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Streszczenie

Wprowadzenie: W populacji dziecigcej jednym z najczestszych zaburzen rytmu wyprozniania
sg biegunki. Na ostrg biegunke choruje praktycznie kazde dziecko ponizej 3. roku zycia.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie przyczyn wystepowania i zasad postgpowania w
biegunce ostrej u niemowlat ze zwroceniem szczegdlnej uwagi na profilaktyke 1 postepowanie
przedszpitalne.

Metoda: Przeglad tematyczny literatury przedmiotu obejmujacy okres od 2006 do 2016 roku.
Wyniki: Za wigkszo$¢ ostrych niezytéw zotadkowo-jelitowych odpowiedzialne sg zakazenia
rota wirusowe. Infekcje mogg mie¢ zroznicowany przebieg. Zakazenie o fagodnym przebiegu,
charakteryzuje si¢ wodnistymi stolcami, wspoétwystepowaniem wymiotdéw oraz niezytu
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gornych drog oddechowych. Przebieg cigzki biegunki czgsto powoduje powstanie objawow
znacznego odwodnienia i zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej.
Pojawiajaca si¢ krew w stolcu $wiadczy o wspoélistniejacym zakazeniu bakteryjnym.
Podstawowym postepowaniem w trakcie biegunek jest wypelnienie lozyska naczyniowego za
pomoca doustnych ptynéw nawadniajacych. W niektérych przypadkach konieczne jest
leczenie w warunkach szpitalnych.

Podsumowanie: Ze wzgledu na najczgstszg etiologie biegunki u dzieci, czyli zakazenia
wirusowe i fatwo$¢ przenoszenia zakazen, profilaktyke opiera si¢ na zachowaniu szczegdlnej
dbatosci o higien¢ (w tym przede wszystkim czeste mycie rak).

Stowa kluczowe: biegunka ostra, niemowleta, rotawirusy, profilaktyka.

Abstract

Introduction: in the pediatric population one of the most common irregular bowel movements
are diarrhea. Acute diarrhoea have virtually every child below 3. year of life. Objective: the
aim of the work is the presentation of the causes of and the rules of conduct in acute diarrhea
in infants with special attention to the prevention and treatment przedszpitalne. Method: a
review of thematic literature covering the period from 2006 to 2016. Results: the most acute
gastrointestinal infection are responsible niezytow rota virus. Infections can be differentiated.
Mild infection, characterized by wodnistymi stools, interaction of vomiting and respiratory
tract mucus secretion. The course of severe diarrhea often causes signs of significant
dehydration and disorders of water and electrolyte and acid-base.

That appears to be blood in the stool indicates a particular bacterial infection. The primary
consideration in the course of diarrhea is to fill the vascular bed using oral irrigation fluids. In
some cases it is necessary to treatment in a hospital. Summary: due to the most common
etiology of diarrhea in children, that is, viral infections and ease of cross infection, prevention
is based on maintaining special attention to hygiene (including especially frequent hand
washing).

Key words: acute diarrhea, infants, Rotarix, prevention.

Wstep
Zapadalnos¢ 1 zachorowalno$¢ na biegunki ostre w Polsce jest nadal jednym

z wazniejszych problemoéw zdrowotnych opieki pediatrycznej, mimo ze umieralnos¢
niemowlat w toku ostrych biegunek znaczaco zmalata. Na biegunk¢ choruje wiele dzieci
przede wszystkim w pierwszych 3 latach zycia [1, 2]. W Europie zapadalno$¢ na biegunke
ostrg u dzieci przed ukonczeniem 3. roku zycia wynosi 0,5-2 epizodow na rok. Jako
najczestsza przyczyne ostrej biegunki wskazuje si¢ rotawirusy, ktore sa odpowiedzialne za
biegunke o ostrym przebiegu. W krajach o wysokiej wyszczepialnosci przeciwko

rotawirusowi wzrasta znaczenie norowirusa (10-15% hospitalizacji). U niemowlat biegunka
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ostra jest wywolana przez wirusa znacznie czesciej niz u dzieci powyzej 2. roku zycia [3]. W
2014 roku European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
(ESPGHAN) oraz European Society of Paediatric Infectious Diseases (ESPID) opublikowaty
wytyczne dotyczace postgpowania w biegunce ostrej u dzieci [3]. Opracowano je w celu
ujednolicenia, w oparciu o najaktualniejsze badania naukowe, postgpowania w biegunkach,
ktore zapewni jego wysoka skuteczno$¢. Wytyczne obejmuja diagnostyke i leczenie biegunki
ostrej w warunkach ambulatoryjnych oraz szpitalnych, dotycza dzieci <5 roku zycia
zamieszkujacych Europe [3].
Cel

Celem pracy jest przedstawienie przyczyn wystepowania biegunki ostrej u niemowlat
ze zwroceniem szczegdlnej uwagi na profilaktyke pierwotng i wtdrng oraz postepowanie
przedszpitalne.
Metoda: Przeglad tematyczny literatury przedmiotu obejmujacy okres od 2006 do 2016 roku.
Wyniki analizy
Przyczyny biegunki u niemowlat

Biegunka u dzieci moze mie¢ przebieg ostry, trwajacy zwykle 5-7 dni lub przewlekty
— powyzej 2 tygodni [4].
Biegunka ostra wg definicji WHO jest to stan utrzymujacy si¢ nie dtuzej niz 10 dni, w ktorym
niemowle¢ karmione sztucznie oddaje 3 lub wiecej wolnych (wodnistych) stolcow lub 1 stolec
z domieszka tzw. patologiczng tj. krwi, ropy lub $luzu. Moze jej towarzyszy¢ goraczka lub
wymioty [2].
W grupie ryzyka wystgpienia biegunki ostrej sg przede wszystkim dzieci przedwczes$nie
urodzone, dzieci niedozywione oraz dzieci karmione sztucznie [5].
Wazng role w etiopatogenezie biegunek u niemowlat odgrywaja odrgbnosci anatomiczno-
czynno$ciowe uktadu pokarmowego. Nie mniej istotne s3 niedojrzatos¢ aktu ssania i
polykania, mala jama ustna, krotka zuchwa oraz niewielkie wydzielanie §liny. Niemowle
poczatkowo nie potrafi przesuwaé poOtpltynnych pokarméw do tylnej czesci jamy ustnej.
Zwieracz wpustu zotadka jest staby i nieszczelnie zamkniety. Zotadek niemowlecia ma ksztatt
bardziej kulisty niz czlowieka dorostego, jego pojemnos$¢ jest bardzo mata a wydzielanie
kwasu solnego, enzymoéw trawiennych w zoladku jest niewielkie. Btona §luzowa zoladka jest
delikatna 1 silnie ukrwiona co zwigksza podatno$¢ na powstawanie procesow zapalnych. Jelita
niemowlecia sg znacznie dtuzsze w stosunku do dlugos$ci ciata nawet 7-krotnie (u dorostego -
4,5x), przesuwanie pokarmu w pierwszych dniach Zycia jest zwolnione co sprzyja dtuzszemu

przebywaniu w nich tresci pokarmowej.  Staba aktywno$¢ enzymatyczna blony $luzowej
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jelita, mniejsze wchtanianie thuszczow oraz wzmozona przepuszczalnos¢ blony sluzowej jelit
sprzyja wystepowaniu biegunek. Dodatkowo istnieje niedojrzato§¢ uktadu nerwowego - na
rézne bodzce, niemowle reaguje nieprawidlowa czynnoscia ruchowa przewodu
pokarmowego, co powoduje biegunki lub zaparcia. Migdzy 2-3 r.z. przewdd pokarmowy
osigga pelng czynnosciowa wydolnos¢ [6].

Wsérdéd przyczyn ostrej biegunki wyrdznia si¢ infekcje wirusowe, bakteryjne,
pasozytnicze i grzybicze oraz infekcje jelitowe, zakazenie uktadu moczowego, zapalenie ptuc,
zapalenie ucha $srodkowego[8,9].

Najczestszg przyczyng biegunek infekcyjnych u dzieci do 4 r.z. sg rotawirusy.
Zakazenie szerzy si¢ drogg pokarmowg i kropelkows. Zrédtem zakazenia jest cztowiek chory
lub rekonwalescent. Okres inkubacji wirusa trwa 1-2 dni. Infekcje wywotane wirusami maja
przebieg tagodny. Objawy rozpoczynaja si¢ od wodnistej biegunki, wymiotéw, goraczki, bolu
brzucha. Przebieg zakazenia moze by¢ bezobjawowy, moze tez doprowadzi¢ do ciezkiego
odwodnienia. Cecha charakterystyczng sa towarzyszace cechy ostrego zakazenia gornych
drog oddechowych niekiedy wyprzedzajace objawy jelitowe. Zwraca uwage sezonowos¢
zakazen rotawirusowych, szczego6lnie w okresie jesienno-zimowym [1, 7].

Zakazenia bakteryjne sa najcze$ciej] wywotane przez Salmoella, Shigella, Escherichia coli.
Zwraca si¢ uwage rowniez na Clostridium difficile, ktore jest jedng z gtownych przyczyn
cigzkiej biegunki w przebiegu niektorych chorob przewlektych, na przyktad nieswoistego
zapalenia jelit (NLZ) oraz nowotworow. Objawami infekcji bakteryjnych jest krew w stolcu,
goraczka, wymioty, wzdecia brzucha oraz brak taknienia.
Infekcje pasozytnicze wywotluje Gardia lamblia 1 Cryptosporidium - rzadko wywotuja
biegunke ostra, szczegdlnie u pacjentow z prawidlowa odpornoscig, bardzo rzadko u
niemowlat. Inwazje pierwotniakami najczg¢sciej maja przebieg bezobjawowy [3, 4, 7].

Zakres profilaktyki pierwotnej w biegunce niemowlat

Profilaktyka biegunek opiera si¢ o przestrzeganie zasad higieny zZywienia oraz przestrzeganie
zasad higieny podczas pielggnowania. Bardzo wazne jest dbanie o czystos¢ otoczenia dziecka,
dbanie o higien¢ pomieszczen, ograniczenie kontaktu dziecka z obcymi osobami - szczegolnie
chorymi [10, 11]. American Academy of Pediatrics (AAP) zaleca izolowanie chorego dziecka
w jednoosobowej sali, stosowanie rekawic, higienie rak po zdjeciu rekawic oraz noszenie
fartuchow w trakcie wykonywania zabiegow przy pacjencie. Zwraca uwage, ze nie nalezy
grupowa¢ w jednej sali pacjentdow z ostrg biegunka, nawet o tej samej etiologii, gdyz
nagromadzenie patogenow w jednym miejscu moze spowodowac pogorszenie przebiegu

choroby [3].
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Positki muszg by¢ dostosowane do wieku oraz stanu zdrowia dziecka. Nalezy zwrécié
szczegolng uwage, czy dziecku choremu nie towarzysza alergia czy nietolerancje pokarmowe
1 sprawdzi¢ czy positki nie zawieraja sktadnikow szkodliwych dla danego dziecka. Dzieci, u
ktorych zalecana jest dieta bezmleczna, powinny mie¢ wylaczone z diety nie tylko mleko
krowie, ale rowniez produkty z niego wytwarzane. Dieta dzieci z celiakig (bezglutenowa)
powinna by¢ rygorystycznie przestrzegana. Liczba i rodzaj positkow powinna by¢ notowana,
by mozna bylo oceni¢ ich sktad oraz zawarto$¢ energetyczng i odzywcza.
Kolejnym niebagatelnym kierunkiem zapobiegania infekcjom rotawirusowym sg szczepienia.
Aktualnie w Polsce zarejestrowane sa dwie szczepionki Rotarix® (GSK) oraz Rota-Teq®
(MSD). Obydwie szczepionki sa w statusie zalecanych, a wigc ptatnych. Sposéb podania
szczepionek jest doustny. Pierwsza dawka szczepionek moze by¢ podana niemowlgciu juz po
ukonczeniu 6 tyg.z. W krajach w ktorych wprowadzono obowigzkowe szczepienia przeciwko
rotawirusom spadfa liczba wizyt 1 hospitalizacji z powodu tych infekcji. Uzyskano réwniez
tzw. odpornos$¢ zbiorowiskowa, czyli zmniejszenie zachorowalnosci na infekcje rotawirusowe
w $rodowisku lokalnym [12].
Zakres profilaktyki wtérnej w biegunce niemowlat

W wigkszosci przypadkow dzieci z biegunka ostrg mozna leczy¢ w domu przez
podanie doustnego ptynu nawadniajacego. Dzieci < 3. roku zycia wymagaja badania
lekarskiego w nastepujacych przypadkach:
° wiek: do ukoficzenia 2. miesigca zycia,
° cigzka choroba przewlekla, tj. cukrzyca, niewydolno$¢ nerek,
) przedtuzajace si¢ wymioty,
° duza objetos¢ stolcow biegunkowych: > 8 epizodow,
° objawy ciezkiego odwodnienia [3].

Wskazaniami do hospitalizacji dziecka z biegunka ostrg sg objawy wstrzasu, cigzkie
odwodnienie, zaburzenia neurologiczne takie jak apatia, sennos¢, drgawki oraz uporczywe lub
zotciowe wymioty. Dodatkowo niepowodzenie nawadniania doustnego, podejrzenie stanu

wymagajacego interwencji chirurgicznej oraz wzgledy socjalne [3, 4, 10].

Postepowanie w przebiegu biegunki ostrej to przede wszystkim ocena stopnia odwodnienia
[8]. Najlepszym wskaznikiem jest procentowa utrata masy ciata chorego dziecka. Przed
rozpoczeciem leczenia nalezy zakwalifikowac dziecko do konkretnej grupy wg nastepujacych

stopni ci¢zkos$ci odwodnienia [3, 8].
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Tabela 1. Grupy wg stopni ciezkosci odwodnienia [2, 11].

I stopien

II stopien

III stopien

Brak lub lekkie

Umiarkowane

Ciegzkie odwodnienie

odwodnienie odwodnienie
Ubytek masy ciata <3% 3-10% >10%
Stan ogodlny dobry, przytomne prawidlowy, apatyczne, senne,
ostabione, nieprzytomne
rozdraznione
Pragnienie pije normalnie, moze | spragnione, pije | pije stabo, niezdolne do
odmawiac tapczywie picia
przyjmowania
ptynow
Czestos$¢ rytmu serca | prawidtowa prawidlowa lub | tachykardia, w najciezszych
zwigkszona przypadkach bradykardia
Tetno prawidtowe prawidtowe lub | stabo napigte, nitkowate lub
stabo napiete niewyczuwalne
Oddech prawidtowy prawidtowy, poglebiony
przyspieszony
Oczy prawidtowe nieznacznie gleboko zapadnigte
zapadni¢te
Lzy obecne mato nieobecne
Jama ustna i jezyk wilgotne suche bardzo suche
Fald skorny rozprostowuje  si¢ | rozprostowuje  si¢ | rozprostowuje si¢ w czasie
szybko w czasie <2 s >25s
Naplyw kapilarny prawidlowy wydtuzony wydtuzony, minimalny
Konczyny ciepte chtodne zimne, marmurkowate, sine
Diureza prawidtowa lub | zmniejszona minimalna

zmniejszona

W ocenie stopnia odwodnienia istotne sg trzy objawy kliniczne:

. przedtuzony czas powrotu wlosniczkowego,

nieprawidlowa elastycznos¢ skory (turgor),

nieprawidtowy tor oddychania [3].

Nie zaleca si¢ wykonywania badan laboratoryjnych u dzieci z biegunka ostra,

poniewaz s3 mato precyzyjne w ocenie stopnia odwodnienia. Przydatne jest stwierdzenie
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wlasciwego stezenia wodoroweglanow w surowicy zmniejszajace prawdopodobienstwo
odwodnienia >5% masy ciata [3].

W badaniach naukowych potwierdzono wiarygodno$¢ sposobu oceny odwonienia
Z wykorzystaniem czterech prostych kryteriow zawartych w klinicznej skali odwodnienia —
Clinical Dehydration Scale (CDS). Nalezy jednak taczy¢ ja z innymi kryteriami, czy skalami,
by w kazdym przypadku indywidualnie ustali¢ konieczno$¢ zastosowania interwencji
medycznej.
CDS obejmuje ocene kryteriow klinicznych tj.: stanu ogdlnego, oczu, blony §luzowej i jezyka
oraz lez, ocenianych w skali 0-2. Przyporzadkowanie punktacji do kryteriow oceny
odwodnienia wedlug CDS przedstawia si¢ jak ponize;j:
1. stan og0lny:

° prawidtowy — O;

° dziecko spragnione, niespokojne, senne, ale drazliwe przy dotknigciu -1,

° dziecko senne wiotkie, skora zimna lub spocona, $pigczka — 2;
2 oczy:

° prawidtowe — 0;

° nieznacznie zapadni¢te — 1;

° znacznie zapadnigte — 2;

3. btony $luzowe i jezyk:

° wilgotne — 0;

° klejace — 1,
e  suche-2;
4, tzy:
° normalna objetos¢ — 0;
° zmniejszona objetosc¢ -1;
° brak — 2;

W interpretacji wynikoéw skali odwodnienia CDS przyje¢to nastgpujace przedziaty punktowe 0
- brak odwodnienia; 1 - 4 — tagodne odwodnienie; 5 — 8 - umiarkowane lub cigzkie
odwodnienie [3]. W literaturze przedmiotu sa opisywane réwniez inne skale oceny
odwodnienia, ale ich przydatnos¢, jak wykazujga badania, jest ograniczona szczegdlnie w
podejmowaniu decyzji klinicznych.

Wskazania do nawadniania dozylnego to: wstrzas, odwodnienie z zaburzeniami
swiadomosci lub ciezka kwasicg, brak poprawy nawadniania doustnego lub enteralnego,

poglebienie si¢ odwodnienia, utrzymujace si¢ wymioty (mimo nawadniania doustnego lub
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enteralnego), znaczne rozde¢cie brzucha i niedroznos¢ przewodu pokarmowego. W przypadku,
gdy dziecko nie kwalifikuje si¢ do nawadniania dozylnego, nalezy rozwazy¢ nawadnianie
doustne lub enteralne [3].

Nowe wytyczne ESPGHN 1 ESPID (2014) zwracaja uwage na nawadnianie enteralne
przez zglebnik nosowo-zotadkowy jako metodg preferowang, gdy nawadnianie doustne jest
niemozliwe. Wedlug nowych wytycznych powinno by¢ zastosowane przed nawadnianiem
dozylnym. Jest skuteczne u wigkszo$ci dzieci, ma znacznie mniej dzialan niepozadanych
I powoduje krotszy czas hospitalizacji niz w przypadku nawadniania dozylnego. Zalecane jest
szybkie - 40-50 ml/kg mc. w ciggu 3-6 h oraz standardowe - 24h jako uzupelnienie
powyzszego deficytu i podstawowe zapotrzebowanie na ptyny. Nie ustalono jednoznacznie
objetosci ptyndéw jaka nalezy podawac przez zglebnik [3]. W “Komentarzu I do wytycznej:
Postepowanie w ostrej biegunce u dzieci (2014)” autorzy zwracaja uwage, iz nawadnianie
przez zglebnik jest skuteczne, proste i bezpieczne, jednak na razie ,,przegrywa z “wiarg”
rodzicow i/lub lekarzy w nawadnianie dozylne”.

Nawadnianie dozylne w przypadku dzieci we wstrzasie z powodu biegunki ostrej
opiera si¢ na szybkim wlewie dozylnym 20 ml/kg mc. izotonicznego roztworu krystaloidu -
0,9% NaCl lub Ringera z dodatkiem mleczanu. Jezeli po pierwszym wlewie nie zwigkszy si¢
ci$nienie tetnicze, nalezy podac drugi oraz trzeci (jezeli nie ma poprawy) wlew 20 ml/kg mc.
w ciggu 10-15 minut oraz rozwazy¢ inne mozliwe przyczyny wstrzasu. Dzieciom z cigzkim
odwodnieniem bez wstrzasu nalezy poda¢ 0,9% NaCl w szybkim wlewie w tempie 20 ml/kg
mc./h przez 2-4h [3].

Po zakonczeniu wstepnego nawodnienia nalezy zastosowa¢ nawadnianie doustne lub
ciggly wlew z roztworu elektrolitow 1 glukozy (podstawowe zapotrzebowanie + uzupetnianie
strat) - jezeli konieczne jest dalsze nawadnianie dozylne.

Nie zaleca si¢ szybszego nawadniania dozylnego - moze spowodowaé zaburzenia
elektrolitowe, co wydtuza czas hospitalizacji [3].

Poczatkowo, u wigkszosci dzieci, zaleca si¢ izotoniczny roztwor 0,9% NaCl, poniewaz
zmniejsza ryzyko hiponatremii. Roztwoér Ringera z dodatkiem mleczanu zaleca si¢ tylko
w przypadkach cigzkiego wstrzasu. Po uzupetnieniu niedoboru pltynéw - w nawadnianiu
podtrzymujacym dozylnym - mozna stosowac roztwory glukozy. Jezeli dziecko oddaje mocz
I stezenia elektrolitow w surowicy sa znane, mozna doda¢ 20 mEq K+/1 KC1 [3].

Jezeli wskazania do nawadniania dozylnego ustapig, nalezy rozpocza¢ probe

nawadniania doustnego.
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ESPGHN (European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition) oraz ESPID European Society of Paediatric Infectious Diseases (2014) zalecaja
powyzsze postepowanie z uwagi na to, iz powolne (24h) uzupelnianie niedoboru plynéw
znacznie wydluzato proces nawadniania dzieci i czas hospitalizacji. Szybsze nawodnienie
znacznie poprawia perfuzj¢ przewodu pokarmowego 1 nerek, szybciej wyrownuje zaburzenia
elektrolitowe i kwasowo-zasadowe, powoduje wczesniejszy powrdt do karmienia doustnego
oraz przyspiesza powrot do zdrowia i skraca czas hospitalizacji [3].

Nalezy pamigtac, ze dzieci z niedoborami odpornosci sg narazone na znacznie wigksze
ryzyko wystgpienia ostrej biegunki o ci¢zszym, przedtuzajacym si¢ przebiegu lub biegunki
ostrej wywolanej zakazeniami oportunistycznymi.

Goraczka, cigzkie odwodnienie 1 patologiczna sennos¢ wskazuja na chorobe
ogblnoustrojowa. Ostra biegunka rotawirusowa wigze si¢ z podwyzszonym ryzykiem
zaburzen metabolicznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem hipoglikemii, goraczka >38 °C
oraz czg¢stymi epizodami biegunkowymi (>7/24h). Zakazenia norawirusowe charakteryzuja
si¢ przewaga wymiotow, ktore niekiedy sg jedynym wystepujacym objawem. Literatura
podaje, iz w przebiegu ostrej biegunki wirusowej obserwowano tagodne, nie gorgczkowe
drgawki, niewynikajace z odwodnienia lub zaburzen elektrolitowych. Cig¢zkiej biegunce
towarzyszyla takze encefalopatia [3].

Opieka pielggniarska w przebiegu biegunki ostrej opiera si¢ o bezwzgledng izolacje
dziecka. Przestrzeganie rezimu sanitarnego obejmuje: zaktadanie odziezy ochronnej, staranne
mycie i dezynfekcja rak przed i po kazdym dziataniu przy dziecku. Brudne pieluszki nalezy
umieszcza¢ w specjalnym (oddzielnym) zamknigtym pojemniku. Niezwykle wazna jest
dezynfekcja biezaca 1 koncowa wagi niemowlece] 1 materacyka po kazdym przewinigciu
dziecka. Chore dziecko musi mie¢ oddzielne zabawki, termometr, smoczki, butelki i
pieluszki. Konieczna jest stala obserwacja dziecka oraz kontrola nawadniania: staly nadzor,
obserwacja i pielegnacja miejsca wkhucia, zmiana pozycji w 16zku, uniemozliwienie matce
pozostania razem z dzieckiem, podanie smoczka do ssania. Nalezy pami¢ta¢ o pielggnacji
jamy ustnej dziecka przez nawilzanie. Pielggnacja posladkdéw przez czeste przewijanie, mycie
okolic narzadow moczowo-ptciowych oliwka, smarowanie posladkow, dzialanie cieptem
(lampa Solux, nie poparzy¢ nie przegrza¢, na odlegtos¢ 30 cm) [3, 10].

Udziat pielggniarki w leczeniu polega na uzupetnianie ptynu w tozysku naczyniowym
— doustnie — jesli to mozliwe. U niemowlgt karmionych piersig nalezy kontynuowac
karmienia przez caty okres trwania biegunki. W przypadku wymiotdw nie nalezy odstgpowac

od nawadniania doustnego - poi¢ matymi porcjami (~5ml/1-2min). W razie braku powodzenia
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nawadniania doustnego konieczne jest nawadnianie dozylne! [2] Zaleca si¢ wczesne
wprowadzenie zywienia po poczgtkowym nawodnieniu. Po nawodnieniu trwajagcym 4-6 h
nalezy rozpocza¢ podawanie pokarmow odpowiednich dla wieku. Nie ustalono korelacji
pomiedzy czasem rozpoczecia zywienia a czasem trwania biegunki, catkowita objgtoscig
stolca czy zwigkszeniem masy ciata u dzieci. Nie zaleca si¢ stosowania diety bezlaktozowej u
dzieci leczonych ambulatoryjnie. Nie nalezy podawaé napojéow zawierajacych duza ilo$¢
cukru. Skutecznos$¢ diety weglowodanowej opartej na chlebie, ryzu, jabtkach (tzw. BRAT)
nie zostata potwierdzona, dlatego nie jest zalecana [3, 10].

Nie stosuje si¢ lekow przeciwwymiotnych, przeciwbiegunkowych, poniewaz ryzyko
dziatan niepozadanych jest znacznie wigksze niz korzysci z ich stosowania.
W przypadku leczenia ambulatoryjnego biegunki ostrej najwazniejsze jest odpowiednie
nawadnianie i zywienie, a farmakoterapia ma znaczenie pomocnicze. W skracaniu czasu
trwania biegunki skuteczny jest racekadotryl, niektore szczepy probiotyczne tj. Lactobacillus
rhamnosus GG [LGG], Saccharomyces boulardii oraz smektyn dwuoktano$cienny. Nie ma
badan potwierdzajacych skuteczno$¢ skojarzonego stosowania tych preparatow.
W przypadku wymiotow mozna rozwaza¢ stosowanie ondansetronu. Wskazania do podania
antybiotykow wystepuja sporadycznie [3].
Podsumowanie

Wsrod przyczyn ostrej biegunki wyrdznia sie infekcje wirusowe, bakteryjne,
pasozytnicze i grzybicze oraz infekcje jelitowe, zakazenie uktadu moczowego, zapalenie phuc,
zapalenie ucha $rodkowego [9, 15]. Najczestsza przyczyng biegunek infekcyjnych u dzieci do
4 r.z. sg rotawirusy. Profilaktyka biegunek opiera si¢ o przestrzeganie zasad higieny zywienia
oraz przestrzeganie zasad higieny podczas pielggnowania. Bardzo wazne jest dbanie o
czystos¢ otoczenia dziecka, dbanie o higieng¢ pomieszczen, ograniczenie kontaktu dziecka z
obcymi osobami - szczegdlnie chorymi [ 9]. Postgpowanie w przebiegu biegunki ostrej to
przede wszystkim ocena stopnia odwodnienia. Udzial pielegniarki w leczeniu polega na
uzupetnianiu ptynu w tozysku naczyniowym — doustnie — jesli to mozliwe. U niemowlat
karmionych piersig nalezy kontynuowa¢ karmienia przez caty okres trwania biegunki. W
przypadku wymiotdw nie nalezy odstgpowaé od nawadniania doustnego, w razie braku
powodzenia konieczne jest nawadnianie dozylne! [2] W wigkszosci przypadkow dzieci z

biegunka ostrg mozna leczy¢ w domu przez podanie doustnego ptynu nawadniajacego [3, 8].
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