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STRESZCZENIE

Leczenie zakazen przewodu pokarmowego ze
wzgledu na zwykle tagodny, samoograniczajacy si¢ ich
charakter jest najczegsciej objawowe. Leczenie swoiste
jest stosowane w zaleznosci od obrazu klinicznego i
wyniow badan diagnostycznych.

Stowa Kkluczowe: zakazenia, uklad pokarmowy, niezyt
zolgdkowo- jelitowy, biegunka infekcyjna, doustny ptyn
glukozo- elektrolitowy, antybiotykoterapia

WSTEP

Zakazenia przewodu pokarmowego przebiegajace z
biegunka sa w krajach rozwijajacych si¢ druga po cho-
robach serca przyczyna zgondw u os6b dorostych (1,6).
Z danych Zaktadu Epidemiologii Panstwowego Zaktadu
Higieny wynika, ze w 2008 r. zarejestrowano w Polsce
ponad 9 tysigcy przypadkow salmonelozy oraz ponad
7 tysiecy innych bakteryjnych zakazen jelitowych. Za-
notowano rowniez ponad 32 tysiace wirusowych oraz

Tabela I. Czynniki etiologiczne chordéb zakaznych jelit,
najczgsciej wystgpujace w Polsce.
Etiological factors related to infectious enteropathy

most often occuring in Poland

Table I.

Escherichia coli
Campylobacter
Clostridium difficile
Salmonella

Shigella

Yersinia

Rotawirusy (grupy A,B,C)
Norowirusy

Kaliciwirusy
Adenowirusy
Astrowirusy

Giardia lamblia
Cryptosporidium parvum
Microsporidium

Bakterie

Wirusy

Pasozyty
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innych okreslonych zakazen jelitowych, w tym ponad
23 tysiace o etiologii rotawirusowej (23).

Od lat problem epidemiologiczno-kliniczny sta-
nowia zakazenia pokarmowe o nieustalonej etiologii
— najczesciej niediagnozowane. Nalezy przypusz-
czaé, ze w tej grupie znajduja si¢ dotad sporadycznie
rozpoznawane zakazenia wywolane przez pateczke
Campylobacter — ktéra jest najczestsza przyczyna za-
kazen pokarmowych w panstwach Europy Zachodnie;j
i U.S.A. Czynniki etiologiczne chordb infekcyjnych

Tabela I Zespoty kliniczne wystepujace w zakazeniach
pateczka Salmonella u 0sdb dorostych w Polsce

Table I Syndroms occuring among adults during Sa/mo-
nella typhi infections in Poland

Zesp6t kliniczny | % | Charakterystyka kliniczna
Ostry niezyt Przebieg stosunkowo tagodny, dominujace objawy
zofadkowo-je- | 75 |towymioty iznacznego stopnia odwodnienie,
litowy moze wystepowac biegunka z krwia
Zesp6t durowy Moze towarzyszy¢ ostremu niezytowi zotadkowo-
(goraczka 5-10 | jelitowemu, jak réwniez przebiegac bez biegunki
durowa)
Imiany zlokali- Zapalenia mézqu
zowane - kosci lub stawéw
5 | - pecherzyka zétciowego

-ran

- ropnie
Przewlekte <1 Utrzymywanie sig infekcji >1 rok
nosicielstwo
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jelit najczesciej wystepujace w Polsce przedstawiono
w tabeli L.

W Polsce okoto 75% przypadkow zakazenia patecz-
kami Salmonella os6b dorostych przebiega jako ostry
niezyt zotadkowo-jelitowy (tab.II).

CHOROBY JELIT O ETIOLOGII ZAKAZNEJ
PRZEBIEGAJACE Z BIEGUNKA

Biegunka to stan chorobowy, w ktérym pacjent
oddaje stolce o nadmiernie luznej konsystencji (ptyn-
ne lub potplynne), w zwigkszonej ilosci (>200g/d) i z
wigksza czgstotliwoscia (>3/d). W zaleznosci od czasu
trwania biegunki wyrdznia si¢ biegunke ostra (<14
dni) i przewlekta (>4 tyg.) (1).Biegunka spowodowana
procesem zapalnym jelita cienkiego charakteryzuje si¢
wypréznieniami wodnistymi. Przy zajgciu jelita grube-
go zazwyczaj objetos¢ wyproznien jest niewielka, ale
czestos$é duza, a w kale stwierdza si¢ obecno$¢ sluzu i
krwi. Biegunce moze towarzyszy¢ goraczka oraz bole
brzucha. Jelito grube i odbytnica sq zmienione zapalnie,
co tlumaczy obecnos¢ w kale leukocytow obojetno-
chtonnych. Moga tez wystgpowac objawy uogolniongj
toksemii, w takich przypadkach konieczne jest badanie
katu na obecno$¢ toksyn i/lub drobnoustrojow poten-
cjalnie chorobotwodrczych (1,2).

Badania diagnostyczne u wigkszosci chorych ze
wzgledu na tagodny przebieg zakazenia nie sa wyko-
nywane. Chorzy ci moga by¢ leczeni ambulatoryjnie-
zaleca si¢ doustne uzupetnianie ptyndéw, odpowiednig
diete, leki przeciwbiegunkowe, u niektorych chorych
rowniez chemioterapeutyki. Wskazania do hospita-
lizacji z powodu ostrej biegunki o etiologii zakaznej
zebrano w tabeli I11.

Tabela III. Wskazania do hospitalizacji z powodu ostrej
biegunki o etiologii zakaznej

Table III. Indications for admission to hospital in case of
acute diarrhoea with infectious etiology

Odwodnienie znacznego stopnia (ubytek >10% m.c. lub objawy wstrzasu
hipowolemicznego) lub wystepujace u chorego w podesztym wieku
Niemoznos¢ prowadzenia nawodnienia doustnego z powodu uporczywych
wymiotéw lub niedroznosci porazennej jelita

Niepowodzenie prowadzonego nawadnia doustnego (pomimo podawania
odpowiedniej ilosci ptynéw p.o. nasilanie sie objawéw odwodnienia)
Ciezki stan ogdlny pacjenta

Goraczka durowa (zakazenie Salmonella, biegunka, wysoka goraczka, bol
gtowy, ol brzucha, nudnosci, wzgledna bradykardia)

Wystepowanie powikfan biegunki infekcyjnej*

*odwodnienie znacznego stopnia, krwotoczne zapalenie jelita
grubego, zespdt hemolityczno- mocznicowy, reaktywne za-
palenie stawow, toksyczne rozdecie jelita grubego, perforacja
jelita, przerzutowe ogniska zapalenia, niedozywienie, zespol
Guillaina i Barryego.

Jezeli pacjent wymaga hospitalizacji, konieczne
jest uzupetienie badan diagnostycznych o badanie
mikrobiologiczne stolca. Badanie takie nalezy wy-
kona¢ rowniez kazdym przypadku, gdy wystepuja:
cigzka biegunka z odwodnieniem i goraczka, biegunka
z krwia, przewlekta biegunka (trwajaca ponad 2 tygo-
dnie), biegunce towarzysza objawy pozajelitowe (np.
zapalenia stawdéw w przebiegu zakazenia pateczkami
Salmonella, Shigella, Campylobacter, Yersinia) oraz ze
wzgledow epidemiologicznych (np. pacjent wykonuje
prace wymagajaca kontaktu z zywnoscia).

LECZENIE CHOROB BIEGUNKOWYCH

Leczenie chorob biegunkowych obejmuje dozylne
uzupetnianie ptyndw, diete oraz leczenie farmakologicz-
ne, na ktore sktada si¢ stosowanie lekow zwalniajacych
perystaltyke przewodu pokarmowego i leczenie prze-
ciwbakteryjne, w tym podawanie probiotykdw.

Niewielkiego stopnia odwodnienie (fagodne: ubytek
<5% masy ciata, sredniego stopnia: ubytek 5- 10%
masy ciala) moze by¢é wyréwnane poprzez doustng
podaz ptynéw. Najlepiej do tego celu nadaje si¢ hi-
poosmolarny ptyn glukozo- elektrolitowy (ORS- oral
rehydration salts; np. Gastrolit, Kipp ORS 200); jego
sktad utatwia wchianianie wody przez nabtonek jelita
cienkiego.

Doustne uzupelnianie ptynow moze by¢ prowa-
dzone ambulatoryjnie. Leczenie jest dwuetapowe: etap
pierwszy ma na celu mozliwie szybkie (w czasie do 3- 4
godzin) uzupeienie niedoboréw- podaje si¢ 50- 100
ml/kg masy ciala (objetos¢ podawanego ptynu powinna
rownac si¢ oszacowanemu ubytkowi masy ciata). Po-
dawang objetos¢ ptynu nalezy zwickszy¢ po kazdym
oddaniu biegunkowego stolca o 5- 10ml/kg masy ciala
oraz 2- Sml/kg masy ciata po kazdym epizodzie wymio-
tow. Drugi etap polega na podawaniu ptynu w objgtosci
rownej podstawowemu dobowemu zapotrzebowaniu
na ptyny (po odjgciu objetosci pokarmoéw) i stalym
biezacym uzupetnianiu niedoboréw wynikajacych z
biegunki i/lub wymiotow (1,4).

Dozylne przetaczanie ptynow zapewnia szybkie
i pewne uzupetienie oraz wyrownanie niedoborow
wodno- elektrolitowych powstajacych podczas biegunki
i wymiotow. Wskazaniem do niezwlocznego zastoso-
wania dozylnego wlewu krystaloidéw (0.9% roztwor
NaCl, mleczan Ringera) 20- 40ml/kg/h jest wstrzas
hipowolemiczny lub ci¢zkie odwodnienie (ubytek
>10% masy ciata). W drugiej kolejnosci przystepuje
si¢ do wyréwnywania okreslonego niedoboru ptynow.

Odwodnienie najczgsciej ma charakter izotonicz-
ny, ale zawsze nalezy rozwazy¢ konieczno$¢ leczenia
kwasicy 1 zaburzen elektrolitowych, gtdéwnie niedoboru
potasu- w prawidtowym stolcu zawartos¢ jondw potasu
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wynosi ok. 90 mmol/l (1,4). Konieczne jest roéwniez
stale monitorowanie czynnosci uktadu sercowo- na-
czyniowego (tgtno, cisnienie tgtnicze krwi) ze wzgledu
na mozliwos¢ wystapienia zaburzen wynikajacych z
niedoboréw wodno- elektrolitowych.

Istotnym elementem leczenia jest wczesne (po
szybkim nawodnieniu pacjenta w pierwszej fazie pty-
noterapii, trwajacej ok. 4 godz.) wlaczenie wlasciwie
dobranej diety. Powinna sktada¢ si¢ ona z gotowane;j
skrobi i kasz, oraz sucharéw, krakersow, jogurtu, goto-
wanych warzyw. Positki powinny by¢ mniejsze obje-
to$ciowo, a spozywane czesciej. Powrdt do normalnej
diety nalezy rozwazy¢ po normalizacji konsystencji
oddawanych stolcow.

Leczenie farmakologiczne obejmuje postgpowanie
przyczynowe (chemioterapeutyki, antybiotyki) oraz
objawowe (leki hamujace perystaltyke jelit, probiotyki,
srodki $ciagajace, adsorpcyjne). W przypadku biegunki
o domniemanej lub potwierdzonej etiologii wirusowej,
korzystnym uzupetnieniem leczenia jest podawanie
probiotykow. Przyjmowane doustnie dwa razy na dobe
moga skrdcic czas trwania choroby o 1 do 2 dni (1,11).
Nie potwierdzono jak dotychczas skutecznosci probio-
tykow w leczeniu biegunki o etiologii bakteryjnej. Naj-
czesciej stosowanym lekiem zwalniajacym perystaltyke
jelit jest loperamid podawany w dawce poczatkowej
4 mg jednorazowo doustnie i w kolejnych po 2 mg po
kazdym stolcu biegunkowym. Dawka maksymalna
wynosi 8§ mg/d, jednak przy krétkotrwatym leczeniu
(przez 2 doby) mozna poda¢ do 16 mg/d. Wystapienie
goraczki lub krwistej biegunki stanowi przeciwwska-
zanie do stosowania loperamidu.

Dziatanie srodkow $ciagajacych polega na dena-
turacji $luzu i biatek na powierzchni blony sluzowe;.
Powoduje to utrudnienie i zwolnienie wymiany ptynow,
a co za tym idzie - zmniejszenie wysigku i przesieku.
Garbniki (kora debu, galaséwki, liscie borowki brusz-
nicy, jagody bordwki czernicy, ktacze pigciornika,
ktacze wezownika) stanowia surowiec do przyrzadzania
preparatow galenowych i herbatek. Ich skutecznosc¢
jest niewielka, sa jednak chetnie stosowane przez pa-
cjentow.

Srodki adsorpeyjne wykazuja zdolno$é do wiazania
w przewodzie pokarmowym bakterii, toksyn, gazow,
biatka, substancji toksycznych, lekdw. Najpopularniej-
szy preparat w tej grupie to wegiel leczniczy (carbo
medicinalis). Dawkowanie: 1-4 g co 4-6 godz. Innym
preparatem jest bolinan (poliwinylopirolidon) - synte-
tyczny polimer o wlasciwosciach adsorpeyjnych, ktory
w biegunce bakteryjnej skutecznie wspomaga dziatanie
lekéw chemioterapeutycznych. Dawkowanie: 1 tabl. &
2,0 g co 6 godz. Pektyny - wielocukry wystepujace w
wielu surowcach roslinnych (marchew, jabtko, banany)
oraz wegiel leczniczy sa wartosciowymi srodkami w
biegunkach bakteryjnych, niejednokrotnie niewiele

ustepujac skutecznoscia wielu lekom. Stosunkowo
nowym preparatem przeciwbiegunkowym, szczegol-
nie (chetniej stosowanym u dzieci niz u dorostych)
jest smekta. Jest to zwiazek o budowie warstwowej
i wysokiej lepkosci, ktéry chroni bariere zotadkowo-
jelitowa. Antybiotykoterapia zakazen przewodu po-
karmowego jest stosowana rzadko ze wzgledu na ich
zwykle samoograniczajacy si¢ charakter. Wiaczenie
antybiotykoterapii powinno by¢ poprzedzone badaniem
mikrobiologicznym stolca. W przypadku oczekiwania

Tabela IVAntybiotykoterapia stosowana w biegunce o
etiologii zakaznej w zaleznosci od czynnika etio-
logicznego.

Table I'V. Antibiotic therapy administrated in cases of diarrho-
ea in dependence of etiological factor

(zynnik etiologiczny | Zalecane antybiotyki i chemioterapeutyki

Szczepy enterotok- kotrimoksazol 960mg lub fluorochinolon

syczne Escherichia coli | (np. cyprofloksacyna 500mg, norfloksacyna

(biegunka podréznych) | 400mg, ofloksacyna 300mg, ryfaksymina)
stosowac 2x dziennie przez 3 dni.*
W przypadku szczepéw EHEC unikac lekéw hamu-
jacych perystaltyke i antybiotykéw

Shigella sp. Fluorochinolon (np. Cyprofloksacyna 500mg

ofloksacyna 300mg lub norfloksacyna 400mg 2x
dziennie przez 3 dni), lub kotrimoksazol 960mg
2x dziennie przez 3 dni, lub azytromycyna 500mg
1x dziennie, potem 250mg Tx dziennie przez 4
dni, ew.

Ceftriakson 1-2g/d lub kwas nalidyksowy 1g/d
przez 5 dni.

Metronidazol — w razie niepowodzenia terapii:
wankomycyna (125mg 4 razy dziennie p.o. przez

Clostridium difficile

10 dni)

Compylobacter jejuni | W razie cigzkiej infekgji: erytromycyna lub fluoro-
chinolon **

Salmonella sp. Fluorochinolon (np. cyprofloksacyna 2x 500mg
przez 5- 7dni, lub azytromycyna 19 a nastepnie
1x500mg przez kolejne 6 dni, lub ceftriakson 1- 2
g/d, lub kotrimoksazol 960 2x dziennie przez 3
dni. ***

Yersinia Zwykle nie stosuje sie antybiotykoterapii;
ew. fluorochinolon, lub ceftriakson, lub kotrimok-
sazol; w ciezkich przypadkach terapia skojarzona
zaminoglikozydem

Vibrio cholerae 01 | Cyprofloksacyna 1g Tx dziennie,

lub 0139 ew. doksycyklina 300mg 1x dziennie, lub kotri-
moksazol 960mg 2x dziennie przez 3 dni

Giardia lamblia Metronidazol 250- 750mg 3x dziennie przez 7
do 10 dni

Cryptosporidium Paromomycyna 500mg 3x dziennie przez 7 dni
(tylko w zakaZeniu o ciezkim przebiegu)

lIsospora/ Cyclo- | Kotrimoksazol 960mg 2x dziennie przez 7 do 10

spora dni.

Microsporidium Niezalecane

** Nalezy pamigta¢ o mozliwej opornosci na cyprofloksa-
cyne
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na wynik posiewu stolca chorych z cigzkim przebiegiem
biegunki oraz w biegunce podréznych dopuszczalne
jest zastosowanie antybiotykoterapii empirycznej. Ty-
powo podaje si¢ fluorochinolony (np. cyprofloksacyne
2x500mg) przez 3 do 5 dni. Proponowana antybiotyko-
terapia pozostaje w zaleznos$ci od czynnika etiologicz-
nego (tabela IV)

Nalezy podkresli¢ bezwzgledna koniecznos¢ wia-
czenia antybiotykoterapii w przypadku potwierdzonego
zakazenia Shigella, bakteriemii salmonelozowej (ce-
fotaksym, ceftriakson, alternatywnie chloramfenikol,
fluorochinolony), przewlektej biegunki lub posoczni-
cy o etiologii Yersinia enterocolitica (gentamycyna,
chloramfenikol, kolistyna), petzakowicy jelita grubego
(metronidazol lub paromycyna).

Nalezy pamietaé,ze pacjenci ze skapoobjawowym
przebiegiem choroby, niegoraczkujacy, nie powinni
by¢ leczeni antybiotykiem. Leczenie w grupie oséb
dorostych dotyczy gtownie osob w starszym wieku,
z obnizona odpornoscia, ze zwiekszonym ryzykiem
rozwoju tetniaka aorty, ogniskami przerzutowymi w
innych narzadach, z mocznica, po wszczepieniu protez
zastawkowych lub stawowych, chorobg nowotworowa.
Nalezy pamigtac, ze antybiotykoterapia wydiuza okres
nosicielstwa pateczek Salmonella.

Ostre biegunki zakazne wystgpujace u osob zaka-
zonych HIV maja czg¢sto (w okoto 40% przypadkow)
nieznang etiologi¢, jednakze uwaza sig, ze czesciej
zwiazane sa one z zakazeniami wirusowymi niz
bakteryjnymi. Zapalenie jelit wywotane przez CMV
czgsto przebiega z krwistg biegunka i goraczka. Przy
masywnych zakazeniach jelit moze dochodzi¢ do
perforacji. Jako przyczyna biegunek bakteryjnych
dominuja Salmonella sp., Shigella sp., Campylobacter
jejuni i Clostridium difficile. Zastosowanie antybioty-
koterapii u pacjentow z zaawansowanym niedoborem

Tabela V. Pokarmy bedace czgsto nosnikiem patogendw po-
wodujacych zakazenia przewodu pokarmowego

Table V. Food often considered as a carrier for pathogens
involved in gastrointestinal infections

Pokarm Drobnoustrdj
satatka jajeczna, warzywa, owoce Shigella sp.
niedogotowany drdb, kurczaki, wotowina, barani- | Campylobacter jejuni

na, niepasteryzowane mleko
skazona woda, niedogotowana wotowina, migkkie

Escherichia coli (ente-

sery, $wieze owoce i warzywa (pomidory, ogdrki, | ropatogenne,

melony) enterotoksyczne)
maliny gwatemalskie, safata, ziofa (bazylia, ty- (yclospora (pierwot-
mianek) niak)

Pokarmy suszone, odgrzewane sosy, fasola, nie- | Clostridium perfringens
prawidfowo chtodzone migso i dréb

migso, drdb, szynka, produkty zawierajace jajka, | Staphylococcus aureus

turiczyk, ziemniaki, makarony, wyroby cukiernicze
zawierajace kremy

odpornosci (CD4 < 200kom./ul) sprzyja zakazeniom
Clostridium difficile. Czgsto wystgpuje takze zakaze-
nie Cryptosporidium hominis, przebiegajace cigzko, z
wyniszczajaca biegunka i zaburzeniami wchtaniania.
W przebiegu AIDS moze wystapi¢ bakteriemia wy-
wotana przez Salmonella paratyphi, ktéra jest uznana
za chorobe wskaznikowa- ale wystepuje jako pierw-
szy objaw AIDS tylko u 0.3% chorych. Przewlekla
biegunka bedaca nastgpstwem zakazenia zotadka i
jelit jest jedna z postaci tego zakazenia.Zakazenie ma
przebieg cigzki (moze wspotwystgpowac posocznica),
przewlekly i nawrotowy charakter. Jako powiktanie
moga wystepowaé zmiany pozajelitowe: zapalenie
otrzewnej, kosci, stawow, szpiku kostnego, ropnie
phuc, ropnie mozgu, ropniaki podtwardowkowe oraz
zapalenie opon mozgowo- rdzeniowych. Podkreslenia
wymaga, ze ujemny wynik posiewu kalu nie wyklucza
zakazenia; w posiewie krwi najczesciej izolowane sa
S. typhimurium i S. enteritidis. W leczeniu stosuje sie
fluorochinolony, trimetoprim/sulfametoksazol (TMP/
SMX) oraz azytromycyng (1,5). Nalezy pamigtac¢ o
mozliwosci wystapienia biegunki jako niepozadanego
efektu dziatania lekow antyretrowirusowych, a zwlasz-
cza inhibitorow protezy.

NARASTAJACE ZJAWISKO OPORNOSCI NA
KLASYCZNE ANTYBIOTYKI ORAZ NOWE
KIERUNKI LECZENIA

Narastajaca w skali $wiatowej opornos¢ patogenow
na ko-trymoksazol oraz coraz czgsciej rejestrowana
opornos¢ na fluorochinolony sa powodem zalecania
innych lekéw, takich jak nowe makrolidy (azytro-
mycyna) czy niewchtanialne pochodne ryfamycyny
(ryfaksymina). Podejmuje si¢ rowniez proby leczenia
alternatywnego biegunek, jak immunizacja/odczulanie,
stosowanie probiotykow i suplementow diety (1,3,6).

Ryfaksymina jest nowym antybiotykiem, ktory
moze by¢ stosowany w biegunkach podréznych. Jest
to niewchtaniajacy si¢ z przewodu pokarmowego
antybiotyk, szeroko stosowany (z powodzeniem) w
Europie Zachodniej w leczeniu encefalopatii watro-
bowej. W przeprowadzonych badaniach skutecznosci
zastosowania tego leku w biegunkach wywotanych
przez: Salmonella, Shigella, Campylobacter i ETEC-
okreslono, iz dawka 200, 400 lub 600 mg ryfaksyminy
podawana co 8 godz. przez 5 dni, jest tak samo sku-
teczna jak TMP/SMX. Lek ten ogranicza biegunke w
czasie krotszym niz TMP/SMX. Ryfaksymina moze
zatem sta¢ si¢ kolejnym wysoce przydatnym lekiem w
leczeniu biegunek zakaznych.

Bromelaina (jest to enzym proteolityczny uzyski-
wany z ananasa) okazata si¢ czynnikiem ochronnym
przeciwko enterotoksycznym szczepom Escherichia
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coli (w badaniach przeprowadzonych na prosietach).
Profilaktyczne podawanie bromelainy, po doswiad-
czalnym zakazeniu Escherichia coli K88, wykazato
zmniejszong zachorowalnos¢ na biegunke w poréwna-
niu z grupa kontrolng. Szczepy serotypu K88 zawieraja
antygeny fimbriowe (adhezyny), bedace wyznaczni-
kami chorobotwdrczosci w mechanizmie inwazji, za
posrednictwem ktorych bakterie przylaczaja si¢ do
glikoproteinowych receptorow enterocytow. Brome-
laina wywiera bezposredni efekt proteolityczny na te
receptory, uniemozliwiajac tym samym inwazj¢ bak-
terii. Oprocz efektu proteolitycznego, ekstrakt ten ma
tez zdolnos¢ blokowania nadmiernej sekrecji jelitowej
wywotanej przez bakteryjne toksyny: LT i ST.

Biegunki wywotywane przez ETEC sg istotnym
problemem przede wszystkim u dzieci, jednak wobec
coraz czgstszego wystepowania biegunki podréznych
o tej etiologii, proby wlaczenia bromelainy do leczenia
0s6b dorostych wydaje si¢ by¢ uzasadnione. Koniecz-
ne jest jednak przeprowadzenie odpowiednich badan
klinicznych (22).

Cynk to strukturalny i funkcjonalny sktadnik wielu
enzymow wewnatrzkomdrkowych. Z punktu widzenia
zywienia cztowieka, duze ilosci cynku znajduja si¢ w
ostrygach, chudym migsie, drobiu i rybach. Dostarczaja
go réwniez kasze i chleb pelnoziarnisty. Przeprowadzo-
ne badania wykazaly, ze suplementacja cynku spowo-
dowala zmniejszenie czgstosci stolcow, ztagodzenie
cigzkosci choroby oraz zmniejszenie $miertelnosci
zwiazanej z biegunkami. Mechanizm dzialania, jak
rowniez ustalenie dawkowania cynku pozostaje za-
gadnieniem otwartym, jednak jest prawdopodobne, Zze
uzupetnienie zasobow tego pierwiastka bedzie jednym
z elementow postgpowania terapeutycznego nie tylko
u dzieci, ale réwniez u dorostych szczegolnie z niedo-
borem odpornosci, niedozywionych, wyniszczonych i
z ostra biegunka (11,21).

ZAPOBIEGANIE ZAKAZENIOM
PRZEWODU POKARMOWEGO

Zapobieganie polega przede wszystkim na zacho-
wywaniu nalezytej higieny osobistej (mycie rak) oraz
przestrzeganiu zalecen odnosnie przydatnosci do spo-
zycia produktow zywieniowych. Nosnikiem patogenow
moga by¢ nieswieze badz skazone pokarmy, ktére dla
przyktadu wymieniono w tabeli V.

Istotne jest rOwniez przestrzeganie zalecen sanitar-
nych przy produkcji, przechowywaniu oraz dystrybucji
produktéw spozywczych. ,,Ustawa o chorobach zakaz-
nych i zakazeniach” z 2008 roku naktada koniecznos¢
zglaszania kazdego przypadku zachorowania na bie-
gunke o etiologii bakteryjnej do wtasciwej rejonowe;j
stacji sanitarno-epidemiologiczne;j (12).

PODSUMOWANIE

Choroby zakazne jelit przebiegajace z biegunka
sg obecnie jedng z najczgsciej notowanych przyczyn
zachorowan zarowno w krajach rozwijajacych si¢
jak 1 rozwini¢tych. Niepokojacym zjawiskiem jest
wystepowanie narastajacej lekoopornosci niektorych
patogenow bakteryjnych na znane antybiotyki. Jedno-
czesnie duza liczba patogendw wywotujacych zakaze-
nia przewodu pokarmowego powoduje, iz diagnostyka
opiera si¢ w duzej mierze na badaniach nieswoistych,
a leczenie przyczynowe jest niejednokrotnie wdrazane
empirycznie. Podstawa postgpowania lekarskiego jest
nadal leczenie objawowe polegajace na uzupethianiu
plynéw i wyréwnywaniu zaburzen elektrolitowych oraz
energetycznych. Wobec szybkiego narastania opornosci
bakterii na antybiotyki decyzja o rozpoczgciu antybioty-
koterapii powinna by¢ ostrozna i doktadnie rozwazona.
Coraz powszechniejszym problemem zwigzanym z
przemieszczaniem si¢ ludnosci jest biegunka podroz-
nych. Innym problemem jest prowadzenie leczenia u
pacjentéw z obnizong odpornoscia (AIDS, pacjenci
leczenie immunosupresyjnie, z obnizong odpornoscia,
przyczyny jatrogenne). Prowadzone sa nadal badania
nad zastosowaniem w terapii nowych lekéw i suple-
mentéw diety, w trakcie opracowywania jest rowniez
kilka szczepionek (3).
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