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STRESZCZENIE

oraz szczepienia ochronne.

Ostra biegunka jest jedng z najczestszych przyczyn porad pediatrycznych wsrod matych dzieci,
a co wiecej: jest rowniez jedng z najczestszych przyczyn hospitalizacji w tej grupie wiekowej. Naj-
czesciej ma ona tagodny przebieg, charakter samoograniczajacy sie i nie wymaga leczenia. Jed-
nakze czasem moze prowadzi¢ do zagrazajacych zyciu konsekwencji, takich jak odwodnienie oraz
zaburzenia gazometryczne i elektrolitowe. Z tej przyczyny niezwykle wazne jest nie tylko zgodne
Z najnowszymi zaleceniami postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne, ale rowniez profilakty-
ka poprzez edukacje spoteczenstwa, poprawe warunkow sanitarnych, przestrzeganie zasad pra-
widtowej higieny, zapewnienie odpowiedniej jakosci wody pitnej, promowanie karmienia piersig
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biegunka ostra, dzieci, leczenie

stre biegunki u dzieci stanowig istotny problem
w pediatrii. Na przestrzeni ostatnich kilku dekad,
W szczegolnosci w krajach europejskich, zaobser-
wowano zarowno zmniejszenie czestosci ich wystepowa-
nia, jak i Smiertelnosci, na co wptyw miata miedzy innymi
poprawa w diagnostyce i leczeniu biegunek [1]. Wynika ona
z kilku czynnikow, na ktorych czele znajduje sie optymali-
zacja zywienia i nawadniania pacjenta oraz skuteczniejsza
ocena stanu odwodnienia. Ogromna role odegrata rowniez
profilaktyka. Zapewnienie dzieciom odpowiedniej jakosci
wody pitnej, poprawa warunkéw socjo-ekonomicznych
spoteczenstwa, edukacja rodzicow, standaryzacja zywienia
dzieci w pierwszych latach zycia oraz szczepienia umoz-
liwity skuteczne zmniejszenie liczby hospitalizacji dzieci
i zmniejszenie ryzyka ciezkiego przebiegu tej choroby [2].

O

Definicja

Biegunka to stan, w ktérym zmienia sie konsystencja stol-
ca i/lub zwieksza sie czestos¢ wyprdznien w ciggu doby.
Wedtug definicji WHO podczas biegunki pacjent oddaje
3 lub wiecej stolcow potptynnych lub ptynnych na do-
be [3]. Jednak przytoczona definicja nie ma zastosowa-
nia w odniesieniu do niemowlat karmionych wytacznie
piersia, jako ze u tych dzieci fizjologicznie moze wysta-
pi¢ taka charakterystyka wyproznien. W wymienionych
przypadkach najwiekszg uwage zwraca sie na roznice,
tzn. zwiekszenie czestosci wyproznien pomiedzy sta-
nem obecnym, a okresem poprzedzajgcym epizod [4].
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Roznice pomiedzy biegunkg ostra

| przewlekty

Istotnym czynnikiem, ktory wptywa na dalszg diagnosty-
ke pacjenta jest czas trwania biegunki. Biegunka trwajgca
mniej niz 14 dni okreslana jest biegunkg ostrg, natomiast
jesli stan przedtuza sie do ponad 30 dni okreslamy jg bie-
gunka przewlekta. Wedtug niektdrych autorow biegun-
ka trwajgca 14—-30 dni to biegunka przewlekajgca sie [5].
Postepowanie diagnostyczno- terapeutyczne u pacjen-
ta z biegunkg ostra lub przewlektg znaczgco sie rozni.
Biegunka ostra ma najczesciej podtoze infekcyjne, ma
charakter samoograniczajacy sie, leczenie jest jedynie
objawowe, ponadto rzadko prowadzi do ciezkich powi-
ktan. Gtowng konsekwencja tego stanu jest odwodnie-
nie. Do hospitalizacji u tych pacjentow dochodzi jedynie
w konkretnych wskazaniach. Biegunka przewlekta nato-
miast wymaga zwykle znacznie bardziej szczegoétowej
diagnostyki, rzadko jest spowodowana zakazeniem ukta-
du pokarmowego, natomiast najczesciej jest objawem
choroby przewlektej, na przyktad: nieswoistych zapalen
jelit, zespotu jelita drazliwego lub alergii pokarmowe;j.

Epidemiologia

Biegunka to bardzo czesta przyczyna konsultacji pedia-
trycznych, jako ze rocznie na swiecie choruje na nig oko-
to 500 mln dzieci. Najczesciej ma ona tagodny przebieg,
jednakze gdy dochodzi do takich powiktan jak odwod-
nienie czy zaburzenia elektrolitowe, moze by¢ Smiertelna.
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Z tego powodu pozornie niegrozna choroba w 2015 .
zostata uznana za drugg najczestszg przyczyne smierci
u dzieci ponizej 5. r.z. [6].

Etiologia

Najczestszym rodzajem ostrej biegunki jest biegunka
infekcyjna. Czynnikami wywotujgcymi zakazenie mo-
g3 by¢ wirusy, bakterie, pierwotniaki, pasozyty i grzyby.
Czestosc¢ wystepowania poszczegolnych czynnikow
jest zalezna od regionu geograficznego. W krajach eu-
ropejskich, w tym w Polsce, najczestszym czynnikiem
etiologicznym jest rotawirus, nastepnie norowirus i ade-
nowirus. Biegunka bakteryjna wystepuje w 1/5 przypad-
kow o ustalonej etiologii i najczesciej jest spowodowana
przez szczepy: Campylobacter jejuni, Salmonella, Esche-
richia coli (szczepy patogenne) oraz Shigella. Clostridium
dificille jest przyczyna ciezkich biegunek, szczegdlnie
w przebiegu niektorych chordb przewlektych i po sto-
sowaniu dtugotrwatej antybiotykoterapii. Innymi czyn-
nikami etiologicznymi sg Chlamydia oraz pierwotniaki
(Giardia intestinalis, Cryptosporidium) (tab. 1).

Tab. 1. Etiologia biegunki ostrej u dzieci w krajach europejskich
Biegunka infekcyjna

Bakteria

Ostra biegunka nie zawsze wywotana jest jednak za-
kazeniem patogenami. Do najczestszych przyczyn bie-
gunki ostrej nieinfekcyjnej naleza dziatania niepozadane
lekow, np. antybiotykdw szeroko spektralnych czy nie-
steroidowych lekow przeciwzapalnych. Ponadto ostra
biegunka moze zosta¢ wywotana przez toksyny oraz
nadwrazliwo$¢ pokarmowa [7].

W ponad potowie wszystkich przypadkéw ostrej bie-
gunki nie udaje sie zidentyfikowac czynnika, ktory ja
wywotat [5].

Czynniki ryzyka

Pomimo ze u wiekszosci pacjentow biegunka ostra ma
tagodny przebieg, okreslono grupy ryzyka, u ktorych wy-
magana jest pilna konsultacja lekarska. Pacjenci nalezg-
cy do tych grup majg zwiekszone ryzyko zachorowania
oraz zwiekszone ryzyko ciezkiego przebiegu choroby.
Do tej grupy naleza:

» dziecido 2. m.z.,

» dzieci o niskim statusie socjoekonomicznym oraz zy-

jace w ztych warunkach sanitarnych,

Biegunka nieinfekcyjna

Pierwotniaki

« Rotawirus » Escherichia coli
« Norowirus * Campylobacter jejuni
* Adenowirus e Salmonella
* Norwalk virus  Shigella
» Clostridium difficile
e Chlamydia

» Giardia lamblia
* Entamoeba histolytica
« Cryptosporisum

Nadwrazliwosci na leki:

* antybiotyki o szerokim spektrum

« leki antyarytmiczne

« niesteroidowe leki przeciwzapalne

* leki przeciwdepresyjne

» hormony tarczycy

» naduzywanie lekow
przeczyszczajacych

Toksyny:

« zatrucie grzybami

« alkohol etylowy

» srodki owadobojcze

Nadwrazliwos¢ pokarmowa

Tab. 2. Poréwnanie obrazu klinicznego w biegunce ostrej u dzieci

Cechy wspolne

Biegunka wirusowa

Biegunka bakteryjna

Zmiana konsystencji

Stolec na bardziej ptynna

Wodniste stolce o przykrym
zapachu

Krew/ropa w stolcu, bolesne parcie

Zwiekszona liczba

Wyprdéznienia wyproznien

- Bolesne parcie na stolec

Objawy towarzyszace

Goraczka, wymioty, bole
brzucha, zaburzenia
Swiadomosci, drgawki

Objawy infekcji gérnych
drog oddechowych:
zapalenie gardta, spojowek

Parametry stanu
zapalnego

Prawidtowe/miernie
podwyzszone parametry
zapalne

Podwyzszone parametry zapalne

Sezonowos¢

Sezon jesienno-zimowy
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» osoby niedozywione,
» chorzy z niedoborami odpornosci oraz innymi ciez-
kimi chorobami przewlektymi.

Obraz Kkliniczny

Gtownymi objawami w biegunkach ostrych sg ptynne
stolce, bol brzucha, uposledzenie taknienia, wymioty oraz
goraczka. Na podstawie obrazu klinicznego niemozliwe
jest ustalenie etiologii biegunki, jednakze mogg sie one
charakteryzowac typowym przebiegiem, co utatwia od-
roznienie biegunki wirusowej od bakteryjnej (tab. 2).

Na typowy obraz kliniczny zakazenia wirusem sktadajg
sie wymioty, wodnista biegunka, towarzyszgce objawy
infekcji gornych drog oddechowych lub spojowek oraz
prawidtowe parametry zapalne. Natomiast w biegunkach
bakteryjnych czesto wystepuja krew/ropa w stolcu, bo-
lesne parcie na stolec, wysoka gorgczka, podwyzszo-
ne parametry zapalne oraz cechy zajecia osrodkowego
uktadu nerwowego. Szczegdlng uwage nalezy zwrdcic
na objawy alarmujace, ktore moga swiadczyc¢ o ciezkim
przebiegu biegunki i powinny sktania¢ do pilnej inter-
wencji lekarskiej (hospitalizacji) [4, 8]. Nalezg do nich:

» objawy wskazujgce na odwodnienie ciezkiego stopnia;

» pogtebiajacy sie stopiert odwodnienia pomimo do-
ustnego nawadniania dziecka;

» utrzymujaca sie wysoka gorgczka;

» objawy neurologiczne (np. zaburzenia $wiadomosci,
nadmierny niepokaj);

» nasilona biegunka z krwig;

» niepowsciggliwe wymioty;

» podejrzenie przyczyny, ktéra wymaga interwencji
chirurgicznej.

Rozpoznawanie

Podstawg postepowania diagnostycznego u pacjentow
z ostrg biegunka sg wywiad i badanie fizykalne. W bada-
niu podmiotowym nalezy okreslic:

» dynamike choroby: czas trwania i nasilenie biegunki;
» obecnos¢ patologicznych domieszek w stolcu: krew,
ropa, $luz;

obecnos$¢ objawow towarzyszacych: wymioty, bole
brzucha, gorgczka;

wystgpienie utraty masy ciata;

okolicznosci, ktore poprzedzity wystapienie objawdw
(mozliwos¢ btedu dietetycznego?);

apetyt, pragnienie, ilos¢ spozywanych ptynow, diureze;
wywiad epidemiologiczny: kontakt z osobg chorg, po-
droze zagraniczne, warunki sanitarne;

obecnosc innych chordb towarzyszacych lub stan pa-
cjenta, ktory moze wptynac na ciezkosc przebiegu
biegunki;

stosowane w ostatnim czasie leczenie (np. anty-
biotykoterapia).

v v v

v v

v

v
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W badaniu przedmiotowym ogoélnopediatrycznym w szcze-
golnosci nalezy uwzglednic¢ ocene stanu nawodnienia dziec-
ka. Procentowa utrata masy ciata jest najlepszym wskaznikiem
odwodnienia. Zgodnie z t3 klasyfikacjg odwodnienie mini-
malne wystepuje, gdy nie przekracza 3% spadku masy ciata,
ciezkie, gdy powyzej 10%, a umiarkowane pomiedzy tymi
wartosciami (tab. 3). W celu oceny stopnia odwodnienia istot-
nymi elementami badania s3: elastycznosc i wilgotnosc sko-
ry, czas powrotu kapilarnego oraz zmiana rytmu oddychania.
Opracowano rowniez system klasyfikacji punktowej (CDS —
clinical dehydratation scale), ktory pozwala w prosty sposob
zbadac stan odwodnienia dziecka. Oceniane sg w nim czte-
ry kryteria kliniczne: stan ogolny, oczy, btony sluzowe i jezyk
oraz tzy [9] (tab. 3).

Badania dodatkowe nie s wskazane w rutynowym po-
stepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym u dzieci w wie-
ku poniemowlecym i odwodnionych w stopniu tagodnym.
Badania laboratoryjne nalezy wykonac u dzieci mtodszych
oraz odwodnionych w stopniu co najmniej umiarkowanym.
Do zalecanych badan naleza: gazometria, biatko C-reak-
tywne, morfologia krwi, jonogram, mocznik, kreatynina,
transaminazy, albuminy, badanie ogolne moczu. Podjecie
diagnostyki mikrobiologicznej nalezy rozwazyc:

» u pacjentow z grupy wysokiego ryzyka ciezkiego
przebiegu,

» jezeli wywiad epidemiologiczny sugeruje ryzyko za-
kazenia o ciezkim przebiegu lub wymagajgcego an-
tybiotykoterapii (np. ciezka krwista biegunka),

» gdy ustalenie etiologii biegunki przyniesie korzysci
dla zdrowia publicznego (dochodzenie epidemiolo-
giczne) [9,101].

Zalecane jest wowczas badanie wirusologiczne stolca,
bakteriologiczne stolca i ewentualnie krwi.

Leczenie

Leczenie ostrej biegunki u dzieci, bez wzgledu na jej
etiologie, powinno opierac sie gtéwnie na zapewnie-
niu odpowiedniego nawodnienia i odzywienia (tab. 4).
Wiekszos$¢ dzieci z ostrg biegunka, o ile nie wystepu-
ja wskazania do hospitalizacji, mozna bezpiecznie le-
czy¢ ambulatoryjnie, podajgc im doustnie wiecej pty-
noéw niz zwykle oraz zywigc tak samo jak przed choroba.
Istotna jest rowniez obserwacja, czy stan dziecka nie
ulega pogorszeniu.

Nawadnianie

Jak juz wspomniano, nawadnianie jest podstawg lecze-
nia ostrej biegunki u dzieci. Preferowang metodg jest na-
wadnianie doustne, jezeli nie jest mozliwe, w nastepnej
kolejnosci powinno sie zaproponowac zgtebnik noso-
wo-zotgdkowy, a nawadnianie dozylne powinno by¢
stosowane jedynie w konkretnych wskazaniach [9].

Pediatrii praktycznej 3
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Tab. 3. Wskazniki stopnia odwodnienia dziecka

Stopien ciezkosci odwodnienia

Objaw Minimalne Umiarkowane Ciezkie
Utrata masy ciata <3% > 3% —<10% >10%
Czas nawrotu kapilarnego <2s >2s >3s
Elastyczno$¢ skory rozprostowuje sie szybko <2s >2s
Oddech prawidtowy prawidtowy/przys$pieszony (oddzgg{zziscs)rrgaula)
tachykardia, w skrajnych
Tetno prawidtowe prawidtowe/przyspieszone przypadkach bradykardia,
tetno stabo wyczuwalne
Ciemie prawidtowo napiete sptaszczone zapadniete
Pragnienie pije normalnie pije tapczywie pije stabo lub wcale

Kliniczna Skala Odwodnienia (CDS)

Punktacja
0 1 2
Kryteria
dziecko pobudzone, S
. . . senne, wiotkie, od letargu
Stan ogélny prawidtowy spragnione, . . )
. - az do $pigczki
moze byc¢ tez senne
Oczy prawidtowe nieznacznie zapadniete znacznie zapadniete
Btony sluzowe i jezyk wilgotne klejgce suche
tzy normalna objetosc¢ zmniejszona objetosc brak

Wartos¢ 0 - brak odwodnienia
Wartos¢ 1-4 - odwodnienie tagodne
Wartos¢ 5-8 = odwodnienie umiarkowane lub ciezkie

Nawadnianie doustne

Rekomendowanym lekiem pierwszego rzutu jest doust-
ny ptyn nawadniajgcy (DPN) o zmniejszonej osmolarno-
$ci (50/60 mmol/l Na) [7]. Nawadnianie doustne powin-
no by¢ proponowane dzieciom w matych, dzielonych
porcjach. W ciggu pierwszych 4-6 godzin nawadniania,
dziecko powinno otrzymac okoto 75 ml/kg masy ciata
ptynow oraz dodatkowe 5-10 ml/kg masy ciata po kaz-
dych wymiotach lub stolcu biegunkowym. Od momen-
tu rozpoczecia biegunki mozna réwniez stosowac ptyny
bez specjalnego sktadu, np. wode, herbate.

Nawadnianie przez zgtebnik
nosowo-zotadkowy

Ta metoda zostata udowodniona jako rownie skuteczna
co nawadnianie dozylne. Zalecane jest szybkie podawa-
nie 40-50 ml/kg mc. w ciggu 3-6 h.

Nawadnianie dozylne

Ta metoda stosowana jest w leczeniu stanow, ktdre skla-
syfikowano jako ciezkie lub gdy doszto do niepowodze-
nia hydratacji enteralnej. Wskazaniami do nawadniania
dozylnego sa [5]:

» wstrzas,

» odwodnienie z zaburzeniami swiadomosci lub ciezka
kwasicg metaboliczna,

» brak poprawy mimo nawadniania doustnego lub przez
sonde,

» uporczywe wymioty mimo odpowiedniego nawad-
niania enteralnego,

» ciezkie wzdecie brzucha lub niedroznos¢ przewodu
pokarmowego.

Dzieciom z ciezkim odwodnieniem bez wstrzgsu zaleca sie
podanie w szybkim wlewie 0,9% roztworu soli z szyb-
koscig 20 ml/kg masy ciata/godzine w ciggu 2—-4 go-
dzin. Po wstepnym nawodnieniu mozna kontynuowac
nawadnianie drogg doustng, jezeli ustgpity wskazania
do nawadniania dozylnego. W przypadku koniecznosci
dalszego nawadniania dozylnego zaleca sie wlew ciggty
zawierajgcy roztwor elektrolitow i glukozy [9].

Nalezy pamietac, ze pierwszg czynnoscia, jakg nalezy
wykonac u chorych z odwodnieniem w stopniu ciezkim,
jest zatozenie dostepu zylnego, gdyz ptynoterapie nale-
zy rozpoczg¢ nawet przed otrzymaniem wynikéw badan
laboratoryjnych (ptyn izotoniczny). Nastepnie réwnocza-
sowo z uzupetnieniem deficytu ptyndw nalezy wyrow-
nywac zaburzenia elektrolitowe i gazometryczne (zwykle
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Tab. 4. Podsumowanie leczenia ostrej biegunki u dzieci
wedtug aktualnych wytycznych (2014) [9]

Leczenie Czy stosowac
w terapii biegunki ostrej?
Nawadnianie TAK!
Wczesr.1e rozpoczecie TAK!
zywienia
Utrzymar.ue I.(armlenla TAK!
piersig
Probiotyki
(Lactobacillus GG Tak, mozna rozwazy¢
i Saccharomyces jako uzupetnienie leczenia
boulardii)
Smektyn Tak, mozna rozwazy¢

dwuokatnoscienny jako uzupetnienie leczenia

Tak, mozna rozwazyc¢

Racekadotryl jako uzupetnienie leczenia
Antybiotyki Jedy;‘rijy‘ga‘zi:;ah”ym
Nifuroksazyd NIE
Wegiel aktywny NIE
Loperamid NIE
Taninian zelatyny NIE

Rozwazyc¢ u dzieci
hospitalizowanych < 5 lat,
natomiast nie ma wskazan

u dzieci leczonych

ambulatoryjnie

Dieta bezlaktozowa

odwodnieniu w stopniu ciezkim towarzyszy kwasica
metaboliczna). Przy braku dostepu zylnego pamietac
nalezy o mozliwosci podazy doszpikowe;.

Zywienie

Poza nawadnianiem bardzo istotnym elementem leczenia
jest zywienie dziecka, ktore nalezy wprowadzi¢ do 4-6 go-
dzin po poczatkowym nawodnieniu. Dieta powinna by¢
odpowiednia dla wieku, o ile u pacjentow nie zaobserwo-
wano cech odwodnienia [11]. U najmtodszych dzieci nale-
zy utrzymac karmienie piersig. U hospitalizowanych dzieci
< 5. r.z. mozna rozwazy¢ wprowadzenie diety bezlak-
tozowej, jako ze wedtug badan skraca ona czas trwania
biegunki o okoto 18 godzin. U dzieci leczonych ambula-
toryjnie wyniki obserwacji w tym zakresie byty niespoj-
ne, wiec nie jest ona zalecana [9].

Leczenie farmakologiczne

Leczenie farmakologiczne stanowi jedynie uzupetnie-
nie odpowiedniego nawadniania i odzywienia pacjenta
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z ostrg biegunkg. Stosowanie niektorych lekéw (probio-
tyki, smektyny, racekadotryl) moze jednakze zmniejszac
nasilenie objawow i skracac czas ich trwania, dlatego
powinny byc¢ rozwazone w leczeniu pomocniczym [9].

Probiotyki

Jedynie szczepy probiotyczne Lactobacillus rhamnosus
GG (LGG) oraz Saccharomyces boulardii CNCM |- 745
podawane przez 5-7 dni majg udowodniong skutecznosc
w leczeniu biegunki ostrej i mogg wptyna¢ na skrocenie
jej trwania [12, 13].

Smektyn dwuoktanoscienny

Smektyn nie tylko skraca czas trwania biegunki, ale row-
niez zmniejsza objetos¢ stolca poprzez zwiekszenie
wchtaniania wody i elektrolitow. Z tego wzgledu moze
zostac zastosowane jako uzupetnienie nawadniania. Nie-
uzasadnione jest taczenie w terapii LGG wraz ze smek-
tynami, poniewaz skutecznosc tej kombinacji nie rozni
sie od stosowania jedynie LGG [9, 14].

Racekadotryl

Ten lek przeciwbiegunkowy hamuje nadmierne wydziela-
nie wody i elektrolitow przez jelita, co nie tylko skraca czas
trwania biegunki i zmniejsza objetosc stolca, ale rowniez
ogranicza koniecznos¢ nawadniania dozylnego. Moze
stanowi¢ uzupetnienie leczenia podstawowego [15, 16].

Leczenie przeciwdrobnoustrojowe

Chemio- i antybiotykoterapie stosuje sie jedynie w wy-
branych przypadkach zakazenia o ustalonej etiologii
(np. lambliaza, ciezkiego przebiegu salmonellozy),
u dzieci < 3. m.z., u pacjentdw z posocznicy, a takze u cho-
rych z niedoborami odpornosci [8].

Leki inne (niezalecane)

Nie zaleca sie stosowania loperamidu, wegla aktywnego,
prebiotykow, synbiotykéw ani taninianu zelatyny w le-
czeniu ostrej biegunki u dzieci. Stosowanie cynku w ta-
kich populacjach jak Polska, gdzie zasadniczo nie wy-
stepuje niedobdr tego pierwiastka, jest bezzasadne [9].

Powiktania

Odwodnienie jest najczestszym powiktaniem ostrej bie-
gunki u dzieci. Pierwotnie wystepuje odwodnienie izoto-
niczne (65%), ktére wtérnie moze stac sie hipertoniczne
(25%) lub hipotoniczne (10%) [17]. Temu schorzeniu to-
warzyszg rowniez zaburzenia elektrolitowe, ktére moga
byc¢ przyczyng powiktan ze strony uktadu nerwowego,
krazenia oraz nerek [4]. W przypadku infekcji bakteryj-
nej szczepem Escherichia coli O157:H7 moze rozwingc¢
sie zespot hemolityczno-mocznicowy wywotany we-
rotoksyng. Po okoto tygodniu od zakazenia rozwijajg
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sie objawy niewydolnosci nerek, trombocytopenii oraz
niedokrwistosci hemolityczne;j.

Prewencja

Najskuteczniejszg metodg zmniejszenia hospitalizacji
i Smiertelnosci z powodu ostrej biegunki u dzieci jest
profilaktyka. Edukacja spoteczenstwa, poprawianie wa-
runkoéw sanitarnych w kraju oraz higiena osobista pa-
cjentéw odgrywaja bardzo wazng role w zapobieganiu
wystepowania tego schorzenia [18]. Kolejnym istotnym
elementem profilaktyki, ktory przyczynit sie do popra-
wy statystyk chorobowych ostrej biegunki, jest zalecenie
wytgcznie karmienia piersig do 6. m.z. dziecka oraz na-
stepnie jego kontynuacja do 2. r.z. [19, 20]. W prewencji
biegunki poantybiotykowej stosuje sie szczepy probio-
tyczne LGG oraz Sacharomyces boulardii [21].

Szczepienia

Niezaprzeczalnie istotng role w profilaktyce ostrych biegu-
nek u dzieci majag szczepienia ochronne przeciwko rota-
wirusom [2, 22, 23]. Szczepienie sktada sie z 2 lub 3 dawek
podanych doustnie w odstepie przynajmniej 4 tygodni. Za-
leca sie podanie pierwszej dawki optymalnie w 6.-8. tyg.z.,
ale nie pdzniej niz przed 12. tyg.z., a ostatniej — najlepiej
do ukonczenia 24. tyg.z. [24]. W Polsce od stycznia 2021 .
szczepionka przeciw rotawirusom zostata wprowadzo-
na jako pozycja obowigzkowa i bezptatna do Programu
Szczepien Ochronnych [25]. Szczepieniami tymi objete
sg dzieci urodzone po 31 grudnia 2020 .

Podsumowanie

Ostra biegunka jest jedng z najczestszych przyczyn porad
pediatrycznych wsréd matych dzieci. Zwykle ma ona ta-
godny, samoograniczajacy przebieg i nie wymaga lecze-
nia. Jednakze moze prowadzi¢ do zagrazajgcych zyciu
konsekwencji, takich jak odwodnienie oraz zaburzenia
elektrolitowe. Z tej przyczyny niezwykle wazne jest nie
tylko zgodne z najnowszymi zaleceniami postepowanie
diagnostyczno-terapeutyczne, ale rowniez profilaktyka.

» Biegunka ostra to czesta i potencjalnie niebez-
pieczna choroba u dzieci, ktora trwa do 14 dni.

» Proces ten jest samoograniczajacy sie i najczesciej
nie wymaga interwencji lekarskiej.

» Najczestszym powiktaniem biegunki ostrej u dzieci
jest odwodnienie oraz zaburzenia gazometrycz-

ne i elektrolitowe, dlatego w leczeniu zalecane
jest przede wszystkim prawidtowe nawadnianie
i zywienie.

» Profilaktyka w postaci prawidtowej higieny, kar-
mienia piersig i szczepien ochronnych przyczynia
sie do zmniejszenia liczby hospitalizacji pacjentow.
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