DIAGNOSTYKA u dzieci:

OTYLOSCI / NADWAGI
PRZEWLEKLYCH BOLOW BRZUCHA
PRZEWLEKLYCH ZAPARC STOLCA

Oddziat Pediatryczny SPZOZ w Rypinie zaprasza dzieci do ukonczenia 18 rz na diagnostyke w

warunkach szpitalnych:

OTYLOSCI, PRZEWLEKLYCH BOLOW BRZUCHA, PRZEWLEKLYCH ZAPARC

Hospitalizacia planowa ze skierowaniem od lekarza POZ - data pobytu do ustalenia

w Sekretariacie Oddziatu Pediatrycznego (tel. 54 230 87 38 — od poniedziatku do pigtku w godz 9-
13).

Hospitalizacia poza gtéwnym okresem infekcyjnym — od maja do sierpnia wigcznie, na sali

pacjentow diagnostycznych (fazienka z prysznicem na sali). Orientacyjny czas hospitalizacji 3-4
dni. Z dzieckiem moze przebywac jeden rodzic przez caty okres pobytu (na zyczenie rodzica

wystawiamy opieke na dziecko w terminie hospitalizaciji).

- OTYLOSC - uznana za chorobe cywilizacyjng, wpisana jg na liste Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb (w klasyfikacji ICD-10).
Wedtug Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci, w Polsce nadwaga lub otyto$¢ wystepujg u:

*12,2% chtopcéw i 10% dziewczat w wieku przedszkolnym
*18,5% chtopcéw i 14,3% dziewczat w wieku szkolnym.

Otytos$¢ w dziecinstwie moze prowadzi¢ do rozwoju:

enadcisnienia tetniczego

scukrzycy typu 2

schordb sercowo-naczyniowych

*problemdéw natury psychologicznej
e*insulinoopornosci

ezaburzen ukfadu kostno-stawowego
«dyslipidemii — zaburzen gospodarki ttuszczowej
*niealkoholowej stluszczeniowej choroby watroby
eastmy oskrzelowej

*kamicy pecherzyka zotciowego

*zaburzen hormonalnych.



PRZEWLEKLE BOLE BRZUCHA - okresowe lub stale utrzymujgce sie béle brzucha (o etiologii

czynnosciowej lub organicznej) wystepujgce od co najmniej 2 miesiecy.

Do najczestszych przyczyn bolu brzucha u dzieci nalezg: nietolerancje pokarmowe, alergie
pokarmowe, SIBO (przerost bakteryjny jelita cienkiego), zaparcie stolca, wzdecie, refluks
zotgdkowo-przetykowy, czynnosciowe zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego, zapalenie
btony Sluzowej zotgdka i dwunastnicy wywotane zakazeniem Helicobacter pylori oraz kolka jelitowa

(niemowleta).

Ok. 1/3 pacjentéw w wieku szkolnym zgtasza w ciggu tygodnia te dolegliwos¢, przy czym u ok.

20% z nich bdl ogranicza aktywnos¢ oraz skutkuje nieobecnoscig w szkole.
Bl brzucha w ok. 70% stanowi przyczyne wizyt dzieci u gastroenterologa.

PRZEWLEKLE ZAPARCIA STOLCA — uporczywe zaparcia stolca utrzymujgce sie od co najmniej
2 miesiecy, bez poprawy po zastosowaniu diety bogatoresztkowej oraz lekow makrogolowych /
przeczyszczajacych. Popuszczanie katu, mimowolne lub celowe brudzenie bielizny u dzieci

Lodpieluchowanych”, ktére opanowaty juz korzystanie z toalety

BADANIA, KTORE PRZEPROWADZIMY U PANSTWA DZIECKA PODCZAS HOSPITALIZACJI
DIAGNOSTYCZNEJ:

- wywiad i badanie przedmiotowe

- badania laboratoryjne — tzw. podstawowe,

- w diagnostyce otyto$ci — m.in. lipidogram, test obcigzenia glukozg, dobowy profil glikemii, krzywa

insulinowa, dobowy profil kortyzolu, wskaznik HOMA, wit. D, TSH, hormony tarczycy, pomiary
— BMI, obwddu brzucha, cisnienia), USG jamy brzusznej, konsultacja dietetyka

- w przewlektych bélach brzucha — m.in. rozszerzone badania biochemiczne, wit D, USG jamy

brzusznej, w zaleznosci od objawéw i wieku — test nietoleranciji laktozy (z krwi), konsultacja
dietetyczna, mozliwo$¢ zaplanowania gastroskopii u starszych dzieci

- w zaparciu stolca — m.in. rozszerzony jonogram, TSH, hormony tarczycy, wit D3, USG jamy

brzusznej, konsultacja dietetyczna, w miare potrzeby — odklinowanie jelita grubego

- konsultacja psychologiczna — kwalifikuje lekarz prowadzgcy, w zaleznosci od objawéw

WARUNEK HOSPITALIZACJI — dziecko bez aktualnie toczacej sie infekcji uktadu oddechowego

czy tez pokarmowego, po przechorowaniu infekcji — prosze odczekaé¢ min 2-3 tygodnie od

zakonczenia infekcji / leczenia.



DLACZEGO WARTO ZDECYDOWAC SIE NA HOSPITALIZACJE DIAGNOSTYCZNA
w Oddziale Pediatrycznym w Szpitalu w Rypinie?

- w ciggu 3-4 dni wykonujemy badania diagnostyczne, na ktérych wykonanie w ramach
oczekiwania na termin w odlegtej od miejsca zamieszkania Poradni Specjalistycznej, kolejnych
wizyt w niej oraz w ramach mozliwosci POZ - ,tracicie” Panstwo zwykle kilka miesiecy, co

nierzadko jest zakonczone i tak skierowaniem do Szpitala

- przeprowadzamy szczegotowy wywiad odnosnie zgtaszanych objawdw oraz obserwacje kliniczng
pacjenta, poswiecajgc Waszemu dziecku tyle czasu, ile potrzeba. Nie ogranicza nas ,15 min na 1

pacjenta”.
- otrzymujecie Panstwo szczego6towg konsultacje dietetyczng oraz dalsze wytyczne
- jesli bedzie potrzeba kontynuaciji diagnostyki lub leczenia dziecka w tzw oddziale sprofilowanym

na konkretng jednostke chorobowa, kierujemy Panstwa do odpowiedniego oddziatu, a wykonane

badania skracajg czas uzyskania wtasciwej diagnozy



