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Biegunka podréznych
— jak zwalczy¢ ucigzliwy problem
podczas wyjazdow wakacyjnych?

Constipation — how to help control the problem?
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Abstract
Travelers' diarrhea affects many people who go on holiday trips abroad and is a condition that can effec-
tively ruin holiday plans. It is most often caused by bacteria, mainly Eschericha coli. Treatment, depend-
ing on the intensity of the course, is based on the use of antibiotics and/or loperamide. In the case of mild
diarrhea, products containing plant tannins and polyphenol complexes may be helpful, as they can allevi-
ate the course of the disease and shorten its duration. The article summarizes the principles of prevention
and treatment of traveler's diarrhea.
Keywords: travelers' diarrhea, prevention, antibiotics, loperamide, tannins.

Streszczenie
Biegunka podréznych to problem wielu oséb udajacych sie za granice. Jest schorzeniem mogacym skutecz-
nie pokrzyzowaé plany wakacyjne. Najczeéciej powodowana jest przez bakterie, glownie Eschericha coli.
Leczenie w zalezno$ci od intensywnosci przebiegu polega na stosowaniu antybiotykéw i/lub loperamidu.
W przypadku lagodnej biegunki pomocne moga by¢ produkty zawierajace roslinne garbniki i kompleksy
polifenolowe, ktére moga lagodzié objawy choroby i skraca¢ czas jej przebiegu. Artykul podsumowuje zasady
profilaktyki i leczenia biegunki podréznych.
Slowa kluczowe: biegunka podréznych, profilaktyka, antybiotyki, loperamid, garbniki.

Wprowadzenie

Biegunka podréznych jest jedna z najczest-
dotykajacych
tych, ktérzy przekraczaja granice miedzynaro-

szych uciazliwych przypadlosci

dowe w celach wypoczynkowych, a takze odwie-
dzajacych rodzine i przyjacidl, czy wyjezdzajacych
w interesach, do pracy lub w celach edukacyjnych.
Swiatowa Organizacja Turystyki szacuje, ze kaz-
dego roku podrézuje prawie 1 mld os6b. Biegun-
ka podr6znych dotyczy 20—60% os6b odwiedza-
jacych kraje o niskich dochodach [1]. Poniewaz
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wplywa na miliony podr6znych, a wielu z nich
dos$wiadczy zaklocen w planowanych dzialaniach,
istnieje duze zainteresowanie zapobieganiem i le-
czeniem tej powszechnej choroby.

Biegunka podr6znych byla juz nazwana i zde-
finiowana w publikacji Bena Keana Biegunka po-
dréznych do Meksyku, opublikowanej w 1963 r.
[2]. Od tej pory nie nastapily duze zmiany w pod-
stawowych zasadach profilaktyki i leczenia. Ist-
nieja kontrowersje dotyczace udzialu biegunki

podréznych w zaburzeniach jelita drazliwego.
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Biegunka podréznych jest zazwyczaj choro-
ba o przebiegu od lagodnego do umiarkowane-
go, ktoéra rozpoczyna sie w pierwszym tygodnia
od przyjazdu i zwykle ustepuje bez interwencji
w ciggu 5 dni. Scista definicja biegunki podréz-
nych to trzy lub wiecej luznych albo wodnistych
stolcow w ciggu 24 godzin, z lub bez innych ob-
jawdw skurczéw, nudnosci i niskiej goraczki.
Wymioty wystepuja, ale sa rzadkie, a czerwonka
(silne skurcze z krwig lub §luzem w stolcu) jest
takze rzadka. Pomimo czesto lagodnego cha-
rakteru choroby prawie jedna czwarta os6b jest
zmuszona do zmodyfikowania planowanej ak-
tywnosci [3].

Sugeruje sie, ze po leczeniu lub spontanicznej
remisji klinicznej biegunki podréznych mozliwe
jest rozwiniecie sie zespotu jelita drazliwego (IBS)
[4]. Dwa badania wykazaly, ze epizod biegunki
podréznych, szczegélnie ten z powazniejszymi
objawami, moze prowadzi¢ do IBS u nawet 15%
podroéznych po 6 miesiacach [5,6]. Retrospektyw-
ne badanie ankietowe pacjentéw z IBS sugeruje,
ze podrézowanie w ciggu ostatnich 6 miesiecy
bylo czestsze u pacjentdéw z poinfekcyjnym IBS
niz u pacjentéw z idiopatycznym IBS [7].

W latach 70. enterotoksyczna bakteia E. coli
zostala zidentyfikowana jako gléwna przyczy-
na biegunki podréznych u oséb podrédzujacych
do Meksyku [8]. Od tego czasu zidentyfikowano
wiele innych czynnikow (tab. 1). Zesp6l biegun-
ki podréznych najczesciej jest wywolywany przez
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jeden lub wiecej z kilku patogen6éw bakteryjnych,

wirusowych, rzadziej pasozytniczych.

Profilaktyka

Stare, pochodzace z epoki kolonialnej powie-
dzenie ,,obierz, ugotuj, usmaz lub zapomnij” — po-
zostaje standardowa radg profilaktyczng. Przeklada
sie to na niepicie wody ze Zrddel powierzchniowych
(jezior, strumieni lub rzek) lub nieoczyszczonej
wody z kranu, unikanie gruntowych warzyw liscia-
stych i owocow, ktorych podrézny nie moze umy¢c
iobra¢, niejedzenie niedogotowanego miesa i owo-
cOdw morza oraz unikanie potencjalnie skazonych
bufetéw stolowych (lub produktéw sprzedawa-
nych na ulicy), ktére prawdopodobnie znajdowaly
sie w temperaturze pokojowej przez dluzszy czas,
umozliwiajac wzrost bakterii albo uwalnianie en-
terotoksyn. Chociaz jest to rozsadna i tradycyjna
rada, istnieje niewiele dowodéw na to, ze stosowa-
nie tych Srodkéw zapobiegawczych przeklada sie
na mniejszg czesto$¢ wystepowania biegunki po-
dréznych. Jak wspomniano wezeéniej, ogélny po-
ziom warunkoéw sanitarnych w miejscu docelowym
lub lokalu gastronomicznym moze prowadzi¢ do
powszechnego skazenia, ktérego trudno uniknaé
bez wzgledu na podjete kroki zapobiegawcze. Po-
nadto podroze sg czesto podejmowane w celu pro-
bowania zywno$ci w jej kontekécie kulturowym.
Niemniej jednak nadal istnieje prawdopodobien-
stwo, ze Srodki te moga zapobiec niektérym przy-

padkom biegunki podréznych, a takze zapobiegna

Tabela 1. Czynniki wywolujace biegunke podrdznych [9]

Czynnik wywolujacy biegunke Czestosé
Bakterie 50-75%
E. coli 10-45%
Campylobacter spp. 5-25%
Salmonella spp. 0-15%
Shigella spp. 0-15%
Wirusy 5-20%
Pasozyty 0-10%
Ostre zatrucie pokarmowe 0-5%
Niezidentyfikowany patogen 10-50%
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powazniejszym infekcjom robakami pasozytniczy-
mi lub zakazeniom larwami tasiemcow, takimi jak
wagrzyca.

Mycie ragk zmniejsza czesto$¢é wystepowania
biegunki zar6wno w spolecznosciach o wysokich,
jak i niskich dochodach. Przeglad Cochrane wy-
kazal ok. 30% redukcje epizodéw biegunki przy
odpowiedniej higienie rak [10]. Inne $rodki zapo-
biegawcze przedstawiono w punktach ponizej [9].
1. Nalezy unika¢:

« surowych lub niedogotowanych mies, ryb

i owocoéw morza;

» niepasteryzowanego mleka, sera, lodéw i in-
nych produktéw mlecznych;

» wody z kranu i kostek lodu;

+ zimnych sos6w i dodatkow;

« zmielonych warzyw liSciastych, warzyw i owo-
cow, ktore nie zostaly umyte przez podroznego;

« gotowanej zywno$ci, ktora byla przechowywana
w temperaturze pokojowej w cieplym otoczeniu;
+ jedzenia od ulicznych sprzedawcow, chyba ze zo-
stalo niedawno przygotowane i podane na goraco.
2. Wode zdatna do picia nalezy doprowadzié¢ do
wrzenia lub uzdatni¢ za pomocg preparatow
chloru albo jodu i przefiltrowa¢ za pomoca fil-
tra 1 um lub mniejszego.

3. Po skorzystaniu z toalety i przed jedzeniem
nalezy umy¢ lub oczyScic¢ rece (np. zelem z al-
koholem).

Typy biegunki podréznych
Poréwnujac przebieg choroby, wyr6zni¢ moz-

na biegunke podr6znych:

+ lagodna (biegunka, ktora jest tolerowana, nie
jest niepokojaca i nie koliduje z zaplanowany-
mi czynno$ciami),

« umiarkowang (biegunka, ktdra jest niepokojaca
lub przeszkadza w planowanych dzialaniach),

« ciezka (biegunka obezwladniajaca lub catko-
wicie uniemozliwiajgca wykonywanie zapla-
nowanych czynnosci),

» uporczywa (biegunka utrzymuje sie przez ok.
2 tygodnie).
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Zalecenia dotyczace leczenia

Ponizej przedstawiono zalecenia panelu eks-
pertow dotyczacych postepowania leczniczego
w przebiegu biegunki podr6znych o ré6znym na-
sileniu [11].

Leczenie lagodnej biegunki

podréznych

1. Antybiotykoterapia nie jest zalecana u pacjen-
téw z lagodna biegunka podroznych (silne za-
lecenie, umiarkowany poziom dowodow).

2. Loperamid lub zwiazki bizmutu moga by¢ roz-
wazane w leczeniu lagodnej biegunki podréz-
nych (silne zalecenie, umiarkowany poziom

dowodow).

Leczenie biegunki podréznych

o umiarkowanym nasileniu

+ Antybiotyki moga by¢ stosowane w leczeniu
przypadkoéw biegunki podréznych o umiarko-
wanym nasileniu (slabe zalecenie, umiarko-
wany poziom dowodéw).

+ Fluorochinolony moga by¢ stosowane w lecze-
niu biegunki podréznych o umiarkowanym
nasileniu (silne zalecenie, umiarkowany po-
ziom dowodéw). Uwagi kwalifikujace.

+ Azytromycyna moze by¢ stosowana w leczeniu
biegunki podréznych o umiarkowanym nasi-
leniu (silne zalecenie, wysoki poziom dowo-
dow).

« Ryfaksymina moze byé¢ stosowana w leczeniu
biegunki podréznych o umiarkowanym nasi-
leniu (stabe zalecenie, umiarkowany poziom
dowoddw). Nalezy zachowaé ostrozno$é przy
podawaniu ryfaksyminy jako empirycznej te-
rapii umiarkowanej biegunki w regionach lub
na trasach, w ktérych spodziewane jest wyso-
kie ryzyko inwazyjnych patogenow.

« Loperamid moze byé stosowany jako terapia
wspomagajaca w przypadku biegunki podroz-
nych o nasileniu od umiarkowanego do ciez-
kiego (silne zalecenie, wysoki poziom dowo-
dow).
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Terapia ciezkiej biegunki podréznych

« Antybiotyki powinny by¢ stosowane w lecze-
niu ciezkiej biegunki podréznych (silne zale-
cenie, wysoki poziom dowodow).

+ Azytromycyna jest preferowana w leczeniu
ciezkiej biegunki podréznych (silne zalecenie,
umiarkowany poziom dowodow).

« Fluorochinolony moga by¢ stosowane w lecze-
niu ciezkiej biegunki podréznych niezwiaza-
nej z kiszkami (slabe zalecenie, umiarkowany
poziom dowodow).

« Jednodawkowe schematy antybiotykowe moga
by¢ stosowane w leczeniu umiarkowanej lub
ciezkiej biegunki podréznych (silne zalecenie,

wysoki poziom dowodow).

Dalsze postepowanie i badania

diagnostyczne

1. Zalecane sg badania mikrobiologiczne u powra-
cajacych podroznych z ciezkimi lub uporczy-
wymi objawami albo u os6b, u ktérych nie po-
wiodla sie terapia empiryczna (silne zalecenie,
niski/bardzo niski poziom dowodow).

2. Testy molekularne, ukierunkowane na szeroki
zakres klinicznie istotnych patogenéw, prefe-
rowane s3 wtedy, gdy szybkie wyniki sa kli-
nicznie wazne lub gdy inne testy nie pozwolily
na ustalenie rozpoznania.

Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towa-
rzystwa Gastroenterologii i Hepatologii dotycza-
cymi biegunki [12] probiotyki o udowodnionej
skuteczno$ci, takie jak S. boulardii i L. rhamnosus
GG, skracaja $redni czas trwania biegunki o ok. 24
godz., ale ich skuteczno$¢ w zakresie iloci stolca
nie zostala opisana. Chociaz stopien rekomendacji
jest bardzo silny, jako§¢ dowodow jest nadal niska.

Stosowanie  lekéw  antyperystaltycznych
nie jest skuteczne i moze powodowaé powazne
dzialania niepozadane u dzieci, w tym sennos¢,
drgawki, zesp6t Reye’a, porazenng niedrozno$c
jelit i depresje oddechowa. U malych dzieci i nie-
mowlat nie zaleca sie stosowania loperamidu, jed-

nego z najczestszych lekow antyperystaltycznych.
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W przypadku gdy niemozliwe jest podawanie
lekdéw wymienionych wczesniej lub gdy przebieg
biegunki jest lagodny/umiarkowany, pomocne
w leczeniu moga by¢ preparaty garbnikowe, wy-
kazujace réwniez korzystny wplyw na leczenie
biegunki podr6znych.

W jednym z badan oceniano skutecznosc le-
czenia biegunki podréznych preparatem zawiera-
jacym Actitan-F (naturalny kompleks molekularny
garbnikow z rzepiku i pieciornika oraz flawonoidow
z rumianku) [13]. W grupie przyjmujacej preparat
roznica miedzy liczba stolcdéw na poczatku leczenia
(n = 5) i po 24 godz. leczenia (n = 3,5) byla istot-
na statystycznie (p < 0,0001). Doustne podawanie
Actitanu-F wydaje sie bezpiecznym i skutecznym le-
czeniem, skracajacym czas trwania biegunki u dzie-
ci. Konieczne sa dalsze badania potwierdzajace te
dane. Korzystne dzialanie ekstraktéw z pieciornika
bogatych w garbniki potwierdzono takze w bada-
niach klinicznych ekstraktow z klacza Potentilla
erecta w leczeniu wrzodziejacego zapalenia jelita
grubego [14], jak réwniez w leczeniu biegunki wy-

wolanej wirusem u dzieci [15].

Podsumowanie

Na przestrzeni lat wzrosla wiedza na temat
patogenéw wywolujacych biegunke podréznych,
a takze czynnikéw gospodarza, ktére przyczyniaja
sie do choroby, oraz r6znych strategii interwencyj-
nych w leczeniu biegunki podréznych. Konieczne
jest dalsze badanie dlugoterminowych konse-
kwencji epizodu biegunki podréznych, jak tez roli
okreslonych §rodkéow przeciwdrobnoustrojowych
w jej terapii i zapobieganiu. Duzg role odgrywaja
tutaj rowniez kompleksy roslinne, ktére moga by¢
alternatywa w przypadku leczenia biegunki o sta-
bym i umiarkowanym przebiegu.
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