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Streszczenie: Biegunke definiuje sie jako oddawanie luznego i wodnistego stolca co najmniej trzykrotnie w ciggu
24 godz. Jest ona jedna z gfdwnych przyczyn $Smiertelnosci wsrdd dzieci w krajach rozwijajacych sie oraz istotng
przyczyng niedozywienia. Postepowanie w biegunce obejmuje zapobieganie i leczenie odwodnienia (poprzez poda-
wanie doustnych roztwordw nawadniajgcych), leczenie infekcji przewodu pokarmowego oraz redukcje czasu trwa-
nia i nasilenia objawdw, przede wszystkim poprzez zastosowanie lekdw zapierajgcych (sciggajgcych, absorbujgcych
i hamujacych motoryke przewodu pokarmowego) i probiotykow.

Key words: diarrhea, dehydration, oral rehydration solutions, probiotics, zinc, antidiarrheal drugs.

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.

Wprowadzenie

Biegunka (rozwolnienie) to jedna z najczesciej
wystepujacych dolegliwosci, o ztozonej etiologii,
jednak z reguty ustepujgca samoistnie.

O biegunce u dorostych méwimy zazwyczaj,
gdy masa dobowych stolcéw przekroczy 250 g,
ich konsystencja jest ptynna lub papkowata, za$
czesto$¢ oddawania wieksza niz 2 razy na dobe.
Jesli objawy utrzymuja sie krocej niz 7 dni, jest to
postac ostra, do 14 dni — utrzymujaca sie, a po-
wyzej 14 dni — przewlekfa [1,2].

Natomiast w przypadku dzieci biegunka
ostra to oddawanie wiecej niz 3 wodnistych stol-
coéw w ciggu 12 godz. (bad7 jednego, ale z do-
mieszka $luzu, ropy lub krwi) w okresie do 10
dni. Jesli problem utrzymuje sie dtuzej, mowi-
my o biegunce przewlekajgcej sie, natomiast
gdy trwa powyzej 3 tygodni — o przewlektej lub
opornej na leczenie.

W przypadku niemowlat karmionych pier-
sig biegunke rozpoznaje sie, jesli dziecko odda-
je Srednio 2 stolce wiecej niz zazwyczaj — luzny
stolec jest u nich cecha fizjologiczna [2].

Biegunki sg zazwyczaj mylnie postrzega-
ne jako ucigzliwe, ale niegrozne. Nalezy jed-
nak pamieta¢, ze ich powiktania (odwodnie-
nie, niedozywienie) moga miec ciezki przebieg,
a nieleczone — bywajg $miertelne (szczegdinie
w przypadku dzieci). Podstawg postepowania
w kazdej biegunce jest zatem nawadnianie or-
ganizmu i dopiero w dalszej kolejnosci ewentu-
alne zastosowanie lekéw zapierajacych (przede
wszystkim adsorpcyjnych lub $ciggajacych)
badz probiotykdw.

Etiologia

Lista czynnikéw mogacych wywotywac bie-
gunke jest bardzo dfuga. Najczesciej jest ona
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nastepstwem infekcji bakteryjnych, wiruso-
wych, pasozytniczych lub grzybiczych przewo-
du pokarmowego, zatru¢ pokarmowych (intok-
sykacje) i alergii na produkty spozywcze.

Ponadto biegunki towarzyszg czesto: choro-
bom prowadzacym do zaburzen trawienia (stan
po resekcji zofadka, zespot utraty kwasow zot-
ciowych) i wchtaniania (celiakia, sprue tropikal-
na, choroba Whipple'a, niedobdr laktazy), prze-
wlektym stanom zapalnym jelit, gruczolakom
i rakom okreznicy, zaburzeniom hormonalnym
(nadczynno$¢ tarczycy, rakowiak, wipoma, ga-
strinoma) i zespotowi jelita drazliwego (IBS).

Moga one wystgpi¢ réwniez jako dziata-
nie niepozadane niektérych lekow — najcze-
Sciej w przypadku stosowania antybiotykdow,
ale takze w wyniku kuracji, np. $rodkami
przeczyszczajacymi, przeciwnadcisnieniowy-
mi (metyldopa), moczopednymi (furosemid),
prokinetycznymi (metoklopramid), cytostaty-
kami, kolchicyna, teofiling czy fenytoing. Nie
bez znaczenia sg réwniez czynniki psychiczne
(stres, nerwice, leki) [2,3].

W osobnych kategoriach nalezy rozpatry-
wac tzw. biegunke podréznych (,klatwa Fa-
raona”), dotykajaca najczesciej osoby podrd-
Zujgce z krajow rozwinietych do egzotycznych
krajow rozwijajacych sie. Jej etiologia jest zto-
Zona i, whrew wecze$niejszym pogladom na
ten temat, nie ogranicza sie jedynie do czyn-
nikéw infekcyjnych. Przypadfos¢ ta moze by¢
takze konsekwencjg stresu zwigzanego z po-
drézg, spozywania inaczej przyprawionego
i przygotowanego jedzenia, wysitku fizyczne-
go, Czy przegrzania.

Sposréd czynnikdéw infekcyjnych najwiek-
szg role w patogenezie biegunek odgrywaja
zakazenia bakteryjne (Escherichia coli, Sal-
monella spp., Shigella spp., Campylobacter
jejuni), wirusowe (norowirus, rotawirus) i pier-
wotniakowe (Giardia lamblia, Entamoeba hi-
stolytica) [4].
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Patogeneza i patomechanizm

Proces formowania i wydalania stolca opiera sie

na dwdch zasadniczych funkcjach jelit. Sg to:

1. Funkcja absorpcyjna (wchtaniania). Do
zaburzenia proceséw wchfaniania sodu,
wody i glukozy w jelicie dochodzi m.in.
podczas infekcji bakteryjnych (Salmonella,
Shigella, Campylobacter, Yersinia, E. coli),
wirusowych lub pasozytniczych, prowa-
dzacych do zniszczenia rabka szczoteczko-
wego. Méwimy wéwczas o ostrej biegun-
ce absorpcyjnej (colitis), przebiegajacej
z czestymi, ale skapymi stolcami z krwia,
ropa badz $luzem oraz goraczka.

2. Funkcja sekrecyjna (wydzielania). Bakte-
rie enterotoksyczne (Vibrio cholerae, Staphy-
lococcus aureus, Clostridium  perfringens,
Bacillus cereus) powodujg natomiast zabu-
rzenie procesow wydzielania jelitowego (po-
przez zwiekszenie syntezy cAMP) i prowadza
do powstania niezapalnej, zakaznej biegunki
sekrecyjnej (enteritis). W jej przebiegu obser-
wauije sie obfite i wodniste stolce bez krwi, $lu-
ZU i ropy, nie pojawia sie réwniez gorgczka.
W przypadku biegunek przewlektych wy-

réznia sie natomiast pie¢ patomechanizméw

powstawania [2]:

1. Wydzielniczy — zwigzany z hipersekrecjg
w enterocytach pod wptywem dziatania
toksyn lub hormondw (np. w rakowiaku)
— biegunka charakteryzuje sie oddawaniem
powyzej 1 litra wolnego stolca na dobe.

2. Wysiekowy — zwigzany ze stanem zapal-
nym $luzéwki jelita i wysiekaniem do jego
Swiatfa $luzu, biatek osocza i krwinek — bie-
gunka typowa m.in. dla choroby Le$niow-
skiego-Crohna, objawiajgca sie kurczowymi
boélami brzucha, bolesnym parciem na sto-
lec i czgstym wyprdznianiem w nocy.

3. Osmotyczny — zwiazany z obecnoscig w je-

licie substancji osmotycznych, powoduja-
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cych zwiekszong utrate wody, np. nie-
wchtonietych  weglowodanéw  (celiakia,
nietolerancja fruktozy) — biegunka manife-
stuje sie czestym oddawaniem niezbyt ob-
fitych stolcéw oraz wzdeciami.

4. Motoryczny — zwigzany z zaburzeniami
pracy jelit, np. w przebiegu uogdlnionej
miazdzycy, neuropatii cukrzycowe;j.

5. Czynnosciowy — rozpoznawany w przypad-
ku braku przyczyny organicznej, najcze-
Sciej zwigzany z czynnikami psychicznymi
(stres, emocje) i hormonalnymi.

Powiktania

Mimo iz biegunke mozna zaréwno skutecznie
leczy¢, jak i jej zapobiegac, to wedtug szacun-
kéw WHO jest ona drugg przyczyng $mierci
wérodd dzieci ponizej 5. r.z., a jej zniwo wyno-
si ok. 760 000 ofiar rocznie w tej grupie wie-
kowej [5].

Najwigkszym zagrozeniem, jakie niesie ze
sobg biegunka, jest odwodnienie organizmu.
W zalezno$ci od stopnia nasilenia objawéw
wyréznia sie [4,5]:

* odwodnienie fagodne (niedobdr ptynow
< 50 ml/kg) — brak objawoéw

* odwodnienie umiarkowane (niedobdr pty-
néw 50-100 ml/kg) — towarzyszy mu
wzmozone pragnienie, niepokoj, drazli-
wos¢, zmniejszone napiecie skory, zapad-
niete oczy, zapadniete ciemigczko (u nie-
mowlat)

* odwodnienie ciezkie (niedobdr ptynow
> 100 mi/kg) — objawami sg zaburzenia
$wiadomosci, zatrzymanie moczu, chfod-
ne i wilgotne konczyny, szybki i staby puls
(puls promieniowy moze by¢ niewykrywal-
ny), niskie lub niewykrywalne cisnienie
krwi, sinica obwodowa. Ciezkie odwodnie-
nie moze w niedtugim czasie doprowadzi¢
do $mierci.
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Biegunka jest ponadto podstawowg przy-
czyng niedozywienia w$rdd dzieci, zwtaszcza
w krajach rozwijajacych sie. Towarzyszace jej
zmniejszenie spozycia pokarmoéw i absorp-
cji sktadnikéw pokarmowych w potgczeniu ze
zwiekszonym zapotrzebowaniem prowadzi do
utraty masy ciata i zaburzenia procesu wzrostu
organizmu. Dodatkowo stan niedozywienia za-
ostrza przebieg samej biegunki [6].

Leczenie

Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organiza-

cji Zdrowia (WHO) oraz European Society for

Paediatric Gastroenterology, Hepatology and

Nutrition/European Society for Paediatric In-

fectious Disease (ESPGHAN/ESPID), podsta-

wg postepowania w przebiegu kazdej biegun-
ki, niezaleznie od wywotujacego jg czynnika,
jest nawadnianie organizmu.

Dopiero w dalsze] kolejnosci moze ono
obejmowac takze podanie:

e probiotykéw (biegunki poantybiotykowe)

* lekéw zapierajacych (adsorpcyjnych, $cig-
gajacych, hamujacych hipersekrecije jelito-
wa, wyjatkowo takze hamujacych motory-
ke przewodu pokarmowego)

e przeciwdrobnoustrojowych (biegunki in-
fekcyjne).

Coraz czesciej mowi sie rowniez o korzyst-
nym wptywie suplementacji cynkiem na prze-
bieg biegunek, szczegdlnie u dzieci [1,3,7,8].
Zgodnie ze stanowiskiem ESPGHAN brak jest
jednak jak dotad jednoznacznych dowoddéw
na skuteczno$¢ suplementacji cynkiem u dzie-
ci w Europie i powinna by¢ ona wdrazana je-
dynie w stanach niedozywienia [8].

NAWADNIANIE ORGANIZMU

Nawadnianie organizmu jest najwazniejszym
elementem postepowania w biegunkach.
Wprowadzenie doustnej terapii nawadniaja-
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cej okazato sie by¢ najprostszym i zarazem
najskuteczniejszym sposobem na zmniejsze-
nie liczby powikfan i $miertelnosci z powodu
biegunki w krajach rozwijajacych sie. Pierw-
szy roztwor glukozy i elektrolitow zastosowano
w tym celu juz w latach 40. XX w., ale dopiero
w latach 70. i 80. opracowano standardowy
roztwor, promowany przez WHO [1].

Doustny ptyn nawadniajacy (DPN) jest tak
naprawde roztworem chlorku sodu, chlorku
potasu, glukozy i cytrynianu sodu. Pierwotnie
byt to ptyn o osmolarnosci 311 mOsm/l i za-
wartosci sodu 90 mmol/l.

Kolejnym krokiem byto opracowanie ptynu
0 zmnigjszonej osmolarnosci (210-268 mO-
-sm/l) i zmniejszonej zawartosci sodu (50-
-75 mmol/l), dla ktérego udowodniono sku-
teczno$¢ w przywracaniu réwnowagi wod-
no-elektrolitowej, przy jednoczesnym lepszym
zmniejszaniu  czestosci oddawania  stolcédw
(0 20%) i wymiotow (o 30%) w poréwnaniu
do konwencjonalnego ptynu [9].

Wedtug aktualnych wytycznych WHO doustny
plyn nawadniajacy powinien charakteryzowac sie
osmolarnoscig w granicach 210-300 mOsm/I oraz
nastepujacymi stezeniami pozostatych sktadni-
kow [9]:

glukoza — maksymalnie 111 mmol/l, nie
mniejsze niz stezenie sodu

séd — 60-90 mmol/I
potas — 15-25 mmol/I

cytryniany — 8-12 mmol/I
chlorki — 50-80 mmol/I

Na rynku dostepne sg liczne, spetniajgce
standardy WHO, preparaty w postaci proszkéw
do sporzadzania roztworu, przeznaczone do
podawania takze matym dzieciom i niemowle-
tom. Czes$¢ producentdw oferuje réwniez pro-
dukty o aromatach owocowych, majace niwe-
lowac ich niekorzystne walory smakowe.
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PROBIOTYKI

Probiotyki to zywe mikroorganizmy przezna-
czone do podania doustnego, dostepne naj-
czescie] w postaci kapsutek lub proszkéw do
sporzadzania zawiesiny.

Celem ich stosowania jest przywrdcenie
réwnowagi mikroflory jelitowej. Zaburzenia jej
sktadu (np. w wyniku antybiotykoterapii, infek-
cji rotawirusami badz chemioterapii) sg czesta
przyczyng biegunek, zwtaszcza u dzieci.

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

W Swietle ostatnich metaanaliz najbar-
dziej zasadne wydaje sie stosowanie probio-
tykdw w celu zapobiegania biegunce poanty-
biotykowej. Jednoczesnie tylko dla szczepdw
Saccharomyces boulardi wykazano skutecz-
no$¢ w zapobieganiu biegunkom zwigzanym
z infekcjq Clostridium difficile.

Korzysci ze stosowania probiotykdw w bie-
gunkach infekcyjnych i w biegunce podréz-
nych wciaz sa dyskusyjne [11]. Istniejg jednak
doniesienia, ze jednoczesne stosowanie doust-
nych ptyndw nawadniajacych i probiotykdw
jest skuteczniejsze w redukcji ilosci nieprawi-
dtowych stolcow i czasu trwania ostrej biegun-
ki infekcyjnej u dzieci w poréwnaniu do same-
go DPN (badanie na grupie 150 dzieci od 2.
do 36. miesigca zycia) [12].

LEKI ZAPIERAJACE

W4rdéd lekdw zapierajacych wyrdznia sie Srodki
adsorpcyjne, $ciggajgce, hamuijace hipersekrecje
i hamujace motoryke przewodu pokarmowego.

SRODKI ADSORPCYJNE
Substancje adsorpcyjne wiaza obecne w prze-
wodzie pokarmowym substancje wywotujgce
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biegunke, np. toksyny bakteryjne, bakterie czy

zwigzki nasilajgce perystaltyke jelit i stymu-

lujgce przechodzenie ptynéw do ich $wiatfa.

W ten sposéb dziatajg m.in.:

+ wegiel leczniczy (Carbo medicinalis)

+ diosmektyt (smektyn dioktanoscienny)

+  pektyny obecne w licznych ro$linach (bana-
ny, marchew, jabtka i inne), czyli wielocu-
kry zbudowane z kwasu galakturonowego.

WEGIEL LECZNICZY

Wegiel leczniczy dostepny jest na rynku w po-
staci tabletek oraz kapsutek i stosuje sie 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 sie jednak jego stosowania w biegunkach
u dzieci, ze wzgledu na brak odpowiednich,
kontrolowanych badan klinicznych.

DIOSMEKTYT

W ostrych biegunkach u dzieci i niemowlat
moze by¢ natomiast podawany diosmektyt — na-
turalny glinokrzemian o duzej lepkosci i war-
stwowej strukturze, dostepny bez recepty, w po-
staci saszetek do przygotowywania zawiesiny.
Poza wtasciwosciami adsorpcyjnymi wykazuje
on réwniez zdolno$¢ do taczenia sie z glikopro-
teinami $luzu zotadka i jelit, zwiekszajgc tym sa-
mym jego wytrzymato$¢ mechaniczng na czyn-
niki draznigce. Ponadto diosmektyt nie barwi
katu ani nie wptywa na czas pasazu jelitowego
[8]. Nalezy réwniez pamieta¢, ze dziatanie ad-
sorpcyjne wegla, diosmektytu i pektyn dotyczy
takze przyjmowanych jednoczesnie innych le-
kdw, ktdre trzeba podawac z zachowaniem wia-
$ciwego odstepu czasowego [7].

SRODKI SCIAGAJACE

Drugg kategorie lekdw zalecanych w biegun-
kach stanowig Srodki $ciggajace, a wiec takie,
ktére majg zdolnos¢ do denaturacji $luzu i bia-
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tek na powierzchni btony $luzowej. Utworzona
w ten sposéb zdenaturowana warstwa chro-
ni potozong pod nig Sciane przewodu pokar-
mowego przed szkodliwym dziataniem sub-
stancji obecnych w tresci pokarmowej. Jed-
nocze$nie dochodzi do zmniejszenia wymia-
ny ptynéw, a tym samym wysieku i przesie-
ku [7,13]. Tego typu dziafanie jest charakte-
rystyczne dla garbnikéw — zwigzkéw o cha-
rakterze polifenoli, pochodnych fenolokwasdw
lub katechiny, majacych zdolno$¢ do wigzania
sie z biatkami i wytrgcania osadéw z roztwo-
réw alkaloidéw oraz soli metali ciezkich. Gro-
madzg sie one zazwyczaj w korze, korzeniach
lub lisciach roslin i chronig przed drobnoustro-
jami i pasozytami.

Wyciagi z surowcoéw garbnikowych, oprdcz
dziatania $ciggajacego, wykazujg réwniez
dziatanie przeciwbakteryjne (gtéwnie prze-
ciw bakteriom Gram-dodatnim) oraz maja
wptyw  kurczacy na naczynia krwiono$ne
w denaturowanej warstwie, hamujac tym sa-
mym drobne krwawienia. Garbniki wystepu-
jg m.in. w lisciach i jagodach boréwki brusz-
nicy (Vitis idea), w korze debu (Quercus cor-
tex) oraz debiankach, czyli galaséwkach (pa-
tologiczne naros$la na lisciach debu galusowe-
g0). Z galaséwek otrzymuje sie wiasnie tanine
— mieszaning estréw kwasu galusowego i glu-
kozy (gtdwnie szescio- i siedmiogaloiloglukozy).
Biatczan taniny jest od lat stosowany z powo-
dzeniem jako lek OTC przeciw biegunkom [14].

LEKI HAMUJACE HIPERSEKRECJE

W PRZEWODZIE POKARMOWYM

Lekiem zmniejszajagcym wywotang przez tok-
syny lub stan zapalny hipersekrecje wody
i elektrolitow w jelitach jest racekadotryl. Po
podaniu doustnym ulega on w organizmie
cztowieka hydrolizie do aktywnego metaboli-
tu — tiorfanu, majgcego zdolno$¢ do hamowa-
nia aktywnosci enkefalinazy jelitowej. Enzym
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ten jest zwigzang z btong komdrkowa pepty-
daza, zaangazowang w rozkfad licznych bia-
tek zaréwno endo-, jak i egzogennych, m.in.
enkefalin. Zahamowanie aktywnosci enkefali-
nazy przedtuza czas dziatania enkefalin w sy-
napsach jelita cienkiego, co zmniejsza hiper-
sekrecje w jego obrebie. Powoduje to szyb-
kie dziatanie przeciwbiegunkowe, bez wply-
WU na ciggtos¢ pasazu jelitowego i wywotywa-
nia wzdec¢. Lek jest obecnie dostepny w Polsce
bez recepty i zgodnie z zaleceniami ESPGHAN
moze by¢ podawany takze niemowletom po-
wyzej 3. miesigca zycia [8].

LEKI HAMUJACE MOTORYKE

PRZEWODU POKARMOWEGO

Stosowanie lekéw hamujacych motoryke prze-
wodu pokarmowego w leczeniu biegunki bywa
niejednokrotnie kwestionowane. Nalezy bo-
wiem pamietac, ze ostra biegunka jest w grun-
cie rzeczy fizjologicznym i najczesciej samo-
ograniczajacym sie procesem prowadzacym
do usuniecia z jelita toksycznej tresci.

Loperamid

Najpopularniejszym lekiem z tej grupy jest
dostepny bez recepty loperamid — zwigzek
bedacy przedstawicielem opioiddw, zsynte-
tyzowany specjalnie w celu dziatania zapie-
rajacego i praktycznie niewchtaniany z prze-
wodu pokarmowego. Mechanizm dziatania
przeciwbiegunkowego lopermidu polega na
oddziatywaniu na receptory opioidowe. Jest
stosowany zwykle w dawkach dobowych
4-8 mg, ale nawet w dawkach wielokrot-
nie je przekraczajgcych nie wywotuje eu-
forii. Nalezy unika¢ stosowania loperamidu
w biegunkach przebiegajacych ze stanem
zapalnym i obfita wydzieling — moze on bo-
wiem utrudnia¢ wydalenie toksycznej tresci
z przewodu pokarmowego i przedtuzac jej
szkodliwe oddziatywanie na $luzéwke [7].
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Zgodnie z wytycznymi ESPGHAN nalezy
réwniez unika¢ podawania loperamidu dzie-
ciom — u pacjentéw ponizej 6. r.z. po jego po-
daniu obserwowano powazne dziafania nie-
pozadane, mogace doprowadzi¢ nawet do
zgonu. W przypadku starszych dzieci i oséb
dorostych nie stwierdzono natomiast takie
toksycznosci loperamidu [8].

Difenoksylat

Kolejnym opioidem majacym zastosowanie
w ostrych biegunkach jest dostepny na recep-
te difenoksylat (zwykle w potaczeniu z atro-
ping), ktdry jednak w duzych dawkach moze
wywotywac¢ stany euforii oraz zespét absty-
nencyjny [7].

LECZENIE PRZECIWDROBNOUSTROJOWE
Stosowanie lekéw przeciwbakteryjnych po-
winno ogranicza¢ sie wytacznie do ostrych
biegunek zapalnych (absorpcyjnych), prze-
biegajacych z wysokg goraczka i znacznym
odczynem ogdlnym, gdy podanie srodkow ad-
sorbujgcych lub $ciggajacych jest niewystar-
Czajace.

Zasadne jest réwniez stosowanie lekéw
przeciwbakteryjnych w biegunkach podrdz-
nych. ldealny lek powinien w tych wskaza-
niach charakteryzowac sie szerokim spektrum
dziatania i brakiem wchtanialnosci z przewo-
du pokarmowego.

W Polsce najczesciej stosowanym w tym
celu lekiem jest dostepny obecnie bez recepty
nifuroksazyd (pochodna nitrofuranu). Jego me-
chanizm dziatania nie jest do konca jasny — naj-
prawdopodobniej wigze sie z redukcjg leku
w komorce bakteryjnej do toksycznych metabo-
litéw, prowadzacych do rozfragmentowania nici
DNA (7). Lek ten jest dostepny bez recepty, tak-
ze W wersji przeznaczonej dla dzieci powyzej
6. r.z., chociaz tego typu terapia nie jest uwzgled-
niona w wytycznych ESPGHAN [8].
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Inne antybiotyki mogace mie¢ zastosowa-
nie w leczeniu biegunek o pochodzeniu bakte-
ryjnym to m.in.:

e rifaksymina (Salmonella, Shigella, Cam-
pyllobacter)

e trimetoprym/sulfametoksazol i cyproflok-
sacyna (Shigella spp.)

e erytromycyna (Campylobacter jejuni) i do-
ksycyklina (Vibrio cholerae) — w Polsce

dostepne na recepte [13,15,16].

Podsumowanie

Biegunka to czesta dolegliwo$¢ o wyjatko-
wo ztozonej etiologii i patogenezie. Wigkszos¢
przypadkow ostrej biegunki ustepuje samoist-
nie, natomiast biegunki przewlekte wymaga-
ja doktadnego zdiagnozowania i leczenia przy-
CZynowego.

Niezaleznie od przyczyny biegunki naj-
wazniejszym elementem postepowania jest
nawadnianie organizmu. Na rynku dostep-
ne sg obecnie preparaty OTC przeznaczone
do sporzadzania doustnych ptynéw nawad-
niajacych (DPN) o skfadzie rekomendowa-
nym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, np.
DPN z laktoalbuming (o zréznicowanych sma-
kach) albo potaczenie smektynu z DPN. Ich
zastosowanie okazato sie by¢ prostym i wyjat-
kowo skutecznym sposobem na ograniczenie
liczby powiktan i Smiertelnosci z powodu bie-
gunki, szczegdlnie wsrdd dzieci w krajach roz-
wijajacych sie.

Obok terapii nawadniajgcej w ostrych bie-
gunkach pomocne moze by¢ réwniez stosowa-
nie probiotykéw (zwfaszcza w biegunkach po-
antybiotykowych), lekéw absorpcyjnych (wigza-
cych toksyny i bakterie) lub $ciagajacych (chro-
nigcych Sluzéwke przed szkodliwym wptywem
substancji obecnych w tresci pokarmowe;).

Ostroznie i z rozwaga nalezy natomiast
podchodzi¢ do lekéw hamujgcych motoryke
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przewodu pokarmowego, ktore cho¢ skutecz-
nie hamuja oddawanie stolca, to jednak utrud-
niajg usuniecie toksycznej tresci przewodu po-
karmowego, nie zabezpieczajac przy tym $lu-
zOwKi jelit przed jej oddziatywaniem. ©
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