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Czy ostra biegunka infekcyjna
jest problemem?
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Zgony z powodu ostrej
biegunki dzieci <5. rz.

| W czasie tej 45-minutowej prezentacji
umrze

45 dzieci
ok. 0,5 min./rok

~ Warszawa liczba mieszkancow

ok. 1,8 min.

WHO Training materials
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Dzieci do ukonczenia 3. rz.

Europa

Do 2 epizodow
biegunki rocznie

ESPGHAN/ESPID Guidelines. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2014;59:132-52.

Aktualne wytyczne

Europejskie

ESPGHAN/ESPID

European Society for Pediatric Gastroenterology,
Hepatology, and Nutrition/European Society for Pediatric
Infectious Diseases Evidence-Based Guidelines for the
Management of Acute Gastroenteritis in Children in

Europe: Update 2014

Aok €

] Uniwersalne \

Universal Recommendations for the Management
of Acute Diarrhea in Nonmalnourished Children

] Uniwersalne \

Stany
Zjednoczone

WGO Guiprvine

Acute Diarrhea in Adults and Children
A Global Perspective

DSA GUIDELINE

AIDSA (I

2017 Infectious Diseases Society of America Clinical
Practice Guidelines for the Diagnosis and Management of
Infectious Diarrhea
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Kiedy rozpoznajemy
biegunke?

Definicja

 Biegunka
— Zmiana konsystencji stolca na luzng lub ptynng
i/lub zwiekszenie czestotliwosci wyproznien w
ciggu doby (zwykle =3/24 h) w porownaniu do
poprzedniego okresu u danego dziecka

— z towarzyszacq gorgczkg lub wymiotami albo bez
takich objawéw

 Biegunka ostra
—zwykle <7 dni (nie dtuzej niz 14 dni)

ESPGHAN/ESPID Guidelines. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2014;59:132-52.
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Podziat biegunek

Biegunka ostra <14 dni (zwykle <7 dni)
Biegunka przewlekta >14 dni (wg niektorych >30 dni)

Czynnik etiologiczny

Gorgczka, obecnos¢ krwi w stolcu (jezeli przyczyna sq

z;;ilg?g‘:; bakterie inwazyjne); nudnosci i/lub wymioty (RV);
antybiotykoterapia (C difficile)

Nieinfekcyjna Brak powyzszych danych

Sekrecyjny Biegunka zwigzana ze zwiekszong sekrecja elektrolitow

lub zmniejszonym wchtanianiem elektrolitéw (np.
cholera, ETEC, karcinoid, biegunka chlorkowa)

Osmotyczny Biegunka zwigzana z dietg (np. celiakia; niedobdr laktazy,
zaburzenia wchtaniania glukozy-galaktozy)

Zaburzenia pasazu - 2 20 G(H "
jelitowego Biegunka pedrakow, zespot jelita drazliwego

Podziat biegunek

Biegunka ostra <14 dni (zwykle <7 dni)
Biegunka przewlekta >14 dni (wg niektorych >30 dni)
Czynnik etiologiczny
Gorgczka, obecnos¢ krwi w stolcu (jezeli przyczyng sq

i;gigcg;]]:)a bakterie inwazyjne); nudnosci i/lub wymioty (RV);
antybiotykoterapia (C difficile)

Nieinfekcyjna Brak powyzszych danych

Sekrecyjny Biegunka zwigzana ze zwiekszong sekrecjg elektrolitéw

lub zmniejszonym wchtanianiem elektrolitéw (np.
cholera, ETEC, karcinoid, biegunka chlorkowa)

Osmotyczny Biegunka zwigzana z dietg (np. celiakia; niedobdr laktazy,
zaburzenia wchtaniania glukozy-galaktozy)

Zaburzenia pasazu . 2 20 G .1
jelitowego Biegunka pedrakow, zespot jelita drazliwego
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Patomechanizm

« Biegunka infekcyjna jest wynikiem:

— zwiekszenie sekrecji wody i elektrolitow
przede wszystkim w obrebie jelita
cienkiego

—zmniejszenie wchtaniania wody i
elektrolitdw w obrebie jelita cienkiego i
grubego

11
Wchtanianie elektrolitow i wody
w komorkach szczytu kosmka
Swiatto ECF . o
Na+ . e bezposrednie wchtanianie
— Na?:» Na*
K .
Na+ ot i’ e wchtanianie Na+ sprzezone
iy > a wchtanianiem CI-
ci K
> e wymiana Na+ na H*
Na* Na*
H = K— e sprzezone z wchfanianiem
> substancji organicznych
Na* Na+
- a
Glukoza pi
K
® pompa jonowa =—p Bierne przenikanie wody i elektrolitow przez
@ Pompa Nat K*ATP-azowa potaczenia pomiedzy enterocytami
12
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Biegunka osmotyczna Biegunka sekrecyjna

{

Zwiekszona Objetos¢ stolca Bardzo duza!
Bez biegunki Gtodzenie Bez wptywu
Prawidtowa lub * Osmolalno$¢ stolca Norma
>>100 mOsm/kg Putapka jonowa <100 mOsm/kg

13

Biegunka osmotyczna

Komoérki szczytu kosmka

Glukoza

Aminokwasy Komorki krypt

Na*

14
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Biegunka sekrecyjna
Rola wewnatrzkomoérkowych mediatorow

wydzielania (cAMP, cGMP, Ca++)

Komoérki szczytu kosmka

Komorki krypt

Na+*

15

Co jest najczestszq przyczyna
ostrej biegunki?

Wirusy?
Bakterie?
Pasozyty?

16
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Etiologia

Rotavirus
Norovirus
Campylobacter
Adenovirus
Salmonella

EPEC

Yersinia

Giardia
Cryptosporidium
EAggEC

Shigella

STEC

ETEC

Entamoeba

Nie ustalono etiologii

10-35%
2-20%
4-13%
2-12%

5-8%

1-4.5%
0.4-3%
0.9-3%

0-3%
0-2%
0.3-1.4%
0-3%
0-0.5%
0-4%
45-60%

Rotawirus

Najczestsza przyczyna

17

Etiologia

Rotavirus
Norovirus
Campylobacter
Adenovirus
Salmonella

EPEC

Yersinia

Giardia
Cryptosporidium
EAggEC

Shigella

STEC

ETEC

Entamoeba

Nie ustalono etiologii

Co nowego?

10-35%
2-20%
4-13%
2-12%

5-8%

1-4.5%
0.4-3%
0.9-3%

0-3%
0-2%
0.3-1.4%
0-3%
0-0.5%
0-4%
45-60%

Norowirus

Najczestsza przyczyna
. w krajach ..
o wysokiej wyszczepialnosci

przeciwko rotawirusom

Payne et al. N Engl J Med. 2013;368:1121-30

18
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Co nowego
w 2020 roku?

« Zaréwno u dorostych, jak i u dzieci - objawy ze strony
przewodu pokarmowego

« U czesci chorych stwierdzano RNA SARS-CoV-2 w stolcu

Objawy ] RNA SARS-CoV-2

jadtowstret
biegunka
nudnosci/wymioty

bol brzucha

27% 48%

12% < &

1 00/0 mozliwos¢ szerzenia sie zakazenia
nie tylko droga kropelkowa,
9 0/0 ale rowniez fekalno-oralna

Cheung KS et al. Gastroenterology. 2020 [3 Apr]

19

Patomechanizm biegunki

rotawirusowej

o
oy ¥
»

BEEAEES:

Multiplication and
release of virus

with or without cell lysis

L

2 7

13

20> 21

Villi in small intestine Villous shortening, cellular
distortion and loss of
microvilli2637

Possible mechanisms

Absorptive capacity reduced by selective loss of mature
absorptive enterocytes, cryptal secretion is increased

Non-structural viral protein (NSP4) functioning as an
enterotoxin®

Stimulation of secretory and motility reflexes of the enteric
nervous system via chemokine mediators

Villous Ischaemia secondary to derangement of
Intestinal microcircutation3

Thapar & Sanderson, Lancet 2004; 363: 641-53

20
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Zakazenie rotawirusowe
Typowe objawy

Najczestsze
Wymioty powiktanie

63’ ‘ Odwodnienie

i zaburzenia

Biegunka Goraczka "
elektrolitowe

SezonowoscC
Staat et al. PIDJ 2002;21:221-7
21
Patomechanizm biegunek bakteryjnych

Enterotoksyczny Enterocytotoksyczny

Vibrio cholerae; ETEC Shigella, EHEC, EPEC, C. difficile

Enteroinwazyjny Enteroadherencyjny

C. jejuni, EIEC, Salmonella EPEC

I
Snyder [W:] Pediatric gastrointestinal disease. 1999;645-63

22
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ETIOLOGIA

Wodnista Krew Przewlekta

Wirusy
40-80%

Rotawirus

Adenowirus

Caliciwirus

Astrowirus

Bakterie
10-20%

V. cholerae

ETEC

EPEC

EAggEC

EIEC

EHEC

Shigella

Salmonella

Campylobacter

Yersinia

C. difficile

Pierwotniaki
5-10%

Giardia intestinalis

AR R A R R RN A A R RS

N e

Cryptosporidium

+ - +

Casburn-Jones A & Farthing M. Gut 2004; 53: 296-305

23

ETIOLOGIA

Wirusy
40-80%

Rotawirus

Adenowirus

Caliciwirus

Astrowirus

Bakterie
10-20%

V. cholerae

ETEC

EPEC

EAggEC

EIEC

EHEC

Shigella

Salmonella

Campylobacter

Yersinia

C. difficile

Pierwotniaki
5-10%

Giardia intestinalis

Cryptosporidium

Krew Przewlekta

|+ [+ ]|+ ]+

- +
Casburn-Jones A & Farthing M. Gut 2004; 53: 296-305

24
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Wirusy Rotawirus + - -
40-80% Adenowirus + - -
Caliciwirus + - -
Astrowirus + - -
Bakterie V. cholerae + - -
10-20% ETEC + - -
EPEC + - +
EAggEC + - +
:
:
.
.
.
:
:
Pierwotniaki | Giardia intestinalis + - +
5-10% Cryptosporidium + - +
Casburn-Jones A & Farthing M. Gut 2004; 53: 296-305
25
ETIOLOGIA Wodnista Krew -

Wirusy Rotawirus + - -
40-80% Adenowirus + - -
Caliciwirus + - -
Astrowirus + - -
Bakterie V. cholerae + - -
10-20% ETEC + - -

+ -

+ -
EIEC + + -
EHEC + + -

+ +

+ +

+ +

+ +

+ +
Pierwotniaki | Giardia intestinalis + - +
5-10% Cryptosporidium + - +

Casburn-Jones A & Farthing M. Gut 2004; 53: 296-305
26
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Wartosc¢ diagnostyczna objawow
klinicznych w réznicowaniu biegunki
wirusowej i bakteryjnej?

- Bardziej - Bardziej
prawdopodobna prawdopodobna
etiologia etiologia wirusowa
bakteryjna — wymioty
— gorgczka >40°C — objawy ze strony
— krew w stolcu uktadu oddechowego
— bél brzucha

— objawy z OUN

ESPGHAN/ESPID Guidelines. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2014;59:132-52.

27

Badania diagnostyczne

Czy badania mikrobiologiczne sa
przydatne u dzieci chorych na
ostra biegunke?

28

03.10.2020
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Badania mikrobiologiczne

« Nie zaleca sie rutynowego wykrywania
czynnika etiologicznego u dzieci chorych
na ostra biegunke.

ESPGHAN/ESPID Guidelines. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2014;59:132-52.

29

Wskazania do diagnostyki
mikrobiologicznej

» Biegunka przewlekajgca sie >(7)10-14 dni
* Przed rozpoczeciem antybiotykoterapii

— chorzy z uposledzong odpornoscig, choroby
onkologiczne, NZJ, w przypadku czerwonki
bakteryjnej,

» Biegunka z krwig

« Podejrzenie cholery

« Biegunka o bardzo ciezkim przebiegu

+ Wzgledy epidemiologiczne (np. ztobek, szkota,
szpital)

30

03.10.2020
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Dlaczego rutynowa diagnostyka
nie jest potrzebna?

« Rzadko udaje sie zidentyfikowac czynnik
etiologiczny

* Wynik posiew katu po 2-3 dniach
— W miedzyczasie poprawa stanu dziecka
— istotne decyzje terapeutyczne podjete

» Koszt uzyskania 1 dodatniego wyniku wynosi
ok. 680-1100 Euro ($900-$1500)

» Interpretacja utrudniona
— bezobjawowe nosicielstwa niektorych patogendéw

ESPGHAN/ESPID Guidelines. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2008;46:619-21.

31

Postepowanie
Co mowia dane naukowe?
73 )i ‘ -

32

03.10.2020
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Postepowanie

Ocena stanu odwodnienia
Nawadnianie

Postepowanie zywieniowe
Leczenie farmakologiczne

— Leki przeciwwymiotne
— Leki przeciwbiegunkowe

Leki przeciwdrobnoustrojowe

33

Ocena stopnia odwodnienia

- Najlepszym wskaznikiem odwodnienia
jest procentowa utrata masy ciata

— pordwnanie masy ciata w momencie zgtoszenia
sie dziecka do lekarza z masq ciata tuz sprzed
zachorowania.

« W codziennej praktyce dane takie sa
rzadko dostepne
— ocena na podstawie objawow klinicznych

34

03.10.2020
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Ocena stopnia odwodnienia

+ Wywiad
— charakteryzuje sie umiarkowang czutoscig
w ustalaniu stopnia odwodnienia

— Mata swoistos¢ objawdw odwodnienia
opisywanych przez rodzicow ogranicza ich
przydatnosc kliniczng

+ Wyjatek: zgtaszana przez nich prawidtowa diureza
zmniejsza prawdopodobienstwo odwodnienia

35

Ktore dziecko jest
odwodnione?

36

03.10.2020
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Objawy odwodnienia u niemowlecia

Sunken Reduced level Dry mucous Reduced
fontanelle of consciousness membranes tissue turgor

Eyes sunken and
tearless

Tachycardia
Hypotension
Peripheral vasoconstriction

Sudden weight loss

Reduced capillary
refill time

Clinical features of dehydration in an infant. From Lissauer and Graham, 2002.

37
Kliniczna skala oceny odwodnienia
(clinical dehydration scale, CDS)
0 punktéw 1 punkt 2 punkty
Dziecko spragnione. | Dziecko senne,
Stan ogéln rawidlow Niespokojne lub wiotkie, skéra
goiny p y senne, ale drazliwe | zimna lub spocona,
przy dotknieciu $piaczka
; Nieznacznie Znacznie
Oczy Prawidtowe . .
zapadniete zapadniete
Btony §luzowe Wilgotne Klejace Suche
Lzy Normalna objetoéé Zm‘me]'s'zona Brak
objeto$¢
0 punktow - brak odwodnienia;
1-4 punktéw - tagodne odwodnienie;
5-8 punktéw - umiarkowane lub ciezkie odwodnienie
38

03.10.2020
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Clinical Dehydration Scale, 1 month-3 years old

0

1

2

General appearance Normal Thirsty, restless or Drowsy, limp, cold,
lethargic, but irritable sweaty and/or
when touched comatose

Eyes Normal Slightly sunken Very sunken

Mucous membranes Moist Sticky Dry

Tears Tears Decreased tears Absent tears

39

Pressure is applied
to nail bed until it
turns white

Blood returned
to tissue

Wartosc¢ diagnostyczna objawow i
badan w rozpoznawaniu
odwodnienia >5% u dzieci do 5 r.z.

« Metaanaliza 13 badan

* Najwieksze znaczenie

— wydiluzony czas powrotu
kapilarnego

— Zmniejszenie napiecia skory

— Zaburzenia oddychania

— Stezenie wodoroweglanow w
surowicy <17 mmol/I

Steiner et al. JAMA 2004; 291: 2746

40

03.10.2020
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Postepowanie

Ocena stanu odwodnienia

Nawadnianie

Postepowanie zywieniowe
Leczenie farmakologiczne
Leki przeciwdrobnoustrojowe

41

Nawadnianie
- podstawa leczenia

42

03.10.2020

21



Nawadnianie
- podstawa leczenia
Doustne/enteralne Dozylne
il - : y
- ORAL oy Y E
REHYDRATION SALTS = & :
i\o:u:ﬁ:?‘h?&; :«lninu the equivalent o::, fgg
/mmm e | ‘
DIRECTIONS . <% , ¢
:‘N:e taken orally- r ', ‘
Nawadnianie doustne/enteralne

- leczenie pierwszego wyboru

Enteralne = przez zgtebnik nosowo-zotagdkowy

43

Nawadnianie doustne/enteralne
czy dozylne?
« Metaanaliza 17 RCT (n=1811)

 Nawadnianie doustnym ptynem
nawadniajgcym
— Nieskuteczne tylko u 4% dzieci

— Na kazde 25 nawadnianych doustnie, tylko u
1 konieczne nawadnianie dozylne

Nawadnianie doustne/enteralne
— leczenie pierwszego wyboru

Hartling et al. Cochrane Library, Issue 3, 2006

44

03.10.2020
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Wchianianie elektrolitow i wody
w komorkach szczytu kosmka

Swiatto Przestrzen pozakomaérkowa
Na*
¢ bezposrednie wchtanianie
+
> Na
Na+ . . .
or e wchtanianie Na+ sprzezone
wchtanianiem CI-
+
Na e wymiana Na*+ na H*
H+
> e sprzezone z wchtanianiem
Na* substancji organicznych
Glukoza

Aminokwasy

® Pompa jonowa
@ Pompa Na* K*ATP-azowa

=P Bierne przenikanie wody i elektrolitéw przez
potaczenia pomiedzy enterocytami

45
Naukowe podstawy
stosowania DPN
Swiatto Przestrzen pozakomadrkowa
Na*
> wchtanianie sodu i
Na+
Nat* g .
H* .
> nieuszkodzony
Naa nawet u chorych z
Glukoza ciezkg biegunka!
Aminokwasy <zkq 9 q
® Pompa jonowa -—p Bierne przenikanie wody i elektrolitow przez
@ Pompa Na* K*ATP-azowa potaczenia pomiedzy enterocytami
46

03.10.2020

23



Water with sugar and salt

One of the greatest achievements of medical research
in the 20th century

APOLTION SEINDAL I TIRSHIVGTON » LED B ACHS ANT & MARTY

[

>
- \ ARFTRLOF SO
v

BHINCH 6 3aT
+

-
A 0F WATER

MANUFACTURER: Jianas Bros., Packaging o
Kansas City, Missouri, U.€ /

Lancet 1978;2:300-1.

47
Zgony z powodu ostrej biegunki -
dzieci <5. rz.
0,5
m1980 = 2018
Nalin & Cash, Lancet 2018
48

03.10.2020
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Czy DPN sq dostepne
w Polsce?

Ta k —> patrz materialy dodatkowe

Na (mmol/l) 60 75
K (mmol/l) 20 20
Cl (mmol/I) 60 65
Zasada (mmol/I) 30 10 (cytrynian)
Glukoza (mmol/I) 74-111 75
Osmolarnos$¢ (mOsm/I) 200-250 245

49

Doktadnie informowacgd!

« Co podac? Jaka objetosc¢? W jakim czasie?

— Rodzicom szczegdétowo wyttumaczy¢ zasady
nawadniania

— Zapisac schemat/objetos¢ DPN, ktérg powinni podac.

Faza Stopien odwodniania Zalecana objetosc Orientacyjna objetosc bez wzgledu
na stopien odwodnienia
faza rehydratacji lekkie 30-50 mitkg mc./4 h 75 mitkg mc./4 h
umiarkowane 50-100 mitkg mc./d h
ciezkie =100 mirkg mc./4 h

faza leczenia podtrzymujacego (>4 h)  powrdt do diety stosowanej przed choroba
DPN lub inne plyny obojetne w celu pokrycia pi go zapotrzeb ia wodneg

Uwaga: dodatkowo 5-10 mi/kg mc. po kazdym biegunkowym stolcu iflub wymiotach (uzupetnianie biezacych strat)
DPN - doustne plyny nawadniajace

ESPGHAN/ESPID Guidelines. J. Pediatr. Gastroenterol. Nutr. 2014; 59:132-52.

50

03.10.2020
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Dokiadnie informowac!

« Co podac? Jaka objetosc¢? W jakim czasie?

— Rodzicom szczegdtowo wyttumaczy¢ zasady
nawadniania

— Zapisa¢ schemat/objetos¢ DPN, ktérg powinni podac.

Wstepna faza nawadniania trwa ok. 4 h

75 ml/kg mc.

Dodatkowo
5-10 mil/kg mc.

po kazdych wymiotach lub stolcu biegunkowym

51

Porownanie skiadu DPN
i niektorych popularnych ptynow

ESPGHAN Sok

2008 Rosot jabtkowy Coca-cola
Glukoza (mmol/l) 74-111 0 666 622
Na (mmol/l) 60 250 0,4 1,6
K (mmol/I) 20 5 44 N
Zasada (mmol/I) 30 0 45 N
Cl (mmol/I) 60 ? - 13
Osmolarnos¢ (mOsm/1) 200-250 450 730 650

52

03.10.2020
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Porownanie skiadu DPN
i niektorych popularnych ptynow

Sok

jabtkowy Coca-cola

Roso6t

Glukoza (mmol/l)
Na (mmol/I)
K (mmol/I)

Zasada (mmol/I)

Cl (mmol/1)

Osmolarnos¢ (mOsm/I)

53
Nawadnianie doustne
Mozna stosowaé  [NiCISEOSOWSEIIN
+ od chwili wystgpienia + komercyjnych sokow
biegunki, tak aby nie owocowych (np. soku
dopusci¢ do odwodnienia jabtkowego) lub coli
— powszechnie dostepne
ptyny — ze wzgledu na duza
* np. herbata, jogurty, mus i zawartosc sacharozy lub
kompot jabtkowy, innych cukrow moga sig
« zupy - dobrze, jezeli sq one stac dodatkowq
lekko posolone przyczyng biegunki.
54

03.10.2020
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Nawadnianie dozylne

<

i
3 |

N4 Wstrzas
)
‘ - Odwodnienie z zaburzeniami_
- = : Swiadomosci lub ciezkg kwasicq
‘ ‘ + Pogtebianie sie odwodnienia lub brak

poprawy mimo nawadniania doustnego
lub enteralnego

« Utrzymywanie sie wymiotéw mimo
nawadniania doustnego lub enteralnego

« Znaczne rozdecie brzucha i niedroznos¢
przewodu pokarmowego.

- bedzie omowione w trakcie ¢wiczen

Nawadnianie dozylne

55

Podstawowe zapotrzebowanie

dobowe na wode

Zapotrzebowanie wodne

<10 kg 100 mi/kg

1000 ml
10-20 kg _ "5 ml/kg na kazdy kg >10 kg mc.
>20 kg 1500 ml

+ 20 ml/kg na kazdy kg >20 kg. mc

- bedzie omowione w trakcie ¢wiczen

Nawadnianie dozylne

56
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Zywienie
- drugi istotny
element leczenia

57

Dziecko karmione piersiq

Przerwa¢ czy kontynuowac karmienie piersig?

wWww.pejnya.ru

W czasie trwania biegunki nalezy
kontynuowac karmienie piersiq
ESPGHAN/ESPID Guidelines. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2014; 59:132-52.

58
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Dziecko karmione sztucznie

Przerwac czy kontynuowac karmienie?
Specjalna dieta?

Niemowleta Po 3-4 godzinach nawadniania

karmione doustnego mleko/24 hieta stosowane

sztucznie przed wystgpieniem biegunki

Starsze dzieci Dieta stosowana przed wystgpieniem
biegunki

Wszystkie wytyczne sa spojne!

Dieta jak przed biegunka.

ESPGHAN/ESPID Guidelines. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2014; 59:132-52.

59

Dieta bezlaktozowa

- Leczenie ambulatoryjne

— Nie zaleca sie rutynowego stosowania diety
bezlaktozowej

 Leczenie szpitalne

— Mozna rozwazyc¢ ew. krotkotrwate
zastosowanie diety bezlaktozowej

ESPGHAN/ESPID Guidelines. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2014; 59:132-52.

60
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Podstawa leczenia ostrej biegunki

Nawadnianie Tak

Zwykla dieta Tak

Wszystkie wytyczne
sq spojne!

61

Doustne ptyny nawadniajace
ratuja zycie, ale...

- Wady
— zty smak
— nie wptywaja na
s wymioty
* czas trwania biegunki
 objetos¢ stolcéw

- Efekt
— zainteresowanie farmakoterapig

62
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Farmakoterapia

i,

Tak czy nie?

63

Farmakoterapia

Leczenie ostrej biegunki w 2020 roku

Przeciwwymiotne (ondansetron) Mozna rozwazy¢

Przeciwbiegunkowe

+ Probiotyki o udokumentowanym dziataniu Mozna rozwazy¢

« Racekadotryl Mozna rozwazyc¢

+ Smektyn Mozna rozwazyc¢

Zawsze tylko jako ew.
uzupeinienie nawadniania
doustnego

64
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Czego nie stosowac?
g g
Leki przeciwbiegunkowe

- Hamujace perystaltyke (loperamid) Nie

+ Cynk Nie

+ Wegiel aktywowany Nie

- Homeopatia, leki ziotowe Nie

« Taninian zelatyny Nie

+ Nifuroksazyd Nie
Antybiotyk o i

65

Leki hamujace perystaltyke

Loperamid

« Skuteczny, ale....
« Dziatania niepozadane
— niedroznos¢
— depresja os$rodka
oddechowego
— $pigqczka
« Ryzyko dziatan niepozadanych
przewyzsza ew. korzysci

Wszystkie wytyczne zgodne
Nie nalezy stosowac loperamidu w

leczeniu ostrej biegunki u matych dzieci.

66
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Antybiotykoterapia
- Wyjatek, a nie reguta

— Nie zaleca sig¢ rutynowego stosowania )
antybiotykoterapil w leczeniu ostrej biegunki

— Antybiotykoterapia moze indukowac nosicielstwo w
zakazeniach wywotanych przez pateczki Salmonella.

— Jest ona skuteczna gtdwnie w zakazeniach Shigella
oraz we wczesnym okresie zakazenia Campylobacter.

— W obu przypadkach lekiem pierwszego wyboru jest
azytromycyna

ESPGHAN/ESPID Guidelines. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2014; 59:132-52.
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Specyfika polska

Nifu azyd

68
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Leczenie ostrej biegunki w 2020 roku

Nawadnianie

Tak

Zwykta dieta

Tak

Dieta bezlaktozowa

Mozna rozwazy¢
(dzieci hospitalizowane)

Przeciwwymiotne (ondansetron)

Mozna rozwazyc

PI‘ObiOtyki (o udokumentowanym dziataniu)

Mozna rozwazy¢

Racekadotryl Mozna rozwazyé
Smektyn Mozna rozwazyc¢
Hamujace perystaltyke (loperamid) Nie

Cynk Nie

Wegiel aktywowany, homeopatia, leki ziolowe Nie
Taninian zelatyny Nie
Nifuroksazyd Nie

. Wyijatek,
AntybIOtyk a ni‘g?eZula
69

s

Wskazania do hospitalizacji

)

70
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Wskazania do hospitalizacji

+ Wstrzas

» Ciezkie odwodnienie (>9%)

« Objawy neurologiczne

« Uporczywe wymioty lub wymioty z zdtcig

* Nieskuteczne nawadnianie DPN lub odmowa DPN

. dOpiekunowie nie mogq zapewnic leczenia w
omu

» Podejrzenie przyczyny chirurgicznej

« Mtody wiek dziecka (<2. mz), nadmierny
niepokdj Jub sennosc, nasilenie objawéw lub
watpliwosci diagnostyczne

ESPGHAN/ESPID Guidelines. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2014; 59:132-52.
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Materiaty dodatkowe

73
- Fy = -
Diagnhostyka roznicowa
ostrej biegunki
Niemowleta
CZESTE PRZYCZYNY
Gastroenterocolitis Gastroenterocaolitis Gastroenterocaolitis
» Biegunka zwigzana ze Uogolnione zakazenie » Biegunka zwigzana ze
stosowaniem antybiotykéw Biegunka zwigzana ze stosowaniem antybiotykéw
» Przekarmienie stosowaniem antybiotykéw
RZADKIE PRZYCZYNY
* Pierwotny niedobér Zatrucie (toksyny) » Nadczynno$¢ tarczycy
dwusacharydaz Zespot hemolityczno-  Zapalenie wyrostka
» Choroba Hirschsprunga mocznicowy robaczkowego
(colitis) Wagtobienie
* Zespot nadnerczowo-piciowy
»  Noworodkowy zespéi
odstawienia opiatow
Nelson Textbook of Pediatrics 20th Edition 2017. Kliegman et al. (red.)
74
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Nawadnianie doustne

Mozna stosowac

« komercyjnych sokow « od chwili wystgpienia
owocowych (np. soku biegunki, tak aby nie
jabtkowego) lub coli dopuscié¢ do

odwodnienia
— ze wzgledu na duza — powszechnie dostepne ptyny
zawartosc sacharozy lub + np. herbata, jogurty, mus i
innych cukréw moga sie kompot jabtkowy,
one sta¢ dodatkowg « zupy - dobrze, jezeli sg lekko
przyczyng biegunki. posolone

+ rozcienczony sok jabtkowy
- tylko u dzieci bez

odwodnienia lub z
minimalnym odwodnieniem

ESPGHAN/ESPID Guidelines. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2014; 59:132-52.

75
Rozcienczony sok jabtkowy -
tylko u dziecka bez odwodnienia
lub z minimalnym odwodnieniem
Oviginal Investigation = Sok jabtkowy = DPN
Effect of Dilute Apple Juice and Preferred Fluids vs 30,0%
Electrolyte Maintenance Solution on Treatment Failure 25,0% —
Among Children With Mild Gastroenteritis 20.0% =25%=
A Randomized Clinical Trial 15:0% = B
10,0%

o
>0% 2% = 09% 28%
0,0% — NS
Niepo wodzen ie ez enia Koniecznos¢ Koniecznos¢
nawadniania IV hos pitalizacji

6290 dzieci bez cech odwodnienia

rownie skuteczne jak podawanie DPN i w mniejszym
odsetku skutkowato niepowodzeniem leczenia.

Freedman et al. JAMA 2016;315:1966-74.
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Sktad wybranych DPN

Tabela C.4-2, Skiad wybranych doustnych plynow nawadniajacych (DPN) dostepnych w Polsce

Nazwa Na (mmol/l) K (mmol/l) Zasady (mmol/l) Weglowodany (mmol/l) Osmolarnosc (mOsm/l)
zalecenia ESPGHAN 60 20 30 74-111 200-250

Acidolit® 60 20 10 85 225

Dicodral 60° 60 20 14 (cytrynian) 90 (glukoza) 222

Gastrolit? 60 20 30 80 (glukoza) 245

Hipp ORS 200°¢ 52 25 30 glukoza - 67 240

sacharoza - 23
fruktoza - 28
skrobia ryzowa

Humana Elektrolit o smaku 60 20 10 (cytrynian) glukoza — 86 228
bananowym maltodekstryny — 0,1

Orsalit>d 60 20 10 90 (glukoza) 230
Sglhydron‘ 60 20 30 (gytry'\ian) 80 234

4 proszek (saszetki) do rozpuszczenia w przegotowane| wodzie zgodnie z zaleceniami producenta
b zawiera Lactobacillus rhamnosus GG

© gotowy ptyn konfekcjonowany w butelkach po 200 mi

% dotyczy Orsalitu dla dzieci

Szajewska & Horvath (red.) Zywienie i leczenie zywieniowe dzieci i mtodziezy. Wyd. Medycyna Praktyczna 2017

77
Farmakoterapia
Przeciwwymiotne (ondansetron) Mozna rozwazy¢
Przeciwbiegunkowe
+ Probiotyki o udokumentowanym dziataniu Mozna rozwazyc¢
- Racekadotryl Mozna rozwazy¢
+ Smektyn Mozna rozwazy¢
Zawsze tylko jako ew.
uzupeinienie nawadniania
doustnego
78
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Dziecko wymiotuje.
Jak postepowac?

« DPN?

— Wymioty nie sg
przeciwwskazaniem do stosowania
DPN

« Jak podawac¢ DPN?
— Mate porcje (ok. 5 ml co 1-2 min)
— Ew. przez zgtebnik zotadkowy

ESPGHAN/ESPID Guidelines. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2014; 59:132-52.

79
Leki przeciwwymiotne
- - y
Mozna rozwazyc
Ondansetron
Nie stosowac
+ Dimenhydrynat* Minimalny efekt kliniczny
Prometanna** Ryzyko dziatah niepozadanych (OUN)
Metoklopramid przewyzsza potencjalne korzysci
- , o Uhlig et al. Pediatrics 2009;124:e622-32.
> et o) Open 012
80
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Ondansetron

antagonista receptoréow serotoninowych 5-HT3

* Pojedyncza dawka ondansetronu u dzieci z
objawami tagodnego lub umiarkowanego
odwodnienia

y ryzyko wymiotéw

I konieczno$¢ nawadniania IV
I czesto$¢ hospitalizacii

T liczby stolcdw biegunkowych

Carter et al. BMJ Open 2012;2(4).
Freedman et al. PLoS One 2015
Tomasik, Zidtkowska, Kotodziej, Szajewska. Aliment Pharmacol Ther 2016;44:438-6.

81

Ondansetron

antagonista receptorow serotoninowych 5-HT;

- U kogo stosowac?

— dzieci (>6. mz.) wymiotujace w przebiegu ostrej
biegunki z objawami tagodnego lub umiarkowanego
odwodnienia lub jezeli nie powiodto sie nawadnianie
DPN

« Jak stosowac?
— jednorazowo, doustnie (lub dozylnie)
- 0,15 mg/kg mc. (maks. 8 mg)

« Co dalej?

— nawadnianie doustne >15-30 min po podaniu
ondansetronu

82
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Ondansetron

U kogo stosowacé?

Ondansetron

«: andansetron (ondamsetron)

100% 8% W% R

Ondansetron

ser

5-HT,

P

dzled (>6. m2.) wymiotujace w przeblegu ostre)

biegunki, z cbjawami lagednego lub umiarkowanego
lub jezell nie sig nawadnianie

o
DPN

Jak stosowac?

- jednorazowo, doustnie (lub dozylinie)

0.15 mg/kg (maks. 8 mg)

Co dalej?
nawadnianie doustne pe 15-30 min po podaniu

ondansetronu

03.10.2020
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Probiotyki

Wytyczne nie sa zgodne

L rhamnosus GG

S boulardii
L reuteri DSM 17938

Wytyczne AGA (2

Probiotyki

Tylko w odniesieniu do szczepéw dostepnych w Polsce )

Wytyczne ESPGHAN (2020)

Zalecenie stabe;
- niska/bardzo niska
- jakos$¢ danych
- populacja amerykanska

Zalecenie stabe;
umiarkowana jakos$¢
danych

Szajewska et al. JPGN 2020

84
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Probiotyki w leczeniu ostrej
biegunki

Czy sa bezwzglednie konieczne?
Nie
Czy mogaq by¢ korzystne?

Tak

85

Probiotyki
| Wytyczne nie sa zgodne

- -
Probiotyki e
uzupelniajace.

+ Brakuje wiarygodnych dowodéw na
skutocznosé wielu preparatow

. °
skutecznogcl.

Prayilady: LGG, 5 beulardii

Tabela Il. Dostepne na rynku preparaty doustne zawierajace szczep Lactobacillus rhamnosus GG (LGG)
Nazwa preparatu Sktad®

preparaty jednoskiadnikowe

4 Lacti Baby ($5) Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC 53103)
Acidolac Baby (SD) Lactobacillus thamnosus GG
Preparaty marki Dicoflor: krople, saszetki, Lactobacillus thamnosus GG

kapsutki, Dicoflor Elektrolity, Dicoflor Complex,
Dicoflor Complex Junior (wszystkie: SD)

Diflos 60 (S5) Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC 53103)
Floractin ($5): kapsutki lub krople Lactobacillus thamnosus GG
Labiotix (SS) Lactobacillus thamnosus GG
LoGGic30 (SD) Lactobacillus thamnosus GG (ATCC 53103)
LoGGic60 (SD) Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC 53103)
Probiotyk w kroplach Apteo Dziecko (SS) Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC 53103)

Szajewska H. Probiotyki — aktualny stan wiedzy i zalecenia dla praktyki klinicznej. Med. Prakt., 2017; 7-8: 19-37
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Probiotyki e

Probiotyki

| Wytyczne nie sa zgodne

- Brakuje wiarygodnych dowodéw na
skutecznosé wielu preparatow,

skutecznoscl.
Prayhlady: LGG, 5 beulardl

Nazwa preparatu

preparaty jednosktadnikowe
Axoflor ($S)

dikrol ($5)

EnteroBIOTIC Junior (SS)
Enterol 250 (OTC)

Floractin Enteric (SS)
LacidoEnter ($S)

Tabela Ill. Dostepne na rynku preparaty doustne zawierajace szczep Saccharomyces boulardii

Skiad?

Saccharomyces boulardii
Saccharomyces boulardii
Saccharomyces boulardii
Saccharomyces boulardii C(NCM 1745
Saccharomyces boulardii
Saccharomyces boulardii

Nazwa preparatu

preparaty jednoskiadnikowe

Tabela I. Dostepne na rynku preparaty doustne zawierajace szczep Lactobacillus reuteri
skiad®

BioGaia (SD): tabletki do 2ucia, krople  Lactobacillus reuteri Protectis (DSM 17938)

Szajewska H. Probiotyki — aktualny stan wiedzy i zalecenia dla praktyki klinicznej. Med. Prakt., 2017; 7-8: 19-37

87
Na co zwracac uwage s INTERNATIONAL
- = - A SCIENTIFIC ASSOCIATION
Wyblera] a'c prOblotyk? Z PROBIOTICS ao PREBIOTICS”
https:/ /isappscience.org ’
Rodzaj, gatunek, szczep Dawka (wiecej nie zawsze znaczy lepiej!)
0 o [Smwwwitazs ]| Celony r%vgg&;)g&n)uu )
. PP .
(5
4’ - !:; - rr/A
Postac
(&)
~ —.B
Warunki przechowywania Dane naukowe
N on - ,“
- = ISAPP 2017
88

03.10.2020

44



Racecadotril \

Enkephalinase

Racekadotryl

Inhibitor enkefalinaz - dziatanie antysekrecyjne

Zapobiega Zmniejsza wydzielanie wody
rozkiadowi i elektrolitow do s$wiatta
enkefalin jelita
[przedtuza ich
dziatanie é
w synapsach
enkefalinergicznych
jelita cienkiego] @ 9
' B,
Toxic peptides
from viruses /
bacteria

Hamuje aktywnos¢

jelitowych enkefalinaz

[peptydaz zwigqzanych z blona
komoérkowa]

89
Dziatanie antysekrecyjne
- Efekt dziatlania
— Skrocenie czasu trwania biegunki o >2 doby
— Zmniejszenie objetosci stolcéw biegunkowych
w pierwszych 48 h leczenia
racecodotril Controt Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI v, Rando'm. 5% CI
guettelez outpatient 755 1186 92 1425 154 92 372% -67.00[-70.94,-63.08) -
guitellerez castallion in 33 8 135 97 11 135 382% -6400[66.29,-61.71) -
santoas 2009 96 504 94 1128 528 84 246% -16.80 -31.56,-2.04) —
Total (95% CI) ) n N 321 100.0% -53.48 [-65.64, 41.33) @ |
o i S e
Gordon et al. Arch Dis Child 2016;101:234-40.
90
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Racekadotryl

Dziatanie antysekrecyjne

Wytyczne nie sq zgodne

[W niektérych krajach lek jest niedostepny]

ESPGHAN/ESPID

Mozna rozwazyc¢ stosowanie racekadotrylu w

leczeniu ostrej biegunki u dzieci
[jako leczenie uzupetniajace nawadnianie]

Doustnie (>3. mz.)
1,5 mg/kg mc./24 h, 3 x dziennie,
3-5 dni (maks. 7)

Racekadotril
Dzialanie antysekrecyjne
Racekadotryl [ s
I sledsatazny)
ESPGHAN/ESPID
Mozna zy i yiu w
leczeniu ostrej biegunki u dzieci
jako leczenie uzupeiniajace nawadnianie
Doustnie (>3. mz.)
1.5 mg/kg/dawke, 3 x dziennie
3-5 dni (maks. 7)
racecadotril
racecaaotn
Preparaty zawierajace: racekadotryl (racecadotril) - opis substanc
Nazwa handiowa Postaé O 100% 50% 30% R B S
Rp  Hi e d j 10 mg 16 3 47.60
Ro  Hidrases 30 mg gran. do sporz. zaw. doustne] 30 mg 16 s 46.22
OTC  Tiorfan kaps. twarde 100 mg 10 ki Bloprojet Europe 29.99

03.10.2020
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Smektyn

Lek adsorbujacy

Ma zdolnos$¢ wiazania toksyn, bakterii, wiruséw

93
Smektyn
Lek adsorbujacy Dl B et i s
Efficacy and safety of diosmectite in acute childhood > e Tow gty et dsnect
diarrhoea: a meta-analysis ke L S
Rashmi Ranjan Das,’ Jhuma Sankar,? Sushree Samiksha Naik® S0k hokrn S ettt
Smectite Placebo Mean Difference
Mean SD Total Mean

Dupont 2009 7263 715 128 117.71 13361 132 3.2% -45.08([-71.02 -19.14]

Dupont 2009 2475 2567 140 334 3612 145 101%  -8.65[-1591,-1.39)

Guarino 2001 96 21 406 19 23 398 11.9% -23.00[-26.05,-19.95]

Lachaux 1986 42 47 17 613 71 19 11.6% -19.30[-23.20,-15.40]

Madkour 1993 541 158 45 7292 133 45 10.7% -18.82[-24.85,-12.79]
Skrocenie czasu trwania biegunki

o 1 dzien
Dawkowanie (>2. rz.) —
« 6 g/dz. [2 saszetki na dobe] purs smectie - Favours placebo
+ przez 2-3 dni |
Das et al. Arch Dis Child 2015;100:704-12.
94
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Smektyn

Lek adsorbujacy

Ma zdolnos¢ wiazania toksyn, bakterii, wirusow

Wytyczne nie sq zgodne

[W niektérych krajach lek jest niedostepny]

ESPGHAN/ESPID

Mozna rozwazyc¢ stosowanie smektynu w

leczeniu ostrej biegunki u dzieci
[jako leczenie uzupetniajace nawadnianie]

ESPGHAN/ESPID. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2014;59:132-52.

95
Smektyn
Lek adsorbujacy
Wi 260inost winzsnia toksyn, bokterd, wirusine
Smektyn L O e
113
ESPGHAN/ ESPID
Mozna rozwazyc¢ stosowanie smektynu w
leczeniu ostrej biegunki u dzieci
[jako leczenie uzupeiniajace
nawadnianie]
. . s .
Diosmektyt (smektyn dioktanoscienny)
diosmectite
Preparaty zawlerajace: d ktyt (smekty écienny) (di tite) - opis substanc
Nazwa handlowa Postac O 100% 50% 30% R B S
WM DicoSTOP phyn 1,59 10 saszetek Vitis Pharma 17,23
OTC  Smecta proszek do sporz. zaw. doustnej 3q 10 saszetek Ipsen Pharma 34
OTC  Smecta proszek do sporz. zaw. doustne] 3g 30 saszetek Ipsen Pharma 23.49
WM Smecta Go zaw. doustna 39 12 saszetek Ipsen Pharma 15.20
Indeks lekéw MP. https://indeks.mp.pl
96
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Leki hamujace perystaltyke

Loperamid

« Skuteczny, ale....
« Dziatania niepozadane
— niedroznos¢
— depresja osrodka
oddechowego
— Spigczka
« Ryzyko dziatan niepozadanych
przewyzsza ew. korzysci

Wszystkie wytyczne zgodne
Nie nalezy stosowac loperamidu w

leczeniu ostrej biegunki u matych dzieci.

97
Leki hamujace perystaltyke
Loperamid
Loperamid
Loperamid S
e e Eprestsialprivoneg b
Przeciwwskazane jest
stosowanie u dzieci do 6. rz.
Praparaty 7awkraiace: loperamid (loperamide) - cels subsian
Nazwn handlows Postaé Dawhkninhing Opakownnin Producent 100% S0% 30% R B S
Indeks lekéw MP. https://indeks.mp.pl
98
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Taninian zelatyny

Kompleks zelatyny i kwasu taninowego

BM) Open Gelatine tannate in the management of
acute gastroenteritis in children: a
randomised controlled trial

RCT, podwsjnie $lepa proba Outcomes oy e P vahes
Vetodyte (Polska 2018) e et e
Populacja N=72 (<5.rz.) , ostra biegunka I —— e
. oo . Day 2 AT 20 48P0} 027
Interwencja Standard + taninian zelatyny Day3 26132 2129
. ) Day 4 1217 10413} 062
Poréwnanie Standard + placebo Oay 5 04 (15
Day 6 0,06 {0.4) 017 088
Punkt koncowy ~ Czas trwania biegunki . 1 L L L
Vornitiog, n (%) 25 {80.6%) 21 (83.6%) 022

Podobna skutecznos$c¢ taninianu zelatyny i
placebo w leczeniu ostrej biegunki u dzieci.
Kotodziej, Bebenek, Konarska, Szajewska. BMJ Open 2018.

99

Taninian zelatyny
Metaanaliza badan z randomizacjq

A - Gelatin tannate for acute diarrhoea and
gastroenteritis in children: a systematic review

b C and meta-analysis
4 QL0 LA N 1van D Florez,” ™ Javier M Sierra,” Laura F Nifio-Serna®’
Favours Gelatin Favours Placebo Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Random, 95% CI v, 95% C1
Kara 2017 42 42.33 71 44 58.86 73 31.5% -2.00[-18.71, 14.71] 'I
Kolodzie) 2018 756 278 31 75.5 29 33 33.4% 0.10 [-13.82, 14.02]
Mennini 2017 76.8 19.2 31 108 24 29 35.1% -31.20[-42.24,-20.16] —=
Total (95% CI) 133 135 100.0% -11.56[-33.36, 10.24] >

i i : 2 |
Heterogenelity: Tau® = 320.27; Chi* = 15.10, df = 2 (P = 0.0005); I¥ = 87% T — i

-100 50 0 50 100

Test for overall effect: Z = 1.04 (P = 0.30) Favours Gelatin Favours Placebo

Metaanaliza 3 badan z randomizacjaq
+ Podobna skutecznos¢ taninianu zelatyny i placebo

Nie ma podstaw do stosowania taninianu

zelatyny w leczeniu ostrej biegunki u dzieci.
Florez et al. Arch Dis Child 2019
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Taninian zelatyny
iza badan z i

Taninian zelatyny &

Metaanaliza 3 badah z randomizacla
+ Podobna skutecznosé taninianu zelatyny | placebo

Nie ma do i
Zelatyny w leczeniu ostrej biegunki u dzieci

-

Taninian zelatyny

gelatin tannate

Preparaty zawlerajace: yny (gelatin )
Nazwa handlowa Postaé Dawka/skiad Opakowanie Producent 100% 5% 30% R B S
WM Tasectan kaps, zawlera kompleks zelatyny | kwasu taninowego 15 kaps Valeant 25.53
WM Tasectan proszek  zawiera kompleks zelatyny | kwasu taninowego 20 saszetek Valeant 27.01

Indeks lekéw MP. https://indeks.mp.pl
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Homeopatia, leki ziotowe, wegiel

- Homeopatia

- Leki ziotowe

— Nie ma wystarczaj; aby sformutowac
zalecenie za stg przeciw ich stosowaniu.
- Wegiel
— Nie zg fania wegla aktywowanego

ESPGHAN/ESPID Guidelines. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2014; 59:132-52.
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Cynk

« Mechanizm dziatania

— poprawa jelitowej absorpcji
wody i elektrolitow

— szybsza regeneracja btony
Sluzowej jelita

— zwiekszona aktywnos¢
enzymow ragbka
szczoteczkowego
enterocytow

— Wptyw na odpowiedz

A simple pill saves immunologiczng
children’s lives

Hoque et al. Gastroenterology 2006;130:2201-5
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A simple pill saves
children’s lives

Cynk

UNICEF & WHO zaleca

rutynowe podawanie cynku
wszystkim dzieciom chorym na
ostra biegunke

ESPGHAN/ESPID

nie udowodniono korzysci
podawania cynku
europejskim dzieciom
z ostra biegunka

ESPGHAN/ESPID Guidelines. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2014; 59:132-52.
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Farmakoterapia

Przeciwwymiotne (ondansetron)
Przeciwbiegunkowe

Mozna rozwazyc¢

« Probiotyki o udokumentowanym dziataniu Mozna rozwazyc¢

+ Racekadotryl Mozna rozwazyc¢

+ Smektyn Mozna rozwazyc¢

Zawsze tylko jako ew.
uzupetnienie nawadniania
doustnego

105

Antybiotykoterapia

Cyprofloksacyna! per os (20-30
B . . nastepnie 6 mg/kg przez 4 dni)
Shigella spp diepllez, lekowrazliwosci:
mg/kg/24 h)

Wskazania do Leczenie celowane pierwszego Leczenie celowane
9 antybiotykoterapii rzutu alternatywne
Per os:
mg/kg/24 h)
« Ograniczenie transmisji. IV/IM: TMP/SMX (8 mg/kg/24 h TMP)
Azytromycyna (10 mg/kg/24 h)

Cefiksym (8 mg/kg/24 h)
. . B 5 Azytromycyna (12 mg/ 1. dnia,
Podejrzanie lub potwierdzona W przypadku dostepnej
//IM ’
Ceftriakson (50 mg/kg przez 2-5 dni) lub kwas nalidyksowy (55
Cyprofloksacynat (20-30

Duze ryzyko bakteriemii lub

(z wylaczeniem S.
typhi)

Campylobacter
spp

EHEC

ETEC

Vibrio cholerae

Clostridium
difficile

Salmonella spp.

.

pozajelitowego ogniska infekgji2;
W innym przypadku zwieksza
ryzyko nosicielstwa

Krwista biegunka - leczenie
rozpocza¢ w ciggu pierwszych 3
dni od rozpoczecia objawdw;
Ograniczenie transmisji
Niezalecana (ryzyko zespotu
hemolityczno-mocznicowego)

gtdwnie biegunka podréznych

Potwierdzona etiologia
Podejrzenie (podréz do regionu
ryzyka)

Umiarkowane lub cigzkie
zakazenie

Ceftriakson
(50-100 mg/kg/24 h)

Azytromycyna (10 mg/kg/24 h przez
3 dni albo 30 mg/kg w jednej dawce)

Azytromycyna
(10 mg/kg/24 h przez 3 dni)

Azytromycyna
(10 mg/kg/24 h przez 3 dni
albo 20 mg/kg w jednej dawce)

ma/kg/24 h)
W przypadku dostepnej
lekowrazliwosci:

TMP/SMX (8 mg/kg/24 h TMP)

Doksycyklina (>8 roku zycia)
lub cyprofloksacyna (>17. rz.)

Cefiksym (8 mg/kg/24 h przez 5
dni)

TMP/SMX (8 mg/kg/24 h TMP)
Cyprofloksacyna per os (20-30
mg/kg/24 h)

Ryfaksymina (>12 rz., 600
mg/24 h przez 3 dni)

Metronidazol (30mg/kg/24 h przez 10 Wankomycyna (40mg/kg/24 h,

dni)

ShaP a¥al. Clin Infect Dis 2017.
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Manifestacja kliniczna i
prawdopodobny czynnik etiologiczny
zakazenia

Przewlekajaca sie Cryptosporidium spp, Giardia lamblia,
lub przewlekta Cyclospora cayetanensis, Cyclospora belli,
biegunka Entamoeba hystolitica

STEC, Shigella, Salmonella, Campylobacter,

Widoczna krew w Yersinia, Clostridium difficile

stolcu Entamoeba histolytica, non-cholera Vibrio

species, Balantidium coli, Plesiomonas

STEC, Shigatoksyczne enterokrwotoczne szczepy Escherichia coli IDSA Guidelines 2017. Clin Infect Dis 2017
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Manifestacja kliniczna i
prawdopodobny czynnik etiologiczny
zakazenia

» Nie bardzo rozstrzygajace
+ wirusowe, bakteryjne i pasozytnicze
infekcje moga powodowac gorgczke.

+ Generalnie
GoquZka + wyzsze temperatury sugerujg etiologie
bakteryjng lub Entamoeba histolytica.

- Infekcja STEC zazwyczaj bez goraczki w
momencie zgtoszenia sie do lekarza

STEC, Shigatoksyczne enterokrwotoczne szczepy Escherichia coli IDSA Guidelines 2017. Clin Infect Dis 2017
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Mdtosci i wymioty
trwajace < 24 h

Biegunka i
kurczowe béle
brzucha trwajace
1-2 dni

Wymioty i
niekrwista
biegunka trwajaca
2-3 dni

Manifestacja kliniczna i
prawdopodobny czynnik etiologiczny

zakazenia

Spozycie toksyny Staphylococcus aureus lub
Bacillus cereus (zesp6t wymiotow o krotkim
okresie wylegania)

Spozycie Clostridium perfringens albo Bacillus
cereus (zesp6t wymiotéw o dtugim okresie

wylegania)

Norowirus (niska goraczka zazwyczaj jest
obecna w pierwszych 24 h infekcji u 40%
zainfekowanych)

IDSA Guidelines 2017. Clin Infect Dis 2017
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Przewlekla
wodnista
biegunka,

rok lub dtuzej

trwajaca czesto

Manifestacja kliniczna i
prawdopodobny czynnik etiologiczny

zakazenia

» Biegunka Brainerda (czynnik
etiologiczny nie zostat ustalony);
poinfekcyjny zespdt jelita
drazliwego

STEC, Shigatoksyczne enterokrwotoczne szczepy Escherichia coli IDSA Guidelines 2017. Clin Infect Dis 2017
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Wskazania do ozhaczenia
stezenia elektrolitow

« u umiarkowanie odwodnionych dzieci
— jezeli wywiad i wynik badania przedmiotowego pozostajg
w dysproporcji z biegunkg o ciezkim przebiegu,

u wszystkich dzieci z ciezkim odwodnieniem

* na poczatku nawadniania dozylhego oraz w jego trakcie,
poniewaz hipernatremia lub hiponatremia wptywa na
tempo dozylnego podawania ptynow

* U dzieci we wstrzasie

ESPGHAN/ESPID Guidelines. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2014;59:132-52.
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