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The management of diarrhea 
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Streszczenie: Biegunkę definiuje się jako oddawanie luźnego i wodnistego stolca co najmniej trzykrotnie w ciągu 
24 godz. Jest ona jedną z głównych przyczyn śmiertelności wśród dzieci w krajach rozwijających się oraz istotną 
przyczyną niedożywienia. Postępowanie w biegunce obejmuje zapobieganie i leczenie odwodnienia (poprzez poda-
wanie doustnych roztworów nawadniających), leczenie infekcji przewodu pokarmowego oraz redukcję czasu trwa-
nia i nasilenia objawów, przede wszystkim poprzez zastosowanie leków zapierających (ściągających, absorbujących 
i hamujących motorykę przewodu pokarmowego) i probiotyków.
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Abstract: Diarrhea is the passage of unusually loose or watery stools, usually at least three times in a 24 hour pe-
riod. It is a leading cause of childhood mortality in developing countries, as well as an important cause of malnutri-
tion. The management of diarrhea include prevention and treatment of dehydration (by using oral rehydration so-
lutions), treatment of gastrointestinal infections and reduction of the duration and severity of diarrhea, mostly by 
using antidiarrheal drugs (astringents, absorbents, antimotility drugs) and probiotics.
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W przypadku niemowląt karmionych pier-
sią biegunkę rozpoznaje się, jeśli dziecko odda-
je średnio 2 stolce więcej niż zazwyczaj  –  luźny 
stolec jest u nich cechą fizjologiczną [2].

Biegunki są zazwyczaj mylnie postrzega-
ne jako uciążliwe, ale niegroźne. Należy jed-
nak pamiętać, że ich powikłania (odwodnie-
nie, niedożywienie) mogą mieć ciężki przebieg, 
a nieleczone – bywają śmiertelne (szczególnie 
w przypadku dzieci). Podstawą postępowania 
w każdej biegunce jest zatem nawadnianie or-
ganizmu i dopiero w dalszej kolejności ewentu-
alne zastosowanie leków zapierających (przede 
wszystkim adsorpcyjnych lub ściągających) 
bądź probiotyków.

Etiologia

Lista czynników mogących wywoływać bie-
gunkę jest bardzo długa. Najczęściej jest ona 

Wprowadzenie

Biegunka (rozwolnienie) to jedna z najczęściej 
występujących dolegliwości, o złożonej etiologii, 
jednak z reguły ustępująca samoistnie. 

O biegunce u dorosłych mówimy zazwyczaj, 
gdy masa dobowych stolców przekroczy 250 g, 
ich konsystencja jest płynna lub papkowata, zaś 
częstość oddawania większa niż 2 razy na dobę. 
Jeśli objawy utrzymują się krócej niż 7 dni, jest to 
postać ostra, do 14 dni  –  utrzymująca się, a po-
wyżej 14 dni  –  przewlekła [1,2]. 

Natomiast w przypadku dzieci biegunka 
ostra to oddawanie więcej niż 3 wodnistych stol-
ców w ciągu 12 godz. (bądź jednego, ale z do-
mieszką śluzu, ropy lub krwi) w okresie do 10 
dni. Jeśli problem utrzymuje się dłużej, mówi-
my o biegunce przewlekającej się, natomiast 
gdy trwa powyżej 3 tygodni  –  o przewlekłej lub 
opornej na leczenie. 
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następstwem infekcji bakteryjnych, wiruso-
wych, pasożytniczych lub grzybiczych przewo-
du pokarmowego, zatruć pokarmowych (intok-
sykacje) i alergii na produkty spożywcze. 

Ponadto biegunki towarzyszą często: choro-
bom prowadzącym do zaburzeń trawienia (stan 
po resekcji żołądka, zespół utraty kwasów żół-
ciowych) i wchłaniania (celiakia, sprue tropikal-
na, choroba Whipple’a, niedobór laktazy), prze-
wlekłym stanom zapalnym jelit, gruczolakom 
i rakom okrężnicy, zaburzeniom hormonalnym 
(nadczynność tarczycy, rakowiak, wipoma, ga-
strinoma) i zespołowi jelita drażliwego (IBS). 

Mogą one wystąpić również jako działa-
nie niepożądane niektórych leków – najczę-
ściej w przypadku stosowania antybiotyków, 
ale także w wyniku kuracji, np. środkami 
przeczyszczającymi, przeciwnadciśnieniowy-
mi (metyldopa), moczopędnymi (furosemid), 
prokinetycznymi (metoklopramid), cytostaty-
kami, kolchicyną, teofiliną czy fenytoiną. Nie 
bez znaczenia są również czynniki psychiczne 
(stres, nerwice, lęki) [2,3]. 

W osobnych kategoriach należy rozpatry-
wać tzw. biegunkę podróżnych („klątwa Fa-
raona”), dotykającą najczęściej osoby podró-
żujące z krajów rozwiniętych do egzotycznych 
krajów rozwijających się. Jej etiologia jest zło-
żona i, wbrew wcześniejszym poglądom na 
ten temat, nie ogranicza się jedynie do czyn-
ników infekcyjnych. Przypadłość ta może być 
także konsekwencją stresu związanego z po-
dróżą, spożywania inaczej przyprawionego 
i przygotowanego jedzenia, wysiłku fizyczne-
go, czy przegrzania. 

Spośród czynników infekcyjnych najwięk-
szą rolę w patogenezie biegunek odgrywają 
zakażenia bakteryjne (Escherichia coli, Sal-
monella spp., Shigella spp., Campylobacter 
jejuni), wirusowe (norowirus, rotawirus) i pier-
wotniakowe (Giardia lamblia, Entamoeba hi-
stolytica) [4].

Patogeneza i patomechanizm

Proces formowania i wydalania stolca opiera się 
na dwóch zasadniczych funkcjach jelit. Są to:
1. Funkcja absorpcyjna (wchłaniania). Do 

zaburzenia procesów wchłaniania sodu, 
wody i glukozy w jelicie dochodzi m.in. 
podczas infekcji bakteryjnych (Salmonella, 
Shigella, Campylobacter, Yersinia, E. coli), 
wirusowych lub pasożytniczych, prowa-
dzących do zniszczenia rąbka szczoteczko-
wego. Mówimy wówczas o ostrej biegun-
ce absorpcyjnej (colitis), przebiegającej 
z częstymi, ale skąpymi stolcami z krwią, 
ropą bądź śluzem oraz gorączką.  

2. Funkcja sekrecyjna (wydzielania). Bakte-
rie enterotoksyczne (Vibrio cholerae, Staphy-
lococcus aureus, Clostridium perfringens, 
Bacillus cereus) powodują natomiast zabu-
rzenie procesów wydzielania jelitowego (po-
przez zwiększenie syntezy cAMP) i prowadzą 
do powstania niezapalnej, zakaźnej biegunki 
sekrecyjnej (enteritis). W jej przebiegu obser-
wuje się obfite i wodniste stolce bez krwi, ślu-
zu i ropy, nie pojawia się również gorączka. 
W przypadku biegunek przewlekłych wy-

różnia się natomiast pięć patomechanizmów 
powstawania [2]:
1. Wydzielniczy – związany z hipersekrecją 

w enterocytach pod wpływem działania 
toksyn lub hormonów (np. w rakowiaku) 
– biegunka charakteryzuje się oddawaniem 
powyżej 1 litra wolnego stolca na dobę.

2. Wysiękowy – związany ze stanem zapal-
nym śluzówki jelita i wysiękaniem do jego 
światła śluzu, białek osocza i krwinek – bie-
gunka typowa m.in. dla choroby Leśniow-
skiego-Crohna, objawiająca się kurczowymi 
bólami brzucha, bolesnym parciem na sto-
lec i częstym wypróżnianiem w nocy.

3. Osmotyczny – związany z obecnością w je-
licie substancji osmotycznych, powodują-
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cych zwiększoną utratę wody, np. nie-
wchłoniętych węglowodanów (celiakia, 
nietolerancja fruktozy) – biegunka manife-
stuje się częstym oddawaniem niezbyt ob-
fitych stolców oraz wzdęciami.

4. Motoryczny – związany z zaburzeniami 
pracy jelit, np. w przebiegu uogólnionej 
miażdżycy, neuropatii cukrzycowej.

5. Czynnościowy – rozpoznawany w przypad-
ku braku przyczyny organicznej, najczę-
ściej związany z czynnikami psychicznymi 
(stres, emocje) i hormonalnymi.

Powikłania

Mimo iż biegunkę można zarówno skutecznie 
leczyć, jak i jej zapobiegać, to według szacun-
ków WHO jest ona drugą przyczyną śmierci 
wśród dzieci poniżej 5. r.ż., a jej żniwo wyno-
si ok. 760 000 ofiar rocznie w tej grupie wie-
kowej [5]. 

Największym zagrożeniem, jakie niesie ze 
sobą biegunka, jest odwodnienie organizmu. 
W zależności od stopnia nasilenia objawów 
wyróżnia się [4,5]:
• odwodnienie łagodne (niedobór płynów 

< 50 ml/kg) – brak objawów
• odwodnienie umiarkowane (niedobór pły-

nów 50-100 ml/kg) – towarzyszy mu 
wzmożone pragnienie, niepokój, drażli-
wość, zmniejszone napięcie skóry, zapad-
nięte oczy, zapadnięte ciemiączko (u nie-
mowląt)

• odwodnienie ciężkie (niedobór płynów 
> 100 ml/kg) – objawami są zaburzenia 
świadomości, zatrzymanie moczu, chłod-
ne i wilgotne kończyny, szybki i słaby puls 
(puls promieniowy może być niewykrywal-
ny), niskie lub niewykrywalne ciśnienie 
krwi, sinica obwodowa. Ciężkie odwodnie-
nie może w niedługim czasie doprowadzić 
do śmierci.

Biegunka jest ponadto podstawową przy-
czyną niedożywienia wśród dzieci, zwłaszcza 
w krajach rozwijających się. Towarzyszące jej 
zmniejszenie spożycia pokarmów i absorp-
cji składników pokarmowych w połączeniu ze 
zwiększonym zapotrzebowaniem prowadzi do 
utraty masy ciała i zaburzenia procesu wzrostu 
organizmu. Dodatkowo stan niedożywienia za-
ostrza przebieg samej biegunki [6].

Leczenie

Zgodnie z zaleceniami Światowej Organiza-
cji Zdrowia (WHO) oraz European Society for 
Paediatric Gastroenterology, Hepatology and 
Nutrition/European Society for Paediatric In-
fectious Disease (ESPGHAN/ESPID), podsta-
wą postępowania w przebiegu każdej biegun-
ki, niezależnie od wywołującego ją czynnika, 
jest nawadnianie organizmu. 

Dopiero w dalszej kolejności może ono 
obejmować także podanie: 
• probiotyków (biegunki poantybiotykowe) 
• leków zapierających (adsorpcyjnych, ścią-

gających, hamujących hipersekrecję jelito-
wą, wyjątkowo także hamujących motory-
kę przewodu pokarmowego)  

• przeciwdrobnoustrojowych (biegunki in-
fekcyjne). 
Coraz częściej mówi się również o korzyst-

nym wpływie suplementacji cynkiem na prze-
bieg biegunek, szczególnie u dzieci [1,3,7,8]. 
Zgodnie ze stanowiskiem ESPGHAN brak jest 
jednak jak dotąd jednoznacznych dowodów 
na skuteczność suplementacji cynkiem u dzie-
ci w Europie i powinna być ona wdrażana je-
dynie w stanach niedożywienia [8].

NAWADNIANIE ORGANIZMU

Nawadnianie organizmu jest najważniejszym 
elementem postępowania w biegunkach. 
Wprowadzenie doustnej terapii nawadniają-
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cej okazało się być najprostszym i zarazem 
najskuteczniejszym sposobem na zmniejsze-
nie liczby powikłań i śmiertelności z powodu 
biegunki w krajach rozwijających się. Pierw-
szy roztwór glukozy i elektrolitów zastosowano 
w tym celu już w latach 40. XX w., ale dopiero 
w latach 70. i 80. opracowano standardowy 
roztwór, promowany przez WHO [1]. 

Doustny płyn nawadniający (DPN) jest tak 
naprawdę roztworem chlorku sodu, chlorku 
potasu, glukozy i cytrynianu sodu. Pierwotnie 
był to płyn o osmolarności 311 mOsm/l i za-
wartości sodu 90 mmol/l. 

Kolejnym krokiem było opracowanie płynu 
o zmniejszonej osmolarności (210-268 mO-
-sm/l) i zmniejszonej zawartości sodu (50-
-75 mmol/l), dla którego udowodniono sku-
teczność w przywracaniu równowagi wod-
no-elektrolitowej, przy jednoczesnym lepszym 
zmniejszaniu częstości oddawania stolców 
(o 20%) i wymiotów (o 30%) w porównaniu 
do konwencjonalnego płynu [9]. 

Według aktualnych wytycznych WHO doustny 
płyn nawadniający powinien charakteryzować się 
osmolarnością w granicach 210-300 mOsm/l oraz 
następującymi stężeniami pozostałych składni-
ków [9]:

glukoza – maksymalnie 111 mmol/l, nie 
mniejsze niż stężenie sodu

sód – 60-90 mmol/l

potas – 15-25 mmol/l

cytryniany – 8-12 mmol/l

chlorki – 50-80 mmol/l

Na rynku dostępne są liczne, spełniające 
standardy WHO, preparaty w postaci proszków 
do sporządzania roztworu, przeznaczone do 
podawania także małym dzieciom i niemowlę-
tom. Część producentów oferuje również pro-
dukty o aromatach owocowych, mające niwe-
lować ich niekorzystne walory smakowe.

PROBIOTYKI

Probiotyki to żywe mikroorganizmy przezna-
czone do podania doustnego, dostępne naj-
częściej w postaci kapsułek lub proszków do 
sporządzania zawiesiny. 

Celem ich stosowania jest przywrócenie 
równowagi mikroflory jelitowej. Zaburzenia jej 
składu (np. w wyniku antybiotykoterapii, infek-
cji rotawirusami bądź chemioterapii) są częstą 
przyczyną biegunek, zwłaszcza u dzieci. 

Jak dotąd właściwości probiotyczne wyka-
zano dla licznych szczepów bakterii fermentacji 
mlekowej (np. Lactobacillus rhamnosus, Lacto-
bacillus acidophilus, Lactobacillus reuteri, Bi-
fidobacterium bifidum, Bifidobacterium lactis) 
oraz dla drożdży Saccharomyces boulardi [7]. 

W świetle ostatnich metaanaliz najbar-
dziej zasadne wydaje się stosowanie probio-
tyków w celu zapobiegania biegunce poanty-
biotykowej. Jednocześnie tylko dla szczepów 
Saccharomyces boulardi wykazano skutecz-
ność w zapobieganiu biegunkom związanym 
z infekcją Clostridium difficile. 

Korzyści ze stosowania probiotyków w bie-
gunkach infekcyjnych i w biegunce podróż-
nych wciąż są dyskusyjne [11]. Istnieją jednak 
doniesienia, że jednoczesne stosowanie doust-
nych płynów nawadniających i probiotyków 
jest skuteczniejsze w redukcji ilości nieprawi-
dłowych stolców i czasu trwania ostrej biegun-
ki infekcyjnej u dzieci w porównaniu do same-
go DPN (badanie na grupie 150 dzieci od 2. 
do 36. miesiąca życia) [12].

LEKI ZAPIERAJĄCE

Wśród leków zapierających wyróżnia się środki 
adsorpcyjne, ściągające, hamujące hipersekrecję 
i hamujące motorykę przewodu pokarmowego. 

ŚRODKI ADSORPCYJNE

Substancje adsorpcyjne wiążą obecne w prze-
wodzie pokarmowym substancje wywołujące 
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biegunkę, np. toksyny bakteryjne, bakterie czy 
związki nasilające perystaltykę jelit i stymu-
lujące przechodzenie płynów do ich światła. 
W ten sposób działają m.in.:
• węgiel leczniczy (Carbo medicinalis)
• diosmektyt (smektyn dioktanościenny)  
• pektyny obecne w licznych roślinach (bana-

ny, marchew, jabłka i inne), czyli wielocu-
kry zbudowane z kwasu galakturonowego. 

WĘGIEL LECZNICZY

Węgiel leczniczy dostępny jest na rynku w po-
staci tabletek oraz kapsułek i stosuje się go za-
zwyczaj w trzech dawkach jednorazowych po 
3-6 g co 1 godz., najlepiej w postaci papki 
[7]. Zgodnie z wytycznymi ESPGHAN nie za-
leca się jednak jego stosowania w biegunkach 
u dzieci, ze względu na brak odpowiednich, 
kontrolowanych badań klinicznych. 

DIOSMEKTYT 

W ostrych biegunkach u dzieci i niemowląt 
może być natomiast podawany diosmektyt – na-
turalny glinokrzemian o dużej lepkości i war-
stwowej strukturze, dostępny bez recepty, w po-
staci saszetek do przygotowywania zawiesiny. 
Poza właściwościami adsorpcyjnymi wykazuje 
on również zdolność do łączenia się z glikopro-
teinami śluzu żołądka i jelit, zwiększając tym sa-
mym jego wytrzymałość mechaniczną na czyn-
niki drażniące. Ponadto diosmektyt nie barwi 
kału ani nie wpływa na czas pasażu jelitowego 
[8]. Należy również pamiętać, że działanie ad-
sorpcyjne węgla, diosmektytu i pektyn dotyczy 
także przyjmowanych jednocześnie innych le-
ków, które trzeba podawać z zachowaniem wła-
ściwego odstępu czasowego [7]. 

ŚRODKI ŚCIĄGAJĄCE

Drugą kategorię leków zalecanych w biegun-
kach stanowią środki ściągające, a więc takie, 
które mają zdolność do denaturacji śluzu i bia-

łek na powierzchni błony śluzowej. Utworzona 
w ten sposób zdenaturowana warstwa chro-
ni położoną pod nią ścianę przewodu pokar-
mowego przed szkodliwym działaniem sub-
stancji obecnych w treści pokarmowej. Jed-
nocześnie dochodzi do zmniejszenia wymia-
ny płynów, a tym samym wysięku i przesię-
ku [7,13]. Tego typu działanie jest charakte-
rystyczne dla garbników –  związków o cha-
rakterze polifenoli, pochodnych fenolokwasów 
lub katechiny, mających zdolność do wiązania 
się z białkami i wytrącania osadów z roztwo-
rów alkaloidów oraz soli metali ciężkich. Gro-
madzą się one zazwyczaj w korze, korzeniach 
lub liściach roślin i chronią przed drobnoustro-
jami i pasożytami. 

Wyciągi z surowców garbnikowych, oprócz 
działania ściągającego, wykazują również 
działanie przeciwbakteryjne (głównie prze-
ciw bakteriom Gram-dodatnim) oraz mają 
wpływ kurczący na naczynia krwionośne 
w denaturowanej warstwie, hamując tym sa-
mym drobne krwawienia. Garbniki występu-
ją m.in. w liściach i jagodach borówki brusz-
nicy (Vitis idea), w korze dębu (Quercus cor-
tex) oraz dębiankach, czyli galasówkach (pa-
tologiczne narośla na liściach dębu galusowe-
go). Z galasówek otrzymuje się właśnie taninę 
– mieszaninę estrów kwasu galusowego i glu-
kozy (głównie sześcio- i siedmiogaloiloglukozy). 
Białczan taniny jest od lat stosowany z powo-
dzeniem jako lek OTC przeciw biegunkom [14].

LEKI HAMUJĄCE HIPERSEKRECJĘ 

W PRZEWODZIE POKARMOWYM

Lekiem zmniejszającym wywołaną przez tok-
syny lub stan zapalny hipersekrecję wody 
i elektrolitów w jelitach jest racekadotryl. Po 
podaniu doustnym ulega on w organizmie 
człowieka hydrolizie do aktywnego metaboli-
tu – tiorfanu, mającego zdolność do hamowa-
nia aktywności enkefalinazy jelitowej. Enzym 
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ten jest związaną z błoną komórkową pepty-
dazą, zaangażowaną w rozkład licznych bia-
łek zarówno endo-, jak i egzogennych, m.in. 
enkefalin. Zahamowanie aktywności enkefali-
nazy przedłuża czas działania enkefalin w sy-
napsach jelita cienkiego, co zmniejsza hiper-
sekrecję w jego obrębie. Powoduje to szyb-
kie działanie przeciwbiegunkowe, bez wpły-
wu na ciągłość pasażu jelitowego i wywoływa-
nia wzdęć. Lek jest obecnie dostępny w Polsce 
bez recepty i zgodnie z zaleceniami ESPGHAN 
może być podawany także niemowlętom po-
wyżej 3. miesiąca życia [8].

LEKI HAMUJĄCE MOTORYKĘ 

PRZEWODU POKARMOWEGO

Stosowanie leków hamujących motorykę prze-
wodu pokarmowego w leczeniu biegunki bywa 
niejednokrotnie kwestionowane. Należy bo-
wiem pamiętać, że ostra biegunka jest w grun-
cie rzeczy fizjologicznym i najczęściej samo-
ograniczającym się procesem prowadzącym 
do usunięcia z jelita toksycznej treści. 

Loperamid
Najpopularniejszym lekiem z tej grupy jest 
dostępny bez recepty loperamid – związek 
będący przedstawicielem opioidów, zsynte-
tyzowany specjalnie w celu działania zapie-
rającego i praktycznie niewchłaniany z prze-
wodu pokarmowego. Mechanizm działania 
przeciwbiegunkowego lopermidu polega na 
oddziaływaniu na receptory opioidowe. Jest 
stosowany zwykle w dawkach dobowych 
4-8 mg, ale nawet w dawkach wielokrot-
nie je przekraczających nie wywołuje eu-
forii. Należy unikać stosowania loperamidu 
w biegunkach przebiegających ze stanem 
zapalnym i obfitą wydzieliną – może on bo-
wiem utrudniać wydalenie toksycznej treści 
z przewodu pokarmowego i przedłużać jej 
szkodliwe oddziaływanie na śluzówkę [7]. 

Zgodnie z wytycznymi ESPGHAN należy 
również unikać podawania loperamidu dzie-
ciom – u pacjentów poniżej 6. r.ż. po jego po-
daniu obserwowano poważne działania nie-
pożądane, mogące doprowadzić nawet do 
zgonu. W przypadku starszych dzieci i osób 
dorosłych nie stwierdzono natomiast takiej 
toksyczności loperamidu [8]. 

Difenoksylat
Kolejnym opioidem mającym zastosowanie 
w ostrych biegunkach jest dostępny na recep-
tę difenoksylat (zwykle w połączeniu z atro-
piną), który jednak w dużych dawkach może 
wywoływać stany euforii oraz zespół absty-
nencyjny [7].

LECZENIE PRZECIWDROBNOUSTROJOWE

Stosowanie leków przeciwbakteryjnych po-
winno ograniczać się wyłącznie do ostrych 
biegunek zapalnych (absorpcyjnych), prze-
biegających z wysoką gorączką i znacznym 
odczynem ogólnym, gdy podanie środków ad-
sorbujących lub ściągających jest niewystar-
czające. 

Zasadne jest również stosowanie leków 
przeciwbakteryjnych w biegunkach podróż-
nych. Idealny lek powinien w tych wskaza-
niach charakteryzować się szerokim spektrum 
działania i brakiem wchłanialności z przewo-
du pokarmowego. 

W Polsce najczęściej stosowanym w tym 
celu lekiem jest dostępny obecnie bez recepty 
nifuroksazyd (pochodna nitrofuranu). Jego me-
chanizm działania nie jest do końca jasny – naj-
prawdopodobniej wiąże się z redukcją leku 
w komórce bakteryjnej do toksycznych metabo-
litów, prowadzących do rozfragmentowania nici 
DNA (7). Lek ten jest dostępny bez recepty, tak-
że w wersji przeznaczonej dla dzieci powyżej 
6. r.ż., chociaż tego typu terapia nie jest uwzględ-
niona w wytycznych ESPGHAN [8]. 
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Inne antybiotyki mogące mieć zastosowa-
nie w leczeniu biegunek o pochodzeniu bakte-
ryjnym to m.in.: 
• rifaksymina (Salmonella, Shigella, Cam-

pyllobacter) 
• trimetoprym/sulfametoksazol i cyproflok-

sacyna (Shigella spp.) 
• erytromycyna (Campylobacter jejuni) i do-

ksycyklina (Vibrio cholerae) –  w Polsce 
dostępne na receptę [13,15,16].

Podsumowanie

Biegunka to częsta dolegliwość o wyjątko-
wo złożonej etiologii i patogenezie. Większość 
przypadków ostrej biegunki ustępuje samoist-
nie, natomiast biegunki przewlekłe wymaga-
ją dokładnego zdiagnozowania i leczenia przy-
czynowego. 

Niezależnie od przyczyny biegunki naj-
ważniejszym elementem postępowania jest 
nawadnianie organizmu. Na rynku dostęp-
ne są obecnie preparaty OTC przeznaczone 
do sporządzania doustnych płynów nawad-
niających (DPN) o składzie rekomendowa-
nym przez Światową Organizację Zdrowia, np. 
DPN z laktoalbuminą (o zróżnicowanych sma-
kach) albo połączenie smektynu z DPN. Ich 
zastosowanie okazało się być prostym i wyjąt-
kowo skutecznym sposobem na ograniczenie 
liczby powikłań i śmiertelności z powodu bie-
gunki, szczególnie wśród dzieci w krajach roz-
wijających się. 

Obok terapii nawadniającej w ostrych bie-
gunkach pomocne może być również stosowa-
nie probiotyków (zwłaszcza w biegunkach po-
antybiotykowych), leków absorpcyjnych (wiążą-
cych toksyny i bakterie) lub ściągających (chro-
niących śluzówkę przed szkodliwym wpływem 
substancji obecnych w treści pokarmowej). 

Ostrożnie i z rozwagą należy natomiast 
podchodzić do leków hamujących motorykę 

przewodu pokarmowego, które choć skutecz-
nie hamują oddawanie stolca, to jednak utrud-
niają usunięcie toksycznej treści przewodu po-
karmowego, nie zabezpieczając przy tym ślu-
zówki jelit przed jej oddziaływaniem.    
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