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Komentarz
Dr n. med. Ja ro sław Kier kuś, Kli ni ka Ga stro en te ro lo gii, He pa to lo gii i Im mu no lo gii
In sty tut „Po mnik -Cen trum Zdro wia Dziec ka” w War sza wie

Au to rzy pod su mo wu ją ak tu al ny stan wie dzy na te mat
ze spo łu krót kie go je li ta (ZKJ) u dzie ci. Ar ty kuł od no -
si się do do świad czeń ze spo łu le ka rzy ze Sta nów Zjed -
no czo nych. Na le ży pa mię tać czy ta jąc i ana li zu jąc ten
ar ty kuł, że pol ska rze czy wi stość znacz nie ró żni się
od do świad czeń ośrod ków za chod nich, przy czym
w wie lu za gad nie niach nie ustę pu je im w wy ni kach
lecze nia (J. Ksią żyk, M. Łysz kow ska, J. Kier kuś, 
K. Bo guc ki, A. Ra tyń ska, B. Ton dys, J. So cha. Ho me 
Pa ren te ral Nu tri tion in Chil dren: The Polish Expe rien ce.
J Pe diatr Ga stro en te rol Nu tri tion. 1999;28:152-156).
Naj więk szym pro ble mem w dłu go falowej opie ce
wyda ją się po wi kła nia zwią za ne ze sto sowa niem
żywie nia po za je li to we go, za ka że niem uogól nio nym
zwią za nym z uży wa niem cew ni ków cen tral nych,
w tym bar dzo nie bez piecz nych za ka żeń grzy bi czych.
Istot ne zna cze nie ma szyb kie roz po zna nie za ka że nia
i wdro że nie od po wied nie go, sku tecz ne go le cze nia.
Ko lej nym wa żnym pro ble mem jest za krze pi ca du żych
na czyń żyl nych. Mu si my pa mię tać, że dziec ko z ZKJ
mo że wy ma gać ży wie nia po za je li to we go do koń ca
życia, dla te go dba nie o jak naj dłu ższe za cho wa nie
cew ni ków cen tral nych jest spra wą klu czo wą dla ro -
ko wa nia dziec ka z ZKJ. Nie roz wią za nym pro ble mem
po zo sta je uszko dze nie ko mór ki wą tro bo wej, prowa -
dzą ce nie uchron nie u czę ści dzie ci do nie od wra cal nej
mar sko ści wą tro by. Na dzie ję na po pra wę wyników le -
cze nia wią że się z no wy mi ulep szo ny mi pre pa ra ta mi
li pi dów. Ka mi ca pę che rzy ka żół cio we go, ka mi ca ner -
ko wa i je li to wy prze rost bak te rii to ko lej ne pro ble -
my, o któ rych ze spół le czą cy dzie ci z ZKJ po wi nien
pa mię tać. 

Ce lem te ra peu tycz nym w ZKJ u dzie ci jest uzy ska nie
opty mal ne go wzro stu oraz roz wo ju. Wciąż naj skuteczniej -
szą me to dą le cze nia po zo sta je ży wie nie pozajelitowe. 
Au to rzy pod kre śla ją zna cze nie jak najwcze śniej sze go ży -
wie nia do je li to we go, na wet w mi ni mal nych ilo ściach, tzw.
ży wie nie tro ficz nego. W przy pad ku po ja wia ją cych się 

ob ja wów za sto ju żół ci więk szość au to rów po le ca włą -
czenie kwa su urso de zok sy cho lo we go. Kon tro wer syj ne 
po zo sta je sto so wa nie do ust ne glu ta mi ny oraz pod skór nie
hor mo nu wzro stu. Jed ną z pierw szych prób za sto so wa -
nia hor mo nu wzro stu u dzie ci ZKJ pod jął pol ski ze spół
z IP-CZD w War sza wie (J. So cha, J. Ksią żyk, W. A. Fo gel,
J. Kier kuś, M. Łysz kow ska, K. Sa siak. Is growth 
hor mo ne a fe asi ble ad ju vant in the tre at ment of chil dren
after small bo wel re sec tion? Cli ni cal Nu trition. 1996;
15: 185-188).

Bar dzo wa żnym ele men tem te ra pii dzie ci z ZKJ 
jest edu ka cja ro dzi ców, któ rzy mu szą włą czyć się 
ak tyw nie w pro ces le cze nia dziec ka. Do dat ko wym ob -
cią że niem dla ro dzi ców w Pol sce jest ko niecz ność,
w wie lu przy pad kach, sa mo dziel ne go przy go to wa nia
mie sza ni ny ży wienio wej w wa run kach do mo wych.
Do nie daw na le cze niem dzie ci z ZKJ zaj mo wał się
w Pol sce tyl ko je den ośro dek IP-CZD w War sza wie,
obec nie opie kę nad gru pą dzie ci prze ję ły rów nież
ośrod ki w Gdań sku i Kra ko wie.

Le cze nie chi rur gicz ne wy dłu ża nia i prze szcze pia nia
je lit u dzie ci wciąż nie jest ru ty no wo sto so wa ne i re zer -
wu je się je dla dzie ci, u któ rych nie uda je się uzy skać
ocze ki wa ne go re zul ta tu lecz ni cze go me to da mi za cho -
waw czy mi. Wciąż w le cze niu i opie ce dzie ci z ZKJ
pozo sta je wie le nie wia do mych:
– ja ka jest naj ko rzyst niej sza mie szan ka do ży wie nia 

do je li to we go?
– ja ki skład po win ny mieć tłusz cze w ży wie niu po za je -

li to wym?
– kie dy kwa li fi ko wać dzie ci do le cze nia chi rur gicz ne go?

Pro wa dze nie dzie ci z ZKJ po zo sta je du żym wy zwa -
niem ze spo łu le czą ce go, li czy się tu taj ogrom ne do -
świad cze nie ze spo łu le ka rzy i pie lę gnia rek, za ple cze
dia gno stycz ne i do świad cze nie chi rur gów. Dla te go nie -
pod le ga ją ce dys ku sji jest le cze nie tej gru py dzie ci
w ośrod kach re fe ren cyj nych spe cja li zu ją cych się
w opie ce nad dzieć mi z ZKJ.
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PI CO
Py ta nie: Czy ami tryp ty li na jest sku tecz niej sza
niż pla ce bo w ła go dze niu bó lu u dzie ci 
z czyn no ścio wy mi za bu rze nia mi prze wo du
po kar mo we go z do mi nu ją cy mi ob ja wa mi 
bó lo wy mi?
Ro dzaj zagadnienia: Le cze nie
Projekt ba da nia: Wie lo ośrod ko we ba da nie
ran do mi zo wa ne kon tro lo wa ne pla ce bo

Ba da cze z wie lu ośrod ków w Sta nach Zjed no -
czo nych prze pro wa dzi li ran do mi zo wa ne
badanie kon tro lo wa ne, w któ rym oce ni li za sto -
so wa nie ami tryp ty li ny w le cze niu czyn no ścio -
wych za bu rzeń prze wo du pokar mo we go
(func tio nal ga stro in te sti nal disor der, FGID)
z prze wa gą ob ja wów bólowych, wy stę pu ją -
cych u dzie ci. Dzie ci w wieku od 8 do 17 lat
z ze spo łem je li ta drażli we go, czyn no ścio wym
bó lem brzu cha lub dys pep sją czyn no ścio wą re -
kru to wa no z dzie cię cych po rad ni ga stro en te ro -
lo gicz nych sze ściu ame ry kań skich ośrod ków
trze cie go stop nia re fe ren cyj no ści. Uczest ni ków
ba da nia przy dzie lo no lo so wo do gru py przyj -
mu ją cej pla ce bo lub otrzy mu ją cej ami tryp ty li nę
(10 mg/24 h przy ma sie cia ła <35 kg lub
20 mg/24 h przy ma sie cia ła >35 kg) przez
czte ry ty go dnie. Oce ny ob ja wów ze stro ny
przewo du po kar mo we go, cha rak te ry sty ki psy -
cho lo gicz nej oraz co dzien nej ak tyw no ści 
pa cjen tów do ko na no przed i po za sto so wa niu
in ter wen cji, uży wa jąc stan da ry zo wa nych
narzę dzi dia gno stycz nych. Ból ana li zo wa no
codzien nie za po mo cą dzien nicz ków pro wa -
dzo nych przez uczest ni ków ba da nia. 

Ba da nie ukoń czy ło łącz nie 83 dzie ci
(w tym 43 w gru pie przyj mu ją cej ami tryp ty li -
nę) w wie ku śred nio 12,7 lat. Oko ło 75%

z nich sta no wi ły dziew czę ta. Po dob na liczba
pa cjen tów w obu gru pach zgła sza ła, że czu je
się le piej (63% w gru pie przyj mu ją cej ami tryp -
ty li nę i 57,5% w gru pie otrzy mu ją cej pla ce bo)
oraz go rzej (5% w gru pie przyj mują cej ami -
tryp ty li nę i 2,5% w gru pie otrzy mują cej pla ce -
bo). W obu gru pach nie stwier dzo no istot nych
ró żnic w licz bie pa cjen tów, któ rzy in for mo wa -
li o do sko na łym lub do brym ła go dze niu bó lu
(od po wiednio 15 i 35% w gru pie przyj mu ją cej
amitryp ty li nę i 7 oraz 38% w gru pie otrzymu -
ją cej pla ce bo). Dzie ci od czu wa ją ce przed roz -
po czę ciem ba da nia sil niej szy ból uzy ska ły
w obu gru pach gor sze wy ni ki le cze nia
(p=0,0065). Ami tryp ty li na w istot nym stop -
niu zmniej sza ła na si le nie lę ku. 

Au to rzy stwier dzi li, że za rów no ami tryp ty -
li na, jak i pla ce bo wią za ły się z do sko na łą
odpo wie dzią te ra peu tycz ną u dzie ci z czyn no -
ścio wym bó lem brzu cha.

Ko men tarz 
Debra Lobato, PhD, 
Neala S. LeLeiko, MD, PhD, FAAP
Warren Alpert School of Medicine at Brown/
Hasbro Children’s Hospital/Rhode Island Hospital,
Providence, RI

Doktorzy Lobato oraz LeLeiko deklarują brak jakichkolwiek
powiązań finansowych mogących wpłynąć na niniejszy
komentarz. Komentarz nie omawia produktu/urządzenia
dostępnego na rynku, niedopuszczonego do stosowania ani
będącego przedmiotem badań. 

Prze wle kły ból brzu cha jest naj czę ściej spoty -
ka ną do le gli wo ścią ze stro ny prze wodu po -
kar mo we go u dzie ci, a po da wa na częstość
wy stę po wa nia prze kra cza 15% wśród pa cjen -
tów w wie ku szkol nym. Ami tryp ty li na jest
trój pier ście nio wym le kiem prze ciw de pre syj -
nym za re je stro wa nym dla pa cjen tów po wy -
żej 18 ro ku ży cia, ze wzglę du na ostrze że nia
ze stro ny Fo od and Drug Ad mi ni stra tion (FDA)
o za gro że niu pró ba mi sa mo bój czy mi oraz
z po wo du in nych po ten cjal nie po wa żnych
dzia łań nie po żą da nych. Ami tryp ty li nę sto su -

je się też sze ro ko w le cze niu czyn no ścio wych
za bu rzeń prze wo du po kar mo we go u dzie ci
przed ukoń cze niem 18 ro ku ży cia. Ta kie wy -
ko rzy sta nie wspo mnia ne go le ku po za za kre -
sem re je stra cji wy da je się zwięk szać
w ostat nich la tach z po wo du do nie sień o je -
go sku tecz no ści w le cze niu prze wle kłe go bó -
lu brzu cha u dzie ci oraz bra ku in nych ła two
do stęp nych me tod te ra pii.1 Wy ni ki pre zen to -
wa ne go ba da nia wska zu ją na wy raź ną sku -
tecz ność ami tryp ty li ny (63%), ale rów nież, co
cie ka we, na po rów ny wal ną z pla ce bo (58%). 

Ostat nio do ko na no prze glą du be ha wio -
ralnych i psy cho lo gicz nych me tod le cze nia
czynno ścio wych za bu rzeń prze wo du po kar -
mo we go u dzie ci.2 In ter wen cje be ha wio ral ne
i psy cho lo gicz ne mo żna za li czyć do pię ciu
pod sta wo wych me tod le cze nia, któ ry mi są:
psy cho edu ka cja, te ra pia be ha wio ral na/na gra -
dza nie po zy tyw nych za cho wań, te ra pia re lak -
sa cyj na (w tym bio lo gicz ne sprzę że nie
zwrot ne [bio fe ed back] i hip no te ra pia) oraz te -
ra pia po znaw czo -be ha wio ral na (w tym ro -
dzin na te ra pia po znaw czo -be ha wio ral na).
Sku tecz ne in ter wen cje zwy kle obej mu ją kil ka
ele men tów skła do wych z za kre su za rów no
tera pii in dy wi du al nej, jak i ro dzin nej. In ter -
wencje psy cho lo gicz ne, któ re łą czą psy cho -
edu ka cję, te ra pię re lak sa cyj ną oraz te ra pię
po znaw czo -be ha wio ral ną wy ka zu ją prze wa -
gę nad stan dar do wym spo so bem po stę po -
wa nia (uspo ko je nie pa cjen ta i ro dzi ny oraz
mo dy fi ka cje die te tycz ne) w li kwi do wa niu bó -
lu oraz zmniej sze niu czyn no ścio wej nie peł no -
spraw no ści. Do tych czas nie prze pro wa dzo no
ba dań z gru pą kon tro l ną po rów nu ją cych
inter wen cje be ha wio ral ne i psy cho lo gicz ne ze
sto so wa niem le ków psy cho tro po wych w le -
cze niu za bu rzeń czyn no ścio wych prze wo du
po kar mo we go u dzie ci.

W wa żnym ba da niu prze pro wa dzo nym
przez Sap sa i wsp. po ru szo no wie le istot nych
kwe stii. Je śli za pro po nu je się za sto so wa nie sil -
ne go le ku prze ciw de pre syj ne go, cha rak te ryzu -
ją ce go się udo ku men to wa ny mi po wa żnymi

GA STRO EN TE RO LO GIA I ŻY WIE NIE

Wy ni ki le cze nia czyn no ścio we go bó lu brzu cha ami tryp ty li ną 
są po rów ny wal ne z efek tem pla ce bo
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dzia ła nia mi nie po żą da ny mi lub in ter wen cję
prze pro wa dzo ną przez prze szko lo ne go kli nicz -
ne go psy cho lo ga dzie cię ce go, to wy bra ny zo -
sta nie, jak przy zna wielu pe dia trów, dru gi
z wy mie nio nych spo so bów te ra pii.

Cho ciaż w od nie sie niu do wie lu psy cho lo -
gicz nych me tod le cze nia przed sta wio no do -
wo dy świad czą ce o ich sku tecz no ści, ma ło
jest jed nak do brze za pro jek to wa nych ba dań
ran do mi zo wa nych kon tro lo wa nych, któ rych
przed mio tem jest te ra pia psy cho lo gicz na
czyn no ścio wych za bu rzeń prze wo du po kar -
mo we go. Jesz cze więk sze kło po ty spra wia
nie do sta tek pro gra mów opar tych na ze spo ło -
wym po dej ściu do me dycz nej i psy cho lo gicz -
nej oce ny i le cze nia dzie ci z czyn no ścio wy mi
za bu rze nia mi prze wo du po kar mo we go. Mu -
si my za tem za chę cać do opra co wa nia biopsy -
cho spo łecz ne go mo de lu cho rób prze wo du
po kar mo we go u dzie ci i prze zna czyć nie zbęd -
ne środ ki na re ali za cję te go za da nia. 

Ko men tarz re dak cji wy da nia 
ame ry kań skie go
Wy ni ki ba da nia Sap sa i wsp. wska zu ją, że prze -
pi sa nie pla ce bo mo gło by być uży tecz nym skład -
ni kiem wie lo kie run ko we go pla nu le cze nia
czyn no ścio we go bó lu brzu cha. W do łą czo nym
komentarzu re dak cyj nym pod su mo wa no bie żą -
cą wie dzę na te mat fi zjo lo gii od po wie dzi na pla -
ce bo, zwró co no uwa gę na zna cze nie re la cji
mię dzy le ka rzem a pa cjen tem oraz wy ra żo no
opi nię, że re la cja mię dzy le ka rzem a ro dzi ca mi
oraz dziec kiem mo że zwięk szać efekt pla ce bo.1

Nie wie lu le ka rzy ma dzi siaj do świad cze nie
w prze pi sy wa niu pla ce bo. Ja ki wpływ te go ro -
dza ju prak ty ka mia ła by na sto pień za ufa nia w re -
la cji mię dzy le ka rzem a pa cjen tem? W obec nych
cza sach, gdy przej rzy stość jest wy so ce ce nio na,
a me dy cy na jest wie lo dy scy pli nar nym „spor tem
ze spo ło wym”, te go ro dza ju le cze nie, acz kol wiek
bar dzo obie cu ją ce, bu dzi ło by ogrom ne dy le ma -
ty za rów no lo gi stycz ne, jak i etycz ne.

Sło wa klu czo we: czyn no ścio wy ból brzu cha, ami tryp ty -
li na, pla ce bo

Piśmiennictwo
1. Benninga MA, et al [editorial]. Gastroenterology.

2009;137:1207-1210.
2. Brent M, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2009;

48:13-21.

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w AAP Grand Ro unds,
Vol. 23, No. 1, Ja nu ary 2010, p. 4: Pla ce bo Com pa ra -
ble to Ami trip ty li ne for Func tio nal Ab do mi nal Pa in, 
wy da wa nym przez Ame ri can Aca de my of Pe dia trics
(AAP). Pol ska wer sja pu bli ko wa na przez Me di cal 
Tri bu ne Pol ska. AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie 
po no szą od po wie dzial no ści za nie ści sło ści lub błę dy
w tre ści ar ty ku łu, w tym wy ni ka ją ce z tłu ma cze nia 
z an giel skie go na pol ski. Po nad to AAP i Me di cal 
Tri bu ne Pol ska nie po pie ra ją sto so wa nia ani nie 
rę czą (bez po śred nio lub po śred nio) za ja kość ani 
sku tecz ność ja kich kol wiek pro duk tów lub usług za war -
tych w pu bli ko wa nych ma te ria łach re kla mo wych. 
Re kla mo daw ca nie ma wpły wu na treść pu bli ko wa ne go
ar ty ku łu.
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PICO
Pytanie: W jaki sposób przewlekły ból
brzucha u dzieci jest postrzegany,
diagnozowany i leczony przez
gastroenterologów dziecięcych?
Rodzaj zagadnienia: Interwencja
Projekt badania: Ankieta przekrojowa

Ba da cze z Chil dren’s Mer cy Ho spi tal w Kan sas
Ci ty oraz z Uni ver si ty of Kan sas w Law ren ce
w sta nie Mon ta na zba da li, w ja ki spo sób ga -
stro en te ro lo dzy dzie cię cy po strze ga ją, dia gno -
zu ją i le czą ból brzu cha u dzie ci. Dla ce lów tej
pra cy w 2006 ro ku prze pro wa dzo no wśród
wszyst kich człon ków North Ame ri can So cie ty
for Pe dia tric Ga stro en te ro lo gy, He pa to lo gy and
Nu tri tion (NA SP GHAN) – ano ni mo wą an kie tę.
Za war to w niej py ta nia sfor mu ło wa ne iden -
tycz nie jak w an kie cie ro ze sła nej do tej sa mej
gru py za wo do wej w 1992 ro ku, czy li mniej
wię cej w tym cza sie, kie dy opu bli ko wa no

pierw sze kry te ria rzym skie, któ re by ły wy ra -
zem czy nio nych wów czas wy sił ków ma ją cych
na ce lu opra co wa nie kry te riów dia gno stycz -
nych prze wle kłe go bó lu brzu cha opar tych
na symp to ma to lo gii kli nicz nej.1 Ba da cze za -
mie rza li usta lić, na ile opu bli ko wa nie kry te riów
rzym skich zmie ni ło po stę po wa nie me dycz ne
w przy pad ku dzie ci zgła sza ją cych prze wle kłe
bó le brzu cha. Prze ana li zo wa no i po rów na no
od po wie dzi po cho dzą ce z obu an kiet.

Od po wiedź zwrot ną otrzy ma no łącz nie
od 174 ga stro en te ro lo gów, co sta no wi ło 22%
wszyst kich wy sła nych an kiet. W po rów na niu
z wy ni ka mi son da żu z 1992 ro ku licz ba dzie ci
ska rżą cych się na ból brzu cha kon sul to wa nych
w cią gu ro ku przez le ka rzy ga stro en te ro lo gów
dzie cię cych znacz nie się zwięk szy ła. Zau wa żo no
jed nak kil ka zmian, ja kie na stą pi ły w dia gno sty -
ce, te ra pii oraz wy ni kach le cze nia dzie ci z tym
ob ja wem. Nie stwier dzo no szcze gól nie istot nych
zmian mię dzy ba da nia mi z 1992 i 2006 ro ku
pod wzglę dem sza cun ko we go od set ka dzie ci
zgła sza ją cych bó le brzu cha, w przy pad ku któ -
rych le karz uznał, że do le gli wo ści ma ją pod ło -
że psy cho gen ne, be ha wio ral ne lub zwią za ne
z cho ro bą psy chicz ną. Zna jo mość kry te riów
rzym skich by ła po wszech na w prze ci wień stwie

do ich wy ko rzy sta nia w co dzien nej prak ty ce.
W 2006 ro ku naj częst szym spo so bem po stę po -
wa nia te ra peu tycz ne go u dzie ci z bó lem brzu -
cha, u któ rych nie stwier dzo no żad nej przy czy ny
or ga nicz nej, by ło uspo ko je nie dziec ka i ro -
dziców (87%), skie ro wa nie na kon sul ta cję
do psychia try (65%) oraz prze pi sa nie trój pier -
ście nio we go le ku prze ciw de pre syj ne go (62%).
Au to rzy ar ty ku łu uzna li, że w cią gu mi nio -
nych 15 lat pro pa go wa nie kry te riów rzym skich
nie zmie ni ło istot nie prak ty ki kli nicz nej w za kre -
sie dia gno sty ki i le cze nia bó lu brzu cha u dzie ci. 

Ko men tarz 
De bra Lo ba to, PhD 
Ne ala S. Le Le iko, MD, PhD, FA AP
Warren Alpert School of Medicine, Brown/Hasbro
Children’s Hospital/Rhode Island Hospital, Providence, RI

Doktorzy Lobato oraz LeLeiko deklaruje brak
jakichkolwiek powiązań finansowych mogących
wpłynąć na niniejszy artykuł. Komentarz nie omawia
produktu/urządzenia dostępnego na rynku,
niedopuszczonego do stosowania ani będącego
przedmiotem badań. 

Ko mi sja ds. opra co wa nia kry te riów rzym skich
ogło si ła je w ce lu uła twie nia kli nicz ne go
rozpo zna wa nia za bu rzeń czyn no ścio wych

GA STRO EN TE RO LO GIA, HE PA TO LO GIA I ŻY WIE NIE

Po dej ście ga stro en te ro lo ga dzie cię ce go do pro ble mu 
prze wle kłe go bó lu brzu cha
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