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Abdominal pain in children is a common symptom of intussusception, which is usually
connected with vomiting and bloody stools. In the majority of cases of intussusception
in children the etiology is unknown and the main point of diagnostics is abdominal
ultrasound. This case describes a 5-year-old girl with recurrent abdominal pain, bloody
stools and weight loss. The abdominal USG did not reveal any pathology, but during
colonoscopy we found intestinal polyp. The next step was surgical operation which sho-
wed that this image of polyp was imitated by intussusception. The aim of this article is
presentation of diagnostic difficulties in pediatric patient with non-typical gastrointesti-
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Nawracajgcy boél brzucha, zwlaszcza budzacy dziecko
w nocy lub zlokalizowany z dala od pepka, oraz krwawienie
z przewodu pokarmowego to czeste objawy alarmowe

w chorobach przewodu pokarmowego, ktérych wystepowa-
nie zobowigzuje do poszerzenia diagnostyki gastroenterolo-
gicznej. Do innych tzw. czerwonych flag zalicza sie: ubytek
masy ciala niezwigzang z dietg, zaburzenia rytmu wypréz-
nienl, wymioty, dysfagie, gorgczke, zmiany okotoodbytnicze,
objawy skérne, stawowe i okulistyczne, a takze dodatni
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wywiad rodzinny w kierunku przewleklych choréb prze-
wodu pokarmowego lub choréb o podlozu autoimmunolo-
gicznym.

Béle brzucha mozna podzieli¢ na ostre i przewlekle oraz
psychogenne, organiczne i czynnosciowe, ktére wystepuja
najczesciej. Przyczyny organicznych béléw brzucha rdéznig
sie w zaleznodci od wieku, w jakim wystepujg, i tak
u noworodkéw zwykle zwigzane sg z martwiczym zapale-
niem jelit oraz z wadami wrodzonymi przewodu pokarmo-
wego, u niemowlgt natomiast najczestszym ich powodem
jest wglobienie, uwieznieta przepuklina pachwinowa, zapa-
lenie wyrostka robaczkowego oraz uraz jamy brzusznej.
W okresie przedszkolnym i szkolnym dominujgcg przyczyna
staje sie zapalenie wyrostka robaczkowego, a takze urazy,
choroba wrzodowa oraz skret jadra lub torbieli jajnika [1-3].

Celem pracy jest przedstawienie mozliwych trudnosci
diagnostycznych w dolegliwosciach dotyczacych przewodu
pokarmowego na przykladzie S-letniej pacjentki z bdlem
brzucha oraz obecnoscig $wiezej krwi w stolcu.

Opis przypadku

S-letnia dziewczynka =zostala skierowana do Oddzialu
Gastroenterologii Dzieci z podejrzeniem nieswoistego zapa-
lenia jelit. W ciggu miesigca poprzedzajgcego hospitalizacje
dziewczynka skarzyta sie na stopniowo nasilajgce sie skur-
czowe bdle brzucha i epizody stolcéw z domieszks Swiezej
krwi, zaobserwowano réwniez ubytek masy ciala o 4kg.
Ponadto w tym czasie dziewczynka byla trzykrotnie
hospitalizowana z powodu odwodnienia w przebiegu nie-
zytu zolgdkowo-jelitowego w szpitalu miejskim. Zaréwno
podczas pierwszej jak i drugiej hospitalizacji, z ktérych
kazda trwata 3 dni, u dziewczynki wystepowaly wodniste
stolce, silne bdle brzucha oraz oslabienie, ktére ustepowaly
po wlaczonym leczeniu objawowym (nawodnienie pozajeli-
towe, No-Spa, Smecta, probiotyk). Podczas trzeciej hospita-
lizacji dodatkowo obserwowano wymioty oraz obfite luZzne
stolce z domieszka $luzu i krwi, w zwigzku z czym do
leczenia wilgczono metronidazol i trimetoprim z sulfame-
toksazolem, nie uzyskujac jednak spodziewanej poprawy.
Wykonane badania obrazowe - RTG przegladowe jamy
brzusznej oraz USG jamy brzusznej - nie wykazaly niepra-
widlowosci (Ryc. 1). Ze wzgledu na podejrzenie, ze przyczy-
na dolegliwo$ci moze by¢ nieswoista choroba zapalna jelit,
pacjentke po 5 dniach hospitalizacji przekazano do
Oddzialu Gastroenterologii Dzieci w celu poszerzenia
diagnostyki.

Przy przyjeciu do Oddzialu Gastroenterologii Dzieci
dziewczynka byla cierpigca, ostabiona, w badaniu fizykal-
nym stwierdzono suchg skére z przeczosami, zez zbiezny
oka prawego, wade zgryzu, zeby zmienione préchniczo,
w badaniu per rectum stolec péipltynny z domieszka Swiezej
krwi. Brzuch byt miekki, okresowo tkliwy, nieco wzdety,
natomiast perystaltyka byla prawidlowa, a objawy otrzew-
nowe ujemne. Wyniki wykonanych badan laboratoryjnych
wykazaly podwyzszone wskazniki stanu zapalnego (CRP =
14,46 mg/l; norma: 0-5mg/l) oraz obniZone stezenie zelaza
(Fe =5,4 umol/l; norma: 5,83-34,5 umol/l). Pozostale wyniki
podstawowych badan laboratoryjnych byly prawidiowe.

Ryc. 1 - Zdjecie przegladowe jamy brzusznej wykonane

u opisywanej pacjentki w trakcie nasilenia objawow
bélowych w obrebie jamy brzusznej — obraz prawidlowy
Fig. 1 - Abdominal X-ray, which was performed in our patient
during abdominal pain - the correct result

Ze wzgledu na istotne podejrzenie ujawnienia si¢ nie-
swoistej choroby zapalnej jelit zaplanowano pilne uzupel-
nienie diagnostyki o badania endoskopowe przewodu pokar-
mowego. W gastroskopii stwierdzono dwie nadzerki wpustu
zotgdka, poza tym goérny odcinek przewodu pokarmowego
byl bez zmian. W kolonoskopii nie stwierdzono makrosko-
powych zmian w odbytnicy, esicy i zstepnicy. Za zagieciem
§ledzionowym zauwazalne byly $lady Swiezej krwi, a w
polowie poprzecznicy uwidoczniono duza zmiane polipo-
watg o wyraznie ciemniejszej i nieco nieregularnej po-
wierzchni, bez wyraznej szyputy, niemal catkowicie zamyka-
jaca $wiatlo jelita (Ryc. 2). Jej Srednice oceniono na ok. 5 cm.
Badania nie kontynuowano, wynik badania zgtoszono
Oddzialowi Chirurgii Dzieciecej. Po badaniu pacjentka ska-
rzyta sie nadal na silne kolkowe bdle i wzdecie brzucha,
z tego powodu, podejrzewajac spowodowang przez duzego
polipa niedroznos¢ przewodu pokarmowego, zdecydowano
o pilnym przekazaniu dziecka do Oddziatu Chirurgii Dziecie-
cej, gdzie tego samego dnia wykonano laparoskopie
z eksploracjg jelita grubego. Srédoperacyjnie stwierdzono
w obrebie jelita grubego obecno$é¢ wisniowoczerwonego
tworu wygladem przypominajgcego polip, zamykajgcego
Swiatlo jelita, jednak ocena $rédoperacyjna i eksploracja
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