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Stowa kluczowe: biegunka, doustne roztwory nawadniajace, odwodnienie, leki przeciwbiegunkowe, smektyt.
Streszczenie: Biegunke diagnozuje sie, gdy luZzny i wodnisty stolec pojawit sie co najmniej trzykrotnie w cia-
gu 24 godzin. Jest to podstawowa przyczyna $Smiertelnos$ci wsrdd dzieci w krajach rozwijajgcych sie oraz gtéw-
ny czynnik niedozywienia. Z tego tez powodu postepowanie w biegunce jest Scisle okreslone w wytycznych
WHO. Obejmuje ono przede wszystkim zapobieganie oraz leczenie odwodnienia (podawanie doustnych roz-
tworéw nawadniajacych), a dopiero w dalszej kolejnosci ewentualne leczenie infekcji przewodu pokarmowe-
go oraz redukcje czasu trwania i nasilenia objawdw, przede wszystkim poprzez zastosowanie lekéw zapiera-
jacych (Sciggajacych, absorbujacych i hamujgcych motoryke przewodu pokarmowego), probiotykéw i suple-
mentacje cynkiem.

Keywords: diarrhea, oral rehydration solutions, dehydration, antidiarrheal drugs, smectite.

Abstract: Diarrhea is diagnosed when the passage of unusually loose or watery stools occurs at least three
times in a 24 hour period. It is a leading cause of malnutrition and childhood mortality in developing coun-
tries. The management of diarrhea, according to detailed WHQ's instructions, include the prevention and tre-
atment of dehydration (by using oral rehydration solutions), treatment of gastrointestinal infections and re-
duction of the duration and severity of diarrhea, mostly by using antidiarrheal drugs (astringents, absorbents,
antimotility drugs), probiotics and zinc supplementation.

Wprowadzenie podejscie jest ryzykowne, szczegdinie gdy

problem dotyczy dzieci. Kazda biegunka nie-

Biegunke mozna zdefiniowac najogélniej jako
zwiekszong czestotliwo$¢ oddawania stolca
w stosunku do normalnego rytmu wypréznien
u danej osoby, przy jednoczesnej zmianie jego
konsystencji na zbyt miekka i wodnistg. Mogag
ja wywotywac réznorakie czynniki, prowadza-
ce tym samym do znacznego zréznicowania
w obrazie klinicznym.

U zdrowych dorostych os6b biegunka
7 reguty ustepuje samoistnie, przez co za-
zwyczaj mylnie postrzega sie jg jako ucigz-
liwg, ale niegrozng przypadto$é. Tego typu
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sie ze sobg ryzyko wystapienia groznych po-
wiktan, na czele z odwodnieniem oraz nie-
dozywieniem. Mogg one mieC ciezki prze-
bieg, a nieleczone — bywajg Smiertelne, sta-
nowigc istotng statystycznie przyczyne zgo-
néw wsrdd dzieci krajow rozwijajgcych sie.
Podstawa postepowania w kazdej biegunce
jest zatem nawadnianie organizmu, a dopie-
ro w dalszej kolejnosci ewentualne zastoso-
wanie lekéw zapierajgcych (przede wszyst-
kim adsorpcyjnych lub $ciggajacych) badz
probiotykdéw. Istotne jest rowniez prawidtowe

VOL 26 NR 09'16 (304)  [L/F3¢ W7 [ROLSBE
[DFUCTNIPOTEN DY



lekwpolsce.pl 25 lat

okre$lenie podfoza tej dolegliwosci i ewen-
tualne wdrozenie leczenia choroby podsta-

wowe;.

Przyczyny biegunek

Biegunka nie jest osobng jednostkag chorobo-

wa, a jedynie objawem, ktdrego obraz klinicz-

ny jest $cisle powigzany z czynnikiem wywotu-
jacym. Lista tych czynnikow jest bardzo dtuga:

+ Najbardziej typowe jest pojawienie sie
rozwolnienia na tle infekcji bakteryjnych
(Escherichia coli, Salmonella spp., Shi-
gella spp., Campylobacter jejuni), wiru-
sowych (norowirus, rotawirus), pasozyt-
niczych (Giardia lamblia, Entamoeba hi-
stolytica) lub grzybiczych przewodu po-
karmowego. Wiasnie tfo infekcyjne sta-
nowi najczestsza przyczyne tzw. biegun-
ki podréznych (,klatwy Faraona”), doty-
kajacej osoby podrdzujgce z krajow rozwi-
nietych do egzotycznych krajow rozwijaja-
cych sig, cho¢ w tym przypadku do wzmo-
zonej perystaltyki jelit przyczyni¢ moze sie
takze stres zwigzany z podréza, spozywa-
nie inaczej przyprawionego i przygotowa-
nego jedzenia, wysitek fizyczny czy prze-
grzanie [4].

+ Niejednokrotnie rozwolnienie jest tez na-
stepstwem zatru¢ pokarmowych (intoksy-
kacje) i alergii na produkty spozywcze.

« Ponadto biegunki towarzysza czesto cho-
robom prowadzacym do zaburzen trawie-
nia (stan po resekcji zofadka, zespdt utra-
ty kwasoéw zotciowych) i wehtaniania (ce-
liakia, sprue tropikalna, choroba Whip-
ple’a, niedobor laktazy), przewlektym sta-
nom zapalnym jelit, gruczolakom i rakom
okreznicy, zaburzeniom hormonalnym
(nadczynno$¢ tarczycy, rakowiak, wipo-
ma, gastrinoma) i zespotowi jelita drazli-
wego (IBS).
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« Nie bez znaczenia sg réwniez czynniki
psychiczne (stres, nerwice, leki).

+  Leki przyjmowane przez pacjenta mogg by¢
przyczyng biegunek — zaburzenia zofgdko-
wo-jelitowe nalezg do skutkéw ubocznych
terapii np. Srodkami przeczyszczajacymi,
przeciwnadcisnieniowymi (metyldopa), mo-
czopednymi  (furosemid), prokinetycznymi
(metoklopramid), cytostatykami, kolchicyna,
teofiling czy fenytoing [2, 31.

Postacie kliniczne biegunek

Biegunki najogdiniej mozna sklasyfikowa¢ na
podstawie czasu trwania objawow. Jesli u 0so-
by dorostej dolegliwosci biegunkowe (tzn. ptyn-
ne i czestsze niz zazwyczaj wypréznienia w po-
taczeniu ze wzmozong czynnoscig skurczowag
jelit) utrzymuija sie krocej niz 7 dni, jest to po-
stac ostra, do 14 dni — utrzymujaca sie, a po-
wyzej 2 tygodni — przewlekta [1,2].

Zupetnie inaczej analizuje sig obraz Kklinicz-
ny biegunki w populacji pediatrycznej. W przy-
padku niemowlat karmionych piersig biegun-
ke rozpoznaje sie dopiero, gdy dziecko odda-
je $rednio 2 stolce wiecej niz zazwyczaj — luzny
stolec jest tu bowiem cechg fizjologiczng. U po-
zostatych dzieci ostrg biegunke stwierdza sie,
gdy oddawane sg wiecej niz 3 wodniste stolce
w ciggu 12 godzin (badz jeden, ale z domiesz-
ka $luzu, ropy lub krwi), w okresie do 10 dni.

Jedli problem utrzymuje sie dtuzej, moéwi-
my o biegunce przewlekajacej sie, a powyze]
3 tygodni — o przewlekfej lub opornej na le-
czenie [2].

Patomechanizm i przebieg biegunek
ostrych

Podstawowe objawy biegunki ostrej maja za-
zwyczaj nagly poczatek i charakter samo-
ograniczajacy sie. Niekiedy przed ich wysta-
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pieniem pacjenci skarzg sie na nudnosci lub
skurcze i bole brzucha [1]. Do rozwolnienia
dochodzi w nastepstwie zaburzenia jednej
z dwdch zasadniczych funkcji jelit: absorpcyj-
nej (wchtaniania) lub sekrecyjnej (wydziela-
nia). Typ absorpcyjny (colitis) rozwija sie, gdy
dochodzi do zaburzenia proceséw wchfaniania
sodu, wody i glukozy w jelicie, m.in. w prze-
biegu infekcji bakteryjnych (Salmonella, Shi-
gella, Campylobacter, Yersinia, E. coli), wiru-
sowych lub pasozytniczych, prowadzacych do
zniszczenia rabka szczoteczkowego. W obra-
zie klinicznym dominujg wowczas czeste, ale
skgpe stolce z krwia, ropg badz $luzem oraz
goraczka.

Typ sekrecyjny (enteritis) wywotujg na-
tomiast tzw. bakterie enterotoksyczne (Vibrio
cholerae, Staphylococcus aureus, Clostridium
perfringens, Bacillus cereus), powodujagce za-
burzenie proceséw wydzielania jelitowego po-
przez zwiekszenie syntezy cAMP. Obserwuje
sie woéwczas obfite i wodniste stolce bez krwi,
$luzu i ropy, nie pojawia sie natomiast goracz-
ka [2].

Patomechanizm i przebieg biegunek
przewlektych

W przypadku biegunek przewlektych mozliwo-
$ci patomechanizmow jest zdecydowanie wie-
cej i trudniej je sklasyfikowac. Najczesciej wy-
roznia sie pie¢ zasadniczych typdw: wydziel-
niczy, wysiekowy, osmotyczny, motoryczny
i czynnoSciowy.

Typ wydzielniczy jest nastepstwem hiper-
sekrecji w enterocytach indukowanej toksyna-
mi lub hormonami (np. w rakowiaku). W efek-
cie moze doj$¢ nawet do oddawania powyzej
1 litra wolnego stolca na dobe.

Typ wysiekowy zwigzany jest natomiast
ze stanem zapalnym S$luzéwki jelita i wysie-
kaniem do jego $wiatfa Sluzu, biatek osocza
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i krwinek. Taka sytuacja jest typowa m.in. dla
choroby Lesniowskiego-Crohna i objawia sie
kurczowymi bdlami brzucha, bolesnym par-
ciem na stolec oraz czestym wypréznianiem
W nocy.

Typ osmotyczny — biegunka manifestuja-
ca sie czestym oddawaniem niezbyt obfitych
stolcoéw oraz wzdeciami moze wskazywac na
obecnos¢ w jelicie substancji osmotycznych,
powodujgcych zwiekszong utrate wody, np.
niewchfonietych weglowodanéw w przebiegu
celiakli czy nietoleranciji fruktozy.

Typ motoryczny — rozwolnienia mogg réw-
niez by¢ konsekwencjg zaburzonej motoryki
jelit towarzyszacej np. uogdlnionej miazdzycy
czy neuropatii cukrzycowe;j.

Typ czynnosciowy — patomechanizm czyn-
no$ciowy rozpoznawany jest natomiast w przy-
padku braku innej przyczyny organicznej i naj-
czesciej wigze sie z czynnikami psychicznymi
(stres, emocje) badz hormonalnymi [2].

Mozliwe nastepstwa biegunek

Ostra biegunka zakazna, mimo postepu w jej
leczeniu, wcigz pozostaje jedng z gfownych
przyczyn $mierci w krajach rozwijajacych sie,
szczegblnie w populacji pediatrycznej. Wedtug
szacunkow WHO jest ona drugg przyczyng
Smierci wsréd dzieci ponizej 5. r.z, a jej zniwo
wynosi okoto 760 000 ofiar rocznie w tej gru-
pie wiekowej [5]. W krajach rozwinietych bie-
gunki rzadko bywajg $miertelne, niemniej jed-
nak kazdy pacjent z tg dolegliwosciag (a szcze-
golnie dzieci i osoby starsze) jest zagrozony od-
wodnieniem organizmu.

Jesli niedobdr ptynéw jest mniejszy niz 50
ml/kg, z reguty nie towarzysza mu zadne obja-
wy kliniczne (tzw. odwodnienie tagodne).

Przy odwodnieniu umiarkowanym (niedobdr
ptyndw 50-100 ml/kg) moze natomiast pojawi¢
sie: wzmozone pragnienie, niepokdj, drazliwosc,
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zmniejszone napiecie skory, zapadniete oczy, za-
padniete ciemigczko (u niemowlat).

Jesli deficyt ptynéw bedzie wiekszy niz
100 ml/kg, méwimy juz o odwodnieniu ciez-
kim, objawiajgcym sie m.in. zaburzeniami
$wiadomosci, zatrzymaniem moczu, chtodny-
mi i wilgotnymi kohczynami, szybkim i stabym
pulsem (puls na tetnicy promieniowej moze
by¢ niewykrywalny), niskim lub niewykrywal-
nym cisnieniem krwi oraz sinicg obwodowa.
Ciezkie odwodnienie moze w niedtugim czasie
doprowadzi¢ do $mierci [5,4].

Powtarzajgce sie biegunki u dziecka moga
by¢ ponadto istotnym czynnikiem sprzyjaja-
cym niedozywieniu, co rowniez stanowi po-
wazny problem w krajach rozwijajgcych sie.
Towarzyszace biegunkom zmniejszenie spozy-
cia pokarméw i absorpcji sktadnikéw pokar-
mowych w potgczeniu ze zwigkszonym zapo-
trzebowaniem prowadzi do utraty masy ciata
i zaburzenia procesu wzrostu organizmu. Do-
datkowo stan niedozywienia zaostrza przebieg
samej biegunki [6].

Wytyczne postepowania w biegunkach

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-
Wwa postepowania w przebiegu kazdej biegun-
ki, niezaleznie od wywotujgcego ja czynnika
i wieku pacjenta, jest doustna terapia nawad-
niajgca.

Jest to skuteczny i nieobarczony ryzykiem
powikfan sposéb na przywrdcenie réwnowa-
gi ptyndw i zapobieganie konsekwencjom od-
wodnienia. Uzupetnieniem tej terapii moze
by¢ (cho¢ nie musi) takze podanie innych le-
kow, np. zapierajacych (adsorpcyjnych, $cig-
gajacych, hamujacych hipersekrecje jelitowa,
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wyjatkowo takze hamujacych motoryke prze-
wodu pokarmowego), probiotykdéw (biegunki
poantybiotykowe) lub $rodkéw przeciwdrob-
noustrojowych (biegunki infekcyjne). Coraz
czescie] mowi sie réwniez o korzystnym wpty-
wie suplementacji cynkiem na przebieg biegu-
nek, szczegdlnie u dzieci [3,1, 7,8].

Leczenie podstawowe w biegunkach
Doustna terapia nawadniajaca (DTN)

Doustny ptyn nawadniajacy (DPN) jest roz-
tworem chlorku sodu, chlorku potasu, gluko-
zy i cytrynianu sodu. Pierwszy roztwor gluko-
zy i elektrolitéw zastosowano w tym celu juz
w latach 40. XX w., ale dopiero w latach 70.
i 80. opracowano standardowy roztwér, pro-
mowany przez WHO [1]. Pierwotnie byt to
ptyn 0 osmolarnosci 311 mOsm/I i zawartosci
sodu 90 mmol/l. Kolejnym krokiem byto opra-
cowanie ptynu o zmniejszonej osmolarnosci
(210-268 mOsm/l) i zmniejszonej zawarto-
$ci sodu (50-75 mmol/l), dla ktérego udowod-
niono skuteczno$¢ w przywracaniu rownowagi
wodno-elektrolitowej, przy jednoczesnym lep-
Szym zmniejszaniu czestosci oddawania stol-
cow (0 20%) i wymiotow (0 30%) w porow-
naniu do konwencjonalnego ptynu [9].
Wedtug aktualnych wytycznych WHO do-
ustny ptyn nawadniajacy powinien charakte-
ryzowac sie osmolarnoscig w granicach 210-
-300 mOsm/I oraz nastepujacymi stezeniami
pozostatych sktadnikéw [9]:
+ glukoza — maksymalnie 111 mmol/l, nie
mniejsze niz stezenie sodu,
« s6d — 60-90 mmol/l,
+ potas — 15-25 mmol/l,
+  cytryniany — 8-12 mmol/l,
« chlorki — 50-80 mmol/I.

Obecnie na rynku dostepne sa liczne, spet-

niajgce standardy WHO preparaty w posta-
ci proszkéw do sporzadzania roztworu, prze-
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znaczone do podawania takze matym dzie-
ciom i niemowletom. Cze$¢ producentéw ofe-
ruje réwniez produkty o aromatach owoco-
wych, majace niwelowaé zdecydowanie (nie-
stety) niekorzystne walory smakowe, co utrud-
nia ich podanie matym dzieciom.

Innowacjg na ryku sg natomiast pofacze-
nia klasycznego ptynu nawadniajacego ze
smektynem dioktano$ciennym o dziataniu ab-
sorbujacym i protekcyjnym na przewdd pokar-
mowy. Takie pofaczenie poza nawodnieniem
ma zapewnic réwniez skrécenie czasu trwania
biegunki i ztagodzenie jej objawdw.

W krajach rozwijajgcych sie, z powodu
problemow z dostepnoscig glukozy, w ptynach
do DTN stosuje sie niekiedy jej substytut ryzo-
wy. Wykazano, ze tego typu preparaty sg row-
nie skuteczne i dobrze tolerowane jak ich kon-
wencjonalne odpowiedniki [4]. Wprowadze-
nie doustnej terapii nawadniajacej okazato sie
krokiem milowym w walce o zmniejszenie ilo-
$ci powiktan i Smiertelno$ci z powodu biegun-
ki w krajach rozwijajacych sie.

Leczenie uzupetniajace w biegunkach
Srodki zapierajace o dziataniu adsorpcyjnym
Substancje zapierajace o dziataniu adsorpcyj-
nym wigzg obecne w przewodzie pokarmo-
wym substancje wywotujgce biegunke, np.
toksyny bakteryjne, bakterie czy zwiazki na-
silajgce perystaltyke jelit i stymulujgce prze-
chodzenie ptynéw do ich $wiatta. Dzieki temu
poprawiaja konsystencje stolcéw, zmniejszajg
ich uptynnienie, pomagaja skrdci¢ czas trwa-
nia i nasilenie objawow. W ten sposob dzia-
ta m.in. wegiel leczniczy (Carbo medicinalis),
diosmektyt (smektyn dioktanoscienny) oraz obec-
ne w licznych ro$linach (banany, marchew,
jabtka i inne) pektyny, czyli wielocukry zbudo-
wane z kwasu galakturonowego.

Najbardziej cenionym aktualnie zwigz-
kiem tego typu jest diosmektyt — natural-
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ny glinokrzemian o duzej lepkosci i warstwo-
wej strukturze. Poza wtasciwos$ciami adsorp-
cyjnymi wykazuje rowniez zdolno$¢ do tacze-
nia sie z glikoproteinami $luzu zotadka i jelit,
dziatajgc tym samym protekcyjnie i zwieksza-
jac jego wytrzymato$¢ mechaniczng na czyn-
niki draznigce. Ponadto diosmektyt nie barwi
katu ani nie wptywa na czas pasazu jelitowego
[8]. Jest lekiem bezpiecznym (takze dla dzie-
ci) i moze by¢ z powodzeniem stosowany jako
uzupetnienie doustnej terapii nawadniajacej.
Na rynku dostepny jest bez recepty, w posta-
ci saszetek do przygotowywania zawiesiny lub
w zfozonych preparatach nawadniajacych.

/decydowanie rzadziej stosuje sie obec-
nie wegiel leczniczy, wcigz dostepny na ryn-
ku w postaci tabletek oraz kapsutek. Terapia
Z jego uzyciem wymaga przyjmowanie trzech
dawek jednorazowych po 3-6 g co 1godz., naj-
lepiej w postaci papki [7]. Zgodnie z wytyczny-
mi ESPGHAN wegiel nie jest zalecany do stoso-
wania u dzieci ze wzgledu na brak odpowied-
nich, kontrolowanych badan klinicznych. Nie-
zaleznie od wybranego preparatu nalezy jednak
pamietac, ze dziatanie adsorpcyjne wegla, dio-
smektytu i pektyn dotyczy takze innych lekow,
ktore nalezy przyjmowac z zachowaniem wta-
$ciwego odstepu czasowego [7].

Srodki zapierajace o dziataniu sciagajacym
W dalszym ciggu na rynku jako leki przeciw-
biegunkowe dostepne sg $rodki Sciggajace, tzn.
majgce zdolno$¢ do denaturacji $luzu i bia-
tek na powierzchni btony $luzowej. Utworzo-
na w ten sposob zdenaturowana warstwa chro-
ni potozong pod nig $ciane przewodu pokarmo-
wego przed szkodliwym dziataniem substancji
obecnych w tre$ci pokarmowej. Jednoczesnie
dochodzi do zmniejszenia wymiany ptynow,
a tym samym wysieku i przesieku [7,10].

W ten sposob dziatajg zwigzki garbnikowe
o0 charakterze polifenoli, pochodnych fenolo-
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kwasow, lub katechiny, obecne w korze, ko-
rzeniach lub lisciach wielu rodlin, gdzie petnig
funkcje ochronne przed drobnoustrojami i pa-
sozytami.

Wyciagi z surowcdw garbnikowych oprécz
dziatania $ciggajacego wykazujg réwniez dzia-
tanie przeciwbakteryjne (gtéwnie przeciw bak-
teriom Gram-dodatnim) oraz wptyw kurcza-
cy na naczynia krwiono$ne w denaturowanej
warstwie, hamujac tym samym drobne krwa-
wienia. Garbniki wystepujg m.in. w lisciach
i jagodach boréwki brusznicy (Vitis idea),
w korze debu (Quercus cortex) oraz debian-
kach, czyli galaséwkach (patologiczne narosla
na lisciach debu galusowego). Z galaséwek
wtasnie otrzymuje sie tanine — mieszanine
estrow kwasu galusowego i glukozy (gtéwnie
szescio- i siedmiogaloiloglukozy). Biatczan ta-
niny jest od lat stosowany z powodzeniem jako
lek OTC przeciw biegunkom [11].

Leki zapierajace o dziataniu hamujacym
hipersekrecje w przewodzie pokarmowym
Dobrym uzupetnieniem doustnej terapii na-
wadniajgcej w przypadku biegunek sekrecyj-
nych moze by¢ zastosowanie lekéw hamuja-
cych wywotang przez toksyny lub stan zapal-
ny hipersekrecje wody i elektrolitéw w jeli-
tach. Obecnie na rynku dostepng bez recep-
ty substancjg tego typu jest prolek — race-
kadotryl. Po podaniu doustnym ulega w or-
ganizmie cztowieka hydrolizie do aktywne-
go metabolitu — tiorfanu, majacego zdolnos¢
do hamowania aktywnosci enkefalinazy jeli-
towej. Enzym ten jest zwigzang z btong ko-
morkowg peptydaza, zaangazowang w roz-
kfad licznych biatek zaréwno endo-, jak i eg-
zogennych, m.in. enkefalin. Zahamowa-
nie aktywnosci enkefalinazy przedtuza czas
dziatania enkefalin w synapsach jelita cien-
kiego, co zmniejsza hipersekrecje w jego ob-
rebie. Powoduje to szybkie dziatanie prze-
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ciwbiegunkowe, bez wptywu na ciggtos$¢ pa-
sazu jelitowego i wywotywania wzde¢. Lek
ten zgodnie z zaleceniami ESPGHAN moze
by¢ podawany takze niemowletom powyzej
3. miesigca zycia [8].

Leki zapierajace o dziataniu hamujacym
motoryke przewodu pokarmowego
Stosowanie lekdéw hamujgcych motoryke
przewodu pokarmowego w leczeniu biegun-
ki bywa czesto kwestionowane. Przeciwni-
cy tego sposobu walki z biegunkg podnosza
przede wszystkim argument koniecznosci
usuniecia z jelita toksycznej tresci i tym sa-
mym ograniczenia czasu jej szkodliwego od-
dziatywania na $luzéwke. Tego typu lekow
nalezy unika¢ szczegdlnie w biegunkach
przebiegajacych ze stanem zapalnym i ob-
fitg wydzieling. Aktualnie zaleca sie ograni-
czenie ich stosowania jedynie w awaryjnych
sytuacjach, gdy czeste wizyty w toalecie sg
niemozliwe, a priorytetem jest szybkie za-
trzymanie objawow.

Najpopularniejszym lekiem z tej gru-
py jest dostepny bez recepty loperamid
— przedstawiciel opioidéw, zsyntetyzowa-
ny specjalnie w celu dziatania zapierajacego
i praktycznie niewchtaniany z przewodu po-
karmowego. Jest stosowany zwykle w daw-
kach dobowych 4-8 mg, ale nawet w daw-
kach wielokrotnie je przekraczajgcych nie
wywotuje charakterystycznych dla opiatéow
dziatan ze strony osrodkowego uktadu nerwo-
wego [7]. Zgodnie z wytycznymi ESPGHAN
nalezy réwniez unika¢ podawania loperami-
du dzieciom. U pacjentéw ponizej 3. r.z. ob-
serwowano powazne dziatania niepozada-
ne, mogace doprowadzi¢ nawet do zgonu.
W przypadku starszych dzieci i oséb doro-
stych nie stwierdzono natomiast takiej tok-
sycznosci loperamidu [8].

Kolejnym opioidem majacym zastosowa-
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nie w ostrych biegunkach jest dostepny na
recepte difenoksylat (zwykle w pofaczeniu
z atroping), ktéry jednak w duzych dawkach
moze wywotywac stany euforii oraz zespot
abstynencyjny [7].

Leki przeciwdrobnoustrojowe

Stosowanie lekow przeciwbakteryjnych po-
winno ogranicza¢ sie wytgcznie do ostrych
biegunek zapalnych (absorpcyjnych), przebie-
gajacych z wysokg goraczkg i znacznym od-
czynem ogdlnym, gdy podanie Srodkéw adsor-
bujacych lub $ciggajacych jest niewystarczaja-
ce. Zasadne jest ich wdrozenie np. w biegun-
kach podroznych.

W Polsce najczesciej stosowanym w tym
celu lekiem jest dostepny obecnie bez recep-
ty nifuroksazyd (pochodna nitrofuranu). Jego
mechanizm dziatania nie jest do konca jasny
— najprawdopodobniej wigze sie z redukcjg
leku w komdrce bakteryjnej do toksycznych
metabolitéw, prowadzacych do rozfragmen-
towania nici DNA [7]. Lek ten jest dostepny
takze bez recepty, rowniez w wersji przezna-
czonej dla dzieci powyzej 6. r.z., chociaz tego
typu terapia nie jest uwzgledniona w wytycz-
nych ESPGHAN [8].

Inne antybiotyki mogace mie¢ zastosowa-
nie w leczeniu biegunek o pochodzeniu bakte-
ryinym to m.in. rifaksymina (Salmonella, Shi-
gella, Campylobacter), trimetoprym/sulfame-
toksazol i cyprofloksacyna (Shigella spp.) oraz
erytromycyna (Campylobacter jejuni) i doksy-
cyklina (Vibrio cholerae) — w Polsce dostepne
na recepte [10,12,131.

Probiotyki

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

Jak dotad wtasciwosci probiotyczne wy-
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kazano dla licznych szczepdw bakterii fer-
mentacji mlekowej (np. Lactobacillus rham-
nosus, Lactobacillus acidophilus, Lactobacil-
lus reuteri, Bifidobacterium bifidum, Bifido-
bacterium lactis) oraz dla drozdzy Saccharo-
myces boulardi. Stosuje sie je w celu przy-
wrécenia rownowagi mikroflory jelitowej, za-
chwianej np. w wyniku antybiotykoterapii, in-
fekcji rotawirusami badz chemioterapii [7].

W $wietle ostatnich metaanaliz najbardziej
zasadne wydaje sie stosowanie probiotykow
w celu zapobiegania biegunce poantybiotykowe;.
Tylko dla szczepdw Saccharomyces boulardi wy-
kazano skuteczno$¢ w zapobieganiu biegunkom
zwigzanym z infekcja Clostridium difficile.

Korzysci ze stosowania probiotykéw w bie-
gunkach infekcyjnych i w biegunce podr6z-
nych wciaz sg dyskusyjne [14]. Istniejg jed-
nak doniesienia, ze jednoczesne stosowanie
doustnych ptynéw nawadniajgcych i probioty-
kow jest skuteczniejsze w redukcji ilosci nie-
prawidtowych stolcéw i czasu trwania ostrej
biegunki infekcyjnej u dzieci w poréwnaniu do
samego DPN (badanie na grupie 150 dzieci
w wieku 2.-36. miesigca zycia) [15].

Suplementacja cynkiem

Niedobory cynku sg szczegdlnie czeste w kra-
jach rozwijajacych sie, m.in. w Afryce, Azji
Potudniowej, na Bliskim Wschodzie i w Ame-
ryce tacinskiej. Wiadomo, ze pierwiastek ten
jest sktadnikiem strukturalnym i funkcjonal-
nym wielu enzyméw. Jego deficyty zwigza-
ne sg m.in. z zaburzeniem funkcjonowania
bariery nabfonkowej w przewodzie pokar-
mowym [16]. Dodatkowo przeprowadzone
w ostatnich latach badania kliniczne wyka-
zaty, ze suplementacja cynkiem (10-20 mg
dziennie przez 10-14 dni) skraca czas trwa-
nia biegunki i fagodzi jej przebieg w porow-
naniu do placebo [9].

Ostatnie wytyczne Swiatowej Organizacji
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Zdrowia i UNICEF-u obejmujg zatem réwniez
zalecenie suplementacji cynku u pacjentéw
z biegunka, szczeg6lnie w przypadku dzieci.

WHO zaleca zatem rutynowe podawanie
cynku przy biegunkach u dzieci, w ilosci odpo-
wiednio: 10 mg/dobe (ponizej 6. miesigca zy-
cia) i 20 mg (powyzej 6. miesigca zycia) przez
10-14 dni. Zgodnie ze stanowiskiem ESPGHAN
brak jest jednak jak dotad jednoznacznych do-
woddw na skuteczno$¢ suplementacji cynkiem
u dzieci w Europie i powinna by¢ ona wdrazana
jedynie w stanach niedozywienia [8].

Podsumowanie

Odwodnienie jest najpowazniejszym powikfa-
niem kazdej biegunki, niezaleznie od jej przy-
czyny i rodzaju. Brak odpowiednio szybkiej re-
akcji na nadmierng utrate ptynéw jest szcze-
golnie niebezpieczny dla dzieci i os6b star-
szych, nadal stanowigc jedna z gféwnych przy-
czyn Smiertelnosci w tych grupach wiekowych
w krajach Trzeciego Swiata. Pierwszym i naj-
wazniejszym krokiem w ostrych stanach bie-
gunkowych jest zatem podanie doustnych pty-
now nawadniajacych, o skfadzie rekomendo-
wanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia.

Wszelkie inne leki (zapierajace, przeciw-
bakteryjne, probiotyki) mogg (cho¢ nie za-
wsze musza) by¢ jedynie uzupetnieniem DTN,
pozwalajgcym na zmniejszenie ucigzliwosci
i czasu trwania objawéw. W tym celu pomoc-
ne moze by¢ wdrozenie lekdw adsorpcyjnych
(wigzacych toksyny i bakterie) lub $ciggaja-
cych (chronigcych $luzéwke przed szkodli-
wym wptywem substancji obecnych w tresci
pokarmowej), suplementacji cynkiem (szcze-
golnie w krajach rozwijajgcych sie, z powo-
du powszechnych deficytéw tego pierwiast-
ka w populacji) oraz probiotykéw (zwtaszcza
w biegunkach poantybiotykowych).

Ostroznie i z rozwaga nalezy natomiast
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podchodzi¢ do lekéw hamujgcych motoryke
przewodu pokarmowego, ktdére cho¢ skutecz-
nie hamuja oddawanie stolca, to jednak utrud-
niajg usuniecie toksycznej tresci przewodu po-
karmowego, nie zabezpieczajac przy tym $lu-
z6wki jelit przed jej oddziatywaniem. © @
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