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Definicja

Ostra biegunka definiowana jest jako zmiana kon-
systencji stolca na luzng lub plynng i/lub zwigksze-
nie czestosci wyproznien (zwykle > 3/dobe). Moze
temu towarzyszy¢ goraczka lub wymioty. Ostra
biegunka zwykle trwa krdcej niz 7 dni i nie duzej
niz 14. Podzial biegunek przedstawiono w Tabeli 1.

Tabela 1. Podziat biegunek

CZAS TRWANIA TYPOWE DANE Z WYWIADU

Biegunka ostra

< 14 dni (zwykle krécej niz 7 dni)
Biegunka przewlekajaca sie 14-30 dni

Biegunka przewlekta* >30dni

PATOMECHANIZM

Zatrzymanie biegunki przy

Epidemiologia
W Tabeli 2 przedstawiono czynniki etiologicz-
ne ostrej biegunki infekcyjnej u dzieci. W krajach

europejskich najczestsza przyczyng jest rotawirus. Otz wstrzymaniu podazy per os

Wprowadzenie szczepien przeciwko rotawirusom . .
ia iednak. 7 iel Sciach $wi Sekrecyina Brak reakcji na wstrzymanie

sprawia jednak, ze w wielu czedciach $wiata zaczy- Vi podazy peras

naja dominowal norowirusy. Znacznie rzadziej
przyczyna ostrej biegunki sa bakterie, a jeszcze
rzadziej — pierwotniaki.

Zaburzenia motoryki

CZYNNIK ETIOLOGICZNY

Goraczka, obecnosé krwi
w stolcu (jezeli przyczyna

Patofizjologia

Biegunka jest wynikiem upo$ledzenia mechani-
zmow wchianiania wody i elektrolitow i/lub wzmo-
zonej sekrecji. W zaleznoéci od patomechanizmu
biegunke mozna podzieli¢ na: osmotyczna, sekre-
cyjna lub zwigzang z motoryka przewodu pokar-
mowego. W zalezno$ci od etiologii wyrdznia sie
biegunke infekcyjng i nieinfekcyjng. Kilka mechani-
zmoéw moze wystepowac réwnoczesnie.

Biegunka osmotyczna wynika z zaburzenia réwno-
wagi miedzy dostarczanymi do przewodu pokar-
mowego skladnikami odzywczymi a mozliwoscia
ich trawienia i wchianiania. Najczestsza przyczyna
sa zaburzenia trawienia i wchlaniania weglowo-
danéw bedace nastepstwem uszkodzenia blony
$luzowej jelita, zdecydowanie rzadziej - wrodzony
niedobér dwusacharydaz (np. laktazy) lub defekt
transportu monocukréw (np. zaburzenia wchlania-
nia glukozy i galaktozy).

Do biegunki sekrecyjnej dochodzi w sytuacji zwigk-
szenia wydzielania do $wiatla jelita elektrolitow
i wody na skutek pobudzenia aktywnosci cyklazy

sg bakterie inwazyjne);
nudnosci i/lub wymioty
(zakazenie rotawirusem);
antybiotykoterapia
(Clostridium difficile)

Infekcyjna (zakazna)

Nieinfekcyjna Brak powyzszych danych

* Wedtug niektérych zrodet > 14 dni.

Tabela 2. Etiologia niezytu zoladkowo-jelitowego
u dzieci w krajach europejskich

WIRUSY BAKTERIE PIERWOTNIAKI

B Escherichia coli

B Rotawirus " ?17:17 ylobacter
®  Norowirus s B Cryptosporidium
h Salmonella A N
B Adenowirus N B Giardia lamblia
X u Shigella
B Astrowirus . B Entamoeba
. u  Yersinia . .
B Sapowirus Jiti histolytica
B Norwalk virus enterocolitica
®  Clostridium
difficile
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adenylowej, cyklazy guanylowej czy tez kinazy C. Przyczynami tego rodzaju biegunek moga by¢: toksyny bakte-
ryjne, np. Vibrio cholerae, rotawirus, enterotoksyczne szczepy E. coli, sekrecja hormonow przewodu pokarmowe-
go (np. VIP lub gastryny) lub stymulujace dziatanie kwasow zotciowych, krotkotancuchowych kwasow thuszezo-
wych lub lekéw przeczyszczajacych. Rzadka przyczyng biegunki sekrecyjnej sg zaburzenia transportu jelitowego
(np. w przebiegu biegunki chlorkowej).

Uposledzona motoryka prowadzi do stazy jelitowej, ktérej nastepstwem jest rozrost bakteryjny oraz dekoniugacja
soli kwasow zotciowych, powodujaca uposledzenie trawienia ttuszczéw, i biegunka thuszczowa. Nadmierna moto-
ryka moze prowadzi¢ do biegunki wynikajacej z niewystarczajacego czasu trawienia sktadnikéw pokarmowych.
Biegunka infekcyjna jest nastepstwem uszkodzenia kosmkow jelitowych i/lub zaburzen mechanizméw transporto-
wych, ktére prowadza do utraty ptynéw i elektrolitow.

Obraz kliniczny

Na podstawie obrazu klinicznego nie mozna ustali¢ etiologii biegunki. Wymioty i objawy ze strony ukladu odde-
chowego sugeruja etiologie wirusowa. Na typowy obraz zakazenia rotawirusowego skladaja si¢ intensywne wy-
mioty (90% pacjentéw), wodnista biegunka i gorgczka. Wymioty ustepuja na ogét po 24-48 godzinach, a biegunka
w ciggu 2-7 dni. U okolo 20-40% chorych obecne sg objawy niezytu gornych drég oddechowych. Podobny jest
obraz Kliniczny zakazenia norowirusami. Niekiedy zakazenie norowirusem wywoluje tylko wymioty (nawet 20%
chorych bez biegunki). Objawy zwykle utrzymuja si¢ 1-3 dni. Wysoka goraczka (> 40°C), widoczna makroskopowo
krew w stolcu, bdl brzucha i cechy zajecia osrodkowego uktadu nerwowego moga sugerowaé zakazenie bakteryjne.

Powiktania

Najczestszym powiklaniem biegunki, bez wzgledu na etiologie, jest odwodnienie, niekiedy z towarzyszaca kwa-
sica metaboliczng. Zwykle jest to odwodnienie izotoniczne, rzadziej hipertoniczne (ze stezeniem Na w surowicy
> 150 mmol/l). Inne powiklania obejmuja zaburzenia elektrolitowe, czasami drgawki (goraczkowe, wywotane hi-
poglikemia w przebiegu ciezkiej biegunki, zaburzeniami elektrolitowymi, zakazeniem osrodkowego ukladu nerwo-
wego). W przebiegu zakazen rotawirusowych u chorych z zaburzeniami odpornosci opisywano przypadki ciezkiej,
przewleklej biegunki i/lub obecnos¢ pozajelitowych ognisk zakazenia w watrobie lub nerkach. W krajach rozwinie-
tych zgony w przebiegu ostrej biegunki zdarzaja sie rzadko.

Ocena stopnia odwodnienia

W celu wdrozenia odpowiedniego leczenia konieczna jest klasyfikacja chorych wedlug nastepujacych stopni ciez-
kosci odwodnienia: brak lub minimalne (utrata masy ciata < 3%), fagodne i umiarkowane (3-9%), ciezkie (> 9%).
Najlepszym wskaznikiem odwodnienia jest procentowa utrata masy ciata. Zdecydowanie mniejsze znaczenie ma
wywiad. Wyjatek stanowi zglaszana przez rodzicow lub opiekunéw prawidtowa diureza, ktorej obecno$¢ zmniejsza
prawdopodobienstwo odwodnienia.

Poza zmniejszeniem masy ciata do klinicznych objawéw odwodnienia pozwalajacych najdoktadniej okresli¢ stan
pacjenta naleza: wydluzony czas nawrotu wlo$niczkowego, zmniejszone napiecie skory i nieprawidlowy rytm od-
dychania. Stwierdzenie prawidtowego stezenia wodoroweglanéw w surowicy zmniejsza prawdopodobienistwo od-
wodnienia < 5%.

Diagnostyka

Badania biochemiczne

U dzieci hospitalizowanych nalezy oznaczy¢ stezenie elektrolitow w nastepujacych sytuacjach:

= u umiarkowanie odwodnionych dzieci, jezeli wywiad i wynik badania przedmiotowego pozostaja w dyspro-
porcji;

= udzieci z biegunka o cigzkim przebiegu;

= u wszystkich dzieci z cigzkim odwodnieniem;

= na poczatku oraz w trakcie nawadniania dozylnego, poniewaz hipernatremia lub hiponatremia wptywa na tem-
po dozylnego podawania plynow;

= udzieci we wstrzgsie.
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Diagnostyka etiologii biegunki

Nie ma potrzeby rutynowego wykonywania badan w celu ustalenia czynnika etiologicznego biegunki, gdyz nie
zmienia to zasad postepowania. Diagnostyke mikrobiologiczng mozna rozwazy¢ u dzieci z przewleklymi choro-
bami (np. nowotworami, nieswoistym zapaleniem jelit), w bardzo ciezkim stanie lub z przedtuzajacymi sie ob-
jawami, u ktérych rozwaza sie wdrozenie swoistego leczenia, w przypadku obecno$ci krwi w stolcu lub podrdzy,

a

takze ze wzgledow epidemiologicznych (np. liczne zachorowania w przedszkolu lub szkole).

Leczenie
Podstawe leczenia ostrej biegunki stanowig nawadnianie oraz wlasciwe zywienie.

Nawadnianie doustne

Leczeniem pierwszego wyboru u dzieci chorych na ostra biegunke jest stosowanie jak najwcze$niej i bez ogra-
niczen doustnych ptynéw nawadniajacych (DPN) o zmniejszonej osmolarnosci (zawarto$¢ Na 50/60 mmol/1).
Mimo udowodnionej skutecznosci nawadnianie DPN nadal pozostaje niedocenione i nie jest stosowane
rutynowo. Wynika to miedzy innymi z nieakceptowanego przez dzieci smaku DPN oraz z faktu, ze DPN nie
wplywa na skrocenie czasu trwania czy cigzkos¢ przebiegu choroby.

Nawadnianie za pomoca zgtebnika nosowo-zotadkowego

W przypadku niepowodzenia nawadniania doustnego w leczeniu odwodnienia w przebiegu ostrej biegunki
zaleca si¢ nawadnianie za pomoca zglebnika nosowo-zotadkowego. W poréwnaniu z nawadnianiem do-
zylnym jest ono bezpieczniejsze, zwigzane z mniejszym ryzykiem dziatan niepozadanych. W Polsce na-
wadnianie za pomocg sondy jest mato popularne. Bardzo czesto stosowane jest natomiast np. w krajach
skandynawskich.

Tabela 3. Leczenie ostrej biegunki - podsumowanie aktualnych wytycznych (2014)

Nawadnianie (doustne lub dozylne) Tak

Woczesne rozpoczecie zywienia Tak

. Mozna rozwazy¢ u dzieci hospitalizowanych; nie ma wskazan do
Dieta bezlaktozowa . N L

rutynowego stosowania u dzieci leczonych ambulatoryjnie
Leki przeciwwymiotne Nie**

Probiotyki (udokumentowane dziatanie: Lactobacillus GG,
S. boulardii, w mniejszym stopniu L. reuteri DSM 17938)

*

Mozna rozwazy¢

Smektyn Mozna rozwazy¢*
Racekadotryl Mozna rozwazyc¢*
Loperamid Nie
Cynk Nie
Wegiel aktywowany Nie
Homeopatia, leki ziotowe Nie
Nifuroksazyd Nie
Antybiotyk Wyjatek, a nie reguta

*  Zawsze tylko jako uzupetnienie podstawowego leczenia (nawadniania).

**  Ewentualne dorazne zastosowanie ondansetronu powinno by¢ wynikiem bilansu dziatan korzystnych i niekorzystnych.
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Nawadnianie dozylne

Wskazaniami do nawadniania dozylnego dziecka chorego na ostrg biegunke sa:

- wstrzas;

- odwodnienie z zaburzeniami $wiadomo$ci lub ciezkg kwasicg;

- pogarszanie si¢ odwodnienia lub brak poprawy mimo nawadniania doustnego lub przez sonde;

- uporczywe wymioty mimo odpowiedniego nawadniania doustnego lub przez sonde;

- cigzkie wzdecie brzucha lub niedroznos¢ przewodu pokarmowego.

Wczesne rozpoczecie zywienia

Drugim podstawowym elementem postepowania z dzieckiem chorym na ostra biegunke jest wlasciwe zy-
wienie, ktére nalezy wznowi¢ nie pdzniej niz w 4.-6. godzinie po rozpoczeciu nawadniania. W przypadku
niemowlat karmionych naturalnie zalecana jest kontynuacja karmienia piersig. W przypadku dzieci kar-
mionych sztucznie — bez wzgledu na wiek - po wstepnym nawodnieniu nalezy kontynuowa¢ dotychczaso-
Wy sposoéb zywienia.

Dieta bezlaktozowa

Nie zaleca si¢ rutynowego stosowania diety bezlaktozowej u dzieci leczonych ambulatoryjnie z powodu
ostrej biegunki. W wiekszosci przypadkéw mozna stosowaé zwykte mleko modyfikowane, zawierajace lak-
toze. Mozna rozwazy¢ zastosowanie diety u dzieci hospitalizowanych, czyli zwykle ciezej chorych. Sita tego
zalecenia jest jednak bardzo staba.

Farmakoterapia

Leki przeciwwymiotne

Ondansetron (antagonista receptoréw serotoninowych 5-HT3) podawany doustnie lub dozylnie
(w pojedynczych dawkach) moze by¢ skuteczny u dzieci wymiotujacych w przebiegu ostrej biegunki, cho-
ciaz przedmiotem dyskusji pozostaje bezpieczenstwo stosowania go u dzieci. W chwili obecnej nie ma
danych uzasadniajacych stosowanie innych lekéw przeciwwymiotnych (deksametazonu, dimenhydryny,
granisteronu czy metoklopramidu).

Racekadotryl

Jest lekiem hamujacym wydzielanie. Jego dzialanie przeciwbiegunkowe polega na hamowaniu aktywnosci
jelitowych enkefalinaz, co zapobiega rozkladowi endogennych opioidéw (enkefalin) w przewodzie pokar-
mowym i zmniejsza wydzielanie wody oraz elektrolitéw do §wiatla jelita. Zgodnie z aktualnymi wytycznymi
mozna rozwazy¢ stosowanie racekadotrylu jako uzupelnienie nawadniania.

Smektyn dwuoktanoscienny

Jest lekiem o dzialaniu adsorpcyjnym. Mozna rozwazy¢ stosowanie smektynu w leczeniu dzieci chorych
na ostra biegunke.

Probiotyki

Moga by¢ skuteczne jako leczenie uzupelniajace. Najlepiej udokumentowana jest skuteczno$¢ Lactobacillus
GG (LGG) oraz Saccharomyces boulardii. Wérdd zalecanych probiotykéw jest réwniez Lactobacillus reuteri
DSM 17938, ale dane sa ograniczone, a sila zalecenia bardzo staba.

Prebiotyki, synbiotyki

Ze wzgledu na brak wystarczajacych danych nie zaleca sie stosowania prebiotykéw ani synbiotykow w le-
czeniu ostrej biegunki u dzieci.

Cynk

Wedlug WHO zasadne wydaje si¢ stosowanie cynku w leczeniu ostrej biegunki w populacji, w ktorej wy-
stepuje niedobor tego pierwiastka. W populacjach, gdzie niedobdr cynku zasadniczo nie jest problemem
(np. w Polsce), stosowanie cynku nie przynosi dodatkowych korzysci i nie jest zalecane.

Loperamid

Nie zaleca si¢ stosowania loperamidu u matych dzieci z ostrg biegunka. Ryzyko dzialan niepozadanych
przewyzsza potencjalne korzysci.

Inne leki

Nie zaleca si¢ stosowania takich lekéw jak: wegiel aktywowany, taninian Zelatyny, leki ziotowe i homeopa-
tyczne.
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Antybiotykoterapia

Ostra biegunka rzadko wymaga stosowania antybiotykéw. Antybiotykoterapia moze indukowac nosiciel-
stwo w zakazeniach wywotlanych przez paleczki Salmonella. Jest ona skuteczna gléwnie w zakazeniach
Shigella oraz we wczesnym okresie zakazenia Campylobacter. W obu przypadkach lekiem z wyboru jest
azytromycyna.

Wskazania do hospitalizacji
Do szpitala nalezy kierowa¢ wszystkie dzieci wymagajace zastosowania procedur, ktérych nie mozna wdrozy¢
w domu (np. nawadnianie dozylne). Typowe wskazania do hospitalizacji obejmuja:

wstrzas;

ciezkie odwodnienie (> 9% masy ciata);

zaburzenia neurologiczne (sennos¢ patologiczna, drgawki, itp.);

nieustepujace wymioty lub wymioty treécig zélciowa;

nieskuteczne nawadnianie doustne;

podejrzenie choroby wymagajacej leczenia chirurgicznego;

watpliwosci odnosnie mozliwosci skutecznego leczenia w domu i wizyt kontrolnych.
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