrazliwosci trzewnej na
poziomie obwodowym lub osrodkowym.

Historia choroby pacjenta i wynik badania fizykalnego sg w wiekszosci przypadkéw wystarczajgce do postawienia
diagnozy zaburzeh czynnosciowych. Wiasciwe opracowanie moze obejmowac testy labolatoryjne na obecnosc infekcji i
procesow zapalnych, jak rowniez zobrazowanie obszardw ciata nie ocenianych w trakcie badania fizykalnego. Leczenie
bélu trzewnego nie powinno byc odkfadane, jesli nie zaciemnia procesu diagnostycznego.

Jesli powtdrzg sie doznania bélowe o zblizonej lokalizacji i charakterystyce jakosciowej, ktére wczesniej zbadano pod
katem procesow zagrazajacych zyciu, mogg one nie wymagac dalszych badan. Leczenie takich objawéw w taki sposéb
jakby byty wynikiem proceséw odwracalnych (np. infekcja) moze by¢ niewtasciwe. Z drugiej strony réwnie niewskazane
moze by¢ nie odniesienie sie do nowych objawdw.

Bdl jest stresorem,a lezagce u jego podtoza procesy psychologiczne lub psychiatryczne moga nasila¢ reakcje na doznania
bélowe. Wsparcie i interwencje behawioralne sg odpowiednie w przypadku wszystkich zespotéw bélowych, ale moga byé
szczegolnie przydatne w przypadkach, gdy objawy sg state lub powtarzajgce sie. Modulacja sensoryczna moze byc¢
korzystna w przypadkach, w ktérych zadna patologiczna przyczyna nie jest oczywista.
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