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Streszczenie: Odwodnienie pojawia sie w wyniku utraty znacznej ilosci wody przez organizm, prowadzac do
zaburzenia réwnowagi wodno-elektrolitowej. Najczestszymi przyczynami odwodnienia sq biegunki — spowo-
dowane zakazeniem wirusowym, bakteryjnym lub pasozytniczym, pojawiajgce sie rowniez w czasie podrdzy
(biegunka podréznych) oraz zatrucia pokarmowe.

Najwazniejszym postepowaniem zapobiegajacym odwodnieniu w biegunce o ostrym, tagodnym i umiarkowa-
nym przebiegu oraz zatruciu pokarmowym jest zastosowanie hipoosmolarnych doustnych ptynéw nawadnia-
Jjacych. Stwierdzono, ze podawanie doustnych ptynéw nawadniajacych (DPN) o zmniejszonej osmolarnosci
zmniejsza ryzyko nawadniania dozylnego i czestotliwos¢ hospitalizacji. Odwodnienie jest szczegdlnie niebez-
pieczne u niemowlat, matych dzieci i 0s6b starszych.

Key words: dehydration, diarrhea, food poisoning, oral rehydration solutions.

Abstract: Dehydration occurs as a result of losing a significant amount of water in the body, leading to abnormal water
and electrolytes balance. The most common causes of dehydration are diarrhea due to viral, bacterial or parasitic infec-
tion, appearing also during a travel (travelers diarrhea) and food poisoning. The most important procedure to prevent
dehydration in acute diarrhea, mild and moderate course and food poisoning is the therapy with oral rehydration solution.
Administering of the oral rehydration solutions with a decreased osmolarity can reduce the risk of intravenous rehydration
and frequency of hospitalization. Dehydration is especially dangerous for infants, children and the elderly people.

Utrata znacznej ilosci wody przez organizm
powoduje odwodnienie i prowadzi do za-
burzenia rownowagi wodno-elektrolitowe;.
Stwarza to duze zagrozenie dla zdrowia
i zycia, zwtaszcza w przypadku niemowlat,
matych dzieci i oséb starszych. Do najczest-
szych przyczyn odwodnienia zalicza sie bie-
gunki oraz zatrucia pokarmowe.

Biegunki

Badania wykazujg, ze co pigty Polak ma pro-
blemy z biegunkg przynajmniej raz w roku.

[LE52 W7 [POLSBE  VOL 24 NR 0314 (275)
[DFUCTNIPOTEN DY

Biegunka jest bardzo czestym i szczegdl-
nie niebezpiecznym objawem u dzieci. Im
dziecko jest mtodsze, tym czesciej moze wy-
stgpi¢ ten stan chorobowy.

Podziat biegunek

Wedtug WHO biegunki dzieli sie na:

e ostre, trwajace nie dtuzej niz 10-14 dni

* przewlekajace sie, gdy czas trwania wy-
nosi ponad 14 dni

* przewlekte, gdy czas trwania epizodu
przekracza 30 dni.
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I Profilaktyka i leczenie

Dostepne pismiennictwo wymienia row-
niez podziat z uwzglednieniem krétszego
okresu trwania biegunki:

« ostra, trwajgca do tygodnia

« przewlekajaca sie do 2 tygodni

« przewlekfa, powyzej 2 tygodni.

Wsrdd dzieci biegunka najczesciej jest spo-

wodowana:

« infekcjami przewodu pokarmowego na
tle zakazen: wirusowych, bakteryjnych,
pasozytniczych

« uczuleniem lub nietolerancjg pokarmowa

+ bfedem dietetycznym

« powiktaniami po leczeniu doustnym an-
tybiotykiem.

Etiopatogeneza

Najwazniejsze przyczyny biegunki wsrod
dorostych to:

* nerwica

+ nadczynno$¢ tarczycy

« uczulenie na produkty

+ zatrucie grzybami

+ zatrucie lekami

« choroby uktadu pokarmowego

- nowotwory [1,2,3].

Rotawirusy grupy A sg najbardziej zna-
nym patogenem wirusowym. Zgodnie z da-
nymi European Society for Paediatric Ga-
stroenterology, Hepatology and Nutrition/
/European Society for Paediatric Infectio-
us Disease (ESPGHAN/ESPID), przyczyny
ostre] biegunki sg rézne w poszczegolnych
grupach wiekowych dzieci:

« do 1. rz. za wystgpienie biegunki odpo-
wiadajg: rotavirus, norovirus, adenowi-
rus oraz salmonella

« miedzy 2. a 4. r.z. u dzieci do wcze$nigj
wymienionych enteropatogenéw dotg-
czaja: Yersinia i Campylobacter
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«  powyzej 5. r.z. dominujaca role w etio-
logii biegunek odgrywa Campylobacter,
salmonella i rotavirus [4].

Biegunki podrdéznych

Biegunki to problem pojawiajacy sie takze
u 0s6b podrozujacych do krajéw tropikal-
nych i egzotycznych, ktéry zwigzany jest
z wielogodzinng podrézg, zmiang nawykow
zywieniowych oraz ze zwiekszonym naraze-
niem na choroby zakazne [5]. Takie dolegli-
wosci okre$la sie nazwa biegunki podroz-
nych (potocznie: kigtwa Faraona).

Jest to najczestsze schorzenie wystepu-
jace u podrézujacych, szczegolnie z krajow
rozwinietych do rozwijajacych sie (doty-
czy 20-50% podréznych, w zaleznosci od
kierunku wyjazdu). Badania wykazaty, ze
1% chorych wymaga leczenia szpitalnego,
20% musi przebywac w tézku, a 40% jest
zmuszonych do zmiany planu pobytu [6].
Poczatkowo uwazano, ze tego rodzaju bie-
gunka jest wynikiem wytacznie zaniedban
higienicznych, a przestrzeganie rezimu sa-
nitarnego zapobiegnie w 100% zachorowa-
niu. Obserwacje jednak dowiodty, ze osoby,
ktére bardzo Scisle przestrzegaty zasad hi-
gieny i unikaty ryzykownych zachowan, tez
nie ustrzegty sie biegunki podréznych. Pod-
toze choroby jest bowiem nie tylko zakaz-
ne, ale moze mie¢ rowniez charakter nieza-
kazny, zwigzany z nagromadzeniem takich
czynnikow, jak stres wynikajgcy z podrdza,
spozywanie inaczej niz zwykle przygotowa-
nego i przyprawionego jedzenia, picie nie-
przegotowanej badz zanieczyszczonej wody,
wysitek fizyczny, przegrzanie.

Sposréd czynnikéw infekcyjnych domi-
nujace znaczenie maja bakterie (80-90%),
takie jak: szczepy Escherichia coli, Campy-
lobacter jejuni, Shigella spp. oraz Salmo-
nella spp. Okoto 10% przyczyn stanowig

VOL 24 NR 0314 (275)  [LE5¢ W7 [(POLSEE
[DFUCTNIPOTEN DY



lekwpolsce.pl

natomiast wirusy (gtéwnie norowirus i rota-
wirus), podobnie jak pierwotniaki (Giardia
lamblia, Entamoeba histolytica). Inng przy-
czyna biegunki podroznych bywajg biotok-
syny morskie. Zaburzenie to wystepuje po
spozyciu owocoéw morza, takich jak krewet-
ki, matze, ostrygi, albo niektérych glonow
waod przybrzeznych.

Biegunki bakteryjne i wirusowe cha-
rakteryzuja sie zwykle nagtym poczatkiem
(okres inkubacji wynosi 6-48 godzin), licz-
nymi luznymi stolcami (ponad 3/dobe),
ktérym towarzysza kurczowe bdle brzucha.
U niektdrych oséb dodatkowo wystepuje go-
raczka, a biegunce towarzyszg wymioty, ale
nie sg to objawy stafe.

W stolcu z reguty nie ma patologicznych
sktadnikéw — $luzu ani krwi. Przy zakaze-
niach pierwotniakowych choroba rozwija
sie tagodniej, stopniowo, a okres inkuba-
cji wynosi ok. 1-2 tygodni, dlatego objawy
ujawniajg sie czesto dopiero po powrocie
z wyjazdu.

Biegunka podréznych jest chorobag sa-
moograniczajaca sie i nieleczona ustepuje
po ok. 3-5 dniach w przypadku zakazen
bakteryjnych oraz po 2-3 dniach przy zaka-
zeniach wirusowych.

U matych dzieci, o0s6b starszych lub
z chorobami przewlektymi moze szybko
dojs¢ do odwodnienia. Niezbedne jest za-
tem poinformowanie pacjenta o objawach
i skutkach odwodnienia, aby potrafit je pra-
widtowo oceni¢ i w pore skorzystat z pomo-
cy medycznej [7,8].

Zatrucia pokarmowe

Zatrucia pokarmowe réwniez niezwykle cze-

sto prowadzg do odwodnienia organizmu.
Ostre zatrucia pokarmowe o ciezkim

przebiegu wystepuja zaréwno u oséb z po-

waznym chorobami organicznymi (np. otrzy-
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mujagcych glikokortykosteroidy i leki immu-
nosupresyjne, po radioterapii), jak i u 0s6b
wczesniej zupetnie zdrowych. Przyktadem
tego sg przypadki spozycia produktéw za-
wierajgcych enterotoksyne gronkowcowa
w systemie zywienia zbiorowego (szkoty,
przyjecia weselne). Po okresie wylegania
(2-8 godzin) choroba rozpoczyna sie bélami
gtowy i brzucha, wymiotami, nudnosciami
i biegunka. Te ostre objawy stanowig reakcje
obronng, prowadzacg do wydalenia toksyny
poza organizm i po nawodnieniu zazwyczaj
ustepujg po kilku lub kilkunastu godzinach
[9,10].

Szczegblnie niebezpieczne sg zatrucia
jadem kietbasianym  (Clostridium  botuli-
num). Okres wylegania jest z reguty dfuzszy
(2-8 dni), po czym wystepujg ostre objawy
ze strony przewodu pokarmowego, bez go-
raczki. W dalszej kolejnosci manifestujg sie
objawy ze strony ukfadu nerwowego, charak-
teryzujace sie obustronnym ostabieniem lub
porazeniem nerwdw czaszkowych (zaburze-
nia potykania, opadanie powiek, podwdjne
widzenie, zaburzenia akomodacji i reakcji
na $wiatto). W ciezkich przypadkach moze
dojs¢ do porazenia migéni tutowia i konczyn,
a przed $miercig chroni natychmiastowe po-
danie odpowiedniej anatoksyny.

Na szczescie w Polsce przypadki zaka-
zenia toksynami bakteryjnymi zdarzajg sie
sporadycznie. Gtéwnymi przyczynami za-
tru¢ pokarmowych sa bakterie:

« Salmonella spp., obecna w drobiu i jajkach
«  Campylobacter — wystepujgca takze
w drobiu i w miesie innych zwierzat do-
mowych
« Yersinia enterocolitica — bakteria wyste-
pujgca w wieprzowinie

« Shigella, znajdujaca sie gféwnie w im-
portowanych owocach i warzywach

« gronkowiec zfocisty (Staphylococcus
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I Profilaktyka i leczenie

aureus), rozwijajacy sie w kremach, lo-

dach, mleku i przetworach mlecznych,

ciastkach, galaretkach, satatkach [11,12].

Przebieg zakazenia pateczkami Shigel-
la (Shigella desynteriae, flexneri, sonnei,
boydi) charakteryzuje sie krwistg biegunka,
bélami brzucha i gorgczkg. W ciezkich przy-
padkach czerwonki dochodzi do bakteriemii
i powiktan ze strony wielu narzadéw (zespot
Reitera, zespdt hemolityczno-mocznicowy
i inne).

Podobny przebieg moze mie¢ zakazenie
pateczkami z grupy paradurdw (okres wyle-
gania 12-48 godz.). Zwykle towarzyszy im
bakteriemia, ostra biegunka, wysoka goragcz-
ka, dreszcze i objawy ogdlnego zakazenia.

Z kolei zakazenia takimi szczepami, jak
Salmonella cholerensis, S. paratyphi A, B,
C, S. typhimurium, moga by¢ przyczyna po-
socznicy salmonellozowej [8,13]. W wigk-
szosci przypadkéw choroba ta ma przebieg
tagodniejszy i ustepuje w ciggu kilku dni.

Objawy ostrego zakazenia zotgdkowo-je-
litowego wywotujg niektdre szczepy patecz-
ki okreznicy (Escherichia coli). Zakazenie
szczepami enterotoksycznymi (EAEC) moze
wystepowac endemicznie i charakteryzo-
wac sie intensywng biegunka z wydaleniem
Sluzu i krwi. W tych przypadkach mogg po-
jawic¢ sie powiktania wielonarzadowe.

Zdarzajg sie jednak biegunki o bardzo
ciezkim przebiegu, po spozyciu niektdrych
ryb (m. in. pstraga, fososia, makreli), skazo-
nych ciguatoksyng. W tych stanach oprécz
gwattownej biegunki wystepujg wymioty,
silne bdle brzucha, bole miesni, parestezje,
bez towarzyszacej gorgczki. Opisano réw-
niez przypadki zgonow.

W zwalczaniu wszelkich choréb infek-
cyjnych przewodu pokarmowego istotng
role odgrywa postepowanie profilaktyczne.
Zasady zywieniowe obejmujg unikanie spo-
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Zywania potraw pofsurowych (szczegdlnie
owocoéw morza), surowych owocow i wa-
rzyw, napojow rozlewanych, kostek lodu
i wszelkich innych produktéw pochodza-
cych ze zrédet o niewtasciwym standardzie
sanitarno-epidemiologicznym [11,14].

Odwodnienie

Jest to stan powstaty w wyniku utraty znacz-

nej ilosci wody przez organizm, prowadzacy

do zaburzenia rownowagi wodno-elektrolito-
wej w obrebie komorek i tkanek oraz pod-
stawowych funkcji zyciowych.

W zaleznosci od stopnia niedoboru wody

i elektrolitow wyrdznia sie nastepujace ro-

dzaje odwodnienia:

« hipotoniczne lub hipoosmolarne — w ktd-
rym utrata elektrolitéw przewyzsza utrate
wody

« hipertoniczne lub hiperosmolarne — cha-
rakteryzujace sie przewagg utraty wody
i nadwyzka elektrolitéow (gtéwnie sodu
i potasu)

« izotoniczne lub izoosmolarne — wywotane
rownomierng utratg wody i elektrolitow.

Do objawéw odwodnienia naleza:
silne pragnienie, niewielka ilos¢  wy-
dalanego moczu (oliguria; w skrajnych

przypadkach — anuria),
otepienie  (wystepujagce naprzemiennie),
obnizone cisnienie krwi, podwyzszona
temperatura ciata, kwasica, w niektérych
wypadkach réwniez delirium i $pigczka
mogace prowadzi¢ do $mierci; widoczna
jest sucho$¢ skory i bton $luzowych [15].
Objawy kliniczne pomagajace rozpoznac
odwodnienie u 0s6b mtodych — pragnienie,
suchos¢ bton Sluzowych, utrzymywanie sie
,Stojacego” fatdu skory, niedocisnienie pio-
nizacyjne, przyspieszenie akcji serca — tra-
ca swoje znaczenie diagnostyczne u oséb

pobudzenie lub
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starszych, poniewaz sa zjawiskiem normal-
nym w wieku podesztym albo wystepuja
z innych przyczyn.

Osoby starsze sg szczegdlnie narazone
na odwodnienie z powodu odczuwania
mniejszej potrzeby picia, czestych zabu-
rzen czucia, braku samowystarczalnosci,
a przede wszystkim ze wzgledu na czestg
gorgczke i biegunki. W razie ich wystg-
pienia konieczna jest codzienna kontro-
la ilosci przyjmowanych przez organizm
ptynéw w celu upewnienia sie o prawi-
dtowym stanie nawodnienia. U 0s6b star-
szych odwodnienie moze manifestowac
sie sennoscig i otepieniem lub przeciwnie,
podenerwowaniem i pobudzeniem, inter-
pretowanymi czesto jako pierwotne zabu-
rzenia neurologiczne. Innymi symptomami
Sg uczucie ostabienia i sktonnos$¢ do za-
pasci, odczytywane jako przejaw choroby
goraczkowej [16,17].

Stan odwodnienia jest szczegblnie nie-
bezpieczny u niemowlat i matych dzieci,
ktérych zapotrzebowanie na wode jest dwu-
krotnie wyzsze niz u osoby dorostej, gdyz
wymiana wody w ich organizmie zachodzi
3-4 razy czesciej.

Stopien odwodnienia u dzieci wg WHO [2]

Ocena kliniczna
Brak/niewielkie

Stan ogdlny dziecka spokojne, przytomne

Profilaktyka i leczenie I

Zgodnie z zaleceniami WHO, wyrdznia
sie trzy stopnie odwodnienia, co stanowi
podstawe do podjecia odpowiedniego po-
stepowania leczniczego:

« | stopien — brak lub odwodnienie matego
stopnia (spadek masy ciata <3%)

« |l stopien —odwodnienie tagodne i umiar-
kowane (spadek masy ciata 0 3-9%)

« |l stopien — ciezkie odwodnienie (spa-
dek masy ciata >9%) [18].
Postepowanie terapeutyczne u dzieci za-

lezy m.in. od stopnia odwodnienia (tab.1)

oraz od wieku dziecka, goraczki, jego stanu
0gdlnego, pierwotnej choroby i czynnika in-
fekcyjnego.

Leczenie odwodnienia

Podstawowym elementem leczenia wszel-
kich dolegliwosci i schorzen prowadzacych
do odwodnienia jest nawadnianie doustne,
najlepiej poprzez podawanie wody.

Doustne ptyny nawadniajace stano-
wig podstawe leczenia chorych z biegunkg
o lekkim badz umiarkowanym przebiegu.
Metaanaliza 17 badan z randomizacjg do
marca 2006 r., przeprowadzona przez Har-
tlinga i wsp. [19], dowodzi, ze nawadnianie

[Tabela 11

Stopien odwodnienia

Umiarkowane Ciezkie

niespokojne, pobudzone | senne, wiotkie, nieprzytomne

Gatki oczne napiete zapadniete zapadnigte i suche

tzy obecne brak brak

Jama ustna i jezyk wilgotne podsychajace suche

Pragnienie normalne wzmozone dziecko niezdolne do picia

Skora (fatd) rozprostowuje sie szybko

rozprostowuje sie powoli

rozprostowuje si¢ bardzo wolno

Ubytek masy ciata < 5%

5-10%

> 10%

Niedobor ptynéw < 50 ml/kg m.c.

50-100 ml/kg m.c.

> 100 ml/kg m.c.
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doustne jest bezpieczniejsze niz dozylne,
rzadziej powoduje dziatania niepozadane
(zapalenie zyt) oraz wymaga krotszej ho-
spitalizacji w poréwnaniu z terapig dozylng.
Wedtug aktualnych zalecen WHO, w lecze-
niu ostrej biegunki nalezy stosowaé tzw.
ptyn o0 zmniejszonej osmolarnosci, zawiera-
jacy jony Na w stezeniu 75 mmol/I.

ESPGHAN zaleca stosowanie tzw. pty-
néw hipoosmolarnych, w ktérych stezenie
jonéw Na wynosi 60 mmol/l. Stwierdzono,
ze doustne preparaty nawadniajagce (DPN)
0 zmniejszonej osmolarnosci zmniejszaja
ryzyko nieplanowanego nawadniania dozyl-
nego, objeto$¢ oddawanych stolcéw i cze-
stotliwo$¢ wymiotéw [18].

W tab. 2 przedstawiono sktad DPN zale-
cany przez WHO i ESPGHAN.

Ptyn do nawadniania zawiera sdd, kto-
ry jest dominujgcym kationem ptynu poza-
komorkowego organizmu i odpowiada za
rownowage osmotyczng w zewnatrzkomaor-
kowych ptynach ustrojowych. Séd jest anta-
gonistg potasu i razem z nim tworzy réznice
stezen po obu stronach btony komorkowej,
a prawidfowe stezenie jondéw sodowych
umozliwia transport aminokwasow i weglo-

Doustne ptyny nawadniajace wg ESPGHAN i WHO [18]

lekwpolsce.pl

wodanéw do tkanek. Ponadto séd zwiegksza
wydzielanie sokéw trawiennych.

Niezbednym sktadnikiem DPN jest po-
tas, ktory razem z sodem tworzy potencjat
elektryczny i oddziatuje na wysoko$¢ cisnie-
nia osmotycznego krwi. Rola potasu w orga-
nizmie polega na zapewnianiu prawidfowe-
go dziatania nerek, regulowaniu rownowagi
kwasowo-zasadowej, wzmacnianiu miesni
i serca oraz usprawnianiu pracy ukfadu ner-
wowego.

Ze wzgledu na wzajemne powigzanie,
poziom chlorkéw we krwi zmienia sie ana-
logicznie do zmian poziomu sodu we krwi,
totez jony chlorkowe stanowig zasadniczy
sktadnik roztworéw stosowanych w odwod-
nieniu.

Glukoza utatwia absorpcje jonéw sodu
w jelicie cienkim. Jony cytrynianowe ko-
rygujg obnizone wskutek odwodnienia pH,
zapobiegajagc nadmiernemu zakwaszeniu
organizmu.

Ptyn do nawadniania doustnego otrzymu-
je sie po rozpuszczeniu 1 saszetki preparatu
w 200 ml wody. Stezenia sktadnikéw tak
sg dobrane, aby umozliwiaty wchtanianie
ich oraz wody w jelicie, pomimo biegunki.

[Tabela 2]

Glukoza (mmol/1) 75 74-111
Na (mmol/l) 75 60

K (mmol/l) 20 20
Zasada (mmol/l) 30 30
Chlorki (mmol/1) 65 60
Osmolarnos¢ (mOsmy/1) 245 225-260
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Preparat ten dostepny jest w aptece bez re-
cepty. Inne napoje, takie jak herbata, soki
owocowe czy coca-cola, nie powinny by¢
stosowane do nawadniania doustnego ze
wzgledu na zbyt duze stezenia sktadnikdw.

Zgodnie z aktualnymi zaleceniami
ESPGHAN/ESPID — przy niemozliwej po-
dazy doustnej DPN zaleca sie nawadnianie
enteralne za pomoca zgtebnika nosowo-zo-
tadkowego, ktére skutecznoscig doréwnuje
nawadnianiu dozylnemu. Wczesne zastoso-
wanie DPN moze ograniczy¢ odwodnienie
i konieczno$¢ hospitalizacji [18,19,20].

*k%k

Nieleczone odwodnienie moze dopro-
wadzi¢ do zgonu pacjenta. Smier¢ w wyni-
ku odwodnienia organizmu moze nastgpic¢
w ciggu 3 dni, a nawet szybciej] w przy-
padku upalnej pogody. Bez wody organizm
ludzki jest w stanie przezy¢ nie dtuzej niz
5-6 dni.

Niezaleznie od przyczyny i rodzaju od-
wodnienia, leczenie ma na celu przywroce-
nie rownowagi wodno-elektrolitowe] organi-
zmu poprzez doustne lub dozylne podawanie
wody i soli mineralnych (gtéwnie potasu,
sodu i chloru), wystepujacych pod postacia
roztwordw o zmiennym sktadzie, w zalezno-
$ci od postaci odwodnienia (hipotonicznej,
izotonicznej lub hipertonicznej).
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