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Nena Kop ~a var Gu~ek1

Obrav na va bole ~i ne v tre bu hu
pri zdrav ni ku dru ̀ in ske medi ci ne

Ma na ge ment of Abdo mi nal Pain in Family Prac ti ce

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: dru ̀ in ska medi ci na, bole ~i na v tre bu hu, urgent na sta nja, pre ne se na bole ~i na, akut ni abdo men

Bo le ~i na v tre bu hu je velik diag no sti~ ni izziv in pogost vzrok obrav na ve v splo {ni ambu lan -
ti. Kot zdrav nik prve ga sti ka naj bi zdrav nik dru ̀ in ske medi ci ne pred vsem pre poz nal nevar -
na, ̀ iv lje nje ogro ̀ a jo ~a sta nja. Pris pe vek pri na {a diag no sti~ no she mo obrav na ve abdo mi nal ne
bole ~i ne v am bu lan ti dru ̀ in ske ga zdrav ni ka. Pose ben pou da rek je na anam ne zi in kli ni~ nem
pre gle du, ki sta ne gle de na doseg lji vost dru gih diag no sti~ nih oro dij naj po memb nej {a. Pre -
ne se na bole ~i na pogo sto ote ̀ u je opre de li tev osnov ne ga vzro ka bolez ni. Labo ra to rij ske in sli -
kov ne prei ska ve poma ga jo pri natan~ ni opre de li tvi vzro ka. @en ske in sta rej {i {te je jo kot ogro ̀ e ne
sku pi ne in jim je tre ba pri obrav na vi bole ~i ne v tre bu hu pos ve ti ti {e poseb no pozor nost. Ker
je oce na abdo mi nal ne bole ~i ne na osnov nem nivo ju klju~ ne ga pome na za nadalj njo uso do
bol ni ka, igra zdrav nik dru ̀ in ske medi ci ne pri pre poz na va nju akut ne ga abdom na kot ̀ iv ljenj -
sko nevar ne ga sta nja pomemb no vlo go.

ABSTRACT

KEY WORDS: family medicine, abdominal pain, life threatening conditions, radiating pain, acute abdomen

Abdominal pain is a common presentation in outpatient settings and is challenging to diag-
nose. As the physician of the first contact, the family physician should be able to recognize
life-threatening conditions. This article describes the diagnostic procedures for elucidating
abdominal pain in family practice. Since history of the actual disease and clinical examina-
tion of the patient are the most important tools, special attention is devoted to them. Radiating
pain has been observed as a diagnostic challenge, but laboratory tests and imaging techniques
do improve the chances of defining the cause of the disease. Women and the elderly should
warrant special attention when evaluating abdominal pain. Since the assessment of abdom-
inal pain is of key importance in the outpatient setting, family physicians play an important
role in recognizing this life-threatening condition.
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UVOD
Bo le ~i na v tre bu hu pred stav lja {irok spek ter
bolez ni in stanj, od bla gih in pre hod nih te`av,
ki mine jo brez zdrav lje nja, do akut nih kirur{ -
kih bolez ni. Opre de li tev in oce na bole ~i ne
v tre bu hu zah te va pri stop, pri kate rem upo -
{te va mo epi de mio lo{ ke zna ~il no sti, anam ne -
zo, kli ni~ ni pre gled, labo ra to rij ske teste in sli -
kov ne prei ska ve. Oce nju je jo, da je bole ~i na
v tre bu hu vzrok za 1,5 % ambu lant nih pre -
gledov in za 5 % obi skov v ur gent nih ambu -
lan tah (1, 2). V pre se~ ni razi ska vi obi skov
v splo{nih ambu lan tah v Slo ve ni ji je bilo
takih obi skov 0,72 % (3). ̂ eprav ve~i na bole -
~in v tre bu hu ne pred stav lja resne ga ali `iv -
lje nje ogro ̀ a jo ~e ga sta nja, pa je prib li` no 10%
bol ni kov v ur gent nih ambu lan tah in neko li -
ko manj {i dele` bol ni kov v am bu lan tah osnov -
ne ga zdravs tva v `iv ljenj ski nevar no sti in nji -
ho vo sta nje zah te va takoj {en kirur{ ki poseg.
To sta nje ime nu je mo akut ni abdo men. Prav
zato mora zdrav nik v splo {ni ambu lan ti, ki je
pogo sto tudi v vlo gi urgent ne ga zdrav ni ka,
bol ni ka z bo le ~i no v tre bu hu pre gle da ti natan~ -
no in stro kov no, saj je to izjem no pomemb -
no za nadalj njo uso do bol ni ka (4, 5).

ETIOLOGIJA BOLE^INE
V TREBUHU
Bo le ~i no v tre bu hu pov zro ~a jo {te vil ne akut -
ne in kro ni~ ne bolez ni v tre bu hu in zunaj nje -
ga (t. i. pre ne se na bole ~i na) (6). Sen zo ri~ ni
recep tor ji, ki zaz na va jo bole ~i no v tre bu hu,
so v sluz ni ci, mi{i~ nem slo ju orga nov ter v me -
zen te ri ju. Bole ~i no zaz na va mo z no ci cep tor -
ji dveh tipov vla ken, mie li ni zi ra nih A-del ta
in nemie li ni zi ra nih C-vla ken. Prva so somatski
`iv ci, ki pre na {a jo bole ~i no prek somat skih –
spi nal nih ̀ iv cev; ta bole ~i na je ostra, nenad -
na in dobro loka li zi ra na. Vlak na C pre na {a -
jo topo, peko ~o, sla bo loka li zi ra no bole ~i no,
ki se posto po ma stop nju je in je dol go traj na.

Po tipu bole ~i ne deli mo bole ~i no v tre bu -
hu na vis ce ral no, parie tal no in pre ne se no.
Pre ne se na bole ~i na je odda lje na od pri za de -
te ga orga na, tak {na je na pri mer bole ~i na
v zgor njem delu tre bu ha pri sr~ nem infarktu
spod nje ste ne (6). Dru gi avtor ji deli jo bo le -
~ino na splo {no (di fuz no, npr. peri to ni tis)
in ome je no (lo ka li zi ra no, npr. gastri tis) (7).
Mo` ne vzro ke bole ~i ne v tre bu hu deli Mar -
ko vi ~e va na kirur{ ke, inter ni sti~ ne in gine ko -
lo{ ke (tabela 1) (6).

Ki rur{ ki vzro ki
Vnet je Kro ni~ na vnet na ~re ve sna bole zen, akut ni apen di ci tis, akut ni diver ti ku li tis, akut ni hole ci sti tis, Mec ke lov diver ti kel
Ob struk ci ja In te sti nal na obstruk ci ja, ure te ral na koli ka, akut na reten ca uri na
Is he mi ja Me zen te rial na ishe mi ja, tor zi ja orga na (npr. mod)
Per fo ra ci ja Per fo ra ci ja ulku sa, per fo ra ci ja diver ti kla, per fo ra ci ja sle pi ~a, tok si~ ni mega ko lon s per fo ra ci jo, akut ni hole ci sti tis s per fo ra ci jo,

per fo ra ci ja po`i ral ni ka, per fo ra ci ja mehur ja, per fo ra ci ja stran gu li ra ne ga ~re ve sa, rup tu ra ane vriz me abdo mi nal ne aor te

In ter ni sti~ ni vzro ki
Kar dio va sku lar ne bolez ni Mio kard na ishe mi ja, mio kard ni infarkt (spod nje ste ne), akut ni peri kar di tis, kon ge sti ja jeter, vasku li tis
Bo lez ni v pr snem ko{u Plju~ ni ca, ple vri tis, plju~ ni infarkt, pnev mo to raks
Bo lez ni pre ba vil Ga stri tis, gastroen te ri tis, biliar na koli ka, akut ni pan krea ti tis, akut ni holan gi tis, mezen te rial ni lim fa de ni tis, hepa ti tis, jetr ni

abs ces, pri mar ni peri to ni tis
Tre bu {na ste na He ma tom rek tu sov
Bo lez ni se~il Oku` ba se~il, pie lo ne fri tis
Ne vro lo{ ke bolez ni Ta bes dor sa lis, abdo mi nal na epi lep si ja, ekvi va lent migre ne, t. i. angi na abdo mi na lis
Krv ne bolez ni Ane mi ja srpa stih celic, mala ri ja, here di tar na sfe ro ci to za, Henoch-Schoen lei no va pur pu ra
En do kri ne bolez ni Dia be ti~ na ketoa ci do za, tireo tok si ko za, Addi so no va bole zen
Pre snov ne bolez ni Hi per kal cie mi ja, ure mi ja, por fi ri ja, hiper li pe mi ja, zastru pi tev s svin cem
Oku` be Her pes zoster

Gi ne ko lo{ ki vzro ki
Zu naj ma ter ni~ na nose~ nost, ova rij ska cista (tor zi ja, rup tu ra, krva vi tev, infarkt, oku` ba), vnet je v me de ni ci, leio miom
mater ni ce, sal pin gi tis, endo me trio za

Ta be la 1. Mo` ni vzro ki bole ~i ne v tre bu hu (pri re je no po Mar ko vi~ S., Tar pil la S.) (6, 8).
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Pri obrav na vi bole ~i ne v tre bu hu je prav
goto vo eno klju~ nih vpra {anj, ali je bole ~i na
v tre bu hu znak urgent ne ga sta nja ali ne.
Kadar gre za o~it no urgent no sta nje, se rav -
na mo po smer ni cah nuj ne medi cin ske pomo -
~i in bol ni ka ustrez no oskr bi mo ter napo ti mo
na bol ni {ni~ no obrav na vo (5). Kadar pa tre -
nut no sta nje nepo sred no ne ogro ̀ a bol ni -
kovega `iv lje nja, se na pod la gi ver jet no sti
odlo ~i mo za nekaj naj ver jet nej {ih mo` nih
diag noz in ima mo obe nem v mi slih tudi mo` -
nost nevar ne ga pote ka. Pri sez na mu mo` nih
diag noz upo {te va mo pogost nost in ver jet nost
dolo ~e nih stanj gle de na oko lje, kjer dela -
mo (3). Za to so poleg dobre ga kli ni~ ne ga zna -
nja potreb ne tudi komu ni ka cij ske ve{ ~i ne.
Zdrav nik dru ̀ in ske medi ci ne ima pri obrav -
na vi take ga bol ni ka pred nost, saj dobro pozna
dejav ni ke tve ga nja in kro ni~ ne bolez ni bolni -
ka ter nje go vo delov no, social no in dru ̀ in sko
oko lje – vse, kar lah ko tudi vpli va na pojav
zdravs tve nih te`av (3). Obe nem ima mo` nost,
da bol ni ka z bo le ~i na mi v tre bu hu sprem lja
v do lo ~e nem obdob ju, pri ~emer upo ra bi
~as v diag no sti~ ne in zdra vil ne name ne. Govo -
ri mo o od pr tem ~aka nju (3). Bol ni ka po obrav -
na vi v am bu lan ti po{ lje domov z na vo di li za
samoo pa zo va nje in zdrav lje nje, lah ko pa ga
napo ti tudi na dodat ne pre gle de. Poleg tega
mora bol ni ku dati navo di la o rav na nju v pri -
me ru poja va novih ali poslab {a nja dote da njih
prob le mov. Temu re~e mo odvrn lji vo nevar -
ni potek (3). ^asov ni potek okre va nja nam
pogo sto poma ga pri kon~ ni diag no zi ali nas
opo zo ri, da gre lah ko za dru go sta nje, kot smo
pred vi de va li v za ~et ku. Pri tem je izjem ne ga
pome na, da bol ni ka pri pra vi mo na sode lo va -
nje pri zdrav lje nju.

DIAGNOSTI^NI POSTOPKI
Te me lji ta anam ne za in natan ~en pre gled bol -
ni ka sta v diag no sti~ nem postop ku pri bole -
~i ni v tre bu hu nena do mest lji va in naj bolj
pomemb na »te sta«, ki ju opra vi mo pri vsa kem
bol ni ku (6, 7). En sam pre se jal ni test, ki bi lah -
ko opre de lil izvor ozi ro ma vzrok bole ~i ne, ̀ al
ne obsta ja.

Anam ne za

Bo le ~i no lah ko bol nik samo opi {e, ne more -
mo pa je objek ti vi zi ra ti. Bol ni kov opis bole -

~i ne je odvi sen od {te vil nih dejav ni kov, tj. od
pri za de to sti bol ni ka, od nje go ve skr bi za
zdrav je, od tega, kako opa zu je svo je zdrav -
stveno sta nje, od etni~ no-kul tur ne ga oko lja,
iz kate re ga bol nik izha ja, od vi{i ne nje go ve -
ga bole ~in ske ga pra ga itd.

Po mem ben je splo {en vtis, ki ga med
pogo vo rom dobi mo o bol ni ku. Bole ~i na v tre -
bu hu pov zro ~a ank sioz nost in pri za de tost,
v skraj nih pri me rih pa zara di hipok si je lah -
ko pri de do depre si je in napa da pani ke; obo -
je je pogo sto pri bol ni kih s funk cio nal ni mi
te`a va mi `elod ca (6, 8). ^e je le mogo ~e, naj
bi bol nik med pogo vo rom ne bil sedi ran (9).
Sled nje je pomemb no tudi pri odlo ~i tvi za
napo ti tev, da napot ne mu zdrav ni ku z me di -
ka ci jo ne zabri {e mo kli ni~ ne sli ke.

Opis bole ~i ne

Pri opi su bole ~i ne bol ni ku lah ko poma ga mo
z vpra {a nji o last no stih bole ~i ne. Loka li za ci -
ja bole ~i ne pome ni pri mar no mesto bole ~ine,
nje no even tual no pre mi ka nje, {ir je nje in
seva nje. Pre mi ka nje mesta bole ~i ne je zna ~il -
no za neka te re bolez ni, npr. za akut ni apen -
di ci tis. Bole ~i na se spr va poja vi perium bi li -
kal no ali v zgor nji polo vi ci tre bu ha, s~a so ma
pa se pre se li v de sni spod nji kva drant in se
kre pi. Bole ~i na se {iri npr. pri renal nih koli -
kah, ko se spr va led ve no loka li zi ra na bole ~i -
na raz {i ri v cel zgor nji del tre bu ha. Seva nje
bole ~i ne je lah ko zna ~il no za posa mez ne
bolez ni in se npr. lah ko poja vi pri raz je di dva -
najst ni ka, ko bole ~i na ob pri za de to sti sosed -
njih struk tur in orga nov seva v hr bet.

Di fuz na bole ~i na pred stav lja ve~ ji diag -
no sti~ ni prob lem, saj je izvor bole ~i ne te`e
dolo ~i ti. V ta kem pri me ru je pri po ro~ lji vo
ponav lja nje pre gle da (7). Pose ben prob lem
je lah ko pre ne se na bole ~i na; gre za bole ~i -
no, ki jo bol nik zaz na va v tre bu hu, izvor bole -
~ine pa je v pr sni vot li ni ali obrat no. Zna -
~ilne vzor ce pre ne se ne bole ~i ne pri ka zu je
tabe la 2 (4, 6, 8).

Na ~in nasto pa bole ~i ne in njen raz voj lah -
ko poma ga ta pri diag no sti~ ni opre de li tvi.
Nenad na, akut na, huda bole ~i na je lah ko
zna ~il na za per fo ra ci jo vot le ga orga na (npr.
rup tu ra ane vriz me, per fo ra ci ja dva najst ni ka
itd.). Traj na, stop nju jo ~a se bole ~i na je navad -
no znak vnet ja, nekro ze ali obstruk ci je votlega
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orga na (npr. pan krea ti tis, ileus, stran gu la ci -
ja ~re ve sa).

Ja kost bole ~i ne je pomem ben diag no -
sti~ ni poka za telj. Nez no sna in difuz na bole -
~i na v tre bu hu lah ko naka zu je `iv ljenj sko
nevar no sta nje – nasta ja jo ~i {ok zara di per -
fo ra ci je vot le ga orga na. Pred sta vi tev jako sti
bole ~i ne si lah ko pri ka ̀ e mo z vi zual no ana -
log no ska lo (VAS), s ka te ro lah ko bol nik
opre de li jakost na les tvi ci od 0 (brez bole ~i -
ne) do 10 (nez no sna bole ~i na).

Tra ja nje bole ~i ne v tre bu hu obi ~aj no opi -
{e mo kot stal no, ob~a sno ali koli~ no (6–8).
Koli ke pov zro ~a jo spaz mi glad ke musku la tu -
re, med spaz mi bole ~i na popu sti (npr. `ol~ -
na koli ka ob diet nem pre kr{ ku). Spre mem ba
zna ~a ja bole ~i ne gle de tra ja nja lah ko pome -
ni poslab {a nje ali zaplet osnov ne bolez ni
(npr. ko pri de med napa dom led vi~ nih kolik
do obstruk ci je ure tra).

De jav ni ki, ki vpli va jo na bole ~i no, v~a sih
lah ko poma ga jo pri pre poz na vi vzro ka. Za bol -
ni ke z bo le ~i no v tre bu hu je zna ~il no, da i{~ejo
polo ̀ aj, v ka te rem bi jih manj bole lo. Bole -
~i no pri peri to ni ti su zna ~il no poslab {a jo kiha -
nje, ka{elj, diha nje in giba nje; tak bol nik
pra vi lo ma le`i zelo mir no. Bol nik z apen di -
ci ti som le`i s pri teg nje ni mi kole ni. Napad
`ol~ nih kam nov je navad no posle di ca diet ne -
ga pre kr{ ka. Hra na ali anta ci di omi li jo bole -
~i no pri pep ti~ ni raz je di dva najst ni ka.

Pri dru ̀ e ni simp to mi, ki sprem lja jo bole -
~i no v tre bu hu, so zna ~il ni za neka te ra sta -
nja. Sku paj z bo le ~i no tako zla te ni ca naka zu je
bolez ni jeter in/ali `ol~ ni ka, dizu ri ja ka`e
na bolez ni se~il, izo sta la men strua ci ja na
izven ma ter ni~ no nose~ nost, driska na akut -

ni gastroen te ro ko li tis, zvi {a na tele sna tem pe -
ra tu ra, mrz li ca ali pote nje ka`e jo na oku` bo,
akut no zaprt je in odsot nost vetrov pa na zapo -
ro ~re ve sa.

Dru gi pomemb ni podat ki

V anam ne zi so poleg bole ~i ne pomemb ni {e
neka te ri podat ki, ki ka`e jo na bolez ni pre ba -
vil (7, 10):

• spre mem be ape ti ta/ina pe ten ca (po mem -
ben je npr. poda tek o ob ~ut lji vo sti na hra -
no in s tem pove za no bole ~i no ali bole ~i no
po zau ̀ it ju hra ne),

• nenad no zni ̀ a nje ali porast tele sne te`e,
• spre mem ba vzor ca odva ja nja, neo bi ~aj na

bar va bla ta, bla to s pri mes jo krvi, slu zi itd.,
• podob ne pred hod ne te`a ve,
• pred hod ne ope ra ci je v tre bu hu,
• mo` ne po{ kod be tre bu ha,
• u`i va nje pro ti bo le ~in skih in dru gih zdra -

vil (POZOR – antia gre ga cij ska zdra vi la in
anti koa gu lan si),

• vagi nal ni izce dek,
• nepo jas nje ne omo ti ce in sla bo sti,
• spre me nje na bar va in/ali koli ~i na uri na.

Pal mu gle de na zna ~il no sti obrav na ve na
osnov nem nivo ju pred nadalj njo diag no sti~ -
no obrav na vo pou dar ja dvo je dej stev, teme -
lje ~ih na doka zih (8):

• Hitro ukre pa nje je pomemb nej {e od posta -
vi tve pra vil ne diag no ze.

• Naj prej pre so di mo, ali je tre ba bol ni ka
napo ti ti v bol ni {ni co, ali je potreb na takoj{ -
nja ope ra ci ja ali pa je mor da {e dovolj ~asa,
da opra vi mo nadalj nje prei ska ve.

Lo ka ci ja pre ne se ne bole ~i ne Iz vor bole ~i ne

Leva rama Po{ kod ba vra ni ce, mio kard ni infarkt, per fo ri ran ulkus, pan krea ti tis, izven ma ter ni~ na nose~ nost,
leva ple vral na bole ~i na

De sna rama Iz ven ma ter ni~ na nose~ nost, desna ple vral na bole ~i na, sub fre ni~ ni abs ces, per fo ri ran ulkus
De sna sub ska pu lar na regi ja @ol~ nik in `ol ~e vo di
Led ve ni pre del Spod nji po`i ral nik, pan krea ti tis, duo de ni tis, ulkus, renal na koli ka
Dim lje ali geni tal na regi ja Ge ni tou ri nar ne bolez ni, bolez ni kol~ ne ga skle pa, ing vi nal na kila, apen di ci tis
Sa krum Rek tal ne in geni tal ne bolez ni
Epi ga strij Pan krea ti tis
Hr bet Re tro pe ri to neal no vnet je

Ta be la 2. Zna ~il ni vzor ci pre ne se ne bole ~i ne.
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Kli ni~ ni pre gled

Skrb ni anam ne zi sle di kli ni~ ni pre gled, ki
sesto ji iz ins pek ci je, povrh nje pal pa ci je, globo -
ke pal pa ci je, per ku si je in avskul ta ci je. Bolnika
pre gle du je mo le`e, v ~im bolj mir nem oko lju.
Raz li~ ni avtor ji pri po ro ~a jo dve osnov ni pra -
vi li:

• Naj prej si ustva ri mo vtis o bol ni ko vem splo -
{nem sta nju in o vi tal nih zna kih (4, 6–8).
Pri o~it ni pri za de to sti, gro ze ~em {oku,
dehi dra ci ji, elek tro lit skem nerav no ves ju je
v am bu lan ti dru ̀ in ske ga zdrav ni ka naj po -
memb nej {a pod po ra osnov nih ̀ iv ljenjskih
funk cij in ~im prej{ nji trans port v bol ni -
{nico.

• Pre den se loti mo pre gle da abdom na, je pri -
po ro~ lji vo izme ri ti krv ni tlak, pulz, oce niti
hidra ci jo bol ni ka in opra vi ti osnov ni nevro -
lo{ ki pre gled (8).

Sta nje, ki ga mora zdrav nik prve ga kon tak ta
~im prej pre poz na ti, je akut ni abdo men.

Po leg podat kov iz anam ne ze je kli ni~ ni
pre gled tisti, ki bo odlo ~i len za nadalj njo obrav -
na vo bol ni ka. V ta be li 3 so pri ka za ni neka te -
ri pomemb ni opom ni ki, ki pri pre gle du ka`e jo
na mo` nost akut ne ga abdom na (4, 6, 7).

Pri kli ni~ nem pre gle du tre bu ha je nuj no
upo {te va ti {e neka te ra navo di la:

• Pre gled dimelj lah ko poja sni hude bole ~ine
vspod njem abdom nu (npr. tor zi ja testi sov) (6).

• Pri bole ~i ni v zgor njem abdom nu je potre -
ben {e pre gled plju~ in srca (npr. plju~ nica,
ishe mi ja srca) (4).

• Rek tal ni pre gled pri bol ni kih z za prt jem,
prok to ra gi jo in z bo le ~i no v spod njem abdom -
nu ter pel vi su lah ko odkri je impak ti ra no bla -
to, tip no rezi sten co, okult no kri v bla tu (he -
ma test), ob~ut lji vost na desni stra ni rek tu ma
ka`e na mo` ni retro ce kal ni apen diks (4, 7).

• Pri ̀ en skah z bo le ~i no v spod njem abdomnu
in mede ni ci je indi ci ran tudi gine ko lo{ki
pre gled zara di mo` ne ekto pi~ ne nose~ -
nosti, tuboo va rial ne ga abs ce sa, tor zi je ova -
ri ja itd. (10).

Vr sta pre gle da Ugo to vi tev Mo` na pato lo gi ja

Ins pek ci ja
Ob li ka tre bu ha Di sten zi ja Ob struk ci ja ~re ve sa, asci tes
Pre mi ka nje tre bu ha pri diha nju Ne pre mi ~en tre buh Pe ri to ni tis
Ali lah ko bol nik napih ne/uv le ~e tre buh Ne po mi ~en tre buh Pe ri to ni tis
Ali bol nik le`i pri miru ali se pre mi ka Mi ro va nje Pe ri to ni tis

Pre mi ka nje Ko li ka
Vid ne spre mem be na tre bu hu Braz go ti ne Prej{ nje bolez ni, ope ra ci je, po{ kod be

Kila ^re ve sna zapo ra
Vid na peri stal ti ka ^re ve sna zapo ra

Vid ni tumor ji, vid ni ven ski ple te ̀ i

Po vrh nja pal pa ci ja
Ob ~ut lji vost, nape tost, defans Bo le~ nost, ref lek sni mi{i~ ni kr~ na dotik Dra ̀ e nje peri to ne ja ali peri to ni tis

Glo bo ka pal pa ci ja
Pa to lo{ ke resi sten ce Tip no pove ~a ni orga ni, tumor ji
Po vrat na ob~ut lji vost Pe ri to ni tis

Per ku si ja
Tim pa ni zem ^re ve sna zapo ra, meteo ri zem
Iz gu ba jetr ne zamol kli ne Per fo ra ci ja ~re ve sa
Za mol kli na Pro sta teko ~i na, poln mehur
Za mol kli na pri pre mi ka nju Pro sta teko ~i na

Av skul ta ci ja
Pri sot nost/`i vah nost peri stal ti ke Od sot nost zvo kov Pa ra li ti~ ni ileus

Hi pe rak tiv nost Ga stroen te ri tis, mehan ska zapo ra
[um, tre nje @il na bole zen, peris ple ni tis, peri he pa ti tis

Ta be la 3. Opo zo ril ni zna ki za akut ni abdo men pri kli ni~ nem pre gle du.
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Ne ka te ri mane vri in zna ki so poleg bole -
~i ne v tre bu hu poved ni za dolo ~e ne bolez ni:

• Car net tov znak govo ri za izvor bole ~i ne
v ste ni abdom na (npr. hema tom v po -
dro~ ju mus cu lus rec tus abdo mi nis). Znak je
pozi ti ven, ~e se pri bol ni ku, ki le`i na
hrb tu, jakost bole ~i ne pove ~a, kadar dvig -
ne gla vo in rame na od pod la ge. Nega ti ven
znak pome ni, da se pri istem mane vru
jakost bole ~i ne zmanj {a; to naj bi bil dokaz
izvo ra bole ~i ne v tre bu {ni vot li ni (11–15).

• Murphy jev znak naj bi bil tipi ~en za bol -
ni ke s ho le ci sti ti som. Bol ni ku med izdi hom
ne` no polo ̀ i mo prste pod desni rebr ni lok,
v me dio kla vi ku lar ni lini ji; ko bol nik ponov -
no vdih ne, za~u ti bole ~i no na mestu, kjer
ima eksa mi na tor prste (4). Znak naj ne bi
bil zelo sen zi ti ven, saj naj bi bil pozi ti ven
le pri 65 % vseh odra slih bol ni kov s ho le -
ci sti ti som, {e pose bej pa naj bi bil znak
neza nes ljiv pri sta rej {ih (16).

• Psoa sov znak naj bi bil spe ci fi ~en za apen -
di ci tis. Izve de mo ga s pa siv no eksten zi jo
steg na pri bol ni ku, ki le`i na boku z iz teg -
nje ni mi kole ni, ali z ak tiv no flek si jo steg -
na v kol ku (17).

La bo ra to rij ske prei ska ve

Pri naro ~a nju labo ra to rij skih prei skav mora -
mo upo {te va ti dife ren cial no diag no zo. Izvidi
lah ko potr di jo ali ovr ̀ e jo dolo ~e no bole zen -
sko sta nje. Naro ~a mo jih takrat, kadar kli ni~na
sli ka sama ni dovolj jasna (18). Labo ra to rij -
ske prei ska ve ima jo ome je no napo ved no
vred nost, zato niso pri mer ne za vsa bole zen -
ska sta nja z bo le ~i no v tre bu hu. Kadar je kli -
ni~ na sli ka jasna in dodat ne prei ska ve ne bi
vpli va le na na{o odlo ~i tev za ukre pa nje, prei -
ska ve niso potreb ne. Pri urgent nih sta njih je
pomemb nej {a pod po ra osnov nih ̀ iv ljenj skih
funk cij in ~im prej{ nja pre me sti tev bol ni ka iz
splo {ne ambu lan te v se kun dar no ali ter ciar -
no usta no vo, kjer je omo go ~en sta len nad zor
in ~im prej{ nje ukre pa nje, pa tudi izva ja nje in
ponav lja nje zah tev nej {ih diag no sti~ nih prei -
skav. Pal mu na osno vi z do ka zi pod pr tih smer -
nic celo meni, da labo ra to rij ske prei ska ve pri
akut nem abdom nu nima jo poseb ne ga pome -
na (8). Labo ra to rij ske prei ska ve mora jo biti
pri bol ni ku z akut no bole ~i no v tre bu hu hitre,
u~in ko vi te in dovolj natan~ ne, da raz ja sni jo

bol ni ko vo sta nje, ali pa ima mo na pod la gi
na{ih dife ren cial nih diag noz dovolj ~asa, da
si bomo lah ko poma ga li z nji mi v na da lje va -
nju zdrav lje nja ali diag no sti ke.

Dru gi avtor ji pri po ro ~a jo hemo gram in
C-reak tiv ni pro tein (CRP) pri diag no sti ki
akut ne ga apen di ci ti sa (19). V he mo gra mu
oce nju je mo ane mi jo in {te vi lo lev ko ci tov (6).
Lev ko ci to za z re la tiv no nev tro fi li jo, v~a sih
celo s po mi kom v levo, je zna ~il na za vnet na
doga ja nja – peri to ni tis, pan krea ti tis, apen di -
ci tis.

Ra zi ska va, ki je vklju ~i la bol ni ke z akut -
nim apen di ci ti som v sta ro sti od 15 do 83 let,
je ugo to vi la, da je zvi {a nje {te vi la lev ko ci tov
nad 10.000 na kubi~ ni mili me ter 77 % sen zi -
tiv na in 65 % spe ci fi~ na prei ska va (re la tiv no
tve ga nje (RT)+ = 2,1, RT– = 0,37) (20). Doka -
za no je bilo tudi, da vsak ~etr ti bol nik z apen -
di ci ti som nima zvi {a ne ga {te vi la lev ko ci tov.

Pri epi ga stri~ ni bole ~i ni pri po ro ~a jo dolo -
~i tev ami la ze in lipa ze, saj zvi {a na lipa za ob
nor mal ni ami la zi ni pove za na s pan krea ti ti -
som (21). Vred nost lipa ze se lah ko zvi {a tudi
pri akut nem hole ci sti ti su, pre dr ti pep ti~ ni raz -
je di, ileu su, infark tu ~re ve sa, pre drt ju ciste
jaj~ ni ka in pri raz tr ga nju jaj ce vo da pri ekto -
pi~ ni nose~ no sti (7). Pri bole ~i ni v zgor njem
desnem kva dran tu je smi sel na dolo ~i tev bili -
ru bi na in jetr nih enci mov (4).

Pri bol ni kih z led ve no bole ~i no, dizu ri jo
ali s he ma tu ri jo je potreb na ana li za uri na.
Nose~ nost ni test pri `en skah z bo le ~i no
v spod njem tre bu hu v rod nem obdob ju omo -
go ~i dife ren cial no diag no zo in poma ga pri
spre je ma nju odlo ~i tev gle de nadalj njih, tudi
sli kov nih prei skav (4, 6).

Sli kov ne prei ska ve

V splo {ni ambu lan ti navad no ni na voljo
slikov ne diag no sti ke. V ne ka te rih urgent nih
ambu lan tah je na raz po la go le rent gen ska
diag no sti ka (RTG), v~a sih {e ultra zvok (UZ).
Z na tiv no rent gen sko sli ko tre bu ha (le ̀ e in
sto je) lah ko vidi mo zrak pod dia frag mo, zna -
~i len za per fo ra ci jo vot le ga orga na, ali pa raz -
{ir je ne ~re ve sne viju ge in teko ~in ske nivo je
v ~re ve su, zna ~il ne za ~re ve sno zapo ro (6).
Avtor ji poro ~a jo tudi o za nes lji vo sti/vid no sti
neka te rih kam nov na nativ ni RTG sli ki: tako
naj bi zaz na li 10 % ̀ ol~ nih kam nov, 90 % led -
vi~ nih kam nov in 5 % apen di ko li tov pri bol -
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ni kih z apen di ci ti som (22). RTG plju~ poka -
`e zrak pod pre po no kot posle di co per fo ra -
ci je vot le ga orga na ali plju~ ni co spod nje ga
re` nja kot izvor bole ~i ne v zgor njem abdomnu.

Z ul tra zvo~ no prei ska vo lah ko opre de li -
mo more bit ne tumor je, kam ne v `ol~ nem
siste mu ali v uro trak tu; pri po ro ~a jo jo za raz -
ja sni tev bole ~i ne v zgor njem desnem kva -
dran tu (22).

Naj za nes lji vej {a sli kov na meto da za akut -
ni abdo men je ra~u nal ni{ ka tomo gra fi ja (CT),
ki je v ur gent nem dose gu dru ̀ in ske ga zdrav -
ni ka in v na {em oko lju prav za prav le red ko
doseg lji va.

V po go jih doseg lji vo sti vseh nave de nih
prei skav Cart wrigh to va gle de na loka ci jo
bole ~i ne pri po ro ~a prei ska ve, kot so pri ka za -
ne v ta be li 3 (6).

V do me ni gine ko lo ga je trans va gi nal ni
ultra zvok, ki ga pri po ro ~a jo v pri me ru bole -
~in v le vem spod njem kva dran tu pri ̀ en skah
v rod nem obdob ju, pri nose~ ni cah z bo le ~i -
no v de snem spod njem kva dran tu in sumu
na ekto pi~ no nose~ nost, kjer je zanes lji vost te
sli kov ne prei ska ve 95 % ob pozi tiv nem nose~ -
nost nem testu (23, 24). Nas prot no je ekto pi~ -
na nose~ nost ob nega tiv nem nose~ nost nem
testu in nor mal nem ultra zvo~ nem izvi du
prak ti~ no izklju ~e na (24).

Za izklju ~i tev mio kard ne ga infark ta kot
pov zro ~i te lja bole ~i ne v zgor njem abdom nu
je potre ben EKG (7). Endo sko pi ja zgor njih
pre ba vil poma ga odkri ti raz je de, krva vi tve in
dru ge bolez ni, ki pov zro ~i jo nenad no hudo
bole ~i no v zgor njem abdom nu. Dop pler sko
ultra zvo~ no prei ska vo lah ko upo ra bi mo pri
diag no sti ki bolez ni `il.

Ka dar meni mo, da bo sli kov na diag no sti -
ka pri po mo gla k raz ja sni tvi bol ni ko vih te`av
in k bolj {e mu izi du zdrav lje nja, ga napo ti mo
na ustrez no prei ska vo s ~a sov nim zami kom.

[e zla sti pri takih bol ni kih je potreb na bol -
ni ko va vklju ~i tev v last no zdrav lje nje, da z od -
pr tim ~aka njem ne zamu di mo mo` no sti za
ugo den raz plet.

ZDRAVLJENJE
Ve ~i na bole ~in v tre bu hu spon ta no mine. V~a -
sih se mora mo odlo ~i ti za laj {a nje simp to mov
{e pred posta vi tvi jo kon~ ne diag no ze. Pri neka -
te rih zado{ ~a enkra ten odme rek ali kraj{e
obdob je jema nja anal ge ti kov. Akut ni abdo -
men zah te va akut no zdrav lje nje (7). Ambu -
lan ta dru ̀ in ske ga zdrav ni ka je oko lje, v ka -
te rem je klju~ no pre poz na va nje bol ni ko ve ga
sta nja in resno sti le-tega. Pri zdrav lje nju je
pred napo ti tvi jo v bol ni {ni co pomemb na pro -
ti bo le ~in ska tera pi ja (ob vest nem zapi su vrste
zdra vi la, doze in ure a pli ka ci je), nado me{ ~a -
nje teko ~in, pod po ra in nad zor osnov nih ̀ iv -
ljenj skih funk cij. Hiter in varen pre voz je za
nadalj njo uso do bol ni ka bis tven. Zara di bolj -
{e pre gled no sti pose bej na{te va mo tiste vzro -
ke akut ne ga abdom na, ki ne ter ja jo kirur{ ke
inter ven ci je (26):

• bolez ni pre sno ve – dia be ti~ na ketoa ci do -
za, por fi ri ja, hiper tri gli ce ri de mi ja, hemo -
kro ma to za;

• vnet ja/oku` be – diver ti ku li tis, hepa ti tis,
peri he pa ti tis, infek cij ska mono nu kleo za,
her pes zoster, pie lo ne fri tis, epi di di mi tis,
sep sa;

• pre ne se na bole ~i na – mio kard ni infarkt,
peri kar di tis, ple vri tis, plju~ ni infarkt, sr~ -
na insu fi cien ca s he pa ti~ nim zasto jem in

• bolez ni imun ske ga siste ma – angio ne vrotski
edem, nodoz ni poliar te rii tis, Henoch-Schoen -
lei no va pur pu ra, preob ~ut lji vost ne reak cije.

POSEBNI PRIMERI
Pri neka te rih sku pi nah bol ni kov se bole ~i na
v tre bu hu bis tve no raz li ku je od splo {ne popu -
la ci je. Pri obrav na vi `ensk in sta rej {ih je
potreb na {e poseb na pozor nost (4).

Bo le ~i na v tre bu hu je pri `en skah lah ko
pove za na s pel vi~ ni mi orga ni. Ova rij ske ciste,
mio mi ute ru sa, tuboo va rij ski abs ce si in endo -
me trio za so pogo sti vzro ki bole ~i ne v spod -
njem abdom nu. Pri `en skah v rod nem
obdob ju je pri dife ren cial no diag no sti~ nem
raz mi{ lja nju pomemb na {e nose~ nost, vklju~no

Lo ka ci ja bole ~i ne Vr sta sli kov ne prei ska ve

Zgor nji desni kva drant UZ
Zgor nji levi kva drant CT
De sni spod nji kva drant CT z i. v. kon trast nim sreds tvom
Levi spod nji kva drant CT s pe ro ral nim in i. v. kon tra stom
Su pra pu bi~ no UZ

Ta be la 3. Pri po ro ~e ne sli kov ne prei ska ve gle de na loka ci jo bole~ine.
UZ – ultra zvok, CT – ra~u nal ni{ ka tomo gra fi ja.
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z ek to pi~ no nose~ nost jo, in izgu ba nose~ nosti.
Mo` nost nose~ no sti vpli va tudi na diag no sti~ -
no odlo ~a nje, pred vsem, ko ima mo v mi slih
sli kov ne prei ska ve z io ni zi ra jo ~im seva njem.

Sta rej {i bol ni ki z bo le ~i no v tre bu hu pred -
stav lja jo pose ben diag no sti~ ni izziv. Pogost -
nost in resnost bolez ni v tej sku pi ni bol ni kov
je lah ko ve~ ja kot v splo {ni popu la ci ji (npr.
diver ti ku lo za z za ple ti, oku` be se~il s sep so).

Pri sta rej {ih bol ni kih je lah ko sli ka bolez ni
dru ga~ na zara di motenj spo mi na, slab {e ga
samoo pa zo va nja ali spre me nje ne ga zaz na va -
nja bole ~i ne (npr. pri dia be te su). Asimp to -
matsko oku` bo se~il, per fo ra ci jo ~re ve sa in
~re ve sno ishe mi jo pri sta rej {ih pogo sto spre -
gle da mo ali pre poz no pre poz na mo, posle di~ -
no se pove ~a ta obo lev nost in umr lji vost (4).
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