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Streszczenie. W pracy przedstawiono epidemiologig, etiologie, patogeneze, diagnostyke, leczenie oraz zapobieganie
biegunce podréznych jako jednemu z najczestszych probleméw zdrowotnych oséb podrézujacych w regiony $wiata

o niskich standardach sanitarnych. Biegunka podréznych jest wywolywana przez szerokie spektrum patogenéw
infekcyjnych i inwazyjnych, z ktérych najczestszym czynnikiem etiologicznym jest Escherichia coli. Najwyzsza
zachorowalno$¢ wystepuje u dzieci ponizej 2. roku zycia oraz w$réd dorostych w przedziale wiekowym 20-30 lat.
Wigkszos$¢ przypadkéw choroby jest zwigzana z konsumpcja zanieczyszczonej zywnosci i/lub wody. Leczenie schorzenia
opiera sie na doustnym lub pozajelitowym wyréwnaniu gospodarki wodno-elektrolitowej oraz podaniu lekéw o szerokim
spektrum dziatania. Na plan pierwszy wysuwaja si¢ dzialania zapobiegajgce wystapieniu choroby, do ktérych naleza:
czeste mycie rak, unikanie konsumpcji zywnosci z lokalnego rynku, picie wytacznie wody butelkowanej, mycie warzyw
i owocow przed spozyciem.
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Abstract. The article presents the epidemiology, etiology, pathogenesis, diagnostics, treatment and prevention of
traveler’s diarrhea — one of the most common health problems among people traveling to regions with low sanitary
standards. Traveler's diarrhea is caused by a wide range of infectious and invasive pathogens, of which the most common
etiological factor is Escherichia coli. The highest morbidity of the disease has been reported in the population of children
under the age of 2 and adults at the age of 20—30. The primary source of most infections is contaminated food and/or
water. In order to treat diarrhea, water-electrolyte balance needs to be restored; patients receive oral or intravenous
rehydration therapy and broad-spectrum drugs. The most important issue, however, as far as traveler's diarrhea is
concerned is prevention. The best way to avoid the disease is to wash hands frequently, avoid food from the local market,
drink bottled water only and wash fruit and vegetables before eating them.
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samoistnie. W sporadycznych przypadkach moze jed-
nak przybra¢ ciezka postac¢ i wymagac hospitalizacji [1].

Biegunka podréznych jest zazwyczaj definiowana jako Do zakazenia/zarazenia dochodzi drogg fekalno-oralng,
trzy lub wiecej luzne stolce na dobe ze wspéttowarzy- — najczesciej przez spozycie zanieczyszczonej wody, zyw-
szacym co najmniej jednym objawem chorobowym, ta-  nosci oraz za posrednictwem brudnych rak. Pierwsze ob-
kim jak béle brzucha, nudnosci, wymioty, parcie na sto-  jawy chorobowe wystgpuija juz 1-2 dni po wniknigciu pa-
lec, goraczka. Problemy zdrowotne zaczynaja sie poja-  togenow do przewodu pokarmowego [2].

wiaé zwykle w ciggu pierwszych kilku dni pobytu w no-

wych warunkach $rodowiskowych i trwajg srednio

3-4 dni (1% przypadkoéw powyzej 1 miesigca). Ze wzgle- Epidemiologia

du na czas trwania objawoéw, wyrézniamy biegunke ostrg

(€14 dni) oraz biegunke przewlektg (>4 tygodni). Biegun-
ka podréznych to zakazenie/zarazenie przewodu pokar-
mowego, ktére ma zazwyczaj lekki przebieg i ustepuje

Biegunka podréznych wystepuje powszechnie nie-
mal pod kazdg szerokoscig geograficzng, stanowiagc
najczestszy problem medyczny oséb wyjezdzajgcych
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do krajow o niskich standardach sanitarno-higienicz-
nych. Najbardziej rozpowszechniona jest w czterech re-
gionach geograficznych: w Azji Potudniowej i Potudnio-
wo-Wschodniej, w Afryce Subsaharyjskiej oraz w stre-
fie klimatu gorgcego Ameryki Potudniowej. Na zacho-
rowanie podatne sg przede wszystkim dzieci ponizej
2. roku zycia oraz miodzi dorosli w przedziale wieko-
wym 20-30 lat. Czynnikami predysponujgcymi do zaka-
zenia/zarazenia i wystapienia biegunki podréznych sg
immunosupresja, hydrochlorhydria/achlorhydria oraz
nieswoiste zapalenia jelit (wrzodziejgce zapalenie jelit,
choroba Le$niowskiego i Crohna) [3].

W latach 2000-2005 epidemiolodzy z GeoSenti-
nel Surveillance Network dokonali analizy przypadkow
biegunki podréznych u turystéw w zaleznosci od miej-
sca docelowego podrézy. Badaniom ankietowym pod-
dano 6086 oso6b, ktdére zgtosity sie z objawami niezytu
zotgdkowo-jelitowego do kliniki GeoSentinel. Na pod-
stawie uzyskanych wynikéw okreslono specyficzny dla
danego obszaru wskaznik ryzyka zachorowania na bie-
gunke podréznych (reporting rate ratios — RRRs). Naj-
wieksze ryzyko infekcji dotyczyto podrézy do Azji Potu-
dniowej (RRRs = 890), Afryki Subsaharyjskiej (RRRs =
282) i Ameryki Potudniowej (RRRs = 203). Nizszy wskaz-
nik RRRs (25-142) raportowano w przypadku wyjazdéw
do krajow Azji Potudniowo-Wschodniej, Oceanii, Amery-
ki Srodkowej, Karaibow, Afryki Pétnocnej i Srodkowego
Wschodu. Najnizszy RRRs zanotowano w krajach euro-
pejskich, Ameryce Pétnocnej, Australii i w Azji Pétnocno-
-Wschodniej [4]. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) na niespetna 4,5 miliarda zachorowan z powodu
infekcji przewodu pokarmowego, kazdego roku umiera
1,9 miliona oséb. Szacuje sig, ze az 99% przypadkow
$miertelnych notuje sie w krajach stabo rozwinietych go-
spodarczo. Chociaz biegunka podréznych zazwyczaj nie
jest chorobg $miertelng, jednak w stanach znacznego od-
wodnienia i wyniszczenia organizmu, moze by¢ bezpo-
$rednim zagrozeniem zycia. Niebezpieczne sg w szcze-
golnosci epidemie czerwonki bakteryjnej, duru brzusz-
nego i cholery, wystepujace w krajach Trzeciego Swiata,
ktore nie tylko stanowig zagrozenie lokalne, ale rowniez
moga by¢ importowane do krajéw uprzemystowionych,
np. przez turystéow czy uchodzcéw [5].

Etiologia

W 20-40% przypadkdéw przyczyna biegunki podréoznych
nie jest okreslona. Najczesciej mozna wyodrebnic¢ trzy
gtéwne czynniki etiologiczne: bakteryjny, wirusowy i pa-
sozytniczy. Na dominujgcg etiologie bakteryjng wska-
zuje skrécenie czasu trwania objawdw po zastosowaniu
antybiotykoterapii [6]. Biegunka podréznych jako pro-
blem kliniczny jest znana juz od ponad 50 lat, ale w zwigz-
ku z ograniczonymi mozliwos$ciami diagnostycznymi,
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pierwsze masowe badania dotyczgce etiologii zacho-
rowan rozpoczeto dopiero w latach 70. XX wieku [7].
Od tego czasu zidentyfikowano wiele nowych mikro-
organizmoéw, znamiennie powiekszyta sie lista czynni-
koéw etiologicznych, potwierdzajgc znaczng przewage
patogenow bakteryjnych nad wirusowymi i pasozytni-
czymi. Szacuje sig, ze okoto 80% biegunek podréznych
wywotuje bakteria Escherichia coli. Inne drobnoustroje
wywotujgce chorobe to Salmonella spp., Shigella spp.,
Campylobacter spp., Vibrio parahemoliticus (w Azji),
rotawirusy oraz norowirusy, pierwotniaki Cyclospora
spp., Cryptosporidium spp., Gardia intestinalis oraz En-
tamoeba histolytica [8].

Pierwsze badania nad etiologig biegunki podréznych
wykazaty, ze gtébwnym patogenem jest przede wszyst-
kim enterotoksyczna Escherichia coli (ETEC). Dominacja
ETEC zostata potwierdzona w kolejnych pracach, opu-
blikowanych na przetomie lat 1973-2008. ETEC zostata
zidentyfikowana u 33,6% podréznych odwiedzajgcych
Ameryke Potudniowa, 31,2% — Afryke i 30,1% — Azje Po-
tudniowa, podczas gdy w Azji Pofudniowo-Wschodniej
enterotoksyczng E. coli rozpoznano tylko u 7% podréz-
nych z objawami chorobowymi. Szczep ETEC wytwa-
rza enterotoksyny zaburzajgce komaérkowy transport jo-
now. Nalezg do nich toksyny cieptochwiejne (ang. heat
labile) (LT-1i LT-Il) oraz toksyny ciepfostate (ang. heat
stable) (ST) [9]. Znacznie czesciej spotykana jest ETEC
produkujgca ST niz LT. Na podstawie dotychczas prze-
prowadzonych badan mozna przypuszczac, ze w przy-
szto$ci wystepowanie ETEC na terenach Ameryki Potu-
dniowej i Afryki sukcesywnie bedzie sie zmniejszac [6].
Drugim co do czestosci wystepowania przypadkow bie-
gunki podréznych patogenem (19% zachorowan) jest
enteroagregacyjna Escherichia coli (EAEC). Wiekszos¢
przypadkéw biegunki podréznych wywotanych przez
EAEC wystepuje wérdd osdb odwiedzajgcych Ameryke
Potudniowg i Azje Potudniowa, nieliczne zachorowania
stwierdza sie w Afryce. Wérod szczepow E. coli wywo-
tujgcych biegunke podroéznych nalezy réwniez wymie-
ni¢ enteropatogenng Escherichia coli (EPEC) i szczep ad-
herencyjny (DAEC).

W odréznieniu od pozostatych regionéw, najczest-
szym czynnikiem etiologicznym biegunki podréznych
w Azji Potudniowo-Wschodniej jest Campylobacter spp.
(ok. 32%). Patogen ten rzadko jest przyczyng zachoro-
wan na innych obszarach [10]. Podobnie Shigella spp.,
wystepuje znacznie czesciej na terenie Azji, podczas gdy
w populacji ogdlnej liczba zachorowan wynosi zaledwie
2% i jest niewiele wyzsza od zakazen Sa/monella spp.
wystepujgcych gtéwnie u oséb odwiedzajgcych Afryke.
Przecinkowce (w tym Vibrio cholerae), poza zlokalizowa-
nymi epidemiami w Afryce (Zimbabwe) i na Karaibach
(Haiti), w wiekszosci przypadkéw izolowane sg na tere-
nie Azji. Do gtéwnych patogendw wirusowych zalicza-
ne sg norowirusy i nieco rzadziej rotawirusy. Najczesciej
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do zakazen wirusowych dochodzi na terenach Afry-
ki i Ameryki Potudniowej [8]. W odréznieniu od oséb,
u ktérych wystgpity krotkotrwate epizody biegunki pod-
czas wyjazdu, podrézni korzystajgcy z pomocy lekarskiej
po powrocie, z powodu utrzymujacych sig objawow, wy-
kazujg wigksze prawdopodobienstwo zarazenia patoge-
nami pasozytniczymi (Giardia intestinalis, Cryptospori-
dium parvum, Entamoeba histolytica) [11].

Patogeneza

Patogeneza oraz kliniczna manifestacja zakazenia ukia-
du pokarmowego przez bakterie wywotujgce biegun-
ke podréznych sg uzaleznione od stanu odpornosci za-
kazonego gospodarza oraz wyznacznikdw chorobo-
tworczosci drobnoustroju. Wyznacznikami tymi sg ad-
hezyny umozliwiajagce bakteriom kolonizacje jelit oraz
cieptostate i cieptochwiejne toksyny, odpowiedzialne
za toksyczno$¢ i inwazyjnos$é¢ mikroorganizmoéw. Entero-
toksyny sg analogami hormondw i z tatwoscig wigzg sie
z cyklaza adenylowg na powierzchni komérek nabtonka
jelitowego, co stymuluje produkcje cGMP. Wskutek tego
patomechanizmu, obserwuje sie zachwianie réwnowa-
gi miedzy absorpcjg a sekrecjg w jelicie, a zwtaszcza za-
burzenia sekrecji ptynéw elektrolitowych do $wiatta je-
lita. W przewodzie pokarmowym, pierwszg linie obrony
gospodarza przed patogenami, stanowi sok zotgdkowy.
Jesli wraz z pokarmem dostanie sie niewielka liczba bak-
terii, najprawdopodobniej zging one w gérnym odcinku
przewodu pokarmowego, w niskim pH soku zotgdkowe-
go. Inaczej bedzie bronit sie organizm przed toksynami
bakteryjnymi, wytworzonymi w $rodowisku zewnegtrz-
nym, a przyswajanymi wraz z pozywieniem. W tym przy-
padku moze doj$¢ do wyzwolenia odruchéw wymiot-
nych, chronigc przed wystapieniem ogolnych objawéw
zakazenia. Jezeli bakterie lub ich toksyny pokonajg barie-
re zotadkowg, dostang sie do jelit, gdzie istniejg dogodne
warunki do szybkiego namnazania. Dziatanie antybakte-
ryjne soku trzustkowego i soli kwaséw zéfciowych jest
bardzo niewielkie, wigc nie stanowi istotnego elementu
ochrony przed zakazeniami uktadu pokarmowego. W pa-
togenezie ostrej biegunki kluczowe znaczenie ma zjawi-
sko adherencji, ktdre jest mozliwe dzieki specyficznej re-
akcji miedzy adhezynami lub ligandami komérek $cian
bakteryjnych a odpowiednimi receptorami na enterocy-
tach jelit gospodarza. W wyniku namnazania sie bakte-
rii dochodzi do ostrej reakcji zapalnej, ktérej mediato-
rami sg cytokiny, takie jak IL-1 czy TNF, produkowane
przez makrofagi i aktywowane limfocyty. Odczyn zapal-
ny powoduje dalszy naptyw komorek uktadu immuno-
logicznego, dochodzi do wzrostu przeptywu krwi przez
ognisko zapalne oraz zwigksza sie przepuszczalnos$é na-
czyn krwionosnych. Wiele patogendw bakteryjnych wy-
twarza czynniki, ktére przetamujg mechanizmy obronne
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gospodarza i utatwiajg dalszy rozwdj zakazenia. Nalezg
do nich enzymy bakteryjne, proteaza czy hialuronidaza.
To czy reakcja zapalna bedzie ograniczona miejscowo
do zakazonych tkanek, czy wystapig uogdlnione objawy
zakazenia organizmu, zalezy w duzej mierze od aktyw-
nosci uktadu odpornosciowego i odpowiedzi miejsco-
wych czynnikéw obronnych gospodarza, gtéwnie defen-
syn. Wigksze znaczenie ma tutaj nieswoista odpowiedz
immunologiczna (pochtanianie bakterii przez komérki fa-
gocytujace) niz odpowiedz swoista (produkcja przeciw-
ciaf). Niektore bakterie, np. Shigella flexneri czy Yersinia
enterocolitica moga wnikaé¢ do komérek nieuszkodzo-
nych i tam w stanie latentnym przeczekac faze ostrej re-
akcji zapalnej na zakazenie [12].

Obraz kliniczny biegunki podréznych moze wskazy-
wacé na patogeneze choroby oraz utatwic proces diagno-
styczny i terapeutyczny. Pieniste i tryskajgce stolce z cha-
rakterystycznym ustepowaniem objawéw po zastosowa-
niu gtodéwki, przemawiajg za biegunka osmotyczng (pH
<b,5, luka osmotyczna >125 mOsm/I, Na <70 mmol/l,
substancje redukujgce >0,5%). W tym rodzaju biegun-
ki ptyny przechodzg do $wiatta jelita, zgodnie z gradien-
tem stezen. Moze tatwo doj$éé do odwodnienia i utra-
ty elektrolitow. Jezeli biegunka jest wodnista, obfita,
bez domieszki krwi lub $luzu i bez towarzyszgcych bo-
6w brzucha, ma charakter sekrecyjny (luka osmotyczna
<50 mOsm/I, Na >70 mmol/l). Wtedy zastosowanie gto-
dowki nie jest skuteczne. Z biegunka sekrecyjna, ktorej
towarzyszg ostre boéle brzucha mamy do czynienia w za-
kazeniu przecinkowcem cholery, po ekspozycji na ente-
rotoksyne. Domieszka ropy, $luzu, krwi w stolcu $wiad-
czy o uszkodzeniu enterocytéw i charakteryzuje biegun-
ke wysigkowa. Towarzyszg jej zwykle objawy ogdlne, ta-
kie jak goraczka, wzrost markerow stanu zapalnego (CRP,
OB). Ten rodzaj biegunki wystepuje w zakazeniu bakteria-
mi z rodzaju Sa/monella, Shigella [9,12,13]. W przypadku
biegunki przewlektej, utrzymujacej sie przez wiele tygo-
dni, wystepuja stale lub napadowo pojawiajace sie obja-
wy zotgdkowo-jelitowe, takie jak béle brzucha, wzdecia,
oraz naprzemienne biegunki i zaparcia. U 5-10% oso6b
cierpigcych na biegunke podréznych rozwija sie zespot
jelita drazliwego indukowany infekcja jelitowa. Do czyn-
nikow ryzyka wystapienia zespotu jelita drazliwego na-
lezy pte¢ zenska (ok. 2/3 chorych), miody wiek, stres lub
depresja, goraczka lub utrata masy ciata w trakcie in-
fekcji jelitowej, infekcja spowodowana przez Campylo-
bacter [14].

Diagnostyka

Diagnostyka biegunki podréznych powinna obejmowac
przede wszystkim rzetelnie zebrany wywiad lekarski do-
tyczgcy ryzykownych zachowan zwigzanych z jedzeniem
i piciem, a takze wystepujacych objawéw chorobowych.
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O ile stan pacjenta jest dobry i pozwala na leczenie ob-
jawowe w warunkach domowych, nie wykonuje sie ba-
dan diagnostycznych. Wigkszo$¢ biegunek podréz-
nych ma charakter samoograniczajacy i ustepuje po kil-
ku dniach. Dlatego wykonanie badania mikrobiologicz-
nego stolca wydaje sie bezzasadne. Czas oczekiwania
na wynik posiewu stolca to 2-3 dni, a zwykle w tym cza-
sie stan pacjenta ulega poprawie i otrzymany wynik nie-
wiele wnosi do postepowania terapeutycznego. Aby nie
generowac niepotrzebnych kosztow, przyjeto, ze bada-
nie mikrobiologiczne katu wykonuje sie w nastepujacych
przypadkach:

— biegunka ma charakter przewlekty,

— przewiduje sie antybiotykoterapig,

— przeprowadza sie diagnostyke réznicowa innych
choréb wymagajaca wykluczenia infekcji jelitowej
(np. diagnostyka nieswoistego zapalenia jelit),

— epidemia choroby przenoszonej drogg pokarmowa.
Mozna réwniez wzigé pod uwage wykonanie posie-

wu stolca w przypadku bardzo masywnej biegunki (od-
dawanie >10 stolcéw na dobe), gorgczki, obecnosci
krwi lub $luzu w stolcu, podesztego wieku pacjenta oraz
po powrocie z podrézy do krajow o zwigkszonym ryzy-
ku wystgpienia infekcji jelitowej. Chcac poszerzyé dia-
gnostyke w przypadku wynikéw ujemnych lub watpli-
wych, mozna wykonaé badanie molekularne PCR, w celu
wykrycia materiatu genetycznego patogenu. Nie ma
wskaznika hematologicznego, ktéry réznicowatby bie-
gunke bakteryjng od wirusowej. Sg natomiast wskazni-
ki, ktére swiadczg o zakaznym charakterze biegunki, ta-
kie jak biatko C-reaktywne CRP (>12 mg/dl), prokalcyto-
nina, liczba pateczkowatych leukocytéw (>100/mm3). Ba-
danie endoskopowe moze by¢ pomocne w réznicowaniu
samoistnie ustepujacego infekcyjnego zapalenia okrez-
nicy od nieswoistych zapalen jelit. U matych dzieci lub
u pacjentéw z odwodnieniem cigzkiego stopnia, wyma-
gajacych dozylnego podania ptynéw (przedtuzony czas
powrotu wtos$niczkowego, zmniejszone napigcie skory,
nieprawidfowy rytm oddychania, utrata masy ciata), na-
lezy systematycznie monitorowac i w razie koniecznosci
uzupetniaé niedobory wodno-elektrolitowe [9,14].

Leczenie

Gtownym celem leczenia biegunki podréznych jest za-
pobieganie nasileniu sie objawdw oraz wystepowaniu
powiktan. Leczenie uzaleznione jest od stopnia cigzko-
$ci choroby. Ze wzgledu na nasilenie objawoéw, biegunka
podréznych moze mie¢ tagodny, umiarkowany lub cigz-
ki przebieg. Postac tagodna definiowana jest jako co naj-
mniej 3 luzne stolce w ciggu 24 godzin. Posta¢ umiarko-
wana to 4-5 luznych stolcéw w ciggu doby, a cigzka — po-
wyzej 6. W kazdym przypadku moga towarzyszy¢ dodat-
kowe objawy, takie jak: nudnosci, béle brzucha, skurcze,
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parcie na stolec i gorgczka. Proces terapeutyczny opiera
sie na nawadnianiu, leczeniu objawowym i stosowaniu
antybiotykoterapii empirycznej. Podrézujacych do kra-
jow duzego ryzyka wystgpienia choréb biegunkowych
nalezy zacheca¢ do zaopatrywania sie w leki o szerokim
dziataniu bakteriobdjczym i w razie wystgpienia obja-
wow do rozpoczecia terapii we wiasnym zakresie. Takie
postepowanie ma udowodniong wysokg skutecznos$¢.
Przecietnie poprawa stanu chorego nastepuje w cia-
gu 24-36 h i tagczny czas wystgpowania biegunki skraca
sie 0 1-2 dni [15]. Nalezy poinformowa¢ podrézujacego,
ze jesli w ciaggu 48 godzin od wdrozonego leczenia nie
nastgpi poprawa, powinien zgtosi¢ sie do lekarza.

Najwazniejszym elementem leczenia biegunki po-
dréznych, niezaleznie od jej przebiegu, jest odpowied-
nie nawodnienie. Warunki $rodowiskowe rejonéw tropi-
kalnych i subtropikalnych, charakteryzujace sie wysoka
temperaturg i wilgotnos$cia otoczenia, sprzyjajg znacz-
nej utracie wody. Dodatkowo pojawienie sig biegunki
podréznych moze sie wéwczas przyczyni¢ do znaczne-
go odwodnienia organizmu [16]. U zdrowych osob do-
rostych mozna prowadzi¢ nawadnianie organizmu zwy-
ktymi napojami. Natomiast niemowleta, mfodsze dzieci,
osoby starsze i chore powinny otrzymac¢ doustng tera-
pie nawadniajgcg [8]. Sprzezony transport wody, sodu
i innych elektrolitéw poprzez aktywng absorpcje glukozy
lub aminokwasow jest fizjologiczng podstawg efektyw-
nos$ci nawodnienia doustnego [16]. Wedfug WHO w le-
czeniu nalezy stosowac¢ ptyny o mniejszej osmolarnosci,
poniewaz poprawiajg absorpcje w przewodzie pokarmo-
wym. W przeciwienstwie do nich, ptyny o duzej zawarto-
$ci glukozy i podwyzszonej osmolarnosci nie sg tak efek-
tywne w nawadnianiu doustnym, ze wzgledu na nasile-
nie utraty ptynéw w biegunce osmotycznej. Réwniez nie
sg wskazane ptyny zawierajgce duzg ilos¢ kofeiny, po-
niewaz zwiekszajg diureze i w konsekwencji moga do-
prowadzi¢ do obnizenia wypetnienia tozyska naczynio-
wego [17].

Biegunka podroéznych nie jest przeciwwskazaniem
do spozywania pokarmu. Badania nad rolg diety w prze-
biegu choroby nie wykazaty znaczacych réznic pomig-
dzy zastosowaniem $cistej diety a zywieniem bez ogra-
niczen. Osoby obcigzone chorobami wspotistniejgcymi
powinny by¢ zachecane do jedzenia, jesli sg gtodne, po-
niewaz przyjmowany pokarm pozwala na odbudowg i re-
generacje enterocytéw uszkodzonych podczas proce-
su zapalnego.

W przypadku wystepowania nudnosci i wymiotow za-
stosowanie $cistej diety wydaje sie uzasadnione, ale nie
nalezy zapominaé o nawadnianiu. Wczesne rozpoczecie
przyjmowania pokarmow nie przedtuza choroby [18].

Leczenie wytgcznie objawowe stosuje sie wéwczas,
gdy istnieje duze prawdopodobienstwo, ze biegun-
ka podréznych ma etiologie wirusowa lub w przypad-
ku jej tagodnej postaci i szybkiej potrzeby opanowania
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dolegliwosci (brak dostepu do sanitariatu). Najczesciej
stosuje sie leki zapierajace, ktére jednak nie wptywajg
na czas trwania choroby [17]. Stosunkowo szybko redu-
kujg liczbe luznych stolcow i niwelujg takie objawy, jak
nudnosci. Wérod stosowanych lekéw zapierajgcych, na-
lezy wymieni¢ zwigzki bizmutu, ktére nalezg do $rodkow
Sciggajacych. Przyktadem innych lekow zapierajacych,
pobudzajgcych receptor opioidowy i zwiekszajgcych na-
piecie miesni gtadkich jest difenoksylat oraz obecnie naj-
czgs$ciej stosowany loperamid. Nalezy pamietac, ze majg
one jedynie wptyw na mieénie gtadkie i nie zmniejszajg
wysieku ani wydzieliny gruczotéw jelitowych [19].

Poniewaz w etiologii biegunki podréznych najcze-
$ciej dominuje czynnik bakteryjny, zastosowanie lecze-
nia przeciwbakteryjnego zwieksza prawdopodobien-
stwo uzyskania oczekiwanych efektow terapeutycznych.
Wedtug badan przeprowadzonych w 2000 roku, antybio-
tykoterapia statystycznie skraca czas od poczgtku cho-
roby do wystgpienia pierwszego uformowanego stolca.
Bez zastosowania antybiotykow, luzne stolce utrzymuja
sie 50-93 godzin, natomiast po wdrozeniu leczenia, czas
ich wystepowania skraca sie do 16-30 godzin. Dodat-
kowo wprowadzenie antybiotykoterapii zwieksza liczbe
wyzdrowien w ciggu 72 godzin [16].

Leczenie antybiotykami zaleca sie w przebiegu nie
tylko umiarkowanej i ciezkiej biegunki podréznych, ale
rowniez w kazdej postaci z towarzyszacym bélem brzu-
cha, skurczami lub goraczkg [18]. W schemacie leczenia
biegunki podréznych poczatkowo znajdowaty sie doksy-
cyklina i trimetoprim-sulfametoksazol. W zwigzku z na-
rastajgcg lekoopornoscig, zamieniono je na trzy inne
chemioterapeutyki, ktére cechujg sie duzg skuteczno-
$cig: fluorochinolony (cyprofloksacyna, lewofloksacy-
na), rifaksymina i azytromycyna. Fluorochinolony sg le-
kami z wyboru stosowanymi gtéwnie u podrézujacych
do Ameryki Srodkowej i Afryki Subsaharyjskiej. Wy-
jatek stanowig obszary Azji Potudniowo-Wschodniej,
na ktorych gtéwnym patogenem biegunki podréznych
jest Campylobacter. Bakteria ta wykazuje znaczng leko-
opornos$é w stosunku do fluorochinolonéw, dochodzg-
cg nawet do 60%. Badania przeprowadzone w Tajlandii
na przyktadzie lewofloksacyny potwierdzity brak efek-
tywnosci w zastosowaniu leczenia fluorochinolonami
przy zakazeniu Campylobacter jejuni [16]. W zwiazku
z powyzszym, na obszarach, gdzie najczgstszym czynni-
kiem etiologicznym biegunki podréznych jest Campylo-
bacter, zaleca sie stosowanie azytromycyny. Rifaksymi-
na zostata z kolei zatwierdzona w leczeniu biegunki po-
dréoznych spowodowanej nieinwazyjng bakteria Escheri-
chia coli. Jest skuteczna w leczeniu fagodnych biegunek
sekrecyjnych wystepujgcych w ok. 95% w Ameryce ta-
cinskiej, Afryce i w 90% w Azji Potudniowej [14]. Od-
wiedzajgcy kraje duzego ryzyka powinni by¢ poinformo-
wani przez przedstawicieli stuzby zdrowia, ze biegunka
moze mie¢ réwniez etiologie wirusowg i zastosowana
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antybiotykoterapia nie bedzie skuteczna. Nalezy wyja-
$ni¢, ze w tym przypadku objawy powinny samoistnie
ustgpi¢ w ciggu 24-72 godzin.

Na przetomie ostatnich lat powstawaty rézne sche-
maty leczenia biegunki podréznych. Oprécz monotera-
pii, stosowano leczenie skojarzone. Wiele niezaleznych
badan wykazato przewage taczonej terapii antybiotyko-
wej z lekami zapierajagcymi nad monoterapig antybioty-
kowa [16]. Istniejg opinie, ze leki zapierajgce uniemozli-
wiajg organizmowi oczyszczenie sie w naturalny sposéb
z toksyn i przedtuzajg ekspozycje naich dziatanie, wydtu-
zajgc tym samym czas trwania choroby [20]. Przeprowa-
dzone pod tym katem badania wykazaty jednak, ze za-
stosowanie terapii fgczonej jest bezpieczne u starszych
dzieci i dorostych (taczne zastosowanie loperamidu i an-
tybiotyku), eliminujgc objawy i skracajgc czas choroby
[16]. U chorych z przedtuzajgca sie biegunka, u ktéorych
podejrzewa sie zarazenie Giardia intestinalis nalezy za-
stosowac leczenie metronidazolem (lek z wyboru) [1].

Zapobieganie
Udajac sig w rejony charakteryzujace sig cigzkimi warun-
kami érodowiskowymi, w tym niskimi standardami sa-
nitarnymi, podrdézny jest narazony na stres, zmeczenie
fizyczne, przegrzanie, odwodnienie oraz niestrawnos¢.
Czynniki te zwiekszajg podatno$é na zakazenia/zaraze-
nia patogenami przewodu pokarmowego. Najczesciej
dochodzi do infekcji drobnoustrojami wywotujgcymi
biegunke podréznych poprzez zanieczyszczong wode,
zywnos¢ i za posrednictwem brudnych rgk. Dlatego
w pierwszej kolejnosci nalezy zwréci¢ uwage na mycie
rak, zwtaszcza przed planowanym positkiem i po skorzy-
staniu z toalety, co zmniejsza ryzyko wystagpienia cho-
rob biegunkowych nawet o 30% [8]. Dokonujac zakupow
zywnosci, podrézny powinien pamigtac¢ o wtasciwym jej
przechowywaniu i doktadnym myciu przed jedzeniem.
Przy braku dostepu do lodéwki nalezy robic¢ tylko bieza-
ce zakupy, na jeden, dwa positki. Trzeba pamieta¢ o do-
ktadnym myciu i obieraniu owocoéw i warzyw. Nie powin-
no sie jes¢ satatek i suréwek ani lisciastych warzyw ro-
snagcych w ziemi, pochodzacych z niewiadomego zrédta.
Nalezy wystrzegad sig picia niepasteryzowanego mle-
ka i jego przetworéw, konsumowania surowych jaj, nie-
dogotowanego migsa i owocow morza (przyczyng bie-
gunki podréznych moga by¢ biotoksyny morskie obec-
ne w owocach morza oraz niektérych rybach odzywia-
jacych sie algami morskimi, dlatego nie jest wskazana
konsumpcja produktéw morskich na surowo), zwtasz-
cza od ulicznych sprzedawcéw i w miejscach o niskim
poziomie higieny (lokalne jadfodajnie) [8].

Podrozujacy do krajow Trzeciego Swiata powinni wy-
strzegac sie picia wody nieznanego pochodzenia, napo-
jow z kostkami lodu, wody z kranu oraz ze zbiornikow
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wodnych (rzek, jezior, strumieni). Woda do picia powin-
na by¢ wytacznie butelkowana i zamykana fabrycznie.
Woda moze zosta¢ uzdatniona do picia poprzez zagoto-
wanie lub zastosowanie srodkéw chlorujgcych lub jodu-
jacych (nie sg dopuszczone do uzytku w UE) i przefiltro-
waniu przez filtr rowny badz mniejszy 1 um.
Dotychczasowe badania wykazaty, ze trzema meto-
dami zmniejszajacymi ryzyko zachorowania na biegunke
podréznych sg: restrykcyjny dobor spozywanego jedze-
nia i napojow oraz higiena osobista, zywnosci i zywie-
nia; farmakoterapia pod postacig lekéw przeciwbiegun-
kowych i przeciwbakteryjnych, a takze immunoprofilak-
tyka (szczepienia) [14]. Jeszcze na poczatku lat 70. i 80.
XX wieku doksycyklina byta stosowana jako profilak-
tyka biegunki podréznych. Jednak w 1980 r., podczas
Consensus Development Conference, eksperci medycy-
ny podrézy zadecydowali, ze nalezy zaniechaé profilak-
tycznego stosowania antybiotykéw dziatajagcych ogolno-
ustrojowo ze wzgledu na dziatania niepozadane (kandy-
doza pochwy, rzekomobtoniaste zapalenie jelit) oraz
rosngcg lekoopornosé. Obecnie uwaza sig, ze w wiek-
szosci przypadkéw wystgpienia objawow choroby pa-
cjent moze rozpocza¢ terapie we wtasnym zakresie.
U os6b, u ktérych wystgpienie biegunki podréznych za-
ktécitoby wazny cel wizyty w krajach rozwijajgcych sie
(podroéz w interesach, udziat w zawodach sportowych),
mozna rozwazy¢ profilaktyczng antybiotykoterapie. Za-
stosowanie antybiotyku jako prewencji jest szczegdlnie
wskazane u 0s6b z cigzkimi wspotistniejgcymi choroba-
mi, u ktérych wystapienie biegunki mogtoby spowodo-
wac istotne pogorszenie stanu zdrowia. W ostatnim cza-
sie zwrécono uwageg na stosowanie ryfaksyminy, ktora
wydaje sie by¢ dobrym chemioprofilaktykiem, poniewaz
nie wchtania sige z przewodu pokarmowego i ma znikomy
efekt ogdélnoustrojowy. Jest dobrze tolerowana i charak-
teryzuje sie niewielkim wzrostem lekoopornosci flory je-
litowej. Przeprowadzono badania nad stosowaniem ry-
faksyminy w profilaktyce biegunki podréznych u oséb
podrézujgcych do Meksyku, uzyskujac 72% skuteczno$é
prewencji. Wérod lekow stosowanych w chemioprofi-
laktyce zastosowanie znajdujg rowniez zwigzki bizmutu,
ktére stosowane 4 razy dziennie redukujg ryzyko zacho-
rowania o 65%. Z kolei najwazniejszym zatozeniem im-
munoprofilaktyki biegunki podréznych jest prewencja
przed zakazeniem szczepami ETEC, ktére sg gtownym
czynnikiem etiologicznym biegunki podréznych. Osoby
podrdézujagce z obszaréw o zachowanych standardach
higienicznych do obszaréw duzego ryzyka zachorowa-
nia na infekcje przewodu pokarmowego, sg w znacznym
stopniu narazone na wystgpienie biegunki, jednak ryzy-
ko to maleje wraz z wydtuzaniem pobytu na danym te-
renie, co sugeruje nabycie naturalnej odpornosci na lo-
kalne patogeny. Dodatkowo podrézujacy z jednego kraju
rozwijajgcego sie do drugiego wykazujg mniejsze praw-
dopodobienstwo zachorowania w zwigzku z nabytg
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wczesniej odpornoscig. Wskazuje to na rozpowszech-
nienie tych samych patogenéw na obszarach o niskim
poziomie higieny [14]. Stwierdzono, ze podrézni prze-
bywajacy diuzszy okres w Ameryce Srodkowej wytwa-
rzali przeciwciata anty-LT i rzadziej wystepowata u nich
biegunka w poréwnaniu z nowo przybytymi turystami.
To spostrzezenie doprowadzito do rozwoju badan nad
produkcjg szczepionki przeciwko biegunce podréznych,
w szczegolnosci szczepionki przeciwko enterotoksycz-
nej Escherichia coli. Odkryto, ze jednostka wigzgca w Vi-
brio cholerae jest antygenowo i biochemicznie podobna
do LT szczepu ETEC. Doustna szczepionka przeciw cho-
lerze zawiera rézne serotypy i biotopy zabitych szczepow
Vibrio cholerae z komponentg zrekombinowanej pod-
jednostki wiagzgcej toksyny cholery (CTB). W momen-
cie jej podania osoba nabywa réowniez czasowg ochrone
przeciwko zakazeniom wywotanym przez ETEC (trwaja-
cg ok. 3 mies.). Kolejne wyniki badan wykazaty jednak,
ze wzrost ochrony przeciwko LT-ETEC jest nieznaczny
i wynosi ok. 7% [8]. W zwigzku z powyzszym, na obec-
nym poziomie wiedzy stosowanie doustnej szczepionki
przeciw Vibrio cholerae jako prewencji przeciwko biegun-
ce podroznych wydaje sie bezcelowe. W ostatnim okre-
sie stworzono przezskorng, rekombinowang szczepion-
ke przeciwko LT-ETEC. Cho¢ nie uzyskano znamiennie
wysokiej ochrony przeciwko LT-ETEC, osiggniete wyniki
wydaja sie obiecujgce, poniewaz w poréwnaniu z grupg
placebo, u oséb stosujgcych szczepionke transdermalng
zanotowano mniejszg podatno$¢ na rozwiniecie biegunki
podroéznych. Dalsze badania w tym kierunku sg nadal pro-
wadzone. Obecnie naukowcy pracujg réwniez nad nowa,
doustng, atenuowang szczepionkg przeciwko ETEC, kto-
ra wydaje sie immunogenna, jednak jest to dopiero po-
czatkowy etap badan.
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