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Objawy gastrologiczne u dzieci

JWymioty
JZ6ttaczka
B4l brzucha

IBiegunka

JZaparcie stolca




Wymioty

1. Wymioty- gwattowny wyrzut tresci pokarmowej na zewnatrz z zotgdka (badz z zotgdka i jelit)
poprzez przetyk i jame ustng, w wyniku silnych skurczéw miesni brzucha, przepony i klatki
piersiowej. Przyczyna- choroby przewodu pokarmowego lub innych organdw (zapalenie ucha
sSrodkowego, guz mdzgu -> wzrost ciSnienia srodczaszkowego)

2. Nudnosci- nieprzyjemne uczucie potrzeby wymiotowania, zlokalizowane w gardle lub
nadbrzuszu, moggce prowadzi¢ lub nie do wymiotow

3. Regurgitacje- bierne przesuniecie tresci pokarmowej z zotgdka do przetyku, bez odruchu
wymiotnego. U niemowlat wigze sie z ulewaniem sie pokarmu poza jame ustna.



Przyczyny wymiotow

______ |Niemowle ____|Drecko ________|Nastolatek

Czeste 0

Niezyt zotgdkowo-
jelitowy

Refluks zotagdkowo-
przetykowy
Przekarmienie
Alergia pokarmowa
Uogdlnione
zakazenie

Wady anatomiczne
przewodu
pokarmowego
/wezenie
odzwiernika

Niezyt zotgdkowo-
jelitowy

Refluks zotagdkowo-
przetykowy
Zapalenie zotagdka
Zapalenie zatok
przynosowych
Zapalenie ucha
Srodkowego

Niezyt zotgdkowo-
jelitowy

Refluks zotgdkowo-
przetykowy
Zapalenie zotagdka
Zapalenie zatok
przynosowych
Migrena

Zapalenie wyrostka
robaczkowego
Nieswoiste choroby
jelit



Przyczyny wymiotow

Rzadkie

Wrodzony przerost
nadnerczy
Choroby
metaboliczne

Guz mozgu
Krwotok
podtwardowkowy
Nerkowa kwasica
cewkowa

Zespot Reya
Zapalenie watroby
Wrzdd zotadka
Zapalenie trzustki
Guz mozgu
Choroby ucha
Srodkowego
Chemioterapia
Achalazja

Zespot cyklicznych
wymiotéw
Zwezenie przetyku
Choroby
metaboliczne

Zespot Reya
Zapalenie watroby
Wrzdd zotadka
Zapalenie trzustki
Guz mozgu
Choroby ucha
Srodkowego
Chemioterapia
Achalazja

Zespot cyklicznych
wymiotéw
Kamica nerkowa
Kamica zotciowa



Wywiad

Wiek pacjenta Poprzednie choroby, przyjmowane leki, alergie
Poczatek objawow Wywiad okotoporodowy
Czas trwania, czestotliwosc Dieta- zmiana mleka, alergia pokarmowa
Lokalizacja choroby Wywiad rodzinny
o Czas od przyjecia pokarmu-> krétki- choroba przetyku, . . L .
dtugi-> choroba zotgdka, dwunastnicy Inne istotne informacje- Ledzeme,poza domem,
podobne objawy u innych cztonkdw rodziny

o Tres¢ pokarmowa:

o Niestrawiony pokarm- niedroznos¢ proksymalnego odc. p.
pokarmowego, strawiony pokarm-> dystalnego odcinak

o Wymioty z 26fcig-> dystalny do zstepujgcej czesci dwunastnicy
o Wymioty z katem-> niedroznos¢ jelita grubego

Objawy z innych uktadéw:
o uktad oddechowy- kaszel, dusznosc
o Ukfad moczowy- dysuria, hematuria

> OUN- bol gtowy, sztywnos¢ karku, zaburzenia widzenia,
PORANNE WYMIOTY



Wymioty

JOcena masy ciata IBadania dodatkowe- morfologia, gazometria,
jonogram, badanie ogdélne moczu, kreatynina,
glukoza

IStan nawodnienia- Sluzéwki jamy ustnej,
powrot wtosniczkowy, napiecie skory,
zapadniete ciemie, tachykardia Gastroskopia, pasaz przewodu

pokarmowego, RTG jamy brzusznej, CT glowy

IBadanie brzucha- ocena rozdecia jamy
brzusznej, perystaltyki
IBadanie neurologiczne Nawodnienie- doustne, dozylne

1Badanie uktadu oddechowego- ocena uszu, Leczenie przyczynowe
ostuchiwanie



/Ottaczka

1Z6tte zabarwienie skéry, bton $luzowych i twardéwek oczu, zwigzane ze wzrostem
zwartosci barwnikow zotciowych we krwi.

JWarunkiem powstania zo6ttaczki jest wzrost stezenia bilirubiny w surowicy.

JPrawidtowy poziom bilirubiny w surowicy krwi waha sie od 0,3-1,0 mg/dL, z czego
blisko 90% to bilirubina zwigzana.

Bilirubina powstaje w watrobie, Sledzionie i szpiku kostnym jako produkt katabolizmu:

J hemoglobiny ze starzejgcych sie erytrocytéw 80-85%

L zwigzkéw zawierajgcych inne potgczenia hemowe /mioglobina, cytochromy gtéwnie cP-450, inne
enzymy zawierajgce hem/

J hemoglobiny pochodzgcej z nieefektywnej erytropoezy/dojrzewajgce erytrocyty/



Podziat zottaczek

Watroba odgrywa kluczowa role w metabolizmie bilirubiny. Wyrdzniamy trzy etapy
watrobowego metabolizmu bilirubiny:

1. wychwyt bilirubiny
2. procesy sprzegania z kwasem glukuronowym i siarkowym
3. wydalanie sprzezonej bilirubiny do zotci

Podziat z6ttaczek
dZ6ttaczki przedwatrobowe, czyli hemolityczne

1Z6ttaczki wewnatrzwatrobowe, czyli migzszowe spowodowane uszkodzeniem komérki
watrobowej

Z6ttaczki pozawatrobowe, czyli mechaniczne -> utrudnienie lub uniemozliwienie odptywu
z0tci z drog zo6tciowych



/0Ottaczka hemolityczna

»Anomalie budowy erytrocytéw- defekty Rozpoznanie
btonowe /sferocytoza/, enzymopatie,
hemoglobinopatie, talasemie

»wywiad rodzinny, leki, zwigzki chemiczne

> Pozakrwinkowe przyczyny hemolizy » ostabienie, gorsza tolerancja wysitku fizycznego
- immunologiczne /auto-, izoprzeciwciata/ » prawidtowe zabarwienie moczu, ciemne stolce,
~ chemiczne /zatrucie Pb, Cu, leki/ stomkowozotte zabarwienie skory
- mechaniczne /protezy zastawkowe/ »tachykardia, hipersplenizm
- zakazenia /posocznice bakteryjne/ »przewaga bilirubiny posredniej /niezwigzanej/
- hipersplenizm, zaburzenia metaboliczne > niedokrwisto$¢, retikulocytoza
/mocznica/

»wyrazny wzrost LDH, nieznaczny wzrost
aminotransferaz

»brak serologicznych markerdw zakazen
wirusowych



Przewaga bilirubiny niezwigzanej

/wiekszona produkcja
Hemoliza wewnatrz- i zewnatrznaczyniowa

Nieefektywna erytropoeza

Zaburzenia wychwytu przez hepatocyty
Posocznica, leki, dlugotrwaty gtdd, nadczynnosc tarczycy

Zaburzenia sprzegania bilirubiny
Zespot Gilberta, Crigler-Najjara, zottaczka noworodkow



/0Ottaczki uwarunkowane wrodzonymi
defektami enzymatycznymi hepatocytow

Zespot Gilberta Zespo6t Dubina-Johnsona
zaburzenia sprzegania bilirubiny z kwasem zaburzenie wydzielania zwigzanej bilirubiny na
glukuronowym - niedobor transferazy UDPG biegunie z6tciowym hepatocytdow

rodzinny charakter, przewaga bilirubiny posredniej, charakter rodzinny, przewaga bilirubiny
prawidtowe poziomy enzymow watrobowych, brak bezpoérednie] ’
cech hemolizy, stezenie bilirubiny rzadko przekracza !
S5mg/dl bilinubinuria, obecnos¢ w hepatocytach
barwnika melaninopodobnego
Zespot Crigler-Najjara
defekt przemiany bilirubiny zwigzany z niedoborem Zespot Rotora

transferazy UDPG odmiana zespotu Dubina-Johnsona,

typ I-dzieci umierajg w pierwszych 2 latach zycia nieobecnosc ztogdw barwnika w hepatocytach
typ ll-prawidtowe poziomy enzymow,<20mg/dI ., .. . ,

b‘{ﬁrubﬁny’ P yensy 8/ Zottaczka fizjologiczna noworodkow
przewaga bilirubiny poérednie] niedojrzatos¢ enzymatyczna hepatocytow -

niedobdr transferazy UDPG



/Ottaczka wewnatrzwatrobowa-
orzyczyny

> Infekcyjna » Metaboliczna

» wirusowe: HAV, HBV, HCV, HDV, HEV, EBV, TORCH, » choroba Wilsona- zaburzenia gospodarki Cu
Echo, Parvo, listerioza, inne posocznice

» hemochromatoza- zaburzenia gospodarki Fe
»To ksyczna » niedobor alfa-1 antytrypsyny

» leki- cytostatyki, paracetamol, TPN > Galaktozemia, fruktozemia, glikogenoza IV, tyrozynemia,

o . mukowiscydoza
» zwigzki chemiczne- czterochlorek wegla

» grzyby- muchomor sromotnikowy- Amannita >Aut0|mmunolog|czna /AIH/
phalloides » AlH typu |, lla, b, Il
> Alkohol » marskos¢ zétciowa pierwotna /PBC/

» podostre stwardniajgce zapalenie drég zétciowych /PSC/

» Inne- z. Alagille’a, z. Aegenesa



Rozpoznanie

wywiad - zabiegi operacyjne, przetoczenia krwi, obecnos¢ serologicznych markerow zakazenia HAVY,
alkohol, leki, zwigzki chemiczne HBV, HCV, HDV,CMV, EBV
ciemne zabarwienie moczu, odbarwienie stolca ngecne autoprzeciwciata ANA, AMA, ANCA, LKM,

objawy skdrne / pajaczki naczyniowe, rumien o . . _ .
dtoniowy, skaza matoptytkowa/ zmniejszenie poziomu ceruloplazminy, wysokie
stezenie miedzi w surowicy i DZM

owiekszenie watroby i sledzion
POWIE q Y Y podwyzszony poziom Fe

rzewaga bilirubiny bezposredniej /zwigzanej . e
P & y P i/zwig il wzrost urobilinogenu w moczu, bilirubinuria

znaczny wzrost poziomu ALAT, ASPAT w surowicy
krwi, mniej wyrazny FA, GGTP

leukopenia i trombocytopenia /hipersplenizm/

spadek albumin, wzrost gammaglobulin



/Ottaczka zewnatrzwatrobowa -
cholestaza

Wrodzona niedroznos¢ zewnatrzwatrobowych drog zétciowych- atrezja drég zotciowych

Torbiel przewodu zétciowego wspdlnego

Zwezenie drog zotciowych

Kamica i/lub samoistna perforacja przewodu zétciowego wspdlnego




Rozpoznanie

wywiad - objawy kolki zotciowej, Swigd skory, USG jamy brzusznej — brak pecherzyka
Zmniejszenie masy ciafa

z0tciowego
ciemne zabarwienie moczu, odbarwienie

stolca Biopsja watroby- do 3 tyg zycia-> ZtOTY

STANDARD ROZPOZNANIA ATREZJI DROG
powiekszenie pecherzyka zétciowego, objaw 5Ot CIOWYCH
Chetmonskiego, watroba powiekszona,

twarda, o nierdwnym brzegu ECPW

przewaga bilirubiny bezposredniej / zwigzane; CT. MR

znaczny wzrost GGTP, FA, niewielki ALAT, . . )
ASPAT PTC - cholangiografia przezskorna

leukocytoza, wzrost OB, niedokrwistos¢

brak serologicznych markeréw zakazenia wzw



BoOl brzucha

B6l brzucha moze by¢ u dzieci objawem stresu psychospotecznego, podobnie jak
u dorostych napieciowy bol gtowy w okolicy potyliczne;j.

Dzieci najczesciej lokalizujg bél w okolicy pepka.

Podziat
JOstre

IPrzewlekte
INawracajace



Ostry bol brzucha

Imoze miec¢ tagodny poczatek, potem stopniowo narasta

Imoment jego pojawienia sie mozna odnies¢ do konkretnej pory

Ibdl budzi dziecko lub uniemozliwia zasniecie, przerywa zabawe

Inie ma charakteru nawracajgcego

Irzadko ustepuje bez leczenia

czesto towarzysza mu inne objawy: nudnosci, wymioty, biegunka, gorgczka, brak apetytu
Ipacjent sprawia wrazenie ciezko chorego- duzy niepokdj dziecka i niecheé do badania

Jpozycja z podkurczonymi nogami - chronigca brzuch, zmniejszajaca napiecie miesni prostych
brzucha



Ostry bol brzucha- przyczyny

CHIRURGICZNE NIECHIRURGICZNE
zapalenie wyrostka robaczkowego zaparcia
wgtobienie niezyt zotgdkowo-jelitowy

torbiel lub skret jajnika
el bole owulacyjne

symulowanie
zakazenie uktadu moczowego
zespot hemolityczno-mocznicowy

zapalenie watroby



Przewlekty bol brzucha

dotyczy 20-30% dzieci w wieku 5-14 lat

(Jogranicza normalng aktywnos¢ dziecka - tylko 1/10 pacjentéw regularnie chodzi do szkoty

(Jdo 9 r.z. wystepuje z jednakowg czestoscig u chtopcdw i u dziewczynek, u dzieci starszych czesciej u dziewczynek
(Imoze mieé charakter nawracajacy

LImoze wystepowac przez kilka dni lub tygodni

(poszczegdlne epizody trwajg do 3 godzin, u ponad potowy dzieci okoto 1 godziny

Inapady wystepujg zwykle gromadnie

(Jbdl przeszkadza w zasnieciu, ale nie budzi dziecka

Ju wiekszosci dzieci wyrazne okresy bez bdlu brzucha, ale sporadycznie bol moze miec charakter ciggty

LImoze kojarzyc sie z innymi dolegliwos$ciami: nudnosci, wymioty, biegunka, bdle i zawroty gtowy, zmeczenie



Przyczyny przewlektego bolu brzucha

INajczestsza przyczyna- CZYNNOSCIOWY BOL BRZUCHA

Infekcja- Jersinioza, Giardioza, zakazenie H.pylori, ZUM

(JZaparcie stolca

(JAlergia pokarmowa

(INietolerancja pokarmowa- zaburzenia trawienia dwucukrow- fruktozy, laktozy, sacharozy

ICeliakia

(JZmiany anatomiczne- torbiel jajnika, trzustka podzielona, niedroznos¢/ podniedroznos$é przewodu pokarmowego
(INieswoiste choroby zapalne jelit- wrzodziejgce zapalenie jelia grubego, coroba Lesniowskiego - Crohna
(JPadaczka, migrena

(Leki- NLPZ, sterydy, preparaty zelaza



Przewlekty bo

brzucha

CZYNNOSCIOWY BOLU BRZUCHA

prawidtowe wzrastanie
brak zlokalizowanych objawow
bdl rozlany

bdl w okolicy pepka

ORGANICZNY BOL BRZUCHA

bdl promieniujgcy do plecow, klatki piersiowej, bioder,
zwigzany z przyjmowaniem positkdw lub
wypréznieniem

bdl budzi dziecko ze snu

bdl zlokalizowany, ograniczony

zahamowanie przyrostu masy ciata

Inne objawy- gorgczka, wymioty, bdél stawdw,
krwawienie z przewodu pokarmowego, bdl ok.
ledzwiowej, wyrosla skorne w okolicy odbytu lub

szczelina odbytu, nietrzymanie stolca, guz w jamie
brzusznej, hepatosplenomegalia



Diagnostyka bolow brzucha

Badania laboratoryjne: morfologia krwi, OB, CRP, ALT, AST, amylaza, kreatynina

Badanie ogole moczu

Badanie stolca: posiew, wirusy, krew utajona, pasozyty, antygen w kale H.pylori, test ELISA-
Giardia intestinalis

USG jamy brzusznej




Biegunka - rozpoznanie

Dziecko oddaje znacznie (czesto dwukrotnie) wiekszg niz zazwyczaj liczbe
stolcow dziennie lub zmienia sie charakter stolcow (sg one wodniste lub

potptynne) lub stolce dziecka zawieraja sluz, krew lub rope

Wg WHO - stan, w ktorym dziecko <2 r.z. karmione sztucznie lub w sposdéb
mieszany oddaje
° 3 lub wiecej ptynnych lub potptynnych stolcow w ciggu 24 godzin
lub
o] tévy. stolec patologiczny, czyli zawierajgcy krew, sluz lub rope w ciggu 24
godzin




Biegunki - podziaf

Podziat ze wzgledu na czas trwania:
o Biegunka ostra < 14 dni (zwykle 3-5 dni)
o Biegunka przewlekajgca sie 14-30 dni
o Biegunka przewlekta > 30 dni (>14 dni)

Podziat ze wzgledu na etiologie
o Biegunka nieinfekcyjna

> Biegunka infekcyjna: gorgczka, krew w stolcu, nudnosci i/lub wymioty, antybiotykoterapia

Podziat ze wzgledu na mechanizm

° biegunka osmotyczna wywotang niemoznoscig wchtoniecia z jelita nadmiernej ilosci substancji, ktore
zatrzymujg wode, zwiekszajgc w ten sposdb objetosé stolca (np. nietolerancja laktozy)

> biegunka sekrecyjna spowodowang aktywnym wydzielaniem do jelita duzych ilosci soli, wody oraz
innych substancji (infekcja, substancje przeczyszczajace)



Biegunka ostra- przyczyny

Zakazenia enteralne-> Wirusy, bakterie, egzotoksyny bakteryjne, pierwotniaki

Zakazenia parenteralne->Z.U.M., 0.Z.U.S., zapalenie ptuc

Choroby chirurgiczne->Zapalenie wyrostka robaczkowego, wgtobienie, niedroznos¢

Leki-> Antybiotyki




Biegunki wirusowe

HRV (Rinowirusy) grupy A, rzadziejBiC Adenowirusy
o zakazenie drogg oralno-fekalng o sktonnos$¢ do przedtuzania sie biegunki
o zakazenie obejmuje jelito cienkie o Czesto towarzyszg objawy infekcji gérnych drog
oddechowych

o krotki okres wylegania (1-3 dni)
o czesto intensywne wymioty (1-2 dni)
o ostra wodnista biegunka (zwykle 2-7 dni)

o przebieg kliniczny zwykle tagodny

o ciezki odwodnienie, kwasica - w przypadku
nasilonych wymiotow i/lub biegunki bez

o Czesto gorgczka odpowiedniego leczenia
> 20-40% - objawy niezytu gérnych drég :

oddechowych Rotawirusy , .
> Diagnostyka: test ELISA lub test aglutynacji o Gtéwna przyczyna ostrych biegunek u matych dzieci

lateksowej o Europa: gt. sezon jesienno-zimowy
o Choruja gt. dzieci w wieku 6-24 miesiecy
° Droga pokarmowa i kropelkowa
o Czesto jako zakazenia szpitalne i epidemie
° szczepienie



Biegunka bakteryjna

Przebieg samoograniczajacy sie!

Stolce wodniste, ze Sluzem, ropa lub krwig

Sktonnos$¢ do przewlekania sie (Salmonella, Shigella, Yersinia, Campylobacter, EPEC)
Mozliwos¢ wywotania posocznicy i zakazenia ogdlnoustrojowego (Salmonella, Yersinia)

Biegunki podroznych (ETEC, Shigella, Salmonella, Campylobacter jejuni, Vibrio cholerae,
Cryptosporidium parvum, Giardia intestinalis, Entamoeba histolytica)



ETEC

Enterocytotoksyczne E. coli; ETEC, Shiga-like toxin producing E. coli; verotoxin-
producing E. coli

> Wytwarzanie werocytotoksyn (VT-1; VT-2)
° Klinicznie: biegunka krwista, zwykle bez gorgczki
> E. coli 0157:H7 — czesta przyczyna krwistych biegunek w krajach rozwinietych

© Zakazenie drogg pokarmowag

° niedopieczona lub niedogotowana wotowina, hamburgery, woda pitna, niepasteryzowane mleko, jogurt,
warzywa

> Brak wrazliwosci na chemioterapie

> Powiktanie: z. hemolityczny-mocznicowy (nawet do 10% zakazonych E. coli 0157:H7



Salmonella

Jzakazenie o charakterze durowym, mogg wywotac¢ bakteriemie i ogniska zakazenia poza przewodem

pokarmowym (kosci, stawy, OUN) - S. typhi, S. paratyphi A, B, C
Jniezyt zotgdkowo-jelitowy (salmonelloza) - S. enteritidis, S. typhimurium, S. agonae
bezobjawowe nosicielstwo
Jzachorowania zwykle < 6 r.z.
Jzakazenie drogg pokarmowa -> zanieczyszczona woda, produkty spozywcze (lody, majonez)
Jgoraczka, nudnosci
liczne, obfite cuchnace stolce (Sluz, ropa, krew)
Jzwykle przebieg samoograniczajacy sie
Jwydalanie bakterii z katem zwykle ok. 3 tyg.

Jantybiotykoterapia sprzyja przedtuzonemu nosicielstwu



Clostridium difficile

JToksyna A — enterotoksyna podobna do toksyny V. cholerae

JToksyna B — cytotoksyna

1Ok. 50-70% noworodkow; 20-50% < 1 r.z.; ok. 3% dorostych — nosicielstwo C.
difficile

JObjawy po antybiotykoterapii: klindamycyna, ampicylina, amoksycylina,
cefalosporyny

1Szerokie spektrum objawéw klinicznych:
° fagodna biegunka z wodnisto-brunatnymi stolcami
o ciezka krwotoczna biegunka
o rzekomobtoniaste zapalenie jelita grubego

Jdodatni wynik badania bakteriologicznego nie moze by¢ podstawg rozpoznania!

Jztoty standard — hodowla komdrkowa, wykazanie cytotoksycznosci C. difficile,
toksyna Ai B



Giardia intestinalis

Inajczestsza przyczyna biegunek pasozytniczych

lIkraje rozwiniete ok. 2-5% populacji

Ikraje rozwijajgce sie ok. 20%
_Jwystepuje w postaci trofozoitu i cysty
lzakazenie drogg pokarmowag -> spozycie wody lub produktdw zawierajgcych cysty

Iprzebieg zréznicowany (bezobjawowe nosicielstwo, ostra samoograniczajgca sie
biegunka , przewlekta biegunka z zaburzeniami wchtaniania

badania katu lub tresci dwunastniczej na obecnos¢ cyst lub trofozoitéw

Joznaczanie swoistych dla Giardia intestinalis antygendw w kale metodg ELISA



Badania laboratoryjne

Swoiste testy diagnostyczne immunoenzymatyczne (ELISA) lub aglutynacji lateksowej- wykrycie w
probce stolca antygendw: HRV grupy A, adenowirusdw, rotawirusow

U wiekszosci dzieci bez niedoboru odpornosci diagnostyka mikrobiologiczna nie jest konieczna - nie
zmienia podstawowych zasad leczenia

Wskazania do badania mikrobiologicznego:

o Biegunka krwista (Salmonella, Shigella, Campylobacter, E. coli 0157:H7, Yersinia enterolitica, Clostridium
difficile — toksyny A i B)

> Biegunka o bardzo ciezkim przebiegu — odwodnienie > 10% lub ciezki stan ogdlny
o Biegunka przewlekajgca sie (>10-14 dni)

° Duza liczba leukocytéw w stolcu (>5 wpw)

° Immunosupresja u dziecka

° Wzgledy epidemiologiczne

> Podejrzenie cholery



Leczenie biegunki

Rezultat biegunki- odwodnienie

Utrata wody i elektrolitow z katem (Na, K,
Cl, HCO,)

Stopien odwodnienie okresla sie w
procentach ubytku masy ciata

Porownanie aktualnej masy ciata z
pomiarem przed zachorowaniem

Podstawowym sposobem leczenia ostrych
biegunek jest nawadnianie doustne (DPN)
lub dozylne (w zaleznosci od stopnia
odwodnienia) oraz zywienie (wczesna
realimentacja)

Stopiel St. og; Jama ustna Skora
(ubytek duiecka Galki oczne L.zy ienyk Pragnienie (fald)
m.c.)
Brak lub . . Rozprosto
niewielki SriOk(())r]rrllz,e Pri\;nciﬂi):zo + Wilgotne Normalne wuje si¢
(<50 | P pi¢ szybko
Umiarko- Nle.s PO . Pije Rozprosto
kojne, Zapadniete, . .
wany , Suche tapczywie wuje si¢
pobudzo- podkrazone . .
(5-10%) e spragnione powoli
Pije stabo
Bardzo lub Rozprosto
— Senne lub . . .
Ciezki Hiepravtom zapadnigte, Bardzo niezdolne wuje si¢
(>10%) przyto! podkrazone suche do bardzo
ne, wiotkie . .
podsycha-jace samodzieln wolno
ego picia




Leczenie ostrej biegunki

Doustne ptyny nawadniajgce- gotowe preparaty o nizszej zawartosci sodu (60 mmol/l) i nizszej
osmolarnosci (245 mmol/l)

Smektyn dwuoktanoscienny (Smecta) — skraca czas trwania biegunki $r. 0 17 — 24 godz., nie wptywa
na objetosc stolca

Probiotyki - Lactobacillus rhamnosus GG, Sacharomyces boulardi skraca czas trwania ostrej
biegunki u niemowlat i matych dzieci $r. o 24 godz. Dziatanie jest szczepozalezne, lepsze w
biegunkach wirusowych (w biegunkach o etiologii HRV) oraz przy wczesnym ich zastosowaniu

Nie zaleca sie stosowania:
o lekéw absorbujacych toksyny bakteryjne (wegiel aktywowany),

o lekdw hamujacy perystaltyke p.p. (np. loperamid)
o lekdw antysekrecyjnych (salicylan bizmutu)

o Do nawodnienia dostepnych w sklepach klarownych sokdw owocowych, napojéw typu ,cola”



Antybiotykoterapia w biegunce

W wiekszosci przypadkdow ostra biegunka zakazna (wirusowa i bakteryjna) ustepuje samoistnie i
nie wymaga lekow przeciwdrobnoustrojowych

Wskazana antybiotykoterapia oraz modyfikacja leczenia po posiewie stolca gdy:
gorgczka (> 38°C) oraz przynajmniej jeden z nastepujacych objawodw:
- > krwista biegunka

- > duza liczba leukocytow i/lub laktoferyny w stolcu



Biegunka przewlekta- przyczyny

Czeste przyczyny przewlektej biegunki
> biegunka poinfekcyjna, przewlekta niespecyficzna biegunka, alergia
pokarmowa, celiakia, mukowiscydoza, nietolerancja disacharydow

Rzadkie przyczyny przewlektej biegunki

> biegunka chlorkowa, sodowa, wrodzony zanik mikrokosmkow, dysplazja
epitelialna, biegunka autoimmunologiczna



Alergia pokarmowa

Najczestsze alergeny

wiek dzieciecy- 90% alergii pokarmowych spowodowana jest przez biatka mleka krowiego, jaja,
orzeszki ziemne, pszenice

Nastolatki, mtodzi dorosli i wiek pdzniejszy - 85% orzeszki ziemne, ryby, skorupiaki

Alergia na biatka mleka krowiego
o karmienie sztuczne: 1,9-4,4%

o karmienie piersig: 0,5%



Alergia pokarmowa- objawy

Przewdd pokarmowy
> Wymioty (ok. 25-75%)
© QOstra biegunka
> Przewlekta biegunka (ok. 25-75%)
> Niedobdr masy ciata
> Enteropatia - zespo6t ztego wchtfaniania
> Niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza
> Bodle brzucha, kolka brzuszna (niemowleta)
o Colitis, proctocolitis
© Gastroenteropatia eozynofilowa
° Zaparcia

Skora

Uktad oddechowy



Alergia pokarmowa

DIAGNOSTYKA LECZENIE

JWywiad IDieta eliminacyjna

IPréby prowokacji pokarmowe; JIHydrolizaty biatkowe (Bebilon pepti,
* otwarta Nutramigen)
* Slepa
- podwdjnie élepa IDiety elementarne (Bebilon amino,

, Neocate)
I Testy skdrne

JIgE catkowite i specyficzne IPreparaty sojowe



Nietolerancja laktozy

Pierwotny niedobor laktazy — bardzo rzadko!

Wtorny niedobor laktazy
> ostre i przewlekte zakazenia przewodu pokarmowego

° alergia pokarmowa

o celiakia

> antybiotyko- lub chemioterapia
° zaburzenia odpornosci

° niedozywienie

Hipolaktazja typu dorostych
> w Polsce ok. 35%



Celiakia

Celiakia jest chorobg o podtozu immunologicznym, spowodowang glutenem i podobnymi
prolaminami.

Choroba ta dotyka osoby z predyspozycja genetyczng, a charakteryzuje sie wystepowaniem
glutenozaleznych objawow klinicznych, enteropatii oraz przeciwciat swoistych dla celiakii :

* przeciwko transglutaminazie tkankowej 2 [tissue transglutaminase antibodies — tTGA]
* przeciwendomyzjalnych [endomysial an- tibodies — EMA]

* przeciwko deamidowanej gliadynie [deamidated gliadin peptide — DGP])

* antygenow zgodnosci tkankowej HLADQ2 lub DQS8



Celiakia podziat

1. Klasyczna postac choroby

2. Ukryta
° oporna na leczenie i nawracajaca niedokrwistosc

° niskorostosc

> opOznienie dojrzewania i nieptodnos¢
° hipoplazja szkliwa

° nawracajaca afty

3. Utajona, latentna

4. Potencjalna (tylko HLA)



Celiakia — klasyczna postac

Obfite, cuchnace, ttuszczowe stolce

Zahamowanie przyrostu masy ciafa lub jej spadek
Zahamowanie wzrastania

Zmiana usposobienia (dziecko smutne, apatyczne, drazliwe)
Zanik tkanki ttuszczowej

Duzy sterczgcy brzuch, cienkie konczyny

c“;‘“ GIRLS 10th, 50th and 90th centiles
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Niespecyficzna biegunka dziecieca-
biegunka pedrakow

Najczestsza przyczyna przewlektej biegunki!

Bezbolesne oddawanie 3 lub wiecej nieuformowanych stolcéw przez co najmniej 4
tygodnie

Poczatek pomiedzy 6 a 36 m.z.
Stolce tylko w ciggu dnia
Brak zaburzen przyrostdw masy ciata (jezeli wystarczajgca podaz kalorii)
Dzieci
° leczenie nie jest konieczne
> zwiekszenie dawki ttuszczéw i zmniejszenie objetosci przyjmowanych sokéw

Rodzice
° wyjasnienie istoty choroby
° przekonywanie rodzicdw o niegroznym charakterze choroby



/aparcie stolca

Defekacja wystepuje rzadziej niz raz na trzy dni i/lub wymaga duzego wysitku ze
wzgledu na zbitg, twardg konsystencje stolca u dzieci w wieku poniemowlecym

Zaparcie czynnosciowe stolca ( wg Il Kryteriow Rzymskich):
* <2 stolcow/tydzien

* 21 epizod popuszczania stolca/tydzien

* masy katowe w bance odbytnicy

* w wywiadzie: zachowania retencyjne, bolesne, twarde stolce, duza Srednica
stolca

*Rozpoznanie- 2 lub wiecej objawdéw wystepujgcych od co najmniej 2 miesiecy



Przyczyny organiczne zaparcia stolca

I Chirurgiczne: JPolekowe
* choroba Hirschsprunga, * narkotyki
* nieprawidtowosci oraz choroby odbytnicy i odbytu * leki przeciwdepresyjne
* ostry brzuch * leki psychotropowe

) * winkrystyna
JMetaboliczne o

* odwodnienie Psychiatryczne: jadtowstret psychiczny, depresja
* mukowiscydoza (niedroznos¢ smoétkowa)
* niedoczynnos¢ tarczycy, nadnerczy

* Hiperkalcemia

) U starszych niemowlat karmionych wytgcznie
piersig

INerwowo- miesniowe
* hipotonia miesni brzucha (zespét Downa, MPDz)
* dystrofia miesniowa
* uszkodzenia rdzenia (guzy, rozszczep kregostupa)
* wrodzona wiotkos¢ miesni



/aparcie stolca

WYWIAD BADANIE PRZEDMIOTOWE

JIWiek dziecka Jocena stanu odzywienia

Jczas trwania dolegliwosci Jwzdecie brzucha

Jczestos¢ wyprdznien, konsystencja stolcow, Jpalpacyjna ocena zalegania mas katowych w
wysitek podczas defekacji, obecnoé¢ krwi w lewym, czasem i w prawym dole biodrowym

stolcu, popuszczanie stolca
Jw badaniu per rectum ocena napiecia

Jczas oddania smoétki po porodzie zwieraczy, obecnos¢ mas katowych w barnce
_ _ odbytnicy

Jprzyjmowane leki

Jdprzyjmowana dawka witaminy D,

ddieta

Jchoroby wspdtistniejgce



Badania dodatkowe

JUSG jamy brzusznej i tarczycy

Jjonogram

Jhormony tarczycy

chlorki w pocie

dstezenie witaminy D; w surowicy
Jmanometria anorektalna
Jwlew doodbytniczy
Jrektoskopia

Jczas pasazu

biopsja odbytnicy: badanie histopatologiczne i histochemiczne



Leczenie

(1Oczyszczenie jelita z zalegajgcych mas katowych

JFarmakoterapia: leki dziatajgce osmotycznie, leki wptywajgce na motoryke przewodu
pokarmowego

IDieta bogatoresztkowa
JZwiekszona aktywnos¢ fizyczna
JOpieka psychologa

Leczenie chirurgiczne
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