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Wstep

Corocznie setki milionéw ludzi podrdzujg po réznych zakgtkach
$wiata. U czeSci z nich wiaze sie to z obowigzkami stuzbowymi
lub powotaniem (np. dyplomaci, zolnierze, policjanci, strazacy,
misjonarze), ale przewazajaca cz¢S¢ podrozujacych stanowig tu-
rysci. Wszyscy oni sg narazeni na liczne czynniki szkodliwe,
w tym ryzyko zatrué, zakazen i zarazen pokarmowych zwigza-
nych z przyjmowanymi pozywieniem i wodg (foodborne and wa-
terborne diseases). Ryzyko to jest znacznie zréznicowane w zalez-
nosci od regionu §wiata, charakteru i czasu pobytu oraz wiedzy
na temat potencjalnych zagrozen. Wigkszo$¢ stanéw biegunko-
wych przytrafiajacych si¢ podréznym ma charakter tagodny
i samoograniczajacy si¢. W niektorych kategoriach wiekowych
oraz u 0s6b z chorobami uktadu odpornosciowego lub uktadu
krazenia, chorobami neurologicznymi, chorobami nerek lub
nowotworami przebieg kliniczny takich biegunek moze by¢
jednak ci¢zki, wymagac leczenia, a niekiedy nawet zagrazac zy-
ciu. Z tego powodu lekarze, niezaleznie od swoich specjalnosci,
powinni znaé podstawowe zasady profilaktyki biegunek tego ty-
pu oraz postepowania diagnostycznego i leczenia.

Biegunki u podréznych — podstawowe informacje
Choroby biegunkowe sg najczeSciej zwigzane ze spozywanymi
pokarmami. Z praktycznego i klinicznego punktu widzenia sto-
suje sie najczeSciej podzial zaproponowany przez Steffena
i wsp.,! w ktérym za klasyczng biegunke podréznych przyjmu-
je si¢ oddawanie >3 nieuformowanych stolcow na dobe z co naj-
mniej jednym objawem towarzyszacym (bol lub kurcze w jamie
brzusznej, nudnosci, wymioty, goraczka lub domieszka krwi
w stolcu). Za umiarkowang posta¢ biegunki podréznych uwaza
si¢ oddawanie 1-2 nieuformowanych stolcow z co najmniej 1 ob-
jawem towarzyszacym lub wigkszg liczbe stolcow bez objawow
towarzyszacych. L.agodna postaé to 1-2 nieuformowane stolce na
dobg bez objawow towarzyszacych.

Ta w wigkszosci przypadkow tagodna i samoograniczajaca si¢
dolegliwos¢ jest jednym z najczestszych problemow zdrowot-
nych wystepujacych w trakcie podrdézy do krajow o niskich
standardach higienicznych i sanitarnych. Turystom psuje przy-
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jemnos$¢ wypoczynku, nowozenicom rado$¢ z miodowego miesia-
ca, a biznesmenom utrudnia prowadzenie interesow.? Spo§rod
75% turystow, ktorzy doznajg r6znych probleméw zdrowotnych
w czasie podrézy, u 20-50% biegunka wystepuje po zjedzeniu za-
nieczyszczonych pokarméw lub wypiciu skazonej wody.? Jesli po-
byt trwa dtuzej niz 2 tygodnie, odsetek ten moze wynosi¢ 60%.*

Tylko niewielki odsetek 0s6b podrozujacych zna zasady pra-
widlowego zachowania w trakcie podrozy do regionéw, w ktorych
ryzyko wystgpienia biegunki podréznych jest wysokie, w tym bez-
piecznego odzywiania sie. Tymczasem nawet pobyt w dobrych ho-
telach z certyfikowanymi restauracjami nie wyklucza dokonywa-
nia przez turystow zakupow na lokalnych bazarach czy jedzenia
i picia w ulicznych barach i budkach z miejscowymi specjatami,
a co za tym idzie, ryzyka zakazenia i biegunki. Czgste sg falszywe
przekonania, np. negowanie tego, ze dokltadne mycie rak jest
waznym elementem zapobiegania biegunkom czy przekonanie, ze
picie $wiezo wyciskanych sokéw na straganach lub jedzenie w wy-
gladajacych czysto restauracjach jest bezpieczne. Blisko 2/3 tury-
stow Zle ocenia zagrozenia, poniewaz nie ma ten temat zadnej wie-
dzy, a opiera si¢ jedynie na obiegowych opiniach.’ W regionach
klimatu gorgcego i tropikalnego pewne znaczenie dla stopnia za-
grozenia biegunkg podréznych moze mie¢ réwniez pora roku,
w ktdrej odbywa si¢ podroz, ze wzgledu na sezonowe nasilenie wy-
stgpowania niektorych zakazen i zarazef ukladu pokarmowego.

W 2008 r. najwieksza grupe podrozujacych stanowili Euro-
pejczycy. Bylo ich 508,7 mln, co stanowito 55,2% wszystkich po-
dréznych na swiecie.® W tej grupie, oprocz turystow i biznesme-
noéw, istotny odsetek stanowili réwniez imigranci oraz osoby
biorace udzial w réznych misjach pomocowych. Taka inten-
sywna wymiana stanowi bez watpienia zrédio potencjalnego
zagrozenia zawlekaniem nowych patogenow oraz rozprzestrze-
nianiem chordb uwazanych na naszym kontynencie za opano-
wane lub zlikwidowane.’

International Society of Travel Medicine (ISTM) wraz z Cen-
ters for Disease Control (CDC) stworzyty w1995 r. miedzynarodo-
wa sie¢ informacyjna klinik choréb tropikalnych lub medycyny
podrézy o nazwie Geo Sentinel (http://www.istm.org/geosenti-
nel/main.html). Wedtug jej danych obszarami najwigkszego zagro-

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie



http://www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

zenia dla turystow sg nastepujace regiony Swiata: Azja Potudnio-
wo-Centralna i Potudniowo-Wschodnia, Srodkowy Wschod, Afry-
ka, gléwnie region subsaharyjski z wytaczeniem Afryki Potudnio-
wej, Ameryka Centralna i Poludniowa (Karaiby i Ameryka
Faciniska). Ryzyko posrednie dotyczy regionéw Europy Srodkowej,
Afryki Poludniowej, niektorych krajow Ameryki Faciniskiej i nie-
ktérych wysp karaibskich, a niskie — obszaréw Europy Zachodniej,
Ameryki Péinocnej, Australii i Japonii.*®°

Czynniki wywotujace i zachowania zwigkszajace ryzyko
Gléwnymi czynnikami etiologicznymi biegunek podréznych
s3: wirusy, bakterie, pierwotniaki i grzyby. Biegunki sg najcze-
Sciej powodowane przez:

* bakterie Escherichia coli (enterotoksyczna [ETEC], enteropa-
togenna [EPEC] i enteroadhezyjna [EAggEC]), Vibrio cholerae

* Wwirusy: rotawirusy, norowirusy.

Biegunki typy zapalnego, z mozliwymi domieszkami krwi
(zespoly czerwonkowe) sg powodowane przez:

* bakterie: Escherichia coli (enteroinwazyjne [EIEC], entero-
krwotoczne [EHEC])), Shigella spp., Campylobacter jejuni, Sal-
monella typhi, S. paratyphi oraz inne salmonellozy, Aeromonas
spp. 1 Yersinia enterocolitica

* pierwotniaki: Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Cryptospo-
ridium, Cyclospora. '

Do giéwnych czynnikow, od ktorych zalezy stopien zagroze-
nia biegunka podr6znych, naleza: miejsce pobytu, sposob przy-
gotowywania positkow i ich rodzaj, sposob spedzania czasu,
stan zdrowia osoby podrdzujacej oraz stosowanie lub nie szcze-
pien ochronnych (tab.).

Postepowanie

Postgpowanie w przypadku pacjenta z biegunka, takze biegun-
kg podréznych, ma dwa cele: pierwszy to jak najszybsze ustale-
nie przyczyn i wdrozenie odpowiedniego postepowania, drugi to
ustalenie stopnia zagrozenia zwigzanego z mozliwym szerze-
niem zakazenia lub zarazenia na inne osoby w otoczeniu.

Algorytm postepowania z chorym

z objawami ostrej biegunki:

1. Ustal w wywiadzie:

* miejsce i czas trwania podrdzy, zagrozenia zwigzane z pozy-
wieniem i wodg

e liczbe i charakter stolcow, objeto$¢, zawartos¢ domieszek,
w tym szczegOlnie krwi

* obecnos¢ lub brak gorgczki, nudnosci i wymiotow

* wystgpowanie, umiejscowienie i charakter ewentualnych bo-
16w lub kurczow w jamie brzusznej

* czy pacjent stosowal jakie$ leki (regularnie lub doraznie;
szczegdlnie wplywajace na wydzielanie kwasu solnego):
rodzaj, dawki, czas stosowania.

2. Przeprowadz skrupulatne badanie przedmiotowe.

3. Rozwaz wykonanie wziernikowania odbytnicy.
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4. Jesli masz do czynienia z chorym w stanie toksycznym, z bie-
gunka z krwig i odwodnieniem - zle¢ wykonanie uzupelnia-
jacych badan laboratoryjnych (liczba krwinek biatych, CRP
jonogram, kreatynina, badanie ogdlne kalu i posiew, ewentu-
alnie oznaczenie laktoferyny); rozwaz wykonanie kolono-
skopii lub sigmoidoskopii.

5. Jezeli nie wystepuja nasilone dolegliwosci lub stan toksemii,
abiegunka jest bez domieszek krwi — zastosuj leczenie objawowe.

Leczenie

Leczenie objawowe

Wigkszo$¢ biegunek podréznych ma charakter samoograniczajg-
cy sie 1 wymaga jedynie wlasciwego nawadniania, stosowania
przez 2-3 dni diety oszczedzajacej (wykluczenie potraw draznig-
cych, cigzkostrawnych i odgrzewanych) oraz ograniczenia wysil-
ku fizycznego (najlepiej zaleci¢ choremu lezenie). W celu nawod-
nienia mozna stosowal gotowy preparat przeznaczony do
uzupetniania niedoboru elektrolitow; gdy nie jest dostepny, moz-
na rozpuscié 5-6 tyzeczek cukru i 1 tyzeczke soli kuchennej w li-
trze cieplej przegotowanej wody. Nalezy przy tym pamigtac, by
jednorazowa objeto$¢ wypijanego plynu nie byta zbyt duza
(2-3 tyki, maksymalnie 100 ml jednorazowo, co kilkanascie-kil-
kadziesigt minut), bo moze to nasili¢ biegunke lub powodowaé
nudnosci i wymioty.

Jesli biegunka i inne objawy utrzymuyjg si¢, wlasciwym poste-
powaniem jest rozwazenie zastosowania lekéw hamujacych nad-
mierng perystaltyke jelit (np. loperamidu). U osdb starszych
wigze si¢ to z pewnym ryzykiem (wzdgcia, nasilenie bolow kur-
czowych, ryzyko podniedroznosci). W Polsce nie jest dostepny
inhibitor enkefalinazy — racekadotryl, wykazujacy znacznie
mniej dzialan niepozadanych niz loperamid.

W przypadku biegunek niezapalnych o charakterze toksycz-
nym, z duzg liczbg wyproznien i duzg objetoscig stolcow, stosu-
je si¢ tez metody domowe, np. picie roztworu maki ziemniacza-
nej czy odgazowanego napoju typu cola. Bywaja one pomocne,
chociaz ich skuteczno$c¢ nie zostata potwierdzona naukowo.

Leczenie etiotropowe

W okoto 3-5% przypadkéw po potwierdzeniu bakteryjnego lub pa-
sozytniczego tla biegunek zapalnych wskazane jest rozwazenie
wlaczenia do leczenia lekéw przeciwdrobnoustrojowych. Najszer-
szy zakres wskazan majg fluorochinolony, w przypadku zarazen
pierwotniakowych — metronidazol, ko-trymoksazol, a w przypad-
kach kryptosporydiozy — paromomycyna. Tetracykliny sg stosowa-
ne jako lek pierwszego wyboru w leczeniu cholery, a w przypadkach
biegunek w nastepstwie zarazenia pasozytami wielokomorkowymi
(robaczyc) stosuje sie takze prazykwantel i albendazol.!’

Zapobieganie

Zapobiegawcze stosowanie antybiotykow przeciwdzialajacych bie-
gunkom podréznych wcigz budzi kontrowersje. Najlepsza opini¢
majg fluorochinolony oraz ryfaksymina. Nie jestem jednak prze-
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Tabela. Czynniki ryzyka biegunek podréznych

Czynnik Wysokie ryzyko (malejaco) Niskie ryzyko (rosnaco)
* ciasta z kremem lub $mietang * gorgca kawa, herbata
* woda z kranu, réwniez w postaci lodu * positki przygotowywane w temperaturze
* gotowane owoce morza >60°C
* sery * owoce obierane wtasnorecznie
. » * zimne przekaski * Swiezo wyciskane soki
Zywnos¢ . . L .
* ostre sosy * napoje, takze drinki z dodatkiem alkoholu
* satatki i surowe warzywa lub tzw. drinki bezalkoholowe
* mleko * chleb
* butelkowana woda mineralna
* masto

Miejsce przygotowania positkow

przydrozne bary i zajazdy

bary uliczne

mate restauracje bez certyfikatu
bezpieczenstwa

mato uczeszczane restauracje i punkty
zywienia

samodzielne przygotowywanie positkow
certyfikowane restauracje w hotelach
wysokiej klasy i z przeszkolonym personelem
restauracje certyfikowane

restauracje, bary, z ktérych korzysta wielu
klientéw (np. na dworcach, lotniskach)

Cechy osoby podrézujacej

dzieci

mtodzi dorosli

kobiety ciezarne

osoby z niedoborami odpornosci,
chorobami przewlektymi, po niektérych
zabiegach operacyjnych uktadu
pokarmowego

osoby, u ktérych wydzielanie kwasu
solnego jest zmniejszone lub nie
wystepuje, przyjmujace leki hamujace
wydzielanie zofagdkowe

turysci wedrujacy z plecakiem

w regionach o stabej infrastrukturze
sanitarnej

Sciste przestrzeganie regut higieny,
szczegOllnie wtasciwe i odpowiednio czeste
mycie rak

biznesmeni odbywajacy krotkie podréze
podrdznicy pasjonaci

uczestnicy wycieczek zorganizowanych
przez odpowiedzialne biura podrézy
podrézujacy do miejsc o dobrze
zorganizowanej infrastrukturze turystycznej

Czas pobytu

dtugie pobyty w miejscach o niskim
standardzie higienicznym i ztej
infrastrukturze sanitarnej

dtugie i $rednio dtugie pobyty w krajach

0 niskim standardzie higienicznym,

z koniecznoscig korzystania z miejscowych
punktéw zywienia

pobyt w okresie ostatnich 6 miesiecy
w regionie zagrozenia wystgpieniem
biegunki podréznych

pobyty krétkie, profesjonalnie
zorganizowane

pobyty $rednio dtugie, z odpowiednim
przygotowaniem podréznego (wiedza
o lokalnych zagrozeniach, zwyczajach,
kulturze itp.)

Stosowanie szczepien
profilaktycznych
i profilaktyki farmakologicznej

niewykonanie szczepien przeciwko:

- durowi brzusznemu

- wirusowemu zapaleniu watroby typu A
- cholerze

lub niestosowanie profilaktyki
farmakologicznej

przeprowadzenie szczepien przeciwko
durowi brzusznemu, cholerze i wirusowemu
zapaleniu watroby typu A stosownych do
miejsca pobytu oraz szacowanego ryzyka

Opracowano wedfug poz. piSmiennictwa: 4, 17, 18 i na podstawie do$wiadczen wtasnych.

konany, czy tak wartosciowe leki przeciwbakteryjne powinny by¢
dopuszczone do stosowania w sytuacjach, ktére mogg by¢ nader od-
legte od racjonalnych wskazan. Nie budzi natomiast watpliwosci
stosowanie w takich przypadkach probiotykéw — gtownie szczepow
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bakterii Lactobacillus rhamnosus GG i drozdzy Saccharomyces boular-
dii.\%512 Dotyczy to takze skracania czasu trwania biegunek o etio-
logii wirusowej (rotawirusy), bakteryjnej i poantybiotykowej (gtow-
nie o etiologii C. difficile)'> oraz zapobiegania biegunkom
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podréznych przez przyjmowanie preparatow zawierajgcych
S. boulardii u 0s6b z autoimmunologicznymi chorobami jelit (cho-
roba LeSniowskiego-Crohna), giardiozg, biegunkami w przebiegu
zakazenia HIV czy zespotach jelita drazliwego.!>'

Biegunki ,,podrozujace”?

Omawiajac zagadnienie biegunki podréznych, warto zwréci¢ uwa-
ge na dodatkowy problem dotyczacy chorob zakaznych zwigzanych
z zywnoscia. Statystyki wskazujg na to, ze w krajach zachodnich
blisko 50% swiezych warzyw i owocéw pochodzi z krajow rozwi-
jajacych sie, wsrod ktorych dominujg kraje o niskich standardach
higienicznych.'>'¢ Moze to powodowa¢ paradoksalng sytuacje: je-
sli kontrola sanitarna nie obejmie wszystkich watpliwych partii ta-
kich towar6w, to czynniki etiologiczne ,,przyjads do nas”, a my
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(jeSli nie zachowamy zasad profilaktyki) bedziemy chorowaé na
biegunki podrdéznych, nie ruszajac si¢ z domu.

Podsumowanie

Przedstawione w tym artykule wskazowki majg na celu zwrdce-
nie uwagi lekarzy pracujacych w réznych placowkach systemu
ochrony zdrowia na problem biegunek u podréznych. Trzeba pa-
migtad, ze najlepszym sposobem na uniknigcie wielu ktopotow
z rozpoznawaniem i leczeniem tych biegunek jest zapobieganie
ich wystgpieniu. Warto pos§wigci¢ wiecej uwagi na poradnictwo
1 instruowanie wyjezdzajacych o optymalnych sposobach za-
chowania i zapobiegania tym patologiom.
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