
111

Paediatr Croat 2008;52:111-115 POSTUPNICI U PEDIJATRIJI

ALGORITHMS IN PEDIATRICS

UDK 616-009.7; 611.95

DIJAGNOSTI^KI POSTUPNIK

ZA RECIDIVIRAJU]U ABDOMINALNU BOL U DJECE

JOSIP GRGURI]1, MARIJA HEGEDU[-JUNGVIRTH2, GORAN PAL^EVSKI3, ZRINJKA MI[AK1, MLADEN PER[I]3,
IRENA BARBARI]3, MARGARETA DUJ[IN4, NEVENKA JELI]5, ZVONIMIR JUR^I]6, SANJA KOLA^EK1, LJERKA PINOTI]7,

DARKO RADMAN8, DU[KA TJE[I]-DRINKOVI]4, JURICA VUKOVI]4

Djeca koja boluju od recidiviraju}ih abdominalnih bolova vrlo su raznolika skupina bolesnika. Organski, psihogeni i funkcio-

nalni uzroci poreme}aja preklapaju se u ve}oj ili manjoj mjeri, ote`avaju}i dijagnozu i lije~enje. Doprinos Rimskih kriterija je u

definiranju simptoma koji poma`u pri dijagnostici funkcionalnih poreme}aja i na taj na~in smanjuju broj nepotrebnih pretraga.

Svrha ovog postupnika je pomo}i lije~nicima u dijagnostici i lije~enju djece s recidiviraju}im abdominalnim bolovima.
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UVOD

Dijete koje se javlja lije~niku s ponav-
ljaju}im bolovima u trbuhu veliki je dija-
gnosti~ki izazov (1, 2). Recidiviraju}a
(rekurentna) abdominalna bol (RAB) raz-
log je 5-10% pregleda kod pedijatara u
primarnoj zdravstvenoj za{titi (PZZ) i
25% pregleda pedijatara gastroenterologa
(3), a zbog svog ponavljaju}eg karaktera
~esto iscrpljuje dijete, roditelje i lije~nike.

TERMINOLOGIJA

Prvi opis ponavljanih bolova u abdo-
menu vezan je za sindrom iritabilnog cri-

jeva 1818. godine. Po tom opisu sindrom
iritabilnog crijeva karakteriziraju: ponav-
ljana abdominalna bol, neuravnote`ena
probava i flatulencija (4).

Ve}ina prikaza recidiviraju}e abdomi-
nalne boli kre}e od definicije koju je
1958. godine postavio A p l e y . Prema
toj definiciji kriteriji za dijagnozu recidi-
viraju}e abdominalne boli su:
– bol u djeteta starijeg od tri godine,
– tri ili vi{e epizoda boli kroz vremen-

sko razdoblje du`e od tri mjeseca,
– negativni utjecaj boli na svakodnevnu

aktivnost djeteta (5).

Danas je pri postavljanju dijagnoze i
planiranju lije~enja recidiviraju}e abdo-
minalne boli veliki problem upotreba raz-
li~itog nazivlja i nepostojanja jasnih krite-
rija za postavljanje to~ne dijagnoze. Sto-
ga su u tablici 1 navedene definicije koje
se naj~e{}e rabe (6).

EPIDEMIOLOGIJA

Prema ve}ini istra`ivanja recidivira-
ju}e abdominalne boli se javljaju u
10-15% djece u dobi od 4-16 godina. Prvi
vr{ak u pobolijevanju bilje`i se izme|u 8.
i 10. godine, a drugi u adolescenciji (7, 8).
[to su djeca mla|a, to je u~estalost manja,
a pove}ava se prema adolescenciji.

U mla|oj dobi recidiviraju}e abdomi-
nalne boli su podjednako zastupljene u
djevoj~ica i dje~aka, da bi u adolescenciji
omjer bio 4:3 u korist djevoj~ica (7).

UZROCI RECIDIVIRAJU]E
ABDOMINALNE BOLI

B a r r dijeli recidiviraju}e abdominal-
ne boli prema uzroku na organske, psiho-
gene i funkcionalne (9).

O r g a n s k i u z r o c i

Udio organskih poreme}aja kao uzro-
ka recidiviraju}ih abdominalnih bolova
ovisi o razini zdravstvene za{tite na kojoj
je provo|eno istra`ivanje. U cjelokupnoj
populaciji organski uzrokovane smetnje
ima samo 5-15% djece s recidiviraju}im
bolovima u trbuhu. Ako su izvor podataka
bolnice, radi selekcije bolesnika, taj udio
dose`e i 44% (7, 10). U djece mla|e od
dvije godine recidiviraju}a abdominalna
bol je ~esto udru`ena s organskom bo-
le{}u (8).

P s i h o g e n i u z r o c i

Naj~e{}i psihogeni uzroci recidivira-
ju}ih abdominalnih bolova su stres, tje-
skoba i depresija. Stoga je nu`no uzeti
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pomnu socijalnu i psiholo{ku anamnezu
te heteroanamnezu (11, 12). Neuroti~ne
reakcije, kao i prekomjerna zaokupljenost
majke ili drugih ~lanova obitelji nad dje-
tetovom bole{}u tako|er pridonose raz-
voju simptoma. Prema nekim istra`ivanji-
ma do 80% djece s recidiviraju}om abdo-
minalnom boli pokazuje anksioznost, dok
oko 40% djece s dugotrajnijim tegobama
pokazuje depresivne poreme}aje. ^ak i
bolovi koji nisu primarno psihogeni mogu
imati psihogene "okidaju}e" mehanizme,
{to dodatno ote`ava dijagnostiku (13). Na
psihogeno podrijetlo tegoba mora se mi-
sliti od prvog susreta s djetetom, a ne tek
kad se isklju~e organski uzroci. Odre|eni
podatci iz anamneze i simptomi {to su
znojenje ili dermografizam uvelike upu-
}uju na mogu}e psihosomatske reakcije.

F u n k c i o n a l n i u z r o c i

Funkcionalni gastrointestinalni pore-
me}aji se definiraju kao stanja razli~itih
recidiviraju}ih gastrointestinalnih smetnji
koja nisu uzrokovana anatomskim pore-
me}ajima, upalama ili o{te}enjima tkiva
u trajanju od 6 mjeseci, a bez manifestne
bolesti (14, 15, 16). Nastaju zbog neuo-
bi~ajene ili promijenjene funkcije zdra-
vog organa kao rezultat interakcije vanj-
skih i unutarnjih faktora. U postavljanju
dijagnoze funkcionalnih RAB-a u djece
primjenjuju se Rimski III dijagnosti~ki
kriteriji (10, 15, 16).

Rimski II kriteriji ponudili su razvr-
stavanje abdominalnih tegoba u djece na
osnovi simptoma. Slu`e}i se ovim dija-
gnosti~kim kriterijima, postavlja se pozi-

tivna dijagnoza funkcionalnog poreme-
}aja u ve}ine djece samo na temelju detal-
jne anamneze i klini~kog pregleda koji ne
upu}uju na postojanje bolesti. Rimski kri-
teriji nagla{avaju pojam funkcionalne ab-
dominalne boli kao specifi~ne dijagnoze,
koju je potrebno razlikovati od anatom-
ski, upalno ili metaboli~ki uzrokovanih
abdominalnih bolova (10, 15, 16, 17). U
ovim kriterijima ujedinjeno je nekoliko
simptoma u jedan klini~ki entitet (npr.
funkcionalna opstipacija), ~ime se dalje
razvila mogu}nost adekvatne dijagnosti-
ke, pra}enja, lije~enja i smanjivanja nepo-
trebih dijagnosti~kih pretraga (18).

Rimske II kriterije ispunjava ~ak
73-93%, odnosno ve}ina djece s recidivi-
raju}om abdominalnom boli (19, 20). Po-
datci nakon po~etka primjene Rimskih III
kriterija jo{ nisu poznati.

Kao naj~e{}i uzroci funkcionalne ab-
dominalne boli prema Rimskim kriteriji-
ma navode se sindrom iritabilnog crijeva,
funkcionalna dispepsija, sindrom funk-
cionalne abdominalne boli i abdominalna
migrena. Poreme}aji se mogu javiti sami
ili u kombinaciji (16, 19).

Brojne su teorije koje obja{njavaju uz-
rok funkcionalnih recidiviraju}ih abdo-
minalnih bolova. Pove}ana motori~ka re-
aktivnost i visceralna hipersenzitivnost,
promijenjena sluzni~ka upalna i imuna
funkcija, promjene bakterijske flore na-
kon infekcije ili uzimanja lijekova, razni
psihogeni i socijalni ~imbenici samo su
neki od njih (10, 21, 22, 23) .

Subjektivni do`ivljaj boli je identi~an i
istinska je patnja za dijete, bez obzira na
uzrok, zbog ~ega se psihogeno uvjetova-
na recidiviraju}a abdominalna bol ne bi
smjela omalova`avati.

Jednom postavljena dijagnoza psiho-
geno ili funkcionalno uzrokovane recidi-
viraju}e abdominalne boli ne isklju~uje
mogu}nost da tijekom `ivota neka od epi-
zoda abdominalne boli bude akutna i or-
ganski uvjetovana. Na primjer, dijete koje
ima recidiviraju}e abdominalne boli psi-
hogenog uzroka mo`e u jednom `ivotnom
trenutku imati apendicitis.

DIJAGNOSTI^KI POSTUPNIK

Pristup recidiviraju}oj abdominalnoj
boli u dje~joj dobi ovisi o razini zdrav-
stvene za{tite - primarnoj, sekundarnoj ili
tercijarnoj. Na svakoj bi se razini morali
provoditi odgovaraju}i dijagnosti~ki po-
stupci.
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Tablica 1. Pojmovi koji se rabe u opisu dje~je abdominalne boli

Table 1. Terms used in functional gastrointestinal disorders

Recidiviraju}a abdominalna bol
(definirana prema Apleyu i Naishu)
Recurrent abdominal pain
(as defined by Apley and Naish)

– bol u djeteta starijeg od tri godine, javljaju se 3 ili vi{e epizoda
boli kroz vremensko razdoblje dulje od 3 mjeseca, bol negativ-
no utje~e na djetetovu svakodnevnu aktivnost

– pain in a child above 3 years, 3 episodes of abdominal pain,
over a period of 3 mo, severe enough to affect activities

Kroni~na abdominalna bol
Chronic abdominal pain

– abdominalna bol koja traje minimalno 3 mjeseca
– abdominal pain with a minimum duration of 3 months

Rimski III kriteriji za recidiviraju}u
abdominalnu bol*
Rome III criteria for abdominal pain*

– abdominalna bol koja ne mora biti kontinuirana, a traje naj-
manje 12 tjedana u posljednjih 12 mjeseci

– abdominal pain for at least 12 wk, which need not be consecuti-
ve, in the preceding 12 months

Funkcionalna abdominalna bol
Functional abdominal pain

– abdominalna bol koja nije uzrokovana anatomskim abnormal-
nostima, upalama ili o{te}enjima tkiva

– abdominal pain that occurs in the absence of anatomic abnor-
mality, inflammation, or tissue damage

Neorganska abdominalna bol
Nonorganic abdominal pain

– pojam koji se ~esto rabi kao sinonim za funkcionalnu abdomi-
nalnu bol

– a term that is often used interchangeably with functional abdo-
minal pain

Psihogena abdominalna bol
Psychogenic abdominal pain

– pojam koji se ~esto upotrebljavai kao sinonim za funkcionalnu
abdominalnu bol

– a term that is often used interchangeably with functional abdo-
minal pain

*ovi se kriteriji upotrebljavaju za sindrom iritabilnog kolona, funkcionalnu dispepsiju i funkcionalnu abdominalnu bol

* these criteria apply to IBS, functional dyspepsia, and functional abdominal pain

Izvor/Source: American Academy of Pediatrics and the North American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepato-

logy and Nutrition (NASPGHAN) Subcommittee on Chronic Abdominal Pain. Chronic abdominal pain in children. Pedia-

trics 2005;115(3):370-81.

Tablica 2. "Alarm", odnosno upozoravaju}i simptomi u abdominalnoj boli djece

Table 2. "Alarm" symptoms in abdominal pain in children

– perzistentna bol u desnom gornjem ili donjem
kvadrantu/persistent right upper or right lower
quadrant pain

– perzistentno povra}anje/persistent vomiting
– gubitak krvi gastrointestinalnim traktom/gastroin-

testinal blood loss
– upalne bolesti crijeva, celijakija, vrijed

u obiteljskoj anamnezi/family history of inflam-
matory bowel disease, celiac disease, or peptic
ulcer disease

– nevoljni gubitak tjelesne te`ine/involuntary we-
ight loss

– disfagija/dysphagia
– bol koja budi dijete iz sna/pain that wakes

the child from sleep
– no}na dijareja/nocturnal diarrhea
– arthritis/arthritis
– perirektalna bolest/perirectal disease
– usporenje rasta/deceleration of linear growth

odlo`eni pubertet/delayed puberty
– neobja{njeni febrilitet/unexplained fever



Na primarnoj razini osnovni cilj je raz-
likovanje akutne i kroni~ne ili recidivira-
ju}e abdominalne boli.

Prvi korak a ujedno i temelj dijagnoze
funkcionalnih gastrointestinalnih pore-
me}aja je dobro uzeta gastroenterolo{ka
anamneza (slika 1). Treba obratiti pozor-
nost na prisutnost upozoravaju}ih simpto-
ma navedenih u tablici 2, kao {to su gubi-
tak te`ine, promjene u prehrambenim na-
vikama, i drugo, koji pobu|uju sumnju na
organsku bolest. Osim toga, treba pitati o
postojanju mogu}ih psihi~kih pote{ko}a
te uzeti epidemiolo{ku i socijalnu anam-
nezu.

Nakon detaljno uzete anamneze nu`no
je obaviti detaljan pregled, koji mora
obuhvatiti op}i status, palpaciju, perkusi-
ju i auskultaciju abdomena, te digitorek-
talni pregled (5, 24). Nespecifi~ne prom-
jene u tjelesnom statusu (npr. znojenje,
bljedilo, midrijaza, tahikardija, tahipneja)
mogu biti prisutne pri bilo kojem uzroku
recidiviraju}e abdominalne boli (6, 25,
26, 27, 28).

Preporu~uju se pretrage: kompletna
krvna slika (KKS), sedimentacija (SE),
CRP, urin, urinokultura, pretraga stolice
na okultno krvarenje, parazite i patogene
bakterije te eventualno ultrazvu~ni pre-
gled abdomena. Patolo{ki nalazi upu}uju
na organsko podrijetlo tegoba te potrebu
daljnje obrade i odgovaraju}eg lije~enja.
U slu~aju urednih nalaza uzroci mogu biti
psiholo{ki ili funkcionalni.

Poznavanje i primjena Rimskih III
kriterija ve} na razini primarne zdravstve-
ne za{tite poma`e u dijagnostici funkcio-
nalnih abdominalnih bolova bez dodatnih
invazivnih pretraga (tablica 3). Na funk-
cionalnu bol upu}uju: normalni fizikalni
nalaz, nepostojanje bolnosti pri palpaciji i
odsutnost upozoravaju}ih znakova za or-
ganski uzrok (slika 1) (5, 15, 16). Naime,
iako je diferencijalna dijagnoza bolova u
trbuhu vrlo {iroka, detaljna anamneza i
klini~ki pregled s ograni~enim laborato-
rijskim pretragama trebali bi biti dovoljni
za postavljanje pozitivne dijagnoze reci-
diviraju}e boli u trbuhu (11).

U sekundarnoj i tercijarnoj zdravstve-
noj za{titi osim opisanog postupnika, na-
kon prvog pregleda, katkad je potrebno
obaviri dodatne dijagnosti~ke pretrage.

MOGU]NOSTI LIJE^ENJA

Cilj lije~enja recidiviraju}ih abdomi-
nalnih bolova je {to ranije ponovno uk-
lju~enje djeteta u normalne svakodnevne
aktivnosti. Zbog mnogobrojnih uzroka,

recidiviraju}i abdominalni bolovi zahtije-
vaju slo`en i {irok terapeutski pristup.
Ako je uzrok tegobama organski, onda se
lije~i osnovna bolest.

Kod psihogenih i funkcionalnih bolo-
va primjenjuju se brojne terapeutske mje-
re, od medikamentoznih preko psihoso-
matskih do fizikalnih i dijetetskih (29).
Pojednostavljeni terapijski pristup prika-
zan je u tablici 4.

Primjena lijekova ~esto rje{ava samo
simptom, a stvarni uzrok ostaje neprepoz-
nat ili nedostupan terapiji. Kod funkcio-
nalnih boli od medikamentozne terapije
primjenjuju se spazmolitici. Kod neulku-
sne dispepsije antacidi, blokatori H2 re-
ceptora i inhibitori protonske pumpe do-
vode do ubla`avanja simptoma. Uporaba
psihofarmaka u djece s recidiviraju}im
abdominalnim bolovima jo{ nije dovoljno
istra`ena. Primjena placeba mo`e pomo}i
pri dijagnozi psihogenih abdominalnih
bolova.

Psihogene recidiviraju}e abdominalne
boli katkad je komplicirano lije~iti, jer
bolesnici i roditelji ~esto negiraju „odgo-
vornost“ za bolest.

Psihoterapija (bihevioralna - vje`be,
kontrola disanja i kognitivna - skretanje
pozornosti, zami{ljanje nestanka boli),

skupna i obiteljska terapija dobro su prih-
va}eni oblici terapije. ^esto je potrebno
pru`iti psiholo{ku potporu cijeloj obitelji.
Vo|enje dnevnika o vremenu javljanja
kao i doga|ajima koji su prethodili tego-
bama te podu~avanje roditelja kako se no-
siti s bole{}u svojeg djeteta koristi i djete-
tu i roditeljima (30). Dugotrajna kohortna
istra`ivanja pokazuju da djeca koja boluju
od recidiviraju}ih abdominalnih bolova
bez psiholo{kog tretmana imaju zna~ajno
ve}u sklonost daljnjoj somatizaciji. To u
kasnijoj `ivotnoj dobi ima za posljedicu
pove}ano pobolijevanje od migrene, an-
ksioznosti i boli lokaliziranih na drugim
dijelovima tijela (31).

Fizikalne mjere (mirovanje, grijanje)
mogu biti korisne, premda je njihov
u~inak dvojben, jer katkad mo`e i osna`iti
osje}aj bolesti. Stoga se njihov u~inak na
psihosomatski aspekt bolesti mora raz-
motriti individualno.

Prilago|ena prehrana (vlaknasta hra-
na, bezlaktozna dijeta) uobi~ajena je pre-
poruka kod boli u donjem abdomenu s
normalnim vrijednostima laboratorijskih
nalaza.

Zaklju~no, u lije~enju funkcionalnih
recidiviraju}ih abdominalnih bolova prim-
jena H2 antagonista ili inhibitora protonske
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Slika 1: Preporu~eni postupnik za RAB na razini primarne zdravstvene za{tite

Figure 1: Recommended diagnostic algorithm for recurrent abdominal pain in primary health care



pumpe, bezlaktozne dijete, kao ni dijetal-
nog re`ima s mnogo vlakana, prema novi-
jim istra`ivanjima nema ve}eg zna~enja.
Nasuprot tome, primjena kognitivno-bihe-
vioralne terapije pokazuje jasnu dobrobit.
Takav pristup pobolj{ava kvalitetu `ivota,
{to je i cilj terapije (1, 32).

ZAKLJU^AK

Djeca s recidiviraju}im abdominalnim
bolovima veliki su dijagnosti~ki izazov za
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Tablica 4. Terapijske mogu}nosti kod funkcionalne abdominalne boli

Table 4. Some diagnostic possibilities in functional abdominal pain

Psihosomatski tretman/Psychosomatic treatment
• Psihoterapija/psychotherapy
• Psiholog/psychologist
• Psihijatar/psychiatrist

Medikamentozni tretman/Pharmacological treatment
• Simptomatska/symptomatic
• Antacidi/antacids
• H2 blokeri/H2 blockers
• Inhibitori protonske pumpe/Proton pump inhibitors

Fizikalne mjere/Physical treatment
• Termoterapija/Thermotherapy
• Mirovanje/Inactivity
• Topli napitci/Hot drinks
• Masa`a/Massage

Dijetetske mjere/Dietary measures
• Dijeta s mnogo vlakana/Rich fiber diet
• Bezlaktozna dijeta/Lactose free diet

Tablica 3. Rimski III dijagnosti~ki kriteriji za neke recidiviraju}e funkcionalne bolne poreme}aje gastrointestinalnog sustava. Svi smatraju da nema jasne sumnje

niti dokaza za upalni, anatomski, metaboli~ki ili neoplasti~ki proces koji bi objasnio simptome (10)

Table 3. Rome III diagnostic criteria for some functional recurrent abdominal pain syndromes. All assume there is no inflammatory, anatomic, metabolic or neo-

plastic process that could be an alternative cause (10)

Funkcionalna dispepsija *
Mora uklju~ivati sve od navedenog:
1. perzistentna ili rekurentna bol ili neugoda u gornjem ab-

domenu, iznad umbilikusa
2. defekacija ne donosi olak{anje, nije povezana s promje-

nom frekvencije ili konzistencije stolice
3. nema podataka o upalnim, anatomskim, metaboli~kim ili

neoplasti~kim procesima koji mogu objasniti bolesniko-
ve tegobe

* tegobe moraju biti prisutne najmanje jedan put na tjedan
tijekom posljednja 2 mjeseca prije postavljanja dijagnoze

Functional dyspepsia *

Must include all of the following:
1. Persistent or recurrent abdominal pain or discomfort cen-

tered in the upper abdomen (above the umbilicus)
2. Not relieved by defecation or associated with the onset of

a change in stool frequency or stool form (ie, not IBS)
3. No evidence of an inflammatory, anatomic, metabolic, or

neoplastic process that explains the subject's symptoms
* Criteria fulfilled at last once per week for at least 2
months before diagnosis

Sindrom iritabilnog crijeva*

Mora uklju~ivati sve od navedenog:
1. abdominalna neugoda (osjet neugode koji se ne mo`e

opisati kao bol) ili bol koja je povezana s 2 ili vi{e od na-
brojenog najmanje 25% vremena: popravlja se defekaci-
jom; po~etak boli je povezan s promjenom u frekvenciji
ili konzistenciji stolice

2. nema podataka o upalnim, anatomskim, metaboli~kim ili
neoplasti~kim procesima koji mogu objasniti bolesniko-
ve tegobe

* tegobe moraju biti prisutne najmanje jedan put na tjedan
tijekom posljednja 2 mjeseca prije postavljanja dijagnoze

Irritable bowel syndrome*

Must include all of the following:
1. Abdominal discomfort (an uncomfortable sensation not

described as pain) or pain associated with 2 or more of
the following at least 25% of the time: Improved with
defecation; Onset associated with a change in frequency
of stool; Onset associated with a change in form (appea-
rance) of stool

2. No evidence of an inflammatory, anatomic, metabolic, or
neoplastic process that explains the subject's symptoms

* Criteria fulfilled at last once per week for at least 2
months before diagnosis

Abdominalna migrena*

Mora uklju~ivati sve od navedenog:
1. paroksizmi intenzivne akutne periumbilikalne boli koja traje 1 sat ili vi{e
2. razdoblja bez simptoma koji traju tjednima i mjesecima
3. bol sprje~ava normalno svakodnevno funkcioniranje
4. bol je povezana sa 2 ili vi{e od navedenog: anoreksija, mu~nina, povra}anja, glavobolja, fotofo-

bija, bljedilo
5. nema podataka o upalnim, anatomskim, metaboli~kim ili neoplasti~kim procesima koji mogu

objasniti bolesnikove tegobe
* tegobe se moraju javljati 2 ili vi{e puta 12 mjeseci prije postavljanja dijagnoze

Abdominal migraine*

Must include all of the following:
1. Paroxysmal episodes of intense, acute periumbilical pain that lasts for 1 hour or more
2. Intervening periods of usual health lasting weeks to months
3. The pain interferes with normal activities
4. The pain is associated with 2 or more of the following: anorexia, nausea, vomiting, headache,

photophobia, pallor
5. No evidence of an inflammatory, anatomic, metabolic, or neoplastic process that explains the

subject's symptoms
* Criteria fulfilled 2 or more times in the preceding 12 months

Funkcionalna abdominalna bol u djece*

Mora uklju~ivati sve od navedenog:
1. epizodna ili trajna abdominalna bol
2. nedovoljni kriteriji za ostale funkcionalne gastrointestinalne poreme}aje
3. nema podataka o upalnim, anatomskim, metaboli~kim ili neoplasti~kim procesima koji mogu

objasniti bolesnikove tegobe
* tegobe moraju biti prisutne najmanje jedan put na tjedan tijekom posljednja 2 mjeseca prije po-
stavljanja dijagnoze

Childhood functional abdominal pain*

1. Episodic or continuous abdominal pain
2. Insufficient criteria for other FGIDs
3. No evidence of an inflammatory, anatomic, metabolic, or neoplastic process that explains the

subject's symptoms
* Criteria fulfilled at last once per week for at least 2 months before diagnosis

Sindrom funkcionalne abdominalne boli*
Uklju~uje djetetovu funkcionalnu abdominalnu bol a najmanje 25% vremena, te 1 ili vi{e od nave-
denog:
1. bol barem djelomi~no sprje~ava u dnevnim aktivnostima
2. dodatni somatski simptomi - glavobolja, bol u ekstremitetima, insomnia
* tegobe moraju biti prisutne najmanje jedan put na tjedan tijekom posljednja 2 mjeseca
prije postavljanja dijagnoze

Childhood functional abdominal pain

syndrome*

1. Some loss of daily functioning
2. Additional somatic symptoms such as headache, limb pain, or difficulty sleeping
* Criteria fulfilled at last once per week for at least 2 months before diagnosis



svakog lije~nika. Organski, psihogeni i
funkcionalni uzroci poreme}aja preklapa-
ju se u ve}em ili manjem opsegu, ote-
`avaju}i dijagnozu i lije~enje.

Pristup recidiviraju}oj abdominalnoj
boli u dje~joj dobi ovisi o razini zdrav-
stvene za{tite. Na razini PZZ-a osnovni
cilj je razlikovanje akutne i recidiviraju}e
abdominalne boli. Anamneza, fizikalni
pregled, osnovne laboratorijske pretrage
(KKS, SE, CRP, urin, urinokultura, pre-
traga stolice na okultno krvarenje, parazi-
te i patogene bakterije te eventualno ul-
trazvu~ni pregled abdomena) i primjena
Rimskih III. kriterija omogu}avaju uspje-
{no pra}enje djece s recidiviraju}im ab-
dominalnim bolovima.
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S u m m a r y

DIAGNOSTIC ALGORITHM FOR RECURRENT ABDOMINAL PAIN IN CHILDREN

J. Grguri}, M. Hegedu{-Jungvirth, G. Pal~evski, Z. Mi{ak, M. Per{i}, I. Barbari}, M. Duj{in, N. Jeli}, Z. Jur~i}, S. Kola~ek, Lj. Pinoti},

D. Radman, D. Tje{i}-Drinkovi}, J. Vukovi}

Children who suffer from recurrent abdominal pain are a very heterogeneous group of patients. The organic, psychological and

functional causes of this disorder overlap, making both the diagnosis and the treatment more difficult. The contribution of Rome

criteria is in defining symptoms that helps in diagnosing functional disorders and thus lessen the number of unnecessary diagnostic

procedures. The purpose of this algorithm is to help physicians diagnose and treat children with recurrent abdominal pain.
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