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Streszczenie: Biegunka to stan, kiedy wystepuje zwiekszenie czestotliwosci oddawania wodnistych stolcéw
w stosunku do zwykfego rytmu wyprdznien danej osoby. Biegunka moze by¢ wywotana infekcjq bakteryjna
lub wirusowa, a takze bfedami zywieniowymi oraz dziataniami niepozgdanymi lekéw. Zazwyczaj ustepuje sa-
moistnie po 2-4 dniach. Bardzo niebezpiecznym powiktaniem biegunki jest odwodnienie, dlatego nalezy sto-
sowac¢ doustng terapie nawadniajgca, wspomagang lekami z innych grup opisanych w ponizszym tekscie.
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Abstract: Diarrhea is a condition when there is an increase in frequency of watery stools in relation to the
normal bowel habits of a person. Diarrhea may be caused by bacterial or viral infections, as well as dieta-
ry errors and side effects of drugs. Diarrhea usually resolves spontaneously after 2-4 days. Very dangerous
complication of diarrhea is dehydration, so be sure to use oral rehydration therapy, assisted with drugs from

other groups described in the following text.

Wprowadzenie

Biegunka to stan, kiedy pacjent odda-
je stolce o nadmiernie luznej konsystencji
w zwiekszonej ilosci (ponad 200 g/ dobe)
oraz czesciej niz zwykle (ponad 3 razy na
dobe). W zaleznos$ci od czasu trwania wy-
réznia sie biegunke ostrg, ktéra trwa do 14
dni oraz biegunke przewlektg — trwajacg po-
nad 4 tygodnie [1].

Powstawanie biegunki moze by¢ zwigzane
z uposledzeniem wchfaniania w jelicie cienkim
lub jelicie grubym. Te stany najczesciej sg spo-
wodowane:
e zmniejszeniem powierzchni absorpcyjnej
« upo$ledzeniem trawienia w Swietle jelita

substancji osmotycznie czynnych — gtéw-

nie weglowodandw (biegunka osmotyczna)
« przyspieszong motoryka jelit.

W biegunce osmotycznej substancje osmo-
tycznie czynne gromadzace sie w Swietle jeli-
ta powodujg przechodzenie ptynéw do $wiatta
przewodu pokarmowego, zgodnie z gradien-
tem stezen.

Kolejny rodzaj biegunki to biegunka se-
krecyjna, ktéra powstaje na skutek zwiek-
szonego wydzielania elektrolitéw i wody
w jelicie cienkim i grubym, spowodowa-
nego aktywacjg mechanizmoéw transporto-
wych w nabtonku przez enterotoksyny bak-
terii, mediatory stanu zapalnego lub entero-
hormony [1].
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Etiologia biegunki

ETIOLOGIA BIEGUNKI OSTREJ

Ponad 90% przypadkdéw hiegunki ostrej jest
wynikiem zakazenia przewodu pokarmowe-
go badz spozycia toksyn bakteryjnych. Przy-
czyng zakazenia najczesciej sg wirusy: ro-
tawirusy i norowirusy. Rotawirusy sg naj-
czestszg przyczyng biegunki u dzieci po-
nizej 2. r.z. U oséb dorostych powszech-
ne sg takze infekcje bakteriami: Campylo-
bacter, Escherichia coli, Salmonella i Shi-
gella. Wystepujg rowniez zakazenia pier-
wotniakowe: Cryptosporidium i Giardia.
Wirusy, ktére przenoszone sg drogg fekalno-
-oralng, powodujg uszkodzenie kosmkow
jelita cienkiego i zmniejszenie powierzchni
wchtaniania. Do zakazenia bakteryjnego do-
chodzi najczesciej po spozyciu zakazonych
pokarmow lub napojow [21.

Jako kolejne przyczyny biegunki ostrej
wymienia sie dziatania niepozadane lekow.
Najczesciej biegunke powoduja antybiotyki
0 szerokim spektrum dziatania, leki przeciw-
arytmiczne, leki hipotensyjne z grupy inhibi-
toréw konwertazy angiotensyny (IKA), diu-
retyki, NLPZ, leki przeciwdepresyjne z gru-
py inhibitorow zwrotnego wychwytu seroto-
niny (SSRI), cytostatyki, metformina, hor-
mony tarczycy.

Biegunka ostra moze pojawi¢ sie takze
w wyniku zatrucia toksynami (grzyby, alko-
hol etylowy), nadwrazliwo$ci pokarmowe;
lub stanéw zapalnych okreznicy [1].

ETIOLOGIA BIEGUNKI PRZEWLEKLEJ

Gféwna przyczyna biegunki przewlektej to
dziatania niepozadane przyjmowanych le-
kow. Kolejne to: zaburzenia trawienia
i wchtaniania; spozywanie niektérych diete-
tycznych produktow spozywczych zawieraja-
cych w swoim skfadzie sorbitol, mannitol lub
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ksylitol; zespdt jelita drazliwego, nadczynnos¢
tarczycy czy choroby nieswoistego zapalenia
jelit — choroba Le$niowskiego-Crohna, wrzo-
dziejace zapalenie jelita grubego [1].

OBJAWY

Objawy zwigzane z biegunka majg zazwy-
czaj nagly poczatek. Czasami jako objawy
towarzyszace wystepujg nudnosci, gorgcz-
ka, skurcze jelit, wzdecia, nadmierne od-
dawanie gazow oraz bole brzucha. W przy-
padku infekcji rotawirusami moze wystgpic¢
kaszel lub przeziebienie. Objawy biegunki
ostrej zazwyczaj ustepujg w czasie 2-4 dni
podczas leczenia z zastosowaniem ptynéw
nawadniajacych, probiotykédw oraz Srodkéw
adsorpcyjnych.

OBJAWY PODMIOTOWE (SUBIEKTYWNE)

Podczas rozmowy z pacjentem w aptece na-
lezy przeprowadzi¢ wywiad w celu wyklu-
czenia innych schorzen, ktérych objawy ma-
nifestujg sie biegunka. Warto zada¢ pytanie
0 charakter wyproznien; jesli biegunka jest
z krwig i $luzem, pacjenta nalezy skierowac
do lekarza w celu wyeliminowania infekcji
bakteryjnej: Shigella, Campylobacter, Sal-
monella lub E.coli.

Nalezy zapyta¢ pacjenta o poczatek ob-
jawow oraz skojarzenie ich ze spozywanymi
ostatnio pokarmami. Zatrucie spowodowa-
ne patogenem bakteryjnym wywofuje ob-
jawy w czasie od kilku godzin do 3 dni po
spozyciu. Jezeli pacjent zidentyfikuje po-
karm, ktéry spowodowat zatrucie, warto do-
wiedzie¢ sie o stan zdrowia 0sob, ktore réw-
niez go spozywaty.

Kolejny wazny temat do poruszenia pod-
Czas rozmowy z pacjentem to niedawne po-
dréze i zmiana diety. Fakt podrézy do krajow
o cieptym klimacie i nizszym rozwoju eko-
nomicznym to podstawa do zweryfikowania,
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czy pacjent nie cierpi na lamblioze. Jest to
pierwotniakowe zakazenie jelita cienkiego,
do ktorego dochodzi na skutek spozycia za-
kazonej wody [2].

OBJAWY PRZEDMIOTOWE (OBIEKTYWNE)
Najpowazniejszym powiktaniem biegunki ostrej
lub przewlekte] jest odwodnienie organizmu.
Inne mogace wystgpi¢ powiktania to zaburze-
nia elektrolitowe, kwasica metaboliczna oraz
niedobory witamin i pierwiastkow $ladowych
(w biegunce przewlekfej).

Stopien odwodnienia okre$la sie najcze-
$ciej poprzez pordwnanie aktualnej masy cia-
ta pacjenta z ostatnim pomiarem sprzed za-
chorowania.

Wyrdznia sie cztery kategorie odwodnienia
i wspdtistniejace z nimi objawy kliniczne:

1. Bez cech odwodnienia — gdy ubytek masy
ciafa jest mniejszy niz 3%.

2. tagodne — ubytek 3-5% masy ciata. Wy-
stepuje wzmozone pragnienie oraz podsy-
chaja btony $luzowe jamy ustnej.

3. Umiarkowane — ubytek 6-10% masy ciafa.
Pacjenci skarzg sie na wyraznie wzmozone
pragnienie oraz sucho$¢ w jamie ustnej; wy-
raznie zaznacza sie utrata elastycznosci sko-
ry (skéra uszczypnieta i puszczona wyrow-
nuje sie wolniej, proporcjonalnie do stopnia
odwodnienia). Dodatkowo u chorych moz-
na zauwazy¢ podkrazone oczy, zmiane kolo-
ru moczu na ciemniejszy, czemu towarzyszy
skapomocz, stwierdza sie tez hipotonie orto-
statyczng oraz wydtuzony czas powrotu kapi-
larnego w tozysku paznokcia (po uci$nieciu
ptytki paznokciowej w celu anemizacji i zwol-
nieniu ucisku, rézowy kolor powinien powré-
ci¢ do 1,5 sekundy, a w przypadku odwodnie-
nia ten okres wydfuza sie do 1,5-2 sekund).
Moga pojawic sie objawy ze strony osrodko-
wego uktadu nerwowego (OUN) — sennosc,
niekiedy zaburzenia $wiadomosci.
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4, Ciezkie — ubytek powyzej 10% masy ciata.
Poza objawami charakterystycznymi dla
odwodnienia umiarkowanego stopnia, do-
datkowo wystepujg objawy wstrzasu hipo-
wolemicznego, zaburzenia ze strony OUN
(objawy deliryczne, drgawki, utrata $wia-
domosci) [1]. Odwodnienie powyzej 15%
jest zazwyczaj $miertelne.

SPECYFIKA BIEGUNEK U NIEMOWLAT | DZIECI
Biegunka jest szczeg6lnie niebezpieczna u dzie-
ci i niemowlat, gdyz u tej grupy pacjentéw szyb-
ko dochodzi do odwodnienia organizmu.

Dzieci ponizej 1. r.z. powinny by¢ kierowane
do lekarza, gdy biegunka trwa dtuzej niz dzien.

Dzieci miedzy 1.-3. r.z. powinny by¢ skon-
sultowane z lekarzem, gdy biegunka trwa dfu-
zej niz 2 dni.

Dzieci starsze, powyzej 3. r.z., nalezy kie-
rowac do specjalisty, gdy biegunka utrzymuje
sie ponad 3 dni.

Postepowanie terapeutyczne w przypad-
ku biegunki u najmfodszych pacjentéw obej-
muje doustne nawadnianie wodnym roztwo-
rem elektrolitow i glukozy oraz podawanie pre-
paratéw ze smektynem dwuoktanosciennym.
Dodatkowo mozna wtgczy¢ preparaty probio-
tyczne. W postepowaniu z biegunka u dzie-
ci dobrze sprawdzaja sie takze metody domo-
we: skuteczne jest podawanie pokarméw ro-
Slinnych o duzej zawartosci pektyn, takich
jak gotowana marchewka czy tarte jabtka.
Leki z grupy zapierajacych, jak loperamid, sg
przeciwwskazane u dzieci, gdyz mogg wywo-
tywac objawy niepozadane ze strony o$rodko-
wego uktadu nerwowego [3].

Leczenie biegunek

DOUSTNA TERAPIA NAWADNIAJACA
Najwazniejszym elementem postepowania
w przypadku biegunki jest doustna terapia
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nawadniajgca, ktéra uzupetnia straty ptynéw
oraz elektrolitow.
Standardowy roztwér do nawadniania re-
komendowany przez WHO zawiera:
e 75 mmol/l glukozy
« 75 mmol/l sodu
« 20 mmol/l potasu
e 65 mmol/l chloru
e 10 mmol/l cytrynianu.
Osmolarno$¢ roztworu powinna wynosi¢ 245
mm/I.

Doustna terapia nawadniajgca jest bez-
pieczna i moze by¢ stosowana u pacjentdéw
ze wszystkich grup wiekowych. Nie powodu-
je dziatah niepozadanych oraz nie wchodzi
w interakcje z innymi lekami. W sposéb szcze-
gblny jest polecana najmtodszym pacjentom,
gdyz dzieci i niemowleta sg najbardziej nara-
zone na odwodnienie.

W aptekach dostepne sg gotowe mieszan-
ki elektrolitow w postaci saszetek, ktérych
skfad zostat opracowany zgodnie z normami
ESPGHAN oraz WHO/UNICEF. Mieszanke na-
lezy rozpusci¢ w przegotowanej wodzie, schto-
dzi¢, a nastepnie przyjmowa¢ wedtug sche-
matu. W pierwszym etapie, w czasie pierw-
szych 3-4 godz., podajemy dawke 50-100 ml
ptynu na kilogram masy ciafa oraz dodatkowo,
po kazdym biegunkowym stolcu lub wymio-
tach, 5-10 ml doustnego ptynu nawadniajace-
go na kilogram masy ciafa. Dostepne sg tak-
ze mieszanki elektrolitow przygotowane spe-
cjalnie dla najmtodszych pacjentéw. Moga by¢
stosowane od 6. miesigca zycia, pod kontro-
I3 lekarza [2].

PROBIOTYKI

Zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji
Zdrowia probiotyki to: zywe drobnoustroje,
ktdre podane w odpowiedniej ilosci wywierajg
korzystny wptyw na zdrowie gospodarza.
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Probiotyki zawierajg wyselekcjonowa-
ne kultury bakterii lub drozdzy, ktérych
dziatanie obejmuje immunomodulacje oraz
utrzymanie prawidfowej flory fizjologicznej
w $wietle przewodu pokarmowego [4].

Bakterie fermentujgce mleko i ich do-
broczynny wptyw na zdrowie cztowieka byty
znane juz w starozytnosci. Na poczatku XX
wieku Ilja Miecznikow, laureat Nagrody No-
bla z medycyny w 1908 r. wskazat, ze spo-
zywanie jogurtéw i kefirdw korzystnie wpty-
wa na zdrowie dzieki zawartym w nich bak-
teriom fermentacji mlekowej oraz ze wysoka
koncentracja Lactobacillus sp. w jelicie ma
istotny wptyw na zdrowie i dfugowiecznos¢
cztowieka [5].

Udowodniono, ze szczepy bakterii Lacto-
bacillus casei ssp. rhamnosus (Lactobacil-
lus GG) skracajg czas przebiegu ostrych bie-
gunek rotawirusowych u dzieci, sg skuteczne
w leczeniu biegunek poantybiotykowych, bie-
gunek podréznych i biegunek wywotanych za-
kazeniem Clostridium difficile. Dziatajg tak-
ze fagodzaco w chorobie Le$niowskiego-Croh-
na oraz wrzodziejacym zapaleniu jelit. Szczepy:
Lactobacillus casei Shirota, Lactobacillus casei
DN-114 001 oraz Lactobacillus plantarum
rowniez sg skuteczne w leczeniu ostrych bie-
gunek infekcyjnych, cho¢ ich dziatanie w kie-
runku patogendw jest rézne. Szczep Lactobacil-
lus plantarum ma zdolno$¢ wytwarzania tlenku
azotu, ktdry hamuje wzrost innych bakterii oraz
stymuluje uktad immunologiczny jelit.

Bakterie  probiotyczne  Lactobacillus
rhamnosus rowniez sg skuteczne w lecze-
niu biegunek infekcyjnych oraz stanéw za-
palnych przewodu pokarmowego. Ich dodat-
kowe ciekawe dziatanie zwigzane jest z za-
pobieganiem wystepowaniu choréb alergicz-
nych u dzieci. Zaleca sie podawanie probio-
tykdw zawierajgcych Lactobacillus rham-
nosus kobietom ciezarnym na 4 tygodnie
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przed planowanym porodem, a nastepnie
noworodkowi przez 6 miesiecy. Wykazano,
ze takie dziatanie zmniejsza ryzyko pojawie-
nia sie atopowego zapalenia skory oraz aler-
gii na mleko krowie.

Drozdze probiotyczne Saccharomyces
boulardii nie sg wrazliwe na dziatanie kwa-
su solnego ani na procesy trawienne. Majg
naturalng odporno$¢ na dziatanie antybio-
tykéw. Saccharomyces boulardii  hamu-
ja wzrost wielu patogennych drobnoustro-
jow oraz zmniejszaja nasilenie infekcji. Sto-
sowane sg w zapobieganiu biegunkom po-
antybiotykowym, w biegunce podréznych,
w biegunkach wywotanych Clostridium dif-
ficile, Giardia lamblia, Shigella oraz w nie-
swoistych zapaleniach jelit [5].

Dostepne na rynku aptecznym prepara-
ty probiotyczne zawierajg w swoim sktadzie:
drozdze liofilizowane Saccharomyces bo-
ulardii, czesto z dodatkiem inuliny lub bak-
terie kwasu mlekowego Lactobacillus rham-
nosus. Probiotyki sg bezpieczne w stosowa-
niu i moga by¢ podawane dzieciom juz od
1. miesigca zycia. W przegladzie pismien-
nictwa w 2002 r. oceniono skuteczno$¢ sto-
sowania probiotykéw u dzieci z ostrg bie-
gunka wywotang przez rotawirusy. Wyni-
ki metaanalizy wskazaty, ze przyjmowanie
probiotykdéw zmniejsza ryzyko utrzymywa-
nia sie biegunki dtuzej niz 3 dni [2].

LEKI ZAPIERAJACE (OBSTIPANTIA)

LOPERAMID

W celu zapobiezenia znacznym stratom wody
i elektrolitow stosuje sie Srodki zapierajgce
z grupy opioidéw. Charakteryzujg sie do$¢
silnym dziataniem, trudno wchtaniajg sie
z przewodu pokarmowego. W aptekach do-
stepne bez recepty sg preparaty zawieraja-
ce loperamid, ktéry moze by¢ podawany pa-
cjentom od 6. r.z. Mimo ze jest to lek z gru-
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py opioiddw, nie przenika bariery krew-mdzg
i nie powoduje dziatan niepozadanych ze
strony OUN. Loperamid dziata na receptory
opioidowe w $cianie jelita. Zmniejsza uwal-
nianie prostaglandyn i acetylocholiny, zwigk-
szajac jednocze$nie resorpcje wody i elektro-
litbw. Ponadto hamuje perystaltyke przewo-
du pokarmowego i zwieksza napiecie zwie-
racza odbytu.

Dziatanie leku jest szybkie. Poczatek dzia-
tania przeciwbiegunkowego obserwuije sie juz
w pierwszej godzinie od podania pojedynczej
dawki.

Przeciwwskazaniem do stosowania pre-
paratéw zawierajgcych loperamid jest biegun-
ka bakteryjna. Zahamowanie perystaltyki je-
lit w biegunce bakteryjnej sprzyja wchtanianiu
toksyn bakteryjnych oraz przedifuza czas kon-
taktu drobnoustrojéw ze $ciang jelit [6].

PREPARATY S$CIAGAJACE Z GRUPY GARBNIKOW
W przypadkach Izejszych biegunek wywota-
nych np. btedami dietetycznymi podaje sie
Srodki $ciggajace z grupy garbnikéw. Naj-
czesciej stosuje sie niewchtaniajace sie ze
Swiatta jelita zwigzki taniny, np. tanalbi-
ne lub idalbing (garbnik z liscia borowki),
wystepujgce w postaci preparatow zioto-
wych do zaparzania lub gotowych do zazy-
cia w postaci tabletek [71].

PREPARATY ADSORBCYJNE

Wysokg warto$¢ w leczeniu zatru¢ pokarmo-
wych majg $rodki adsorbcyjne. Wigzg one
szkodliwe zwigzki (takie jak toksyny bakte-
ryine czy trucizny), drobnoustroje oraz sub-
stancje pobudzajgce motoryke jelit. Dziata-
nie $rodkéw adsorbujgcych jest nieswoiste,
dlatego poza toksynami wigzg one réwniez
skfadniki pokarmowe, witaminy oraz leki.
Nalezy informowac pacjentdéw przyjmujacych
przewlekle leki, aby zachowali co najmniej
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godzinny odstep pomiedzy przyjeciem lekéw
a $rodka adsorbujacego [4].

WEGIEL LECZNICZY (CARBO MEDICINALIS)
Wegiel leczniczy charakteryzuje sie silnymi
wtasciwosciami wigzacymi. Warunkiem sku-
tecznosci dziatania jest przyjmowanie duzych
dawek. W przypadku biegunki zaleca sie jed-
norazowo 8-10 tabletek rozkruszonych i zwil-
zonych wodg. W razie potrzeby dawki mozna
powtarzac.

Wegiel leczniczy mozna podawac dzieciom
juzod 1.rz. [4]

SMEKTYN DWUOKTANOSCIENNY

Smektyn dwuoktanoscienny to lek powleka-
jacy bfone $luzowg przewodu pokarmowe-
go. Moze by¢ podawany dzieciom juz w 1.
r.z. Jest dobrze tolerowany, ale moze ograni-
cza¢ wchtanianie innych lekdéw, dlatego nalezy
unika¢ podawania innych preparatéw w cza-
sie terapii smektynem lub zaleca¢ zachowanie
odstepu czasowego pomiedzy dawkowaniem.
Licznie przeprowadzone badania wykazaty,
ze podawanie pacjentom smektynu dwuokta-
nosciennego w dawkach 3-6 g/dobe skraca
czas trwania biegunki w poréwnaniu z place-
bo 0 24,4 godz. Ponadto zmniejsza czestotli-
wos$¢ oddawania stolcow oraz zwieksza szan-
se na wyleczenie w trzecim dniu terapii [2].

LEKI PRZECIWBAKTERYJNE
W wiekszosci przypadkdéw ostra biegunka za-
kazna ustepuje samoistnie i nie ma koniecz-
nosci stosowania lekéw przeciwdrobnoustro-
jowych. Aktualne amerykanskie i europejskie
wytyczne podaja, ze wskazaniem do zastoso-
wania lekéw przeciwdrobnoustrojowych sa:

» Dbiegunka przebiegajaca z wysokg goracz-
ka, powyzej 38°C, ktorej towarzyszy krew
lub duza liczba leukocytéw w stolcu

« umiarkowana lub ciezka biegunka podréz-
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nych — choroba zazwyczaj ustepuje sama

po kilku dniach, jednak zastosowanie em-

pirycznej antybiotykoterapii moze skrocic
czas jej trwania z 3-5 do 1-2 dni

« potwierdzona czerwonka bakteryjna lub
cholera

« ciezka salmonelloza przebiegajaca z wyso-

kg goraczka [8].

Leki przeciwbakteryjne ogdlnie dziataja-
ce nie powinny by¢ stosowane w hiegunkach
przewlektych, bez ustalonego rozpoznania mi-
krobiologicznego.

Jedynym dostepnym bez recepty lekiem
przeciwdrobnoustrojowym o dziataniu miej-
scowym (nie przenika przez S$wiatto jelit),
wskazanym do leczenia bakteryjnych zakazen
uktadu pokarmowego jest nifuroksazyd. Wy-
stepuje w dwoch dawkach terapeutycznych:
100 mg i 200 mg. Lek dziata miejscowo prze-
ciwbakteryjnie w stosunku do bakterii Gram-
-dodatnich z rodzaju Staphylococcus i niekto-
rych gatunkéw bakterii Gram-ujemnych z ro-
dziny Enterobacteriaceae z rodzajow: Yersinia
spp., Escherichia spp., Citrobacter spp., En-
terobacter spp., Klebsiella spp., Salmonella
spp. Nifuroksazyd w dawce 100 mg moze by¢
stosowany u dzieci powyzej 6. r.z. oraz u pa-
cjentéw dorostych. Leku nie nalezy stosowac
bez konsultacji z lekarzem dtuzej niz 3 dni [9].

DODATEK: BIEGUNKA PODROZNYCH
Wakacyjnym wyjazdom czesto towarzyszg in-
fekcje pokarmowe, jak chocby stynna ,zemsta
faraona”, na ktérg skarza sie turysci podrézu-
jacy do Egiptu. Gtéwna przyczyna infekcji po-
karmowych w czasie urlopéw jest zaniedba-
nie podstawowych zasad higieny, takich jak:
niemycie rak, spozywanie niemytych owocow,
spozywanie positkow, ktore byty przechowy-
wane w zbyt wysokiej temperaturze.

W sposob szczegolny o zasadach prawidfo-
wej higieny nalezy pamieta¢, udajac sie w po-
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dr6z do krajow egzotycznych, o znacznie cie-
plejszym klimacie niz w Polsce. W tych miej-
scach warto wystrzegac sie picia nieprzegotowa-
nej wody, spozywania drinkow z kostkami lodu,
ktdre byty przygotowane z lokalnej wody bieza-
cej. Ostrozno$¢ nalezy zachowac takze podczas
ptukania zebdw — bezpiecznigj jest to robi¢ wodg
butelkowang niz woda z kranu. W goracym Kli-
macie zatrucie pokarmowe potgczone z biegun-
ka niesie ryzyko szybkiego odwodnienia organi-
zmu. Przyczyniaja sie do tego dodatkowo: opala-
nie i utrata wody w czasie pocenia sie, spozywa-
nie napojow alkoholowych lub stodzonych typu
cola, ktore tylko nasilajg odwodnienie.

Przed wyjazdem wakacyjnym warto przy-
gotowac apteczke i zaopatrzy¢ sie w podsta-
wowe $rodki pomocne w zwalczaniu biegunki
i zatru¢ pokarmowych. Warto zabra¢ preparaty
do doustnej terapii nawadniajacej, probiotyki,
$rodki powlekajace bfone $luzowa jelit (smek-
tyn) oraz $rodki zapierajace.

Jako profilaktyke przed wakacyjnymi za-
kazeniami uktadu pokarmowego wielu lekarzy
poleca stosowanie probiotykdw, ktdre uzupet-
niaja flore bakteryjng jelit i stanowig bariere
dla inwazji patogenéw [10]. ©o®
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