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RECIDIVIRAJUĆI  ABDOMINALNI  BOLOVI  U  DJECE 

JOSIP GRGURIĆ* 

U radu se daje prikaz problema recidivirajućih abdominalnih bolova u djece. Posebno se razrađuje algoritam dijagnostičkih 
postupaka. Za razliku od klasične podjele na organski i psihogeni uzrok boli ističe se multifaktorijalni uzrok. Takav stav o uzroku 
recidivirajućih abdominalnih bolova traži i odgovarajući terapeutski pristup na osnovi integralnog , kompleksnog i međuzavisnog 
koncepta. 
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UVOD 

Pristupajući problemu recidivira-
juće abdominalne boli, postavlja se niz 
pitanja općenito o boli koje je važno 
imati na umu u pristupu kod dijagno-
stike i njihovog tretmana. Bol je ne 
samo najteži subjektivni znak bolesti, 
nego često i njen najvažniji znak. U 
dječjoj dobi dobiva naročitu težinu 
zbog svog nediferentnog obilježja, po-
sebno u području abdomena, čemu u 
mnogome pridonosi neadekvatna 
ekspresija djeteta. Zbog toga, za liječ-
nika koji se bavi djecom, od naročite je 
važnosti pitanje kako objektivizirati 
bol. Postavlja nam se pitanje u svako-
dnevnoj praksi "subjektivnog" i objek-
tivnog". 

Dojenče izražava bol plačem i sa-
vijanjem u trbuhu ("grčevi u trbuhu"), 
dok kasnije s rastom djeteta ta bol se 
sve više diferencira, te anamnezom 
uzetom od roditelja, a kasnije i od sa-
mog djeteta, dobivamo korisne podat-
ke, pri čemu nam mogu biti od koristi 
Ryleovih 10 pitanja kod abdominalne 
boli: 1. karakter, 2. intenzitet, 3. stanje, 
4. lokalizacija, 5. put širenja, 6. traja-
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nje, 7. frekvencija, 8. posebno vrijeme 
zbivanja, 9. otežavajući faktori, 10. 
olakšavajući faktori. 

Osim ovih elemenata, koji u odre-
đenim situacijama mogu biti od veće ili 
manje vrijednosti, važno je, uz sim-
ptom boli, obratiti pažnju i na druge 
različite znakove koji mogu olakšati 
dijagnozu. 

Pored razmišljanja o problemu ob-
jektivizacije bola, usko povezano s tim, 
postavlja se i pitanje etiologije abdo-
minalnog bola, a ono se naravno teme-
lji na našim fiziološkim i patofizi-
ološkim tumačenjima. 

U kontekstu nezavisnih sistema 
razvila se i podjela uzroka rekurentne 
abdominalne boli: na organsku etiolo-
giju, gdje bi pod pojmom "organiteta" 
trebale stajati promjene u morfologiji i 
s druge strane pojam "funkcionalne" 
boli, što više "psihogenetske", gdje je 
dominantna psihička komponenta. Me-
đutim, ta dva aspekta gledanja poslje-
dica su inače našeg dualističko-anali-
stičkog koncepta;: morfološkog - funk-
cionalnog, statičkog - dinamičkog, pa-
tološkoanatomskog - patofizološkog, 
dok razvoj molekularne fiziologije i 
patologije, ulaženje dalje u mikro-
strukture stanice, otkriva nam poveza-
nost tih sistema (1). 

Definicija 
rekurentne abdominalne boli 

Recidivirajuća abdominalna bol 
definira se prema opće usvojenim kri-
terijima koje je predložio Apley iz Bri-
stola, a prihvatila ga i svjetska litera-
tura sa slijedećim elementima (2): 

• Bol u djeteta iznad tri godine, 
• Tri ili više epizode boli, 
• Bol koja se pojavljuje duže od tri 

mjeseca, 
• Bol koja utječe na aktivnost djeteta. 

U ovom prikazu pridržavali smo se 
gore navedene definicije, jer je prihva-
ćena od većine autora danas u svijetu, a 
s druge strane ona nam omogućava 
usporedbu naših rezultata s pokazate-
ljima iz literature. Sigurno da bi se i 
ovoj definiciji moglo postaviti niz pri-
mjedbi jer ona, kao što smo u uvodu 
istakli, ne govori o svim onim parame-
trima u ocjeni abdominalne boli, a koji 
su relevantni za njezino karakterizira-
nje. Lebenthalov kritički osvrt na Ap-
leyevu definiciju, ukazuje da ona ne 
govori o kvaliteti boli, o trajanju epi-
zode boli, ni kakvo je fizičko stanje 
pacijenta, odnosno koji su potencira-
jući i agravirajući faktori (3). Međutim, 
iako postoje ozbiljne zamjerke, činje-
nica je da ne postoje i odgovarajuća 
poboljšanja (4). 
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Epidemiologija 
rekurentne abdominalne boli 

Na tom području ima nekoliko 
značajnijih radova. Bez sumnje, radovi 
Apleya predstavljaju najkompletniju 
studiju te pojave (2). On je našao u 
grupi od 1000 djece vrlo veliku uče-
stalost recidivirajuće abdominalne boli. 
U tom radu može se naći da učestalost 
rekurentne abdominalne boli iznosi 
ukupno 10,8%, u uzorku od 1000 škol-
ske djece, odnosno 9,9% u dječaka i 
12,3% u djevojčica. 

Rezultati koje je u longitudinalnom 
praćenju opazio Oster na uzorku od 
18162 danske djece pokazuju da je re-
kurentna abdominalna bol prisutna u 
12,1% dječaka i u 16,7% djevojčica 
(5). 

Krivulja prevalencije abdominal-
nog bola u danske školske djece je iz-
među 6 i 19 godina i pokazuje svoj 
maksimum od 21% u 9. godini da bi 
zatim pala na 5% između 16. i 17. go-
dine. 

U studiji od 6000 djece u Buc-
kinghamshire nađeno je da do 10. go-
dine 4% djece imaju rekurentnu ab-
dominalnu bol, u uzrastu od 12. do 13. 
godine 15%, a od 14. do 15. godine 
25% imaju te simptome (6). U nas ne-
mamo epidemioloških studija o tom 
problemu, ali je iz svakodnevne prakse 
poznato da je simptomatologija također 
prisutna u velikom postotku u naše 
djece. 

Etiologija 
rekurentne abdominalne boli 

Međutim, značajniji problem od 
epidemiološkog aspekta predstavlja 
pitanje etiologije recidivirajućih abdo-
minalnih bolova u djece. Dok se većina 
autora slaže o visokoj učestalosti reku-
rentne abdominalne boli, kao što je 
vidljivo iz gore navedenih pokazatelja, 
to na pitanju etiologije boli postoje 
različiti pristupi. 

U praksi su prisutna dva stava - 
potcjenjivanje ili precjenjivanje tog 
stanja, a u literaturi postoje u osnovi 
dvije tendencije; jedna je koja u žiži 
etiologije postavlja psihičku kompo-
nentu i druga koja traži organsku po-
dlogu tom stanju (7-9). 

Večina bazičnih udžbenika (10-12) 
navodi cijelu paletu mogućih uzroka 
abdominalnih bolova, među kojima se 
posebno ističe: psihički faktori, peptič-
ni ulkus, abdominalna alergija, intole-
rancija na laktozu, opstipacija, infesta-
cija parazitima, hidronefroza, srpasta 
anemija, otrovanje olovom, itd. 

Interesantna je podjela Barra koju 
navodi Levin na simpoziju o rekurent-
noj abdominalnoj boli (13). Djecu s 
rekurentnim abdominalnim bolovima 
dijeli u tri etiološke grupe: 

• Organski, 

• Disfunkcionalni (ili nespecifični), 

• Psihogeni. 

Organski uzrok boli ima svoj uz-
rok intraabdominalno i rezultat je ab-
normalnih fizioloških procesa. Dis-
funkcionalni također potječe intraab-
dominalno, ali kao posljedica vanjskog 
faktora. Na primjer, intolerancija na 
laktozu, dovest će do bolova po unosu 
mlijeka. Psihogeni uzrok može biti 
izražen intraabdominalno, ali je rezul-
tat psihosocijalnog i emocionalnog 
stresa. 

Za nastanak bolova postoje multi-
pli predisponirajući faktori: 

• Somatska predispozicija, disfunkcija 
ili poremećaji, 

• Stil života i običaji, 

• Okolina i kritički događaj, 

• Temperament i naučeni oblik pona-
šanja. 

Povezujući egzogene i endogene 
čimbenike u nastanku recidivirajućih 

abdominalnih bolova dolazi se do tre-
ćeg konceptualnog modela - multifak-
torijalnog koncepta u kojem multipli 
uzroci i predisponirajući faktori se is-
prepliću i međusobno utječu na nasta-
nak recidivirajućih abdominalnih bo-
lova (1). 

Naravno, akutni teški oblik boli 
zahtijeva promptnu dijagnozu i brzi 
korektni tretman. Ne treba nikad izgu-
biti iz vida da dijete s rekurentnim ab-
dominalnim bolovima može doći i u 
ataci akutne abdominalne boli, gdje je 
potreban hitan kirurški tretman. Currie 
upozorava i na opasnost postavljanja 
rane dijagnostičke hipoteze koja onda 
dovodi do nefleksibilnosti u daljnjem 
postupku (15). 

Iako je najčešći uzrok recidivira-
juće abdominalne boli psihosomatskog 
porijekla, to ne znači da tu bol omalo-
važimo, nju moramo prihvatiti kao 
realnu bol, ne podcjenjujući je, ali i ne 
precjenjujući. Za razlikovanje organ-
skog ili psihogenog uzroka može nam 
poslužiti Tablica 1. 

Što se tiče lokalizacije bola, stoji 
pravilo, da što je mjesto najjačeg bola 
dalje od pupka to više treba misliti na 
tzv. organski uzrok abdominalnog bo-
la. 

Jedno naše istraživanje na 230 dje-
ce s recidivirajućim abdominalnim bo-
lovima, pokazuje da je najčešća bolest 
oko pupka, a zatim u žličici. Isto tako i 
kontinuirani napadaji boli više govore 
za organski poremećaj (16). 

Iz praktičnih razloga lokalizaciju 
bolova mogli bi podijeliti na tri kli-
ničke prezentacije(17): 

Tablica 1. 
Organska i psihogena abdominalna bol 

Table 1 
Organic and psychological abdominal pain 

Organska bol Psihogena abdominalna bol 

Lokalizacija većinom nije periumbilikalna Lokalizacija periumbilikalna 

Bol obično dobro lokalizirana Bol često nelokalizirana, difuzna 

Kontinuirana više od 24 sata Diskontinuirana 

Poremeti teže stanje pacijenta Stanje zdravlja nije teže poremećeno 

Ne postoji neurovegetativna disfunkcija Neurovegetativna disfunkcija 

Ne postoji u anamnezi psihički stres Pojavljivanje bolova vezano za stres 

Komplementarne lab. pretrage nisu normalne Obično laboratorijski nalazi nisu poremećeni 
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• epigastričnu 

• periumbilikalnu 

• bol u donjem dijelu abdomena. 

Epigastrična lokalizacija boli sa ili 
bez popratnih znakova kao što je muč-
nina i povraćanje ukazuje na probleme 
u svezi s gornjim dijelom probavnog 
sustava, kao što je: gastroezofagealni 
refluks, gastritis, ulkusna bolest i neul-
kusna dispepsija, zatim bolesti žučnih 
putova i pankreasa (18). 

U posljednje vrijeme više radova 
ukazuje na moguću povezanost recidi-
virajuće abdominalne boli s infekcijom 
Helicobacter pylori (19,20). Poznato je 
u odraslih, a također u djece, da postoji 
povezanost infekcije Helicobacter 
pylori s nastankom antralnog gastritisa 
i duodenalnog ulkusa, dok su ispitiva-
nja o povezanosti Helicobacter pylori i 
recidivirajućih abdominalnih bolova 
još uvijek kontroverzna (21-23). 

Recidivirajući abdominalni bolovi 
nisu nezavisni od prisutnih i nekih dru-
gih simptoma kao što su: astenija, gla-
vobolja, enureza, opstipacija i enkom-
presa, proljev, te znaci neurovegeta-
tivne distonije, zatim anksioznost, hi-
peraktivnost, nedistanciranost, agresiv-
nost i slično. Ovi znakovi posebno kod 
primarno psihogene etiologije govore o 
općoj reaktibilnosti organizma, te za-
pravo možemo govoriti o sindromu 
recidivirajuće abdominalne boli (24). 

Laboratorijska dijagnostika 

Laboratorijsku dijagnostiku koris-
no je usmjeriti stupnjevano zavisno od 
pojedinog zdravstvenog nivoa i dija-
gnostičkih mogućnosti, što dovodi i do 
racionalnosti u dijagnostičkim postup-
cima izbjegavajući baterije pretraga 
(25,26). 

I. razina 
(primarna razina) 

Ima za cilj da diferencira akutnu 
od recidivirajućih abdominalnih boli. U 
tu svrhu važno je, osim adekvatne 
anamneze i statusa učiniti neke osnov-
ne pretrage: KKS, SE, urin, stolica na 
parazite, stolica na benzidin. Nakon 
ovoga ukoliko ne dolazi do pronalaže-
nja mogućeg uzroka usmjerava se dalj-

nji dijagnostički postupak prema odre-
đenim grupama uzroka: 

Parazitoze su u našem podneblju 
najčešći uzrok abdominalnog bola iako 
ima autora koji nalaze u kontrolnoj 
grupi bez parazita veći postotak recidi-
virajućih abdominalnih bolova nego u 
grupi s parazitima. 

Urinarni uzroci idu često uz odgo-
varajuće anamnestičke pokazatelje, te 
nam je od pomoći mikroskopska i bak-
teriološka analiza urina. Analizu urina 
valja učiniti kod svakog djeteta s reci-
divirajućom abdominalnom boli. 

Uzroci žučnog porijekla daju tako-
đer klinički nalaz boli više lokaliziran 
ispod desnog rebranog luka, uz pone-
kad ostale znakove. 

Opstipacije su često praćene ab-
dominalnim bolom i glavoboljom. 

Alergijska komponenta dolazi u 
obzir posebno u djece s inače alergij-
skom dijatezom. 

Intolerancija laktoze se sve više 
opisuje kao uzrok abdominalne boli, a 
ne mora biti praćena s dijarejom. 

Abdominalna forma epilepsije do-
lazi dif. dijagnostički u obzir kod djece 
s oštećenjem u porodu i kasnije trau-
mama, te često suspektnom simpto-
matologijom. 

Psihosomatski uzrok abdominalne 
boli najčešće uzrok recidivirajuće ab-
dominalne boli je psiho-somatskog 
porijekla (70-95%). Međutim dija-
gnozu psihosomatskog uzroka ne bi 
trebalo utvrditi tek nakon isključenja 
organskog uzroka, jer dijete s psiho-
somatskom komponentom ima i odgo-
varajuće elemente za specifičnu dija-
gnostiku psihosomatskog uzroka: 

• anamnestičke (određeni stres meha-
nizmi i predisponirajući faktori kao 
npr. jedinac, prezaštićeno dijete i sl.). 

• u statusu prisutni fizički znakovi: 
dermografizam, znojenje, blijedilo, 
pupilarna reakcija (dilatacija), promje-
ne u pulsu kod pokusa hladno-toplo, 
pozitivni psihologijski intervju, ne-
postojanje evidentnog organskog uzro-
ka (isključenje), pozitivni odgovor na 
terapeutski postupak. 

Niz ostalih općih bolesti daju uz 
abdominalnu recidivirajuću bol i ostalu 
specifičnu simptomatologiju (Slika 1.) 
(27). 

II. razina 
(konzilijarno-specijalistička) 

o daljnji dijagnostički i terapeutski 
postupci 

• psihološko testiranje 

• funkcionalne pretrage 

• ultrazvuk i rentgen dijagnostika 

• endoskopija 

• EEG 

• alergo test 

• drugo 

III. razina 
(hospitalna) 

o daljnja dijagnoza organskog uzroka, 

• kod psihosomatskih boli u sluča-
ju perzistiranja boli, a uz pore-
mećene obiteljske prilike, separa-
cija djeteta iz nepovoljnih okoliš-
nih situacija dovodi do smanjenja 
boli. 

Terapijski plan 

Organski uzroci imaju za poslje-
dicu i odgovarajući terapeutski tret-
man. Međutim, naša iskustva pokazuju 
da je najčešće prisutna multifaktorijal-
nost mogućih uzroka abdominalnih 
bolova u djece, što implicira i terapeut-
ski stav u cilju integralnog terapeut-
skog pristupa, koji ima za cilj da se 
obuhvati integritet djeteta, a moguće i 
cijele obitelji. Prema tome u terapeut-
skom planu važno je uključiti oba ro-
ditelja, a posebno roditelja koji ima 
posebno značajnu relaciju s djetetom, 
odnosno njegovim tegobama. Također 
kod multifaktorijalnih uzroka važna je 
brižljiva evaluacija svakog pozitivnog 
nalaza, da ne bi ušli u zamku simplifi-
kacije, da prvi patološki nalaz progla-
simo uzrokom bola. 

Kod psihosomatskih uzroka boli 
osobito je značajno uspostavljanje 
adekvatnog odnosa povjerenja, već od 
prvog kontakta, da bi obitelj i pacijent 
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bili prijemčivi za prihvaćanje odgova-
rajućih ideja i terapeutskog plana. Od 
posebne je važnosti da se shvati da je 
sama bol realna, te je pažljiva anam-
neza i pregled od presudne važnosti ne 
samo za ostavljanje dijagnoze već i 
terapeutskog tretmana. U terapeutskom 
pogledu Aplay naglašava potrebu za 
uspostavljanjem povjerenja, upoznava-

nje i savjetovanje roditelja već od pr-
vog kontakta pa na dalje (informal 
psychotherapy). 

Za takav pristup potrebno je bazič-
no poznavanje psihologijske metodo-
logije, pa će se često u timsku obradu 
morati uključiti i psihologa. Iako u 
radu psiholog upotrebljava standardne 
kliničke metode kao što su razni testovi 

inteligencije, ličnosti i testovi za pro-
cjenu eventualnih disfunkcija CNS-a, 
igra, crtež, važno je istaći da je to samo 
jedan od elemenata u dijagnostici. Za 
samu dijagnostiku i kasnije terapiju 
nam je važnija dinamika odnosa prema 
djetetu. Osim njegovih intelektualnih, 
fizičkih i emocionalnih sposobnosti 
važne su relacije u obitelji, prilagodba 
djeteta u vrtiću i školi, želja da se iz-
bjegne odvajanje od roditelja, razni 
strahovi i tjeskobe. Da li obitelj pro-
dubljuje djetetov konflikt i u kojoj mje-
ri. 

Kao što je rečeno, da bi se moglo 
djelovati dalje, terapeutski treba uspo-
staviti odnos međusobnog povjerenja 
koji će u slijedećim posjetama omogu-
ćiti da se roditeljima pa i djetetu po-
stupno razjasni narav oboljenja, izbje-
gavajući pseudodijagnoze (u smislu 
"intoksikacije hranom", "prolongirane 
viroze", "neke alergije", "nervoze cri-
jeva"). Uz to treba preporučiti regu-
larno pohađanje škole. 

Mnogi pedijatri su složni da treti-
ranjem medikamentima se tretiraju 
simptomi, a ne pacijenti, te da uvađa-
nje medikamenata potpomaže razvoj 
hipohondrije i ovisnosti o lijekovima. 

U slučaju vrlo intenzivnih bolova 
koji nisu u svezi s organskim uzrokom 
može se pokušati i s placebo-lijekom, 
ali više u smislu dodatnog dijagnostič-
kog elementa nego tretmana. 

Nekada povoljno djeluju fizički 
postupci: mirovanje, termofor ili topli 
napitak. Ukoliko ne dođe do poboljša-
nja tada dolazi u obzir i kratkotrajno 
davanje spazmolitika. 

Kod epigastričnih bolova sa zna-
kovima "neulkusne dispepsije" (28) 
uobičajena je primjena kratkotrajno 
antacida i ako ima autora koji u takvim 
situacijama radije primjenjuju terapiju 
s H2-blokatorom nego antacidom (ra-
nitidin 2 mg/kg dva puta dnevno kroz 
šest tjedana) (29). 

Bolovi koji su pretežno u donjem 
dijelu abdomena, a nemaju znakova 
organiteta (mirna sedimentacija i krvna 
slika, negativni test na krv i parazite u 
stolici, te normalni urin, a kod djevoj-
čica uredan ginekološki nalaz) valja 
primijeniti i dijetetski postupak. Kod 
popratne opstipacije preporučiti hranu 

 

Slika 1. 
Algoritam kronične abdominalne boli 
Modifikacija prema: Berman S. Pediatric decision making. Philadelphia, BC Decker, 1985. 

Figure 1 
Algorithm of chronic abdominal pain 
Modification of: Berman S. Pediatric decision making. Philadelphia, BC Decker, 1985. 
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sa dosta ostataka (vlakana), a kod učes-
talijih stolica smanjiti gazirane napitke, 
umjetna sladila, posebno sorbitol. 

Plan ima za zadaću da što prije 
vrati dijete u svoje normalne aktivnos-
ti, obitelji, predškolsku ustanovu i ško-
lu. 

Prognoza psihosomatskog uzroka 
abdominalne boli 

Postavlja se naravno pitanje svrsi-
shodnosti ovakve terapije, koja traži 
mnogo napora, znanja i razumijevanja. 
Pitanje ima smisla, jer je općenito pri-
hvaćeno shvaćanje da rekurentna ab-
dominalna bol ima dobar ishod i pro-
gnozu, ali niže navedene studije to ne 
potvrđuju. 

Nekoliko radova na tom području 
ukazuju da tretirani pacijenti mnogo 
brže svladavaju simptome i imaju duže 
relapse nego netretirani. 

Netretirani nastavljaju s manifesta-
cijama loše adaptiranosti, te osim ab-
dominalnih bolova pokazuju i ostale 
znakove (migrene, vraćanje boli, an-
ksioznost i sl.) (30). Prognoza je lošija 
za djecu čije epizode boli počnu prije 
5. godine života i to lošije za muškarce 
nego žene. 

Također Christensen i sur. usta-
novljuju da postoji signifikantno veća 
incidencija gastrointestinalnih simpto-
ma u adultnih pacijenata koji su imali u 
povijesti bolesti rekurentnu abdomi-
nalnu bol za vrijeme djetinjstva u od-
nosu na kontrolnu grupu (31). 

Prethodna grupa ima povećanu in-
cidenciju iritabilnog kolona, gastritisa, 
peptičnog ulkusa u odnosu na kontrolu. 

Prema tome potreba za tretmanom 
recidivnih abdominalnih bolova u dje-
ce mogla bi se izraziti u sentenci 
Apleya koji kaže da "little bellychers 
grow up to become big bellychers" (da 
mali bolovi u trbuhu narastu u velike) 
(10). 

ZAKLJUČAK 

U pristupu kod recidivirajućih ab-
dominalnih boli valja imati na umu 
multifaktorijalni uzrok recidivirajućih 
abdominalnih boli, što rezultira i sta-
vom, da u pristupu prema djeci s reci-
divirajućim abdominalnim bolom, tre-
ba imati na umu integralni, kompleksni 
i međuzavisni koncept u nastanku, u 
posljedici i tretmanu recidivirajuće boli 
u djece. 
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Summary 

RECURRENT ABDOMINAL PAIN IN CHILDHOOD 

J. Grgurić 

In this work the review of the problem of recurrent abdominal pain in children is presented. The algorithm of diagnostic pro-
cedures is particularly presented. Along with a common division of causes to organic and psychological, there is an emphasis 
given to a multifactorial cause. Such an attitude on recurrent abdominal pain requires an adequate therapeutic approach , based 
on integral, complexed, and interdependent conception. 
Key words: recurrent abdominal pain, children, diagnostic procedures 

 


