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Definicja

Zmiana konsysytenc;ji stolca na
luzng/ptynng LUB wzrost czestosci
wyproznien >3/dobe

e Ostra biegunka <7 dni
* Przetrwata biegunka 8-13 dni

* Przewlekta biegunka 214 dni
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Czeste przyczyny

Wirusowy niezyt
zotagdkowo-jelitowy

[

[ Bakteryjny niezyt J

Grozne przyczyny

Posocznica 1

Zespot wstrzasu
toksycznego (TSS)

zotgdkowo-jelitowy

|

[ Wegtobienie jelit J
l

( [ HUS J
Przyczyny
pozajelitowe: [ _
Posocznica Piorunujgce zapalenie jelit o
ozu$ o el etiologii C. difficile
ZUM | | 7
Zapalenie ptuc | i Ostre zapalenie wyrostka
N R | robaczkowego
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Grozne przyczny

Posocznica

*  Salmonella spp.

* Niemowleta i osoby w
immunosupresji — grupy
ryzyka

*  Wysoka gorgczka,
biegunka (na ogét
krwista), ciezki stan
ogolny

Wgtobienie

* Prawie wytgcznie w pierwszych dwodch latach zycia

* Enterokrwotoczna E. coli (EHEC/STEC)

* Najczesciej dzieci do 5 lat

* Najczesciej w czasie 5-10 dni od poczatku krwistej biegunki
(bez goraczki)

* Niedokrwistos¢ oIityczna, matoptytkowosé, AKI

TSS

S. aureus, S. pyogenes
Ciezka wodnista biegunka
z niedocisneiniem
opornym na resuscytacje
ptynowg e Skutek nadmiernego namnozenia Clostridoides difficile
Uszkodzenie e Ostra wodnista biegunka z bdlem w dole brzucha, stan
wielonarzadowe podgoraczkowy, leukocytoza, na ogoét powigzane z
antybiotykoterapig

e

Zapalenie jelit C. difficile

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego

* Nawracajacy (co 15-20 min), nasilony, kurczowy bdl o B4l brzucha w okolicy pepka ,, przenosi sie” do prawego &
brzucha dolnego kwadrantu

*  Krwista biegunka (objaw , malinowej galaretki”) * Tkliwo$¢ dolnego prawego kwadrantu brzucha

*  Wyczuwalny opér po prawej stronie brzucha * Obrona miesniowa, objawy otrzewnowe

Fleisher, UtD, 2022



WIRUSY (70%)

(

r

Rotawirus
Norowirus
Sapowirus
Astrowirus
Adenowirus
inne

~N

\_

Wodnista biegunka,
wymioty, gorgczka

BAl brzucha na ogdf nie
dominuje w obrazie
klinicznym

(Mozliwe objawy
neurologiczne)
Ekspozycja na wirusowy
niezyt

BAKTERIE (30%)

Ostra biegunka

‘Ryan, UtD, 2022

4 N
Salmonella typhi/paratyphi
Campylobacter jejuni
Esherichia coli
Yersinia enterocolica
\ J
(. N

Krew/sluz w stolcu
Bardzo wysoka gorgczka
Nasilony bdl brzucha
Bolesne parcie na stolec,
skape bolesne
wyproznienia

Objawy neurologiczne
Ekspozycja (surowe
jedzenie, podrdze etc.)




Jaka jest najwazniejsza kliniczna
kosekwencja biegunki?

Odwodnienie!

Jak objawia sie
odwodnienie?
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Przytomny i adekwatny

Dobry stan ogdlny
Oczy niezapadniete

Btony sluzowe wilgotne

Prawidtowe RR
Prawidtowy rytm oddychania

Prawidtowy powrot
wtosniczkowy

Prawidtowa czynnosc serca

Prawidtowe tetno

Prawidtowe napiecie skory
Prawidtowa diureza

Niezmieniony kolor skory

Ciepte koniczyny

Przytomny, ale nieadekwatny ~ Zaburzenia
(drazliwo$¢, apatia) ﬁs- Swiadomosci

Zty / pogarszajacy sie stan ogdlny “\‘ —
Zapadniete oczy “\ o

Suche btony sluzowe -
(wytaczajac ,,oddychaczy ustami”)

Prawidfowe RR Niedocisnienie

Tachypnoe “\ - Tachypnoe

Prawidtowy powrdt wtosniczkowy Wydtuzony powrot
wtosniczkowy

Tachykardia “\ - Tachykardia

Prawidtowe tetno Tetno stabo
wyczuwalne

Obnizone napiecie skoéry “\ —

Obnizona diureza -

Niezmieniony kolor skory Skora blade lub
marmurkowana

Ciepte konczyny Zimne konczyny




CDS —clinical dehydration scale

0 Prawidtowy Prawidtowe Obecne Wilgotne
1 Dziecko spragnione, Nieco Mato ,Klejgce”
rozdraznione lub apatyczne, zapadniete
ale denerwuje sie przy
interwencjach
2 Dziecko $pigce, bezwtadne, Bardzo Nieobecne Suche
chtodne lub w $pigczce zapadniete
0 Bez odwodnienia
1-4 Lekkie odwodnienie
5-8 Umiarkowane lub ciezkie odwodnienie

Guarino, J Pediatr Gastroenterol Nutr, 2021 [74% agreement]



Diagnostyka

-

W wiekszosci przypadkéw

W ciezkich przypadkach lub w przypadku
pacjentow hospitalizowanych badania
dodatkowe mogg by¢ uzasadnione

Dzieci z niepowiktanym niezytem
zotgdkowo-jelitowym




Diagnostyka

N
Badania mikrobiologiczne mozna wykonacd

w nastepujgcych sytuacjach:

1. Towarzyszgce choroby przewlekte (np.
choroby onkologiczne, NZJ, zaburzenia
odpornosci)

2. Bardzo ciezki przebieg (np. posocznica)
Przedtuzajgce sie objawy (>7 dni)

4. Ognisko zakazen (przedszkole, szkofa,
szpital)

5. Dzieci z ciezkg krwistg biegunka lub
wysoka goraczka

6. Wywiad podrozy do krajow o
podwyzszonym ryzyku zakazenia
bakteriami wymagajacymi leczenia




Nawadnianie doustne

* Metoda preferowana

* Doustny ptyn nawadniajgcy (DPN)
(60-75 mmol/l Na*)

50-100 ml/kg przez 3-4 godz.

* Nastepnie pokrycie podstawowego
zapotrzebowania

IDSA guidelines 2017



Podstawowe zapotrzebowanie ptynowe

100 ml/kg

1000 ml + 50 ml/(kg > 10 kg)

1500 ml + 20 ml/(kg > 20 kg)

Maks. 2400 ml/24 h

Holliday MA, Segar WE. The maintenance need for water in parenteral fluid therapy. Pediatrics 1957; 19:823-32
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Co zrobic, jesli dziecko ma wstrzas?

\

v,

—— P
10-20 ml/kg
zbilansowanego krystaloidu i.v.
10 min
\_ )
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Co zrobigc, jesli dziecko NIE ma wstrzgsu?

v,

e 71 7

4 ' i
20 ml/kg/h
zbilansowanego krystaloidu i.v.

rzez 2-4 godziny ©
9 P g Y .




Dieta

* Niemowleta < 6/12 nie powinny miec¢ przerywanego karmienia ani
rozcienczanego mleka

* Dzieci powinny szybko wroci¢ do normalnego karmienia: nie
pozniej niz 4-6 h od poczatku nawadniania

* Dieta bez laktozy moze byc¢ stosowana u dzieci hospitaliozwanych
oraz w przypadku przedtuzajacej sie biegunki (>7 dni); Dieta
bezlaktozowa powinna byc stosowana w przypadku biegunki
przewlektej (>14 dni)

* Dieta eliminacyjna nie powinna byc¢ stosowana

. y

Guarino, J Pediatr Gastroenterol Nutr, 2021 '
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Leczenie

Zadne leczenie nie powinno zastgpi¢ nawadniania!
Wybrane probiotyki (Lactobacillus rhamnosus GG,
Saccharomyces boulardii, L. reuteri DSM 17938) ,,moga
by¢ rozwazone”

Loperamid ani inne leki spowalniajgce perystaltyke nie
powinny by¢ stosowane

Ondansetron podany p.o. lub i.v. skutecznie ogranicza
wymioty i moze byc stosowane celem unikniecia
hospitalizacji

Rutynowa podaz antybiotykoéw/chemioterapeutykéw
nie jest zalecana
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Leczenie

p
* Rutynowa podaz antybiotykow nie jest zalecana
* Wskazania do antybiotykoterapii:
» Wiek<3/12
* Dzieci z chorobami przewlektymi, w tym anemia
sierpowatokrwinkowa, niedobory odpornosci oraz
czynniki ryzyka ciezkiego przebiegu lub rozsiania
pozajelitowego
* lzolacja okreslonych patogenow: Shigella, ETEC,
Yersinia enterocolitica
e Zakazenie Campylobacter moze byc leczone
antybiotykiem, ale leczenie jest skuteczne tylko, jesli
zostanie wdrozone w pierwszych dwoch dniach

objawow

~N
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Shigella

Salmonella

Campylobacter

STEC

ETEC

V. cholerae

C. difficile

Antybiotykoterapia

Potwierdzenie lub
podejrzenie zakazenia

Tylko pacjenci wysokiego
ryzyka

Wybrane przypadki

NIEZALECANE

Gtéwnie w biegunce
podrdznych

Potwierdzenie lub
podejrzenie zakazenia

Umiarkowane lub ciezkie
zachorowanie

Azytromycyna LUB
ceftriakson

Ceftriakson

Azytromycyna

Azytromycyna

Azytromycyna

Wankomycyna p.o.

Cefiksym LUB TMP/SMX
(przy potwierdzonej
wrazliwosci)
Azytromycyna LUB
TMP/SMX (przy
potwierdzonej
wrazliwosci)

Doksycyklina (>8 lat)

Cefiksym, TMP/SMX LUB
rifaksymina (12 lat)

Doksycyklina (>8 lat)

Metronidazol



5 kluczowych krokow

Ocena stopnia
odwodnienia

2 )
Szybkie nawodnienie,

najlepiej przy uzyciu

-
4 N

Ograniaczenie badan
dodatkowych do wybranych
przypadkow i podwyzszonego
ryzyka infekcji bakteryjnej

G J

DPN
\ / Leczenie tylko z zastosowaniem
sSrodkdw o potwierdzonej w
- o badaniach klinicznych
Unikanie diet eliminacyjnych W Sutieemade

i kontynuacja normalnego . \_
karmienia o S
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