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STRESZCZENIE:

B4l brzucha jest czstym powodem z jakim zgtasza gipacjent.
Jednym z nich jest kamica nerkowa, ktérej cestosé
wystepowania wynosi 510% populacji. Praca przedstawi:
przypadek ostrego ataku kolki nerkowej u miodej kobety oraz
omawia dylematy diagnostycznderapeutyczne ratownike
medycznego zwjzane z posgpowaniem w takich przypadkach.
Abdominal pain is a common reason with which patients come to the
Emergency Room . One of them is the Kidney stone, the occurrence
of this disease is 5-10% of the population. This article presents a case
of acute renal colic attack on a young woman, and discusses the
diagnostic and therapeutic dilemmas which paramedics find related
to proceedings in such cases.

WSTEP:

bardzo silny, przemijajgcy bdl o
charakterze, ktéry pojawia
sie nagle. Wraz z przemieszczeniem sie kamienia

ostrym

Nerki sg bardzo istotnym narzadem w ciele
cztowieka. Odpowiadajag one za prawidtowe
utrzymanie homeostazy wodno-elektrolitowej,
kwasowo-zasadowej a takze za tzw. czynnosc
oczyszczajgcg. Do kamicy nerkowej dochodzi
wtedy, kiedy w uktadzie moczowym dojdzie do
odkfadania sie nadmiaru nierozpuszczonych
substancji takich jak np.: kwas moczowy, sole
wapnia, fosforan amonowo-magnezowy, cystyne a
nawet skrystalizowane leki. Na poczatku powstajg
mate krysztatki zwane potocznie piaskiem, z
czasem jednak dochodzi do ich wzrostu
powodujgc kamienie moczowe, ktére skutkujg
zatkaniem S$wiatta ujScia drég moczowych.
Najczestszym miejscem zatkania przez kamien jest
miedniczka  nerkowa, pierscien  miednicy,
potgczenie  miedniczkowo-moczowodowe  lub
potgczenie moczowodowo-pecherzowe. Choroba
wystepuje u okoto 5 — 10% populacji i objawia sie
jako kolka nerkowa. Pierwszy napad kolki nerkowej
pojawia sie miedzy 20 a 40 rokiem zycia, jest to

1

bél

moze promieniowac w doét, w kierunku krocza.
Podstawowym leczeniem kamicy nerkowej jest
stosowanie lekdw przeciwbdlowych. W pierwszym
rzucie najczesciej stosuje sie niesteroidowe leki
przeciwzapalne (NLPZ), gdzie wykorzystuje sie ich
dziatanie  przeciwbdlowe i przeciwzapalne.
Dziatanie NLPZ-6w polega miedzy innymi na
hamowaniu cyklopksygenazy 1 i 2 (COX-1 i COX-2)
np.: ketoprofen w dawce 50-300 mg/dzien (w
zaleznos$ci od wagi ciata pacjenta). Kolejng grupa
lekdow s3 opioidy, ktére sg agonistami receptoréw
opioidowych i majg silne dziatanie przeciwbdélowe
np.: petydyna w dawce 50-100 mg im. lub iv.,
tramadol w dawce 100 mg i.m. lub i.v. lub siarczan
morfiny 2 — 5 mg i.v. (dawke powtarza sie w razie
potrzeby). Do lekdw rozkurczajagcych miesnie
gtatkie zaliczamy drotaweryne w dawce 40 — 240
mg/dzieri, hioscyne 20 mg im. lub v,
oksyfenonium 5 — 10 mg p.o., papaweryne 40-120
mg s.c. lub i.m.. Uzupetniajgco zaleca sie tez, aby



pacjent spozywat okoto 3-4 litrow wody dziennie w
celu szybszego ,,usuniecia” kamienia.

DIAGNOSTYKA:

Oprdécz badania podmiotowego i przedmiotowego
przeprowadzonego przez Zespdt Ratownictwa
Medycznego na miejscu zdarzenia, potrzebne jest
przeprowadzenie dalszych badan w celu
potwierdzenia rozpoznania kamicy nerkowej. Do
podstawowych badaid nalezy wodwczas ogdlne
badanie moczu, gdzie u 75% przypadkéw
stwierdza sie krwiomocz lub krwinkomocz. Mogg
pojawic sie rdwniez krwinki biate w osadzie moczu
oraz podwyziszone pH (>7,6), co $wiadczy o
zakazeniu drég moczowych. W tym przypadku
nalezy wykonac¢ posiew bakteriologiczny moczu.
Kluczowymi badaniami pozwalajgcymi rozpoznac
kamice nerkowg jest RTG i USG brzucha, w ktorych
moze zosta¢ uwidoczniony kamien. Dodatkowymi
uzupetniajgcymi badaniami obrazowymi sg CT oraz
badanie urograficzne.

OPIS PRZYPADKU:

Pacjentka lat 19. Od wczesnych godzin rannych
odczuwata silny, o zmiennym nasileniu, ktujgcy bél
brzucha w okolicy ledZzwiowej. Z tego powodu dwa
razy omdlata. Pojawity sie mdtosci, wymioty oraz
dusznosé. Pacjentka zostata przewieziona przez
Pogotowie Ratunkowe do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego Szpitala Uniwersyteckiego (SU) w
Krakowie z podejrzeniem ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego. W chwili przyjecia na
SOR SU chora miata problemy z chodzeniem z
powodu silnego bdélu w okolicy ledZzwiowej,
promieniujgcego do konczyn dolnych.
Przeprowadzony wywiad wykluczyt btad
dietetyczny oraz reakcje alergiczng  jako
potencjalne przyczyny wyzej wymienionych
dolegliwosci. W badaniu fizykalnym brzucha
zwracata uwage wzmozona obrona miesniowa,
bolesnos¢ palpacyjna oraz dodatnie objawy
Blumberga i Goldflama. Na podstawie diagnostyki
obrazowej (RTG i USG jamy brzusznej) rozpoznano
kamice nerkowg, z cechami zastoju w prawej
nerce. w leczeniu zastosowano leki
przeciwzapalne (Ketoprofen), rozkurczowe
(Buscolizyna) oraz wlewy (0,9% NaCl — 500 ml)
uzyskujac przejsciowe zmniejszenie w/w
dolegliwosci.  Pacjentke w  trybie  pilnym
przekazano do Kliniki Urologii SU, gdzie wykonano
zabieg Litotrypsji (rozkruszenie ztogu). Po tygodniu
chora zostata wypisana do domu z zaleceniami

dotyczgcymi daleszego leczenia i postepowania.

POSTEPOWANIE RATOWNICZE:

Przy podejrzeniu ostrego brzucha postepowanie
Zespotu Ratownictwa Medycznego powinno
polega¢ na catoSciowym (podmiotowym i
przedmiotowym) szczegétowym badaniu pacjenta
ze szczegblnym uwzglednieniem jamy brzusznej
oraz w razie koniecznosci  zastosowaniu
odpowiedniej farmakoterapii. Na poczatku nalezy
skupié sie na wrazeniu ogdlnym pacjenta kolejno
przytomnos¢, pozycje ciata, kolor skéry i jej
wilgotnosé. Potem (o ile wrazenie ogdlne na to
pozwala) przejs¢ do szybkiego wywiadu SAMPLE,
na podstawie ktérego mozina dowiedzie¢ sie o
pacjencie najwazniejszych informacji dotyczacych
objawéw boélowych, ich intensywnosci, dodatkowo
jesli jest to kobieta uwzglednié ostatnig miesigczke
lub prawdopodobienstwo cigzy. Kolejne pytania
powinny dotyczyc choréb alergicznych,
przyjmowanych lekdéw i czasu spozycia ostatniego
positku.  Przeprowadzajagc  ABC  sprawdzamy
podstawowe parametry zyciowe tj.: droznosé drég
oddechowych, oddech, tetno, CTK, SpO,,
temperature i glikemie. W trakcie wywiadu warto
kierowac sie wywiadem OLD CART.

O (od kiedy boli)- zapyta¢ kiedy pojawity sie
dolegliwosci bélowe.

L (lokalizacja miejsca bélu i jego
promieniowanie)- jakie jest miejsce bdlu i gdzie
on promieniuje.

D (dynamika bolu)- czy bdl pojawit sie nagle, czy
jego nasilenie jest zmienne.

C (charakter bélu)- jaki jest charakter bélu, w tym
celu mozna zapyta¢ pacjenta o to czy bdl jest
rwacy, ktujacy, piekacy, rozrywajacy itp.

A (agresywnosc¢ bolu)- okolicznosci bélu, kiedy bél
zwieksza swoje nasilenie.

T (towarzyszace objawy)- objawy towarzyszace
gtéwnej dolegliwosci np.: mdtosci, wymioty,
biegunka itp.

Wykonujgc badanie przedmiotowe brzucha nalezy
kierowac sie na ,4 O”.

1. Ogladanie brzucha chorego zwracajgc uwage na
symetrycznosé, wysklepienia, blizny itp.

2. Ostuchanie perystaltyki w kazdym kwadrancie
stwierdzajac czy jest obecna i dobrze styszalna.

3. Opukiwanie jamy brzusznej pozwala wykluczy¢
ptyn w jamie otrzewnej.

4. Badanie palpacyjne dzieki ktéremu mozna



zaobserwowaé objawy otrzewnowe (wzmozone
napiecie powtok brzusznych, objawdw:
Blumberga, Rovsinga, Chetmonskiego, Jaworskiego
i Murphy'ego) i objaw Goldflama.

DYLEMATY RATOWNIKA MEDYCZNEGO:

Napad kamicy nerkowej moze sprawi¢ wiele
trudnosci ZRM. Aby potwierdzi¢ kamice nerkowa
trzeba stwierdzi¢ typowe objawy. W wywiadzie
mozna dowiedziec sie od pacjenta, ze bdl ktory sie
pojawit ma charakter ostry, napadowy,
zlokalizowany w okolicy ledZwiowej. Czesto
promieniuje ku spojeniu tonowemu oraz jest
niezalezny od pozycji jakg przyjmuje chory. Oprécz
tego mogg wystgpi¢ nudnosci, wymioty i
krwiomocz. Wedtug relacji niektorych chorych
silny bal w przebiegu ostrej kamicy
nerkowej doprowadzat do  krdtkotrwatych
epizodow omdlenia. Podczas oceny
podstawowych parametréw zyciowych stwierdza
sie tachypnoe, tachykardie, wzrost cisnienia
tetniczego krwi jak réwniez podwyziszong
temperature ciata. W trakcie badania palpacyjnego
zwraca uwage bolesnos¢ uciskowa oraz dodatni
objaw Goldflama.

Nalezy pamietac¢ o diagnostyce réznicowej kamicy
nerkowej, gdzie bierze sie pod uwage inne ostre
schorzenia jamy brzusznej takie jak: ostre
zapalenie wyrostka robaczkowego (OZWR), ostre
zapalenie woreczka zétciowego (OZW?Z), zapalenie
pecherza moczowego, ropien jajowodo-jajnikowy,
cigze pozamaciczng oraz ostre odmiedniczkowe
zapalenie nerek.

W diagnostyce réznicowej tych schorzeh pomocne
moze by¢ badanie objawdw: Blumberga, Rovsinga,
Jaworskiego oraz objawu Chetmonskiego i
Murpphy'ego. Wazine znaczenie moze miec
charakter zgtaszanych dolegliwosci bolowych oraz
ewentualny jego zwigzek ze spozytym positkiem.
W przypadku kobiet bardzo wazna jest informacja
o ostatniej miesigczce oraz wywiad i badanie pod
katem cigzy pozamacicznej. W przypadku ostrego
odmiedniczkowego zapalenia nerek diagnoze
stawiamy w oparciu o wyniki dodatkowych badan
diagnostycznych. W chwili ustalenia rozpoznania
kamicy nerkowej mozna rozpoczgé odpowiednie
leczenie i postepowanie. Wazne jest aby pacjent
okreslit skale bdlu od 1 — 10 (skala VAS — Visual
Analogue Scale).

Postepowanie ZRM  powinno polegaé¢ na
wdrozeniu leczenia przeciwbdélowego i podazy
ptyndw. Farmakoterapia obejmuje podanie
ketoprofenu w dawce 100 mg i drotaweryny 40 —

80 mg we wlewie kroplowym i.v..
DYSKUSJA | PODSUMOWANIE:

Prezentowany opis przypadku ukazuje problemy i
trudnosci zwigzane z przedszpitalng diagnostyka
kamicy nerkowej. Mimo typowych objawéw
klinicznych, zgtaszanych przez pacjentke takich jak
silny, falowy boél w okolicy ledzwiowej,
promieniujgcy do okolic pechcerza moczowego,
ZRM postawit wstepne rozpoznanie ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego. Oprécz dobrze
zebranego wywiadu, kluczowe znaczenie w takim
przypadku ma badanie fizykalne z dodatnim
objawem Goldflama. Metodg diagnostyczng
niezwykle przydatna w warunkach
przedszpitalnych do rozpoznania kamicy nerkowej
moze by¢ ultrasonografia. Sg juz liczne doniesienia
o skutecznym zastosowaniu zminiaturyzowanych
urzadzen USG FAST przez zespoty ratownictwa
medycznego. Mozna zywi¢ nadzieje, ze ich
powszechne zastosowanie w karetkach PR to tylko
kwestia najblizszego czasu.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze dolegliwosci
bolowe brzucha sg bardzo czestym powodem
wezwan ZRM. Mogg one by¢ objawem bardzo
ciezkich i powaznych schorzen, ktore w wielu
wypadkach stanowia realne zagrozenie zycia
pacjenta. Szybkie, wtasciwe ustalenie rozpoznania
w takich sytuacjach decyduje o prawidtowej i
skutecznej terapii.

Jtatwe do stwierdzenia w teorii, trudne do
rozwigzania w praktyce.” Mimo ogromnego
postepu medycyny oraz dostepnych nowych
metod diagnostycznych, brzuch ciggle skrywa
wiele tajemnic i nadal stanowi duze wyzwanie dla
ratownika medycznego, lekarza czy chirurga.
Dlatego tak wazne jest nabywanie wiedzy,
umiejetnosci oraz doswiadczenia przez ratownika
medycznego w celu udzielenia fachowej i
profesjonalnej pomocy w takich trudnych
przypadkach.



Pismiennictwo:

1. Kokot F. Choroby wewnetrzne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006.
2. Kokot F. Diagnostyka roznicowa objawdw chorobowych, Wydanie Ill, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007.
3. Plantz SH., Wipfler JE. NMS Medycyna ratunkowa.. Wydawnictwo Il polskie, red. J. Jakubaszko, 2008.

4. Gtebsa A., Lorkowski B., Wotkow P., et al. Farmakologia tajemnice Pod redakcjq Ryszarda Korbuta. Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Wydanie I, Krakéw 2009.

5. KuligJ., Nowak W., Ostry brzuch, Wydawnictwo PZWL, Warszawa, 2007.

6. Szczeklik A. Choroby wewnetrzne, Ton |, Il, Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, 2015.

7. Zmudka |., Wawrzynek J., B/ w obrebie jamy brzusznej cz. I, cz. Il. Na ratunek 5/2014, 6/2014.



