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Biegunka podréznych

* Biegunka podroznych- zespot objawow zotgdkowo-jelitowych, najczesciej
ZwWigzany z zakazeniem przewodu pokarmowego u oséb podrézujacych.

* Do zakazenia dochodzi w wyniku spozycia zanieczyszczonych mikrobiologicznie
pokarmoéw lub napojow.

* W rejonach o ztych warunkach sanitarnych oraz w tropiku biegunka podréznych
spowodowana jest zwykle przez infekcje bakteryjna.

* Problemy biegunkowe zaczynaja sie pojawia¢ zwykle w ciggu pierwszych kilku
dni pobytu w nowych warunkach srodowiskowych i trwajg srednio 4 dni (1%
przypadkow powyzej 1 miesigca).

* Potowa pacjentow uskarza sie na bole brzucha, 15% na nudnosci, wymioty,
gorgczke, sporadycznie na slady krwi w stolcu.

* Biegunka podroznych zazwyczaj ma stosunkowo lekki przebieg i ustepuje
samoistnie, ale czasami moze réwniez przybrac ciezki obraz kliniczny i wymagacd
hospitalizacji.

Tomasz Mach. Biegunka podréznych. Gastroenterologia Kliniczna 2011, tom 3, 121-126



Biegunka podréznych

* W ciggu miesigca pobytu w miejscach
rozwijajacych sie, na biegunke skarzy sie
20-50% podroznych.

* Najwieksze ryzyko zachorowania dotyczy
Indii i okolicznych panstw, krajow Afryki,
Azji Potudniowo-Wschodniej oraz
Ameryki tacinskiej.

* Powszechnosc tego problemu wsrod
turystow obrazujg lokalne nazwy,
nadawane w roznych czesciach swiata np.

,Klatwa Faraona, zemsta Montezumy,
zemsta suttana, Delhi-belly lub galop
gringo”

Tomasz Mach. Biegunka podréznych. Gastroenterologia Kliniczna 2011, tom
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Czynnik wywotujacy _Vﬂ .

* Drobnoustrojami wywotujgcymi wiekszos¢
zachorowan u turystow w krajach
rozwijajgcych sie sg bakterie z gatunku
Escherichia coli. Inne to Salmonella,
Shigella, Campylobacter)

* Jedynie do okoto 5-10% przypadkow
biegunki w podrozy prowadzg zakazenia
wirusowe (Norwalk, adeno- i rotawirusy)

e pasozyty odpowiedzialne s3 za niespetna
5% zachorowan (Entamoeba histolytica,
Giardia intestinalis, Cryptosporidium
parvum).

Tabela 1. Czynniki etiologiczne biegunki podréznych [4]

Bakterie 40-60
Escherichia coli szczep enterotoksyczny 15
(ETEC)

Escherichia coli szczep enteroagregacyjny 10
(EAEC)

Campylobacter jejuni, coli 10
Shigella shigae <5
Escherichia coli szczep inwazyjny (EIEC) <5
Salmonella sp. <5
Vibrio cholerae <5
Aeromonas

Wirusy: norowirusy, rotawirusy, 5-10
kaliciwirusy

Pierwotniaki <5
Giardia lamblia <5
Entamoeba histolytica <5
Cryptosporidium <5
Cyclospora cayetanensis <5
Dwa i wiecej patogenow 15-33
Niezidentyfikowany 40

Tomasz Mach. Biegunka podréznych. Gastroenterologia Kliniczna 2011, tom 3, 121126



Rejon Swiata Ryzyko
zachorowania

Australia, Japonia, Nowa Zelandia, Europa Pdtnocna i Zachodnia,
Kanada, niektore kraje karaibskie, Stany Zjednoczone

Europa Srodkowa i Wschodnia, Portugalia, Grecja, kraje batkariskie, Rosja,
Chiny, Izrael, Afryka Potudniowa, wyspy Pacyfiku, wiekszo$¢ wysp ’
karaibskich (np. Jamajka), Argentyna i Chile, Tajlandia Srednie

Afryka, Ameryka tacinska, Azja Potudniowa, Bliski Wschdd

Tomasz Mach. Bie

Czestosé
zachorowan (%)




Biegunka podr6znych
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Biegunka podroznych -zapobieganie

* unikanie zakupu zywnosci od ulicznych sprzedawcow,

 czeste mycie rak, zwtaszcza podczas korzystania z toalet i przed kazdym
positkiem,

* mycie warzyw i owocow przed spozyciem, obieranie ze skorki
e picie butelkowanej wody, piwa, coca-coli (?)
* unikanie picia napojow z lodem niewiadomego pochodzenia,

* unikanie konsumpcji niepasteryzowanych produktow mlecznych oraz lodow
lokalnej produkcji.

* Probiotyki...



Biegunka podréznych - zapobieganie

* Nie zaleca sie rutynowo chemoprewencji
(stosowania profilaktycznie antybiotykow),
ale...

e Zalecam posiadanie w apteczne rifaksyminy-a,
szczegoOlnie pacjentom gastroenterologicznym




Biegunka podréznych - zapobieganie

* Proponowane zalecenia dotyczg tylko osob obcigzonych duzym
ryzykiem zachorowania na ciezkg biegunke lub wyjezdzajgcych na
krotko w waznych sprawach, gdy nawet krotkotrwata biegunka
moze utrudnic lub nawet uniemozliwi¢ wykonywanie czynnosci
zawodowych, jak na przyktad politycy, wyktadowcy, sportowcy.

* W tych przypadkach sugerowana jest krotka terapia podanymi
nizej lekami, zwykle ograniczona do 3 dni.



Biegunka podroznych - zapobieganie

Do 0sob obcigzonych duzym ryzykiem ciezkiej biegunki bakteryjnej i jej powiktan nalezg
chorzy z bezkwasnoscig zotgdka, przyjmujacy przewlekle leki zmniejszajgce wydzielanie
zotgdkowe, takie jak PPl czy H2 blokery

chorzy po przebytej resekcji zotgdka,
z cukrzycy, z niedoborem odpornosci, na przyktad zakazeni HIV,
pacjenci z nieswoistymi zapaleniami jelit,

niepetnosprawni ruchowo, na przyktad osoby z wszczepiong endoprotezg stawdw, osoby w
wieku podesztym i przewlektymi chorobami uktadowymi,

chorzy przyjmujacy leki immunosupresyjne,

a takze osoby, ktore wczesniej przebyty biegunke podréznych, co moze wskazywac na
predyspozycje genetyczng takiej reakcji na obecnosc patogendw infekcyjnych w przewodzie
pokarmowym



Biegunka podroznych - zapobieganie

* Tak wiec u osoby z duzym ryzykiem zachorowania na
ciezka biegunke infekcyjng, udajgcej sie do krajow strefy
tropikalnej lub subtropikalnej, zaleca sie przyjmowanie
krotkotrwate, do 3 dni, nastepujgcych preparatow:
ryfaksymina-a, fluorochinolon lub probiotyki.

1.Skutecznosc ryfaksyminy w zapobieganiu biegunce
podroznych potwierdzono w badaniach klinicznych i
wykazano, ze u ponad 70% osob zapobiega ona tej
chorobie. Zaleca sie przyjmowanie 1 tabletki 200 mg
podczas gtéwnych positkdow przez caty czas pobytu za
granica (3x200 mg)

1.Gianella R.A. Infectious enteritis and proctocolitis and bacterial food poisoning. W: Feldman M, Friedman L.S,,

Sleisen- ger M.H. (red.). Sleisenger & Fordtran’s Gastrointestinal and Liver Disease. Saunders, Philadelphia, 2010:
1873-1875.



Biegunka podrdznych -
problotykl

* Sposrod wielu probiotykow
- proponowanych w profilaktyce
~ biegunki podrdéznych na pierwszym

miejscu wymienia sie: Lactobacillus
GG i Saccharomyces boulardii.

 lactobacillus GG zapobiega tej
chorobie u okoto 12—-45% leczonych

* Nalezy rozpocz3a€ przyjmowanie 2
dni przed wyjazdem i kontynuowac
przez czas pobytu w rejonie ryzyka
zachorowania



Biegunka podroznych

Gastroenterologia Kliniczna
2011, tom 3, nr 3, 121-126

Ze wzgledu na wiasSciwosci farmakolo-
giczne, szeroki zakres dziatania przeciwbakte-
ryjnego obejmujacego bakterie Gram-dodat-
nie 1 Gram-ujemne, tlenowce i beztlenowce,
aktualnie najlepszym antybiotykiem nowej
generacji w leczeniu empirycznym biegunki
podrdznych jest rifaksymina.

Biegunka podrozinych:

Pacjenci powyzej 12 lat: 200 mg (1 tabletka) co 8 godzin przez 3 dni.
Nie nalezy stosowa¢ dluzej niz 3 dni.




Antybiotyk

Dawka dla dorostych

Dawka dla dzieci

Rifaksymina 200 mg 3/d. do 3 dni > 12 lat jak dorosli
Norfloksacyna 400 mg 2/d. do 3 dni Niezalecany
Ciprofloksacyna 500 mg 2/d. do 3 dni 20-30 mg/kg/d. w 2 dawkach do 3 dni
Ofloksacyna 200 mg 2/d. do 3 dni 7,5 mg/kg/d. co 12 godz. do 3 dni
Lewofloksacyna 500 mg 1/d. do 3 dni 10 mg/kg/d. do 3 dni
Azytromycyna 1000 mg jednorazowo 10 mg/kg jednorazowo

lub 500 mg 1/d. do 3 dni

Gastroenterologia Kliniczna
2011, tom 3, nr 3, 121-126




Biegunka — leczenie i dieta

* W przypadkach o |zejszym przebiegu zaleca sie ryfaksymine-a lub
fluorochinolon, a w ciezkiej biegunce z krwig azytromycyne.

* W kazdym przypadku nalezy stosowac ptyn nawadniajacy, a w wodnistej
biegunce, loperamid

* Dlaczego ryfaksymina?
* Mysl o przysztosci — eubiotyk, nie indukuje dysbiozy

* \WW okresie ostrej biegunki zaleca sie krotkotrwatg (zwykle jednodniowg)
gtodowke i przyjmowanie ptynéw nawadniajgcych.

* W tym okresie zaleca sie unikanie warzyw i owocow (wyeliminowanie
btonnika), uzywek, mleka, ptynéw zawierajgcych kofeine
T. Mach - 2011



Druga strona medalu...

Po infekcji przewodu
pokarmowego moze rozwingc¢
sie poinfekcyjny IBS



pacjenci z rozpoznanym zakazeniem
Campylobacter

iéi 3586 0s6b z objawami brzusznymi

1667 respondentow z IBS

14.9% IBS przed infekcja % ozpoznano IBS

<mmp

54% IBS-M, 38% IBS-D, 6% IBS-C,

N

% IBS-U

Berumen A. et al., Clin Gastrol Hepatol 2020



infekcja
pokarmowa

zdrowe
osoby

wyleczenie

ekspozycja

czynniki genetyczne
mikrozapalenie jelit
przepuszczalnosc bariery jelitowej
zaburzenia motoryki
ciezkos¢ przebiegu zakazenia
zaburzenia psychologiczne/psychiatryczne
czynniki infekcyjne
mtodszy wiek/kobiety
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Bfonnik rozpuszczalny
Dieta ,,low-FODMAP”
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identyfikacja nietolerowanych produktdw,
objetosc positkow
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Metody radzenia ze stresem (psycholog)
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Zapewnienie wsparcia
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Charakterystyka pacjenta

Objaw dominujgcy
Wczesniejsze leczenie, preferencje oczekiwania




