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u dzieci - wersja polska

Pediatric Bowel Management Scoring Tool (PBMST) - polish version
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STRESZCZENIE

Skala do oceny leczenia zaburzen jelitowych u dzieci (ang. Pediatric Bowel Management Scoring Tool, PBMST) jest przeznaczona dla pacjentéw w wieku
4-18 lat z rozpoznanym zaparciem, zardwno czynnosciowym, jak i organicznym. Stanowi standaryzowane narzedzie poddane walidacji, opracowane
przez miedzynarodowy interdyscyplinarny zespot ekspertéw, ktore moze by¢ wykorzystywane do oceny skutecznosci leczenia zaparcia oraz jego
dtugofalowego monitorowania. PBMST sktada sie z 6 pytan, obejmujacych ocene wybranych objawoéw klinicznych, a takze ich wptywu na jakos¢ zycia
i codzienne funkcjonowanie dziecka. W artykule przedstawiono tlumaczenie skali PBMST na jezyk polski, jej adaptacje do warunkow polskich oraz
zastosowana metodyke.
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SLOWA KLUCZOWE: m DZIECI m ZAPARCIE m OCENA LECZENIA ZAPARCIA

ABSTRACT

The Pediatric Bowel Management Scoring Tool (PBMST) is intended for patients aged 4-18 years with a diagnosis of either functional or organic
constipation. It is a standardized, validated instrument developed by an international interdisciplinary team of experts and can be used to assess
treatment effectiveness and for long-term monitoring. The tool consists of 6 questions evaluating selected clinical symptoms and their impact on the
child’s quality of life and daily activities. In this article, we present the Polish translation of the PBMST, its cultural adaptation for use in Poland, and the
methodology of this process.
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Wprowadzenie

Zaparcie jest jednym z najczestszych zaburzen
przewodu pokarmowego u dzieci i moze doty-
czy¢ nawet 32% populacji pediatrycznej'. Naj-
czesciej definiuje sie je jako opdznione lub rzad-
kie wyproznienia, ktorym towarzysza oddawa-
nie twardych stolcow, bol podczas defekacji oraz
nadmierny wysitek przy oddawaniu stolca?. Sza-
cyje sie, ze ponad 95% przypadkow zaparcia
u dzieci stanowi zaparcie czynnosciowe?, kt6-
rego kryteria diagnostyczne zostaly okreslone

w powszechnie stosowanych Kryteriach Rzym-
skich IV*®. W procesie diagnostycznym i tera-
peutycznym nalezy jednak uwzgledniaé row-
niez przyczyny organiczne. Do najczestszych
z nich naleza wady anatomiczne okolicy anorek-
talnej, choroba Hirschsprunga oraz wady rdze-
nia kregowego®.

Leczenie zaparcia stanowi wyzwanie dla dziecka
i jego rodziny, a takze personelu medycznego’.
W zaleznosci od etiologii zaparcia dostepne me-
tody terapeutyczne obejmuja edukacje pacjenta,
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interwencje behawioralne (np. trening wypro6z-
nien), modyfikacje dietetyczne ukierunkowane
na zapewnienie zbilansowanej diety z odpo-
wiednia podaza blonnika i ptynéw, farmako-
terapie z zastosowaniem lekéw przeczyszcza-
jacych (m.in. makrogoli), wlewki doodbytnicze,
a w wybranych przypadkach réwniez leczenie
chirurgiczne®®°. Terapia powinna by¢ dostoso-
wana do indywidualnych potrzeb pacjenta oraz
modyfikowana w zaleznosci od uzyskiwanych
efektow leczenia i jego tolerancji przez dziecko®".
Ze wzgledu na to, ze dotychczas dostepne i zwa-
lidowane skale dotyczyly wyltacznie populacji
dorostych pacjentéw z zaparciem!?, ocena sku-
tecznosci leczenia u dzieci opierata sie najcze-
Sciej na subiektywnej ocenie personelu medycz-
nego oraz pacjenta, a takze na analizie dzien-
niczkéw objawow uwzgledniajacych rytm wy-
proznien, uformowanie stolca oraz nietrzymanie
stolca®. Zgodnie z zestawem zalecanych punk-
tow koncowych (ang. core outcome set) w bada-
niach klinicznych prowadzonych w populacji
dzieci z zaparciem czynnosciowym, poza kon-
systencja stolca nalezy oceniac rowniez czestosc
(rytm) wypréznien, bolesnos¢ defekacji, jakosé
zycia pacjenta, dzialania niepozadane zwigzane
ze stosowanym leczeniem, a takze nietrzyma-
nie stolca, bél brzucha i czestoS¢ nieobecno-
§ci w szkole!'l. NajczeSciej stosowane w bada-
niach klinicznych brukselska skala uformowa-
nia stolca niemowlat i matych dzieci'? oraz bri-
stolska skala uformowania stolca!® odnosza sie
wyltacznie do oceny konsystencji stolca.

W odpowiedzi na brak odpowiedniego narze-
dzia do oceny skutecznosci leczenia dzieci z za-
parciem, potrzebnego zaré6wno w praktyce kli-
nicznej, jak i w badaniach naukowych, opra-
cowano skale do oceny leczenia zaburzen jeli-
towych u dzieci (ang. Pediatric Bowel Manage-
ment Scoring Tool, PBMST). Jest to standaryzo-
wane i zwalidowane narzedzie stuzace do oceny
skutecznosci leczenia u dzieci w wieku 4-18 lat
Z rozpoznanym zaparciem czynnosciowym lub
organicznym®.

Skala PBMST koncentruje sie na klinicznie
istotnych objawach wptywajacych na jakos¢ zy-
cia i codzienne funkcjonowanie pacjenta. Obej-

muje 6 pytan uwzgledniajacych uformowanie
stolca, bél brzucha i dolegliwosci towarzyszace
defekacji, nietrzymanie stolca, stopienn samo-
dzielnosci pacjenta w stosowaniu zalecanego
leczenia, a takze wplyw samego zaparcia oraz
terapii na codzienne funkcjonowanie dziecka®.
Wynik catkowity odzwierciedla skutecznosé
prowadzonego leczenia zaparcia, wyzsza liczba
punktow wskazuje na gorsza kontrole objawow
i wiekszy wplyw choroby na jakos¢ zycia. Na tej
podstawie pacjentow klasyfikuje sie do katego-
rii: dobrej (0-5 pkt), umiarkowanej (6-7 pkt),
slabej (8-10 pkt) oraz bardzo stabej (= 11 pkt)
kontroli leczenia, co utatwia podejmowanie de-
cyzji terapeutycznych®. Szczegotowa punktacje
poszczegolnych odpowiedzi, umozliwiajaca ob-
liczenie wyniku catkowitego uzyskanego przez
pacjenta, zamieszczono w Tabeli 1.

Mozliwos¢ obiektywnego monitorowania odpo-
wiedzi na leczenie w czasie oraz latwos¢ stoso-
wania sprawiaja, ze narzedzie to znajduje za-

Tabela 1. Punktacja poszczegélnych odpowiedzi skali
do oceny leczenia zaburzen jelitowych u dzieci

(ang. Pediatric Bowel Management Scoring Tool, PBMST)

Pytanie Odpowiedz
3lub 4
1 2
1lub5
nigdy
2 czasami
czesto
nigdy
raz w miesigcu lub rzadziej
3 raz w tygodniu lub rzadziej
kilka razy w tygodniu
codziennie
nigdy
raz w miesigcu lub rzadziej
4 raz w tygodniu lub rzadziej
kilka razy w tygodniu
codziennie
dziecko w petni samodzielne
5 dziecko czesciowo samodzielne
dziecko w petni zalezne
nigdy
rzadko
Zazwyczaj
zawsze
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stosowanie zaréwno w rutynowej praktyce kli-
nicznej prowadzonej przez personel medyczny,
jak i w ocenie efektow leczenia dokonywanej
przez rodzicow lub opiekunéw dziecka®.

W artykule przedstawiono polskie ttumacze-
nie skali PBMST oraz jej adaptacje do warun-
kow polskich, przygotowane przez interdyscy-
plinarny zespo6t ekspertow.

Metodyka

Skala PBMST
Skala PBMST wystepuje w dwoch wersjach:
jako kwestionariusz samoopisowy dla dzieci
starszych w wieku 8-18 lat oraz jako wersja
wypetniana przez rodzicéw/opiekunéw dzieci
w wieku 4-8 lat. Tlumaczenia obu wersji skali
PBMST na jezyk polski dokonano zgodnie z wy-
tycznymi, stuzacymi miedzykulturowej ada-
ptacji skal*. Proces mial na celu dostosowanie
semantyczne oraz kulturowe narzedzia tak,
aby po przetlumaczeniu skala nadal utrzy-
mata swoje pierwotne znaczenie. Badanie pi-
lotazowe uzyskalo zgode Komisji Bioetycz-
nej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
(nr AKBE/98/2026).
Proces tlumaczenia oraz adaptacji kulturowej
obejmowal kolejne etapy:
m thumaczenie z jezyka angielskiego na jezyk
polski (ang. forward translation);
m porownanie i synteze ttumaczen;
m maskowane ponowne tlumaczenie
(ang. blind back translation);
m przeglad przez komitet ekspertow;
m badanie pilotazowe oraz przygotowanie osta-
tecznej polskiej wersji narzedzia.

Tlumaczenie z jezyka angielskiego na jezyk polski
(ang. forward translation)

W pierwszym etapie skala PBMST zostala prze-
ttumaczona z jezyka angielskiego na jezyk pol-
ski przez dwoéch niezaleznych dwujezycznych
ttumaczy, ktorych jezykiem ojczystym byt je-
zyk polski i ktorzy biegle postugiwali sie jezy-
kiem angielskim. Ttumacze pracowali oddziel-
nie, opracowujac dwie niezalezne polskie wersje
skali. Obaj posiadali wyksztalcenie medyczne

(lekarz i dietetyk) oraz doswiadczenie kliniczne
w zakresie gastroenterologii dzieciece;j.

Synteza ttumaczen

W kolejnym etapie panel ekspertéw, ztozony
z gastroenterologa dzieciecego, dietetyka oraz
pediatry, dokonatl oceny oryginalnej wersji skali
w jezyku angielskim oraz obu niezaleznych thu-
maczen na jezyk polski. Nastepnie oméwiono
rozbieznosci miedzy poszczegélnymi wersjami
i wyloniono wersje uznana za najbardziej kla-
rowng oraz najlepiej odpowiadajaca znaczeniu
oryginatu.

Maskowane ponowne ttumaczenie (ang. blind back
translation)

Wersja skali wyloniona przez panel ekspertow
zostala nastepnie poddana retranslacji przez
niezaleznego dwujezycznego ttumacza, ktérego
jezykiem ojczystym byl jezyk angielski i ktory
biegle postugiwal sie jezykiem polskim. Thu-
macz nie byl wczesniej zaznajomiony z orygi-
nalng wersja skali PBMST ani nie uczestniczyt
w zadnym z wczesniejszych etapow badania. Ce-
lem retranslacji byla identyfikacja ewentualnych
niescistosci oraz znieksztalcen znaczeniowych.

Przeglad przez komisje ekspercka

W kolejnym etapie interdyscyplinarna komisja
ekspertow, obejmujaca gastroenterologa dziecie-
cego, dietetyka oraz pediatre, poréwnatla orygi-
nalna wersje skali PBMST w jezyku angielskim
z wersja narzedzia przettumaczona wstecznie
na jezyk angielski. Ocenie poddano zgodnosc¢
semantyczna, poprawnosc jezykowa oraz ade-
kwatnos¢ kulturowg skali, po czym wprowa-
dzono drobne korekty. Efektem tego etapu byto
opracowanie wstepnej wersji skali PBMST w je-
zyku polskim.

Badanie pilotazowe

W kolejnym etapie oceniono zrozumiatosc¢ skali
w populacji docelowej. Do badania pilotazo-
wego wlaczono 10 rodzicéw dzieci w wieku
4-8 lat oraz 10 dzieci > 8. roku zycia. Uczest-
nikoéw poproszono o wypelnienie ankiety oraz
przekazanie opinii dotyczacych zrozumiatosci

STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA M 2026 M T. 23 W 351-356 3 53



prace oryginalne

Tabela 2. Zgtaszane uwagi

Grupa wiekowa
Liczba ankiet
4.-8. rok zycia

Uwagi do konkretnego
pytania

Tabela 3. Skala do oceny leczenia zaburzen jelitowych u dzieci (ang. Pediatric Bowel Management Scoring Tool, PBMST)
- kwestionariusz dla rodzica/opiekuna dziecka w wieku 4-8 lat

Skala do oceny leczenia zaburzen jelitowych u dzieci (ang. Pediatric Bowel Management Scoring Tool, PBMST)
- kwestionariusz dla rodzica/opiekuna dziecka w wieku 4-8 lat
Chcielibysmy zadac kilka pytan dotyczacych dolegliwosci jelitowych u Panstwa dziecka. Prosze odpowiedzie¢
na ponizsze pytania, zaznaczajac przy kazdym pytaniu tylko jedna odpowiedz, ktéra najlepiej odzwierciedla stan
Panstwa dziecka w ciagu ostatnich 4 tygodni.

1. Opisz ksztatt stolca Twojego dziecka w ciggu ostatniego tygodnia:

L1 12 13 (14 g

Oddzielne, twarde Stolec kietbasowaty, Stolec jak kietbasa Ktaczkowate kawatki Stolec wodnisty,
grudki, jak orzechy ale grudkowaty lub waz, gtadki i miekki | stolca, o postrzepio- bez elementéw statych
(trudne do wydalenia) nych krawedziach,

stolec papkowaty

O‘O:. : \

2. Jak czesto Twoje dziecko odczuwa bél okolicy odbytu podczas oddawania stolca?

[ nigdy [ ]czasami [ Jczesto

3. Jak czesto Twoje dziecko odczuwa bél brzucha?

[Inigdy [Jraz w miesigcu lub rzadziej [raz w tygodniu lub rzadziej

[Jkilka razy w tygodniu [ ]codziennie

4. Jak czesto u Twojego dziecka wystepuje popuszczanie stolca (tak zwane, brudzenie stolcem bielizny”)?
[ nigdy [Jraz w miesigcu lub rzadziej [raz w tygodniu lub rzadziej

[Jkilka razy w tygodniu [ codziennie

5. Czy Twoje dziecko potrzebuje Twojej pomocy lub pomocy opiekunéw w realizacji leczenia zaburzen jelitowych
(np. w rozpuszczeniu proszku z lekiem w wodzie)?

[ nie (dziecko w petni samodzielne)

[]tak, potrzebuje troche pomocy (dziecko czesciowo samodzielne)

[]tak, potrzebuje pomocy we wszystkim (dziecko w petni zalezne od opiekunéw)

6. Jak czesto aktualne leczenie zwigzane z zaburzeniami jelitowymi utrudnia uczeszczanie do szkoty lub udziat
w aktywnosciach rekreacyjnych, spotecznych czy rodzinnych?
[Inigdy [rzadko []zazwyczaj []zawsze
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Tabela 4. Skala do oceny leczenia zaburzen jelitowych u dzieci (ang. Pediatric Bowel Management Scoring Tool, PBMST)
- kwestionariusz dla dziecka w wieku 8-18 lat

Skala do oceny leczenia zaburzen jelitowych u dzieci (ang. Pediatric Bowel Management Scoring Tool, PBMST)
- kwestionariusz dla dziecka w wieku 8-18 lat
Chcielibysmy zadac¢ Ci kilka pytan dotyczacych dolegliwosci jelitowych. Prosimy odpowiedzie¢ na ponizsze
pytania, wybierajac przy kazdym pytaniu tylko jedng odpowiedz, ktdra najlepiej odzwierciedla Twéj stan w ciagu
ostatnich 4 tygodni.

1. Opisz ksztalt Twojego stolca (kupy) w ciagu ostatniego tygodnia:

L1 12 13 []4 5

»oobki krélika” (od-
dzielne, twarde grudki,
przypominajace orze-

#kis¢ winogron” (stolec
uformowany jak kiet-
basa, ale grudkowaty)

JKietbasa” (stolec
uformowany jak kiet-
basa lub waz, gtadki

L~owsianka” (klaczko-
wate kawalki stolca,
o postrzepionych

,50s” (stolec wodnisty,
bez elementéw statych

chy) i miekki)

-

krawedziach, stolec
papkowaty)

[ nigdy []czasami

2. Jak czesto odczuwasz bl okolicy odbytu (pupy) podczas oddawania stolca (robienia kupy)?

[Jczesto

3. Jak czesto odczuwasz bdl brzucha?

[ nigdy

[Jkilka razy w tygodniu [Jcodziennie

[Jraz w miesiacu lub rzadziej

[Jraz w tygodniu lub rzadziej

4. Jak czesto zdarza Ci sie popuszczanie stolca (kupy)?

[ nigdy

[Jkilka razy w tygodniu []codziennie

[Jraz w miesiacu lub rzadziej

[Jraz w tygodniu lub rzadziej

jelitowe?
[ nie (jestem w petni samodzielna/-y)
[]tak, potrzebuje troche pomocy (czesciowo samodzielny/-a)

5. Czy potrzebujesz pomocy rodzicéw lub innych opiekunéw, zeby przyjmowac swoje leczenie na zaburzenia

[]tak, potrzebuje pomocy we wszystkim/opiekunowie zajmuja sie wszystkim (catkowicie niesamodzielny/-a)

[ nigdy [rzadko

6. Jak czesto aktualne leczenie zwigzane z zaburzeniami jelitowymi (problemami z kupa) utrudnia uczeszczanie
do szkoly, udzial w aktywnosciach rekreacyjnych, spotecznych czy rodzinnych?

[]zazwyczaj [Jzawsze

pytan i odpowiedzi, a takze ewentualnych su-
gestii zmian.

Wszystkie dzieci (n = 10) oraz wiekszos¢ opie-
kunoéw (n = 6) nie zgtaszala trudnosci w wypet-
nieniu ankiety (Tabela 2). Wszelkie zasygnali-
zowane problemy dotyczace zrozumienia tre-
§ci pytan lub odpowiedzi odnosity sie wytacz-
nie do rodzicéw dzieci w wieku 4-8 lat. Najcze-
Sciej dotyczyly pytania nr 5 (3 ankiety), ktore
zgodnie z opiniami opiekunéw nie byto w pelni
zrozumiate. Dwie pozostale uwagi zglosit je-

den z rodzicéw i dotyczyly one pytania nr 2,
w ktorym odpowiedz ,czasami” zostala uznana
za zbyt nieprecyzyjna, oraz pytania nr 4, w od-
niesieniu do ktorego zasugerowano uzupetnie-
nie o definicje ,popuszczania stolca”.

Wszystkie zgloszone sugestie zostaty uwzgled-
nione w procesie analizy. W odniesieniu do py-
tan nr 4 i 5 wprowadzono modyfikacje majace
na celu zwiekszenie zrozumialosci kwestiona-
riusza dla dzieci i ich rodzicow. Pytanie nr 4
uzupelniono o potoczne okreslenie popusz-
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czania stolca, tj. ,brudzenie bielizny”, nato-
miast do pytania nr 5 dodano przyktad czyn-
nosci, przy ktérej dziecko moze wymagac po-
mocy podczas przygotowywania leku stoso-
wanego w leczeniu zaparcia. Pytanie nr 2 po-
zostawiono w niezmienionej formie, poniewaz
jego modyfikacja mogtaby prowadzi¢ do istot-
nej zmiany wzgledem oryginalnej wersji kwe-
stionariusza.

Finalnie powstaly dwie ostateczne wersje an-
kiety w jezyku polskim (Tabele 3 i 4).

Podsumowanie

W artykule przedstawiono polskie ttumaczenie
skali PBMST, zaadaptowane do warunkéw pol-
skich przy jednoczesnym zachowaniu mozliwie
najwiekszej zgodnosci z wersja oryginalna. Jest
to pierwsze narzedzie dostepne w jezyku pol-
skim przeznaczone dla populacji pediatrycz-
nej, ktére moze by¢ stosowane zaré6wno przez
pracownikéw ochrony zdrowia, jak i pacjen-
téw oraz ich rodzicéw/opiekunéw do ditugofa-
lowego monitorowania leczenia zaparcia oraz
oceny wplywu roznych metod terapeutycznych
na stan dziecka.
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