Ostra hiegunka u dzieci
— najnowsze wytyczne

Acute diarrhoea in children — the latest guidelines

STRESZCZENIE

Ostra biegunka jest czesta chorobg wieku dziecigcego. Najczestszym czynnikiem etio-
logicznym ostrej biegunki u dzieci jest zakazenie wirusowe, rotawirusy odpowiadaja za
35-50% ostrych zakazen przewodu pokarmowego. Ze wzgledu na zdecydowanie rzad-
sze wystepowanie bakteryjnej etiologii ostrej biegunki, wedtug zalecen ESPGHAN i ESPID
nie ma wskazan do rutynowego wykonywania badania mikrobiologicznego stolca
u kazdego dziecka z ostrg biegunka. Objawy biegunki zwykle ustepuja samoistnie w ciggu
5-7 dni, a leczenie polega gtownie na nawadnianiu doustnym ptynem glukozo-elekiro-
litowym. Zaleca si¢ stosowanie doustnych ptynéw nawadniajacych o zmniejszonej osmo-
larnosci. Istotnym elementem leczenia jest szybki powrot do diety sprzed biegunki, juz
po okoto 4 godzinach od nawodnienia pacjenta. Dodatek probiotykéw — szczepu LGG
— dodatkowo moze korzystnie wptywacé na przebieg ostrej biegunki. Wigkszos¢ dzieci
chorych na biegunke infekcyjng o ostrym przebiegu bez odwodnienia lub z odwodnie-
niem niewielkiego stopnia toleruje laktoze. Niemowleta ponizej 3. miesiaca zycia lub
z cechami niedozywienia s jednak w grupie ryzyka klinicznie istotnej nietolerancji lak-
tozy zwiazanej z biegunka infekcyjng. Dzieci do ukofczenia 6. miesigca zycia naleza do
grupy wysokiego ryzyka zachorowania na biegunke o ciezkim przebiegu, a takze niepo-
mysinego jej przebiegu. Nie zaleca sig¢ stosowania loperamidu u dzieci ze wzgledu na
mozliwos¢ wystapienia powaznych dziatan niepozadanych. Ze wzgledu na najczestsza
etiologie biegunki u dzieci — zakazenia wirusowe i tatwos¢ przenoszenia zakazen,
w profilaktyce zaleca sie zachowaé szczegolng dbatos¢ o higiene, a zwtaszcza o czeste
mycie rak i higienicznego przygotowywania positkow dla dzieci. Osoby chore powinny
ograniczy¢ kontakt z dzie¢mi, zwtaszcza z najmtodszymi. Przetomem w profilaktyce za-
kazen rotawirusowych jest wprowadzenie szczepien przeciwko temu patogenowi.
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ABSTRACT

Acute diarrhoea is a frequent complaint of childhood. The most common aetiological
factor is viral infection and rotaviruses are responsible for 35-50% of acute infections
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of the gastrointestinal tract. In view of the fact that bacterial aetiology of acute diarr-
hoea is unquestionably less common, there are no indications for conducting routine
microbiological tests of each child’s faeces, according to the recommendations of the
European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN)
and the European Society for Paediatric Infectious Diseases (ESPID). The symptoms of
diarrhoea usually abate spontaneously over 5-7 days, and treatment is based mainly
on hydration by a glucose-electrolyte solution taken orally. The use of an oral rehydra-
tion solution (ORS) of reduced osmolarity is recommended. An important element of the
treatment is a swift return to the patient’s normal diet, even as early as four hours after
rehydration. The addition of probiotics of the Lactobacillus GG strain may have a yet
more favourable influence on the course of acute diarrhoea. Most children suffering from
a severe bout of infectious diarrhoea with or without rehydration are lactose-tolerant
only to a small degree. Babies aged below three months or with signs of being under-
nourished are a group clinically at risk of significant lactose intolerance associated with
infectious diarrhoea. Children under the age of six months are at high risk of develo-
ping severe diarrhoea and in these infants the illness may take an unpleasant turn. It
is not recommended that loperamide be given to children because of the possibility of
serious undesirable side effects. In view of the most common aetiology of diarrhoea in
children, namely viral infection, and the ease with which the infection is picked up,
particular care should be taken, as a preventative measure, with hygiene and this
should include the frequent washing of hands and ensuring that food for children is pre-
pared hygienically. Those who are themselves ill should limit their contact with chil-
dren and babies. The introduction of immunisation against rotaviral infection is a pro-
phylactic breakthrough.
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WPROWADZENIE

Ostra biegunka jest czesta choroba wieku
dziecigcego 1 przyczyna hospitalizacji,
zwlaszcza niemowlat i dzieci do 2. roku zycia.
Zgodnie z definicja World Health Organiza-
tion (WHO), mozna ja rozpoznac wtedy, gdy
dziecko oddato trzy ptynne lub pétptynne
stolce na dobg¢ lub stwierdzono w stolcu
obecnos$¢ domieszek patologicznych, takich
jak: §luz, ropa lub krew [1]. Definicja ta nie
odnosi si¢ do niemowlat karmionych natu-
ralnie, ktorych stolce sa fizjologicznie czest-
sze i luzniejsze, stad bez wzgledu na wiek
dziecka i sposdb zywienia ostrg biegunka
okre§lamy tez znamienne zwigkszenie licz-

by wypréznieni w ciagu doby w poréwnaniu

z poprzednim okresem i/lub zmiane¢ konsy-
stencji stolca na ptynna lub p6tplynng oraz
kazdy stolec patologiczny. Biegunka ostra
mozna rowniez okresli¢ stan chorobowy,
w ktérym zwigksza si¢ objetoS¢ stolcow,
a masa stolca u niemowlat przekracza 10 g/
/kg mc./dobe, a u starszych dzieci powyzej
200 g/dobe, w praktyce te kryteria sg rzadko
wykorzystywane.

W Stanach Zjednoczonych, gdzie liczba
epizodéw biegunkowych w przeliczeniu na
jedno dziecko waha si¢ w granicach 1-5
rocznie, kazdego roku umiera z tego powo-
du 500 dzieci [2]. Ocenia si¢, Ze rocznie na
ostra biegunke rotawirusowa zapada na
Swiecie okoto 130 mln dzieci i jest ona przy-
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czyna okoto 440 tys. zgondéw dzieci w wieku
ponizej 5 lat [3]. Wedtug badan epidemiolo-
gicznych w Brazylii w latach 1999-2004 za-
kazenie rotawirusem bylo przyczyna ponad
3,5 mln zachorowan na biegunke, ponad
92 tys. hospitalizacji oraz 850 zgonéw dzieci
w wieku do 5 lat rocznie [4].

Najczestszym czynnikiem etiologicz-
nym ostrej biegunki u dzieci jest zakazenie
wirusowe, same tylko rotawirusy odpowie-
dzialne sa za 35-50% ostrych zakazen prze-
wodu pokarmowego [5, 6]. Znajomos¢ tego
faktu wynika z coraz wigkszej dostepnosci
szybkich testéw na obecno$¢ antygendéw
wirusowych w badanym stolcu. Najwigcej
zachorowan o etiologii rotawirusowej od-
notowuje si¢ w okresie jesienno-zimowym.
Do zakazenia dochodzi droga kropelkowa,
poprzez bezposredni kontakt lub spozycie
zainfekowanej ZzywnoSci. Objawy kliniczne
zakazenia mogg by¢ r6znorodne — od bez-
objawowego zakazenia do cigzko przebie-
gajacej biegunki z goraczka czy wymiotami.
Rzadziej natomiast przyczyna ostrej bie-
gunki u dzieci sg zakazenia bakteryjne (Sal-
monella, Shigella, Campylobacter oraz ente-
ropatogenne szczepy pateczki okreznicy).
Ze wzgledu na zdecydowanie rzadsze wy-
stepowanie bakteryjnej etiologii ostrej bie-
gunki, wedtug zalecen European Society for
Paediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition/European Society for Paediatric
Infectious Disease (ESPGHAN/ESPID) nie
ma wskazan do rutynowego wykonywania
badania mikrobiologicznego stolca u kaz-
dego dziecka z ostra biegunka [7]. Zaleca
si¢, by to badanie wykonywac, gdy w stolu
jest krew lub §luz, biegunce towarzyszy go-
raczka, wystepuja objawy ze strony oSrod-
kowego ukltadu nerwowego lub gdy w wy-
wiadzie stwierdzono podréz do krajow
o zwigkszonym ryzyku infekcji bakteryjnej
oraz w przypadku zachorowan epidemicz-
nych. Wskazaniem do tego badania jest tez
przedtuzanie si¢ objawdéw biegunki. Nie za-
leca si¢ tez aktualnie wykonywania innych
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badan, ktore dotad byly uwazane za przy-
datne w réznicowaniu etiologii biegunki,
jak oznaczenia leukocytow czy laktoferyny
w stolcu [7].

Objawy biegunki zwykle ustgpuja samo-
istnie w ciaggu 5-7 dni, a leczenie polega
gléwnie na podawaniu glukozo-elektrolito-
wego doustnego plynu nawadniajacego
(DPN) w celu zapobiegania odwodnieniu,
kwasicy metabolicznej i zaburzeniom elek-
trolitowym. Istotnym elementem leczenia
jest szybki powr6t do diety sprzed biegunki,
juz po okoto 4 godzinach od nawodnienia
pacjenta. Szczegdlne znaczenie ma utrzyma-
nie karmienia naturalnego przez caly okres
trwania biegunki, takie postepowanie
zmniejsza jej nasilenie, skraca czas trwania
(zwthaszcza biegunki rotawirusowej) i utatwia
uzyskanie zadawalajacego nawodnienia [7].
Leczenie farmakologiczne ostrej biegunki
u dzieci jest ograniczone, a leki przeciwbak-
teryjne podaje si¢ tylko w szczegdlnych sy-
tuacjach klinicznych. Wskazania do leczenia
przyczynowego biegunki o etiologii bakte-
ryjnej przedstawiono w tabeli 1.

Obraz kliniczny i przebieg ostrego zaka-
zenia zoladkowo-jelitowego zaleza od stanu
immunologicznego organizmu czlowieka.
Grupe ryzyka zachorowania na biegunke
o ciezkim przebiegu, a takze jej niepomyslne-
go przebiegu stanowia dzieci z cigzkimi cho-
robami organicznymi oraz otrzymujace gliko-
kortykosteroidy i leki immunosupresyjne.
Bakteryjna etiologia ostrej biegunki bywa tez
niebezpieczna u noworodkéw i niemowlat,

zwlaszcza w pierwszym poétroczu zycia [9].

DOUSTNE PLYNY NAWADNIAJACE

Doustne ptyny nawadniajace stanowia
podstawe leczenia chorych z biegunka o lek-
kim badz umiarkowanym przebiegu. Meta-
analiza 17 badaf z randomizacja do marca
2006 roku przeprowadzona przez Hartlinga
i wsp. [10] dowodzi, ze nawadnianie doust-
ne jest bezpieczniejsze niz dozylne, rzadziej

powoduje dziatania niepozadane, na przy-
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Leczenie DPN
moze by¢ nieskuteczne
w cigzkim odwodnieniu

i u dzieci wymiotujacych

Zaleca si¢ stosowanie
DPN o zmniejszonej
osmolarnosci — stezenie
sodu wynosi 60 mmol/I
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Tabela 1

Wskazania do leczenia przyczynowego biegunki o etiologii bakteryjnej [7, 8]

Czynnik Wskazania do antybiotykoterapii Rodzaj leku
etiologiczny
Sallmonella Etiologia potwierdzona mikro- Kotrimoksazol 5-10 mg/kg/d. w 2 dawkach
biologicznie w przeliczeniu na trimetoprym przez 3-5 dni
— niedobory odpornosci Mtodziez > 14. rz. fluorochinolon przez 3-5 dni
— asplenia Norfloksacyna 2 x 400 mg/d.
— leczenie immunosupresyjne Ofloksacyna 2 x 300 mg/d.
— nieswoiste zapalenie jelit U niemowlat < 3. mies. zycia przy podejrzeniu
— noworodki i niemowleta posocznicy salmonellozowej:
do 3. mies. zycia ceftriakson i.v.: 50-100 mg/kg/d.
Nie nalezy leczy¢ bezobjawowego  cefotaksym i.v.: 75-100 mg/kg
nosicielstwa
Shigella Etiologia musi by¢ potwierdzona Azytromycyna — lek | rzutu
mikrobiologicznie Cefalosporyny Ill generacji fluorochinolony
Leczenie zmniejsza ryzyko
rozwinigcia zespotu hemolityczno-
-mocznicowego
Campylobacter Leczenie skuteczne we wczesnym Wedtug antybiogramu
okresie zakazenia
Clostridium Etiologia potwierdzona Metronidazol
difficile mikrobiologicznie Wankomycyna — przy opornosci na metronidazol

ktad zapalenie zyt, skraca czas hospitaliza-
cji i tylko u okoto 4% dzieci konczy si¢ nie-
powodzeniem. Leczenie DPN moze by¢ nie-
skuteczne w cigzkim odwodnieniu i u dzieci
wymiotujacych. Zgodnie z aktualnymi zale-
ceniami europejskich towarzystw nauko-
wych (ESPGHAN, ESPID) przy niemozli-
wej podazy doustnej DPN zaleca si¢ nawad-
nianie enteralne za pomoca zgtgbnika noso-
wo-zoladkowego, ktore skutecznoscia do-
réwnuje nawadnianiu dozylnemu [7].
Nawadnianie doustne DPN nalezy pro-
wadzi¢ w dwéch etapach. W pierwszym eta-
pie, zwanym faza rehydratacji, nalezy zasto-
sowa¢ DPN w iloSci zaleznej od stopnia od-
wodnienia, 50-100 ml/kg masy ciata dziec-
ka przez 4 godziny oraz dodatkowo 5-10 ml/
/kg po kazdych wymiotach lub oddanym stol-
cu. W drugim etapie, zwanym leczeniem
podtrzymujacym lub okresem realimentacji,
prowadzi si¢ dalej leczenie DPN w iloSci
réownej zapotrzebowaniu plynowemu dziec-
ka oraz dodatkowo 5-10 ml/kg po kazdych
wymiotach lub oddanym stolcu, ale w tym

okresie przede wszystkim wraca si¢ do zywie-
nia dziecka, najczesciej do diety sprzed bie-
gunki — nieznacznie zmodyfikowane;j.

U dzieci z ostra biegunka, z wyjatkiem
chorych na cholere, zgodnie z aktualnymi
zaleceniami ESPGHAN zaleca si¢ stosowa-
nie DPN o zmniejszonej osmolarno$ci —
stezenie sodu wynosi 60 mmol/l. Takie poste-
powanie zmniejsza objetosc stolca, nateze-
nie wymiotow irzadziej koficzy si¢ niepowo-
dzeniem. Preparaty hipoosmolarne dostep-
ne w Polsce to na przyktad Orsalit i Floridral.
Dodatek probiotykéw —szczepu LGG (lac-
tobacillus rhamnosus GG) — dodatkowo
moze korzystnie wpltywaé na przebieg ostre;j
biegunki. W Polsce jedynym preparatem
zawierajacym je jest Floridral.

Zagadnieniem jeszcze nierozstrzygni¢tym
jest dodatek cynku do DPN. Pierwsze donie-
sienia sa dos¢ obiecujace, moze to skracaé czas
trwania biegunki, zwlaszcza u dzieci z krajow
rozwijajacych si¢ [7].

Poniewaz sam DPN nie skraca czasu

trwania biegunki ani nie zmniejsza liczby

www.fmr.viamedica.pl



biegunkowych stolcoéw, czesto dodatkowo
stosuje si¢ Srodki wspomagajace leczenie,
w tym leki adsorbujace, na przyktad smek-
tyn dwuoktano$cienny.

Innym rozwiazaniem jest zastosowanie
dostepnego w wolnej sprzedazy aptecznej
preparatu HiPP ORS 200. Jest to gotowy do
spozycia kleik marchwiowo-ryzowy przezna-
czony dla niemowlat po 4. miesiacu zycia.
Dzigki specjalnej kompozycji marchwi, ryzu
i sktadnikéw mineralnych HIPP ORS 200,
w odréznieniu od innych ptynéw nawadnia-
jacych, dostarcza organizmowi niezbednych
i dobrze tolerowanych sktadnikéw odzyw-
czych. Zgodnie z obowiazujacym zalece-
niem jest preparatem o zmniejszonej osmo-
larnoS$ci wynoszacej 240 mOsm/1, zawieraja-
cym Na w stezeniu 52 mmol/I.

SMEKTYN DWUOKTANOSCIENNY

Smektyn dwuoktano$cienny nalezy do pre-
paratéw adsorbujacych toksyny. Ma dziata-
nie mukoprotekcyjne, taczac sie z glikopro-
teinami §luzu, zagegszcza go, chroni przed
degradacja, dzieki czemu stabilizuje barie-
r¢ Sluzowkowa blony §luzowej przewodu
pokarmowego. W Polsce jest szczegdlnie
popularny, dostepny w sprzedazy bez recep-
ty, czesto zalecany przez lekarzy pierwszego
kontaktu. Faktyczna skuteczno$¢ w leczeniu
biegunki byta juz przedmiotem wielu prac,
metaanaliza Szajewskiej i wsp. [11] opubli-
kowana w 2006 roku podsumowujaca do-
tychczas przeprowadzone badania dowodzi,
ze smektyn dwuoktano$cienny stosowany
lacznie ze standardowg terapia u dzieci do
18. roku zycia chorych na ostra biegunke
infekcyjna skraca czas jej trwania i zwigksza
szans¢ na wyleczenie w 3. dniu leczenia. Sto-
sowanie smektynu dwuoktanoS$ciennego
u dzieci, podobnie jak i innych lekéw prze-
ciwbiegunkowych, nie jest obecnie zaleca-
ne przez WHO ani American Academy of
Pediatrics (AAP), ale wydaje sig, ze to lek,
ktéry mozna poleci¢ w terapii ambulatoryj-

nej ostrej biegunki [1, 12]. Pewnym ograni-
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czeniem zastosowania tej substancji jest smak
preparatu — w badaniu Guarino i wsp. [2]
prawie 20% dzieci odrzucito z jego powodu
ten sposéb leczenia. Dlatego obecnie do-
stepny jest preparat smektynu dwuoktano-
Sciennego z dodatkiem smakowym, ktory
moze poprawic tolerancje tego leku przez

dzieci.

PROBIOTYKI
W ostatnich latach pojawily si¢ liczne prace
wskazujace na korzystna rolg probiotykéw
w leczeniu ostrej biegunki infekcyjnej. Uwa-
za si¢ jednak, ze nie ma naukowych podstaw
do ekstrapolacji danych o szczepach, nawet
blisko spokrewnionych. Kazdy szczep wyma-
ga oddzielnych badan, a wtasciwosci i sku-
teczno§¢ kliniczna w okreSlonej jednostce
chorobowej czgsto znacznie si¢ r6znia. Szy-
manskiiwsp. [13] poddali ocenie skutecznosé
trzech szczepdéw Lactobacillus rhamnosus
(573L/1,573L/21573L/3) zawartych w prepa-
racie Lakcid L w terapii ostrej biegunki
u dzieci. Wykazano, ze Lakcid L podawany
2 razy dziennie w dawce 1,2 x 1010 CFU (co-
lony forming unit) przez 5 dni nie skracat cza-
su trwania biegunki w poréwnaniu z grupa
przyjmujaca placebo, bezwzgledu najej etio-
logi¢. Stwierdzono natomiast skrécenie cza-
su utrzymywania si¢ biegunki rotawirusowe;j
$rednio o 38 godzin. Zblizone wnioski wysu-
nieto z przegladu piSmiennictwa Szajewskiej
i Mrukowicza [14], na podstawie analizy pra-
widlowo przeprowadzonych badan klinicz-
nych (tzn. metoda podwdjnie §lepej proby
zrandomizacja i grupa przyjmujaca placebo).
Udowodniono, ze w poréwnaniu z placebo
stosowanie probiotykéw znamiennie zmniej-
sza ryzyko utrzymywania si¢ biegunki powy-
zej 3 dni, ale jedynym probiotykiem, ktory
zmniejszal to ryzyko w sposob powtarzalny
byt szczep Lactobacillus rhamnosus GG. Ewi-
dentnie korzystne wyniki uzyskano w przy-
padku biegunki rotawirusowe;.

Natomiast Kowalska-Duplagaiwsp.[15]

poddali ocenie skuteczno$¢ preparat Trilac,
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Loperamid, lek hamujacy
perystaltyke przewodu
pokarmowego, jest
zalecany w terapii ostrej
biegunki u dorostych
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zawierajacy 3 szczepy bakterii— Lactobacil-
lus acidophilus, Bifidobacterium bifidum
Bb 12 oraz Lactobacillus bulgaricus — w le-
czeniu ostrej biegunki u dzieci. Badaniem
z randomizacja przeprowadzonym metoda
podwdjnie Slepej proby z grupa przyjmujaca
placebo objeto 176 dzieci do 4. roku zycia
z ostra biegunka. Dzieci przydzielono loso-
wo do grup otrzymujacych nawadnianie do-
ustne lub dozylne oraz Trilac® (1,6 X 109
CFU) lub placebo, dwa razy dziennie przez
5 dni. W tej analizie wykazano, ze czas trwa-
nia biegunki bez wzgledu na etiologi¢ byt
statystycznie istotnie krotszy w grupie otrzy-
mujacej Trilac w poréwnaniu z grupa otrzy-
mujaca placebo (56,77 = 27,99 hv. 66,59 *
30,71 h;p = 0,017, r6znica srednich— 10 h),
natomiast nie wykazano tak istotnej rozni-
cy czasu trwania biegunki u dzieci z potwier-
dzong infekcja rotawirusowa. Stwierdzono
rowniez, ze podawanie tego preparatu nie
miato wplywu na zmiane nasilenia biegun-
ki, czesto$¢ wymiotow czy przyrost masy cia-
ta. W czasie trwania interwencji nie stwier-

dzono dziatafi niepozadanych.

DIETA NISKOLAKTOZOWA

| INNE MODYFIKACJE DIETETYGZNE
Laktoza, obecna w mleku wszystkich ssa-
kéw, jest dwucukrem zbudowanym z gluko-
zy i galaktozy. Czasteczka laktozy w trakcie
trawienia jest rozkladana przez laktaze —
enzym rabka szczoteczkowego nablonka je-
lita cienkiego. Uszkodzenie enterocytow
w wyniku zakazenia lub zapalenia powodu-
je zmniejszona ekspresj¢ tego enzymu, pro-
wadzac do zwykle przemijajacej nietoleran-
cjilaktozy. Ilo$¢ i aktywnos¢ laktazy zmniej-
szaja si¢ rowniez z powodu uszkodzenia ko-
smkéw blony S§luzowej jelita cienkiego
u dzieci z istotnym niedozywieniem lub wy-
niszczonych. Niedob6r laktazy i innych disa-
charydaz stwierdza si¢ tez u wcze$niakow.
Niestrawiona laktoza zwicksza ciSnienie
osmotyczne w §wietle jelita, ktore stymulu-

je przechodzenie do jelita wody i elektroli-

téw, prowadzac do biegunki. W przypadku
podejrzenia objawowej wtornej nietoleran-
cji laktozy wskazane jest przeprowadzenie
odpowiednich badaf diagnostycznych
w celu potwierdzenia rozpoznania. Najbar-
dziej pomocnym nieinwazyjnym badaniem
diagnostycznym u starszych dzieci jest wodo-
rowy test oddechowy. U niemowlat zaleca
si¢ pomiar pH stolca oraz zastosowanie pro-
by eliminacji i prowokacji. Wigkszo$¢ dzie-
ci chorych na biegunke infekcyjna o ostrym
przebiegu bez odwodnienia lub zodwodnie-
niem niewielkiego stopnia toleruje laktoze
bez klinicznie istotnych objawéw uposledze-
nia trawienia tego dwucukru. Niemowleta
ponizej 3. miesiaca zycia lub z cechami nie-
dozywienia sa jednak w grupie ryzyka kli-
nicznie istotnej nietolerancji laktozy zwiaza-
nej z biegunka infekcyjna. Nie ma jednak
oczywistych wskazan do rutynowego stoso-
wania diety ubogo- lub bezlaktozowej w tej
grupie dzieci. W przypadku rozpoznania
wtornej nietolerancji laktozy u niemowlat
mozna zastosowac preparat bezlaktozowy
Enfamil O-Lac, ktoéry w przeciwiefistwie do
innych dostepnych preparatéw bezlaktozo-
wych dostepnych w sprzedazy w Polsce, nie
ma zmienionego sktadu biatkowego. Czes¢
pacjentow z nietolerancja laktozy moze spo-
zywaé produkty mleczne zawierajace cze-
Sciowo strawiona laktoze, na przyktad jogur-
ty. U dzieci starszych praktyczne zastosowa-
nie ma tez dodatek egzogennej laktozy do
produktéw mlecznych [16]. Pewne nadzieje
budzi dodatek probiotykéw do produktéw
mlecznych, ktére wedtug Zhong’a i wsp. [17]
moga zmniejszac objawy nietolerancji laktozy.

Interesujacym przyktadem nowosci
w prowadzeniu zywienia dziecka z ostra bie-
gunka jest produkt na bazie bananéw, zawie-
rajacy zredukowana ilo$¢ laktozy, naturalnie
bogaty w sktadniki mineralne — Humana
HN. Produkt ten zostat opracowany do wcze-
snej realimentacji chorych z ostra biegunka
w kazdym wieku (od 1. mies. zycia), jest pre-
paratem prebiotycznym (galaktooligosacha-
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rydy [GOS] oraz naturalnie wystepujace
w bananach beta-fruktany stanowia prawie
4% sktadu), mozna go przygotowywac zarow-
no w postaci plynnej, jak i positku stalego
(kaszka). Humana HN zawiera az 63% bana-
néw wsrod sktadnikéw statych, stanowi do-
brze zbilansowany pokarm i moze by¢w okre-
sie realimentacji stosowana do wylacznego
zywienia niemowlat i uzupetniajacego zywie-
nia dzieci i os6b dorostych [18, 19].

LOPERAMID

Loperamid, lek hamujacy perystaltyke
przewodu pokarmowego, jest zalecany w te-
rapii ostrej biegunki u dorostych. Lek ten
nalezy jednak stosowac krétko, gdyz hamo-
wanie perystaltyki moze op6znia¢ wydalanie
patogennych drobnoustrojow i spowodowacé
toksyczne rozdecie zapalnie zmienionego
jelita. U dzieci nie znajduje swojego zasto-
sowania ze wzgledu na mozliwos$¢ wystapie-

nia powaznych dziatan niepozadanych [9].

WSKAZANIA DO HOSPITALIZAGJI

W krajach europejskich ostra biegunka zwy-
kle przebiega tagodnie, a wczesne zastosowa-
nie DPN moze ograniczy¢ odwodnienie dziec-
ka i konieczno$¢ hospitalizacji. Zgodnie z za-
leceniami ESPGHAN i ESPID bezwzgledny-
mi wskazaniami do hospitalizacji dziecka
z biegunkg sa: wstrzas, odwodnienie duzego
stopnia (> 9% mc.), zaburzenia neurologicz-
ne, uporczywe lub zétciowe wymioty, niepo-
wodzenie leczenia DPN, problemy natury so-
cjalnej lub logistycznej, podejrzenie stanu

wymagajacego interwencji chirurgiczne;j [7].

DZIALANIA PROFILAKTYCZNE
Ze wzgledu na najczestszg etiologie bie-

gunki u dzieci — zakazenia wirusowe

Forum Medycyny Rodzinnej 2009, tom 3, nr 6, 431-438

itatwoS$¢ przenoszenia zakazen, w profilak-
tyce zaleca si¢ zachowac szczeg6lna dba-
los¢ o higieng, a zwlaszcza o czgste mycie
rak i higieniczne przygotowanie positkow
dla dzieci. Osoby chore powinny ograniczy¢
kontakt z dzie¢mi, zwlaszcza z najmlodszy-
mi. O ile to mozliwe, hospitalizowanych
chorych nalezy umieszczac w salach jedno-
osobowych, gdyz zakazenie wieloma pato-
genami jednocze$nie moze pogorszyc prze-
bieg choroby. Podczas dziatan pielggniar-
sko-lekarskich nalezy zaktadac jednorazo-
we rekawiczki i fartuchy [7].

Przetomem w profilaktyce zakazen rota-
wirusowych bylo wprowadzenie szczepiefi
przeciwko temu patogenowi. Dostepne
szczepionki podawane zdrowym niemowle-
tom do 24.-26. tygodnia zycia sa bezpieczne,
skuteczne, zmniejszaja ryzyko wystapienia
ciezkiej biegunki oraz konieczno§ci hospita-
lizacji [20, 21].

WNIOSKI

1. Najwazniejszym postgpowaniem w ostrej
biegunce o fagodnym i umiarkowanym
przebiegu jest zastosowanie hipoosmo-
larnych doustnych ptynéw nawadniaja-
cych.

2. Nie mawskazan do rutynowego stosowa-
nia antybiotyk6w i chemioterapeutykow
w leczeniu biegunki.

3. Dzialanie wspomagajace w leczeniu bie-
gunki moga mie¢ wybrane szczepy pro-
biotyczne i smektyn dwuoktanoscienny.

5. W leczeniu przejSciowej hipolaktazji
w przebiegu biegunki maja zastosowanie
preparaty bezlaktozowe.

6. Czynna profilaktyka w postaci szczepien
niemowlat zapobiega wystapieniu ci¢z-

kiej postaci biegunki rotawirusowe;.

Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska,
Inga Adamska
Ostra hiegunka u dzieci

Przetomem

w profilaktyce zakazen
rotawirusowych byto
wprowadzenie szczepien
przeciwko temu
patogenowi
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