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definicja

e Ostra biegunka - zmiana konsystencji stolca na
luzng lub ptynng i/lub zwiekszenie czestotliwosci
wyproznien

* TowarzyszyC jej moga wymioty, gorgczka

* Objawy trwajg zwykle do 7 dni, nie dtuzej niz 14
dni




etiologia

* Najczestszg przyczyng ostrej biegunki u dzieci jest
rotawirus (odpowiada on rowniez za najciezsza
postac ostrej biegunki)

* W krajach o wysokiej wyszczepialnosci przeciwko

rotawirusowi na pierwszy plan wysuwa sie
norowirus




etiologia

* Wsrod zakazen bakteryjnych najczestsze to:
Salmonella i Campylobacter

» Coraz czesciej tez stwierdza sie zakazenia C. difficile
(szczegdlnie w przypadku biegunki
poantybiotykowej oraz ciezkiej biegunki w
przebiegu niektorych chorob przewlektych (NZJ1))




postepowanie




Wizyta ambulatoryjna



Ocena stopnia odwodnienia

* najlepszym wskaznikiem stopnia odwodnienia jest
procentowa utrata masy ciata (czesto niedostepna)

* badanie podmiotowe ma ograniczong przydatnosc,
ale prawidtowa diureza zmniejsza ryzyko
odwodnienia




Ocena stopnia odwodnienia

* w badaniu przedmiotowym najbardziej
przydatnymi odchyleniami (nadal) s3:

1) wydtuzony czas powrotu wilosniczkowego,
2) obnizona elastycznosé skory oraz
3) zmiana toru oddychania




Ocena stopnia odwodnienia

* w badaniu przedmiotowym najbardziej
przydatnymi odchyleniami (nadal) s3:

1) wydtuzony czas powrotu wilosniczkowego,
2) obnizona elastycznosé skory oraz
3) zmiana toru oddychania

* badania laboratoryjne nie sg przydatne w ocenie
stopnia odwodnienia - jedynie stwierdzenie
prawidtowego stezenia wodoroweglanow

zmniejsza prawdopodobienstwo odwodnienia >
5%



CDS
C//nlca/ dehydration sca/e

ustnej

Dobry Prawidtowe Normalna Wilgotne
objetosé

1 Dziecko spragnione, Nieznacznie Zmniejszona Klejace
niespokojne / apatyczne, zapadniete objetos¢
drazliwe przy badaniu

2 Dziecko apatyczne, wiotkie, Znacznie Brak Suche
skéra zimna / spocona, zapadniete
Spigczka

0 — odwodnienie nieobecne

1-4 — odwodnienie tagodne

5-8 — umiarkowane lub ciezkie

odwodnienie




Badania mikrobiologiczne?

* Ocena kliniczna:

* Wysoka goraczka (> 40°C), krew w kale, czeste
oddawanie biegunkowego stolca o matej objetosci, bol
brzucha, objawy zajecia OUN — sugerujg etiologie
bakteryjna

* Wymioty, objawy ze strony uktadu oddechowego —
sugeruj3 etiologie wirusowa



Badania mikrobiologiczne?

* Wskazania do badan mikrobiologicznych:
* Wspotistniejgce choroby przewlekte
* Ciezki stan ogolny

Przewlekajgce sie objawy

* Biegunka krwista

Podréz do krajow tropikalnych w wywiadzie

e Wzgledy epidemiologiczne (np. liczne zachorowania w
przedszkolu, ocena czynnika etiologicznego u pacjenta w
szpitalu)



Nawadnianie doustne

* najwazniejszy element leczenia ostrej biegunki

* nalezy je rozpoczg¢ natychmiast po wystgpieniu
objawow (nie czekajac, az dziecko sie odwodni).

* w nawadnianiu stosowac nalezy doustne ptyny
nawadniajgce (DPN) o obnizonej osmolalnosci

(stezenie Na 50-60 mmol/I)

. %raniczone dane przemawiajg za tym, ze lepiegj
tolerowane sg ptyny smakowe, schtodzone.




Nawadnianie doustne

* Wstepna faza nawadniania trwa 4-6 godzin i w tym
czasie nalezy dziecku podaé 50-100 ml/kg

* Nastepnie nalez(]/ kontynuowac¢ nawadnianie zgodnie z

podstawowym dobowym zapotrzebowaniem na ptyny wg
Hollidaya- Segara

100 ml/kg/d - do wagi 10 kg
1000 ml + 50 ml/(kazdy kg > 10 kg; do wagi 20 kg
g

1500 ml + 20 ml/(kazdy kg > 20 kg) - powyzej 20 kg, ale nie wiecej
niz 2400 ml/d




Zywienie

 przez okres nawadniania nalezy utrzymywac
karmienie piersia

e zywienie nalezy rozpoczg¢ wczesnie - po fazie
wstepnego nawodnienia

* brakuje danych, aby zaleca¢ konkretny rodzaj diety
w ostrej biegunce

* nie nalezy stosowac ptyndw zawierajacych duza
ilos¢ cukru




Farmakoterapia

* Najwazniejsze sg: odpowiednie nawodnienie i
Zywienie pacjenta!
* /naczenie pomocnicze maja:
* Probiotyki

* Smektyn dwuoktanoscienny
* Ondansetron

400+ Species Of Probiotcs In Your Boc

?59
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Wskazania do hospitalizacji

a) wstrzas lub ciezkie odwodnienie

b) zaburzenia neurologiczne

c) nieustepujgce wymioty lub wymioty trescia
z0tciowa

d) nieskuteczne nawadnianie doustne

e) brak mozliwosci bezpiecznego leczenia w domu
/ wizyt kontrolnych

f) podejrzenie stanu wymagajgcego interwencji
chirurgicznej



Postepowanie szpitalne



Nawadnianie enteralne

* jezeli nawadnianie doustne nie jest mozliwe,
preferowang metodg jest nawadnianie przez
zgtebnik nosowo-zotagdkowy

* wydaje sie, ze rownie skuteczne jest nawadnianie
szybkie (tzn. 40-50 ml/kg przez 3-6 godz.), jak i
standardowe (tzn. roztozone na 24 godziny, w
czasie ktorych pokrywa sie deficyt + podstawowe
zapotrzebowanie)



Nawadnianie dozylne

WSKAZANIA:

e wstrzas

* zaburzenia Swiadomosci

* ciezka kwasica

* pogtebiajgce sie odwodnienie

* brak poprawy pomimo prawidtowego
nawadniania enteralnego

e utrzymywanie sie wymiotow
* znaczne rozdecie brzucha, niedroznos¢




Nawadnianie dozylne

RESUSCYTACJA PLYNOWA

0,9% NaCl 20 ml/kg w bolusie

* w fazie tej mozna rowniez stosowac roztwor
Ringera z dodatkiem mleczanu
(o ile obecna diurezal!!!)

* bolusy mozna powtérzyc 2-3 razy
* rozwazycC inne mozliwe przyczyny wstrzgsu



Nawadnianie dozylne

W CIEZKIM ODWODNIENIU

0,9% NaCl 20 ml/kg/godz
przez 2-4 godzin

Po wstepnym nawodnieniu mozna kontynuowac
nawadnianie doustnie lub ciggty wlew zawierajacy
elektrolity + glukoze dozylnie



Nawadnianie dozylne

W CIEZKIM ODWODNIENIU

0,9% NaCl 20 ml/kg/godz
przez 2-4 godzin

Jezeli dziecko zacznie oddawac mocz i znane sg
stezenia elektrolitow, mozna dodac¢ KCl w ilosci 20
mEg/! (tj. 1 ml 15% KCl na 100 ml ptynu)



Hipernatremia

* w przypadku hipernatremii nawadnianie doustne
standardowym DPN jest skuteczne i bezpieczne (o
ile jest mozliwe) (stabe zalecenie, niska jakos¢
danych)

* w razie koniecznosci nawadniania dozylnego,
nalezy stosowac ptyny izotoniczne (0,9% NaCl) -
zarowno w fazie wyrownywania deficytu, jak w
fazie podtrzymujace;

* niedobor ptynow nalezy wyréwnywac powoli,
czesto monitorujgc jonogram, tak, aby stezenie Na
nie obnizato sie szybciej niz 0,5 mmol/l/godz



Farmakoterapia

A) LEKI PRZECIWWYMIOTNE
* Ondansetron —,,mozna rozwazyc¢”

* pojawif sie w zaleceniach, ale z adnotacjg, ze
bezpieczenstwo takiego leczenia musi zostac
potwierdzone

* dawkowanie wg wytycznych kanadyjskich: 8-15 kg =
2mg// 15-30kg=4 mg// > 30 kg =6-8 mg

* inne leki p/wymiotne nie sg zalecane



Farmakoterapia

B) LEKI PRZECIWBIEGUNKOWE

* Racekadotryl — ,,mozna rozwazy¢”
* jest skuteczny, ale bardzo drogi

* Probiotyki
uwagal nalezy stosowac okreslone szczepy w
odpowiednio wysokiej dawce:
LGG co najmniej 10'° CFU/24 godz, przez 5-7 dni
S. boulardii 250 - 750 mg/24 godz, przez 5-7 dni

W nowych wytycznych pojawity sie rowniez szczepy
L. reuteri i L. acidophilus, ale na razie dowody na ich
skutecznosc sg stabe.



Farmakoterapia

B) LEKI PRZECIWBIEGUNKOWE
* Smektyn dwuoktanoscienny — ,mozna rozwazy¢’

* innych lekéw p/biegunkowych stosowac nie

nalezy
(wyjatek stanowi cynk, ktory mozna stosowac u

dzieci > 6/12, w krajach rozwijajgcych sie — nie w
PL)

)



Farmakoterapia

NIE ZALECA SIE:
* Loperamidu

* Kwasu foliowego

* Taninianu zelatyny

* Nifuroksazydu

* Prebiotykow, synbiotykow




ANTYBIOTYKOTERAPIA

* w wiekszosci przypadkow antybiotykoterapia nie
jest potrzebna

* nawet w przypadku ostrej biegunki bakteryjnej
antybiotyki sg zalecane jedynie w okreslonych
sytuacjach klinicznych i tylko w przypadku zakazen
niektorymi patogenami




Shigella

* drogi transmisji: cztowiek-cztowiek, spozycie skazonego
pozywienia/wody, kontakt seksualny

* zakazenie jest ograniczone do btony sluzowej i tkanki
podsluzowej okreznicy

krwawa biegunka ze sluzem i ropa

* przebieg zroznicowany

* czeste, bolesne wyproznienia z matg iloscig stolca, z kurczowym
bolem brzucha, gorgczka

* powiktania: bakteriemia, zesp6t Reitera - reaktywne zapalenie
stawow, HUS, megacolon toxicum

LECZENIE: zalecana antybiotkoterapia:
azytromycyna w 1. dniu 12 mg/kg, a nastepnie przez 4 dni

6 mg/kg/d
(WHO zaleca rowniez ciprofloksacyne i ceftriaxon)




Salmonella

* gfowne zrodta zakazenia: mieso drobiowe, wotowe,
jaja, produkty mleczne

 szerokie spektrum objawow - od bezobjawowego
nosicielstwa po bakteriemie, ZOMR, zapalenie kosci
i szpiku

* najczesciej biegunka, kurczowe béle brzucha,
goraczka

* przebieg moze tez by¢ przewlekty i podstepny! - z

nieswoistg chorobg gorgczkowg, a nawet z
zaparciem...



Salmonella

* LECZENIE: antybiotykoterapia jest niezalecana u
zdrowych dzieci, natomiast wskazana u:
* noworodkéw i niemowlat < 3/12
* dzieci z niedoborami odpornosci
* asplenig

 dzieci leczonych immunosupresyjnie
(w tym - GKS)
 dzieci z NZJ lub achlorhydria

 Lek | rzutu: ceftriakson 50-100 mg/kg/d
alternatywnie azytromycyna 10 mg/kg/d i
ciprofloksacyna



surowego mleka, zanieczyszczonej wody oraz kontakt
ze zwierzetami hodowlanymi lub domowymi kotami!

* wodnista lub krwista biegunka, z kurczcowymi bélami
brzucha, goraczka

* rowniez mozliwe jest zakazenie przewlekte

* powiktania: zapalenie trzustki, pecherzyka zotciowego,
otrzewnej, typowo: zesp. Guillaina-Barre

e antygen HLA-B27 predysponuje do rozwoju
reaktywnego zapalenia stawow



Campylobacter

 LECZENIE: antybiotykoterapia jest zalecana
(szczegdlnie celem ograniczenia transmisji w
zbiorowiskach)

azytromycyna 10 mg/kg/d przez 3 dni lub
jednorazowa dawka 30 mg/kg



Escherichia coli

e kilka typow: STEC (produkujgca Shiga-toxin), EPEC,
ETEC, EIEC, EAEC

* STEC wywotuje krwotoczne zapalenie |Jelita grubego, z
silnym bolem brzucha, HUS (w szczegdlnosci serotyp
O157:H7), TTP

* pozostate serotypy wywotujg typowo biegunke wodnist3g o
réznym stopniu nasilenia, czesto z silnymi bolami brzucha

* LECZENIE:

* nie zaleca sie antybiotykoterapii w zakazeniu STEC (in. EHEC)

 zaleca sie antybiotykoterapie w ETEC:
azytromycyna 10 mg/kg/d przez 3 dni
- alternatywnie: cefiksym, kotrimoksazol, ciprofloksacyna



CLOSTRIDIUM

Clostridium difficile e -

wDIFFICILE!

e C. difficile wytwarza toksyny A i B i warunkiem
rozwoju niezytu jest wystepowanie dojrzatych
receptorow dla tych toksyn na powierzchni
enterocytéw gospodarza

* niemowleta takich receptorow nie posiadaja, stad
kwestionuje sie wystepowanie biegunki o etiologii
C. difficile u najmtodszych dzieci
(trudno jednak jednoznacznie okreslic, do jakiego
wieku - wytyczne podajg, ze do 3 rz.)



CLOSTRIDIUM

4

b 2.
= DIFFICILE!

Clostridium difficile

e

* jest to czesta przyczyna biegunki poantybiotykowej
(moze rozwingc sie do 8 tygodni od zastosowania
antybiotyku!!!) oraz u pacjentow z NZJ

e cuchnaca, zielonkawa, wodnisto-sluzowa biegunka z
krwig, z goraczka i silnymi kurczowymi bélami brzucha

 kryteria ciezkiej postaci (muszg wystepowac 2 z 3):
temp > 38,3 st C, WBC > 15 000, albuminy < 2,5 g% lub
obraz endoskopowy sugerujgcy rzekomobtoniaste
zapalenie jelita grubego albo leczenie w OIOM

* LECZENIE:
metronidazol 30 mg/kg/d przez 10 dni
Il rzut: wankomycyna 40 mg/kg/d

Q |
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Vibrio cholerae

* ostra wodnista biegunka z chlustajgcymi
wymiotami szybko prowadzi do odwodnienia i
Smierci

e charakterystyczna - twarz Hipokratesa

* odpowiednie nawadnianie zmniejsza Smiertelnosc z
50% do 1%

» LECZENIE: azytromycyna 20 mg/kg jednorazowo



Giardia lamblia

* droga transmisji fekalno-oralna

e obraz kliniczny zréznicowany - mozliwe
bezobjawowe nosicielstwo, ostra wodnista
biegunka lub zakazenie przewlekte - nie zawsze z
biegunka

* lek | rzutu: metronidazol 10 mg/kg 3 x/24 godz.
przez 7 - 10 dni

* rownie skuteczny wydaje sie albendazol przez 5 dni
lub tynidazol w jednorazowej dawce



Podsumowanie

Najczestszg przyczyng
ostrej biegunki
infekcyjnej jest
rotawirus



Podsumowanie

Najwazniejszym aspektem
opieki nad dzieckiem z ostrg
biegunk3 jest ocena stopnia
odwodnienia i odpowiednie
nawodnienie chorego



Podsumowanie

Nawadnianie doustnym
ptynem nawadniajgcym
nalezy rozpoczac
natychmiast po
pojawieniu sie objawow



Podsumowanie

W leczeniu znaczenie
pomocnicze maja:
probiotyki, smektyn
dwuoktanoscienny,
ondansetron, racekadotryl



Podsumowanie

W wiekszosci
przypadkow
antybiotykoterapia
nie jest potrzebna



Dziekuje za uwage!!!




