ROZDZIAL 16

Infekcje przewodu pokarmowego u 0s6b
podrézujacych — biegunki podréznych

Piotr Kajfasz

16.1.
DEFINICJA

Biegunka podréznych (travelers’ diarrhea, TD) jest zwykle definiowana jako trzy lub
wiecej nieuformowanych stolcow w ciagu doby z obecnoscia co najmniej jednego
dodatkowego objawu sposrod nastepujacych: kurczowe béle brzucha, bolesne parcie
na stolec, nagla potrzeba oddania stolca, krew lub $luz w stolcu, goraczka, nudnosci,
wymioty. O TD moéwimy, jesli ten stan chorobowy wystapi podczas podrézowania lub
wkrétce po powrocie do miejsca zamieszkania.

16.2.
OGOLNA CHARAKTERYSTYKA

Biegunka podro6znych jest chorobg brudnych rak, szerzy sie droga fekalno-oralna i naj-
czedciej inicjuje ja spozycie wody if/lub pokarméw skazonych drobnoustrojami — pato-
genami bakteryjnymi, pierwotniakami lub wirusami. Biegunka podr6znych jest bardzo
czestym doswiadczeniem chorobowym zwigzanym z przemieszczaniem sie czlowieka.
Podczas miesiecznego pobytu w krajach o niskich standardach sanitarno-higienicz-
nych i socjalno-ekonomicznych klimatu cieplego i goracego od 30-70% wszystkich
podrézujacych odnotowuje wiekszy lub mniejszy epizod biegunkowy. W zaleznosci
od destynacji, w literaturze funkcjonuje wiele synonimoéw tego stanu chorobowego:
zemsta Faraona, Cairo Quick-Step, zemsta suttana, Rangoon Runs, Delhi Belly, Bali Belly, ze-
msta Montezumy, turistas, la turista, galop gringo, Aztec Quick-step, Holiday tummy, Gyppi
tummy, Rome runs, Greek gallop, Turkey trots, San Franciscitis, backdoor sprint, passion,
Hong Kong dog, Casablanca crud, Aden gut, tourist trots, Poona poohs, Malta dog, klgtwa
fladry battyckiej czy fatum Mamry. Czynnikami predysponujacymi do wystapienia bie-
gunki podréznych sa: achlorhydria, przyjmowanie inhibitoréw pompy protonowej i/
lub H,-blokeroéw, zaburzenia odpornosci (wrodzone i nabyte), farmakologiczna im-
munosupresja, schorzenia przewlekle, zwlaszcza nieswoiste zapalenia jelit (choroba
Lesniowskiego-Crohna, colitis ulcerosa). Miody oraz podeszly wiek rowniez zwieksza
ryzyko tych zdarzeh chorobowych. Podrézujacym coraz bardziej zagrazaja infekcje
przewodu pokarmowego. Zmiana stylu podrézowania przyczynia sie do wzrostu ry-
zyka wystapienia TD, zwlaszcza u oséb podatnych na niezyty jelitowe. Coraz wiecej
turystow wybiera wycieczki objazdowe (tez rowerowe), hikking, trekking, rafting,
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turystyke wspinaczkowa, odwiedzanie krajéw tropikalnych o niestabilnej sytuacji
politycznej. Turysci coraz czesciej pragna zazna¢ prawdziwego zycia w odwiedza-
nych zakatkach $wiata, m.in. sprobowac miejscowych przysmakoéw i potraw, nie-
rzadko przygotowanych w uragajacych higienie warunkach. Profil podréznikoéw jest
coraz bardziej réznorodny (turysci w kazdym wieku, ze schorzeniami przewlektymi,
m.in. zakazeni HIV). Biegunka podréznych jest nieproszonym gosciem, zwykle zjawia
sie nagle, zmusza do zmiany planéw, rezygnacji z udzialu w wycieczce, pozostania
w miejscu zakwaterowania. TD po prostu psuje urlop lub biznesowy wyjazd. Biegunka
podrdznych jest zjawiskiem przewidywalnym i permanentnie zagrazajacym, ktérej
mozemy zapobiega¢, a gdy wystapi — leczy¢.

16.3.
EPIDEMIOLOGIA

Podrézowanie do Azji, zwlaszcza potudniowo-wschodniej i na subkontynent indyjski,
do Afryki subsaharyjskiej oraz Ameryki Srodkowej i Potudniowej wiaze sie z istotnym
ryzykiem nabycia TD (ryc. 16.1). Ze 100 milionéw podrézujacych rocznie z krajow
uprzemystowionych do rozwijajacych sie 24-40% doswiadcza biegunki podréznych.
Zrédlem patogenéw moga byé: woda ogélnie dostepna, nieuzdatniona, uzyskiwana
nierzadko z wéd gruntowych skazonych odchodami ludzkimi, brudne rece, bezposred-
ni kontakt z osobg zakazona (tez kontakt homoseksualny), pokarmy dlugo przetrzy-
mywane w temperaturze otoczenia, nierzadko wysokiej, ktéra powoduje intensywne
namnazanie sie bakterii, potrawy skazone przez muchy i inne insekty. Zrédtem zaraz-
kéw moga by¢ muliste wody w deltach rzek, wody przybrzezne, portowe, balastowe
(dochodzi do skazenie ro$lin i zwierzat morskich spozywanych p6zniej przez czlowie-
ka). Duzym problemem w krajach rozwijajacych sie sa zle funkcjonujace lodéwki, m.in.
wskutek okresowych przerw w dostawach pradu.

Rycina 16.1.
Ryzyko wystgpienia biegunki podréznych w réznych rejonach $wiata.
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16.4.
ETIOLOGIA BIEGUNEK PODROZNYCH

Czynniki bakteryjne odpowiedzialne sa za 80-90% biegunek podroznych. Paleczka
okreznicy (E. coli) jest wiodacym patogenem jelitowym. Szczepy enterotoksynogen-
ne E. coli (enterotoxigenic E. coli, ETEC) sa na pierwszym miejscu w tabeli przyczyn
sprawczych biegunki podréznych. ETEC odpowiedzialny jest za 42% przypadkow TD
w Ameryce Potudniowej i Srodkowej oraz za 28% TD w Azji Poludniowo-Wschodniej.
Szczepy enteroagregacyjne (enteroaggregative E. coli, EAEC) i enteroinwazyjne (entero-
invasive E. coli, EIEC) paleczki okreznicy rowniez moga wywolywac TD. Inne enteroin-
wazyjne patogeny jelitowe, takie jak Shigella spp., Salmonella spp., Campylobacter spp.,
sg powodem biegunki podréznych w 10-15% przypadkow, jednakze w Azji odsetek
ten moze siega¢ 30%. Powszechne wystepowanie w krajach azjatyckich cyprofloksa-
cynoopornych szczepéw Campylobacter spp. doprowadza do licznych niepowodzen
terapeutycznych po zastosowaniu chinolonéw. Inwazje Giardia intestinalis sa dos$¢ po-
wszechne na Subkontynencie indyjskim, w gérskich rejonach Ameryki P6inocnej oraz
Rosji. Infekcje jelitowe wywolane pierwotniakiem Cyclospora cayetanensis moga by¢
problemem u 0s6b podrézujacych po Nepalu, Peru i Haiti. Zarazenia Cryptosporidium
Spp. odnotowuje sie dos$¢ czesto u turystow odwiedzajacych Rosje. Patogeny wiru-
sowe (norowirusy, rotawirusy, adenowirusy, astrowirusy) w niewielkim procencie sg
przyczyna biegunki podroznych. Wiekszo$¢ przypadkéw wystepuje w okresie pory
deszczowej. Masowe zachorowania na wirusowe infekcje jelitowe zdarzaja sie na du-
zych statkach wycieczkowych. Zbiorczo, etiologie biegunek podréznych przedstawia
tabela 16.1.

16.5.
SYMPTOMATOLOGIA

Z punktu widzenia klinicznego biegunke podréznych mozna podzieli¢ na tagod-
na, umiarkowana i ciezka. Posta¢ lagodna zdefiniowano jako dobrze tolerowana,
niezaburzajaca aktywnosci zyciowej. Posta¢ umiarkowana jest zle tolerowana
i zmusza do zmiany planéw. Postac ciezka, ze wzgledu na intensywnos$¢ objawow,
jest obezwladniajaca i calkowicie przerywa normalne funkcjonowanie. Z powagi
sytuacji, kazda biegunka krwista lub z domieszkg krwi jest uznana za biegunke
ciezka. TD u os6b immunokompetentnych i bez schorzen przewleklych jest z reguly
samoograniczajaca sie infekcja pojawiajaca sie najczesciej w pierwszym tygodniu
podroézy i trwajaca 3-5 dni. U matych dzieci i os6b w podesztym wieku biegun-
ka podroznych moze szybko spowodowaé¢ odwodnienie, zaburzenia elektrolitowe
i konsekwencje z tym zwigzane — niewydolno$¢ nerek, zaburzenia rytmu serca
itp. Badania przeprowadzone przez Diemert i wsp. wykazaly, ze 20% dotknietych
biegunka podréznych musi spedzi¢ jaki$ czas w 16zku, 40% musi zmodyfikowac
plan aktywnosci, 1% musi by¢ poddany hospitalizacji a u 10% infekcja przechodzi
w przewlekle zespoly jelitowe.

16.5. SYMPTOMATOLOGIA
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Tabela 16.1.
Etiologia biegunek podréznych

Bakterie 80-90%
Escherichia coli szczepy enterotoksynogenne (ETEC) 20-75%
Escherichia coli szczepy enteroagregacyjne (EAEC) do 20%
Escherichia coli szczepy enteroinwazyjne (EIEC) do 7%
Campylobacter jejuni 3-17%
Shigella spp. do 30%
Salmonella spp. do 30%
Yersinia spp. do 3%

Vibrio cholerae < 5%

Vibrio cholerae non-01 do 7%
Aeromonas hydrophila < 5%
Wirusy 5-10%
norowirusy, rotawirusy, adenowirusy, astrowirusy 5-10%
Pierwotniaki < 5%
Giardia intestinalis/lamblia < 5% (Azja do 12%)
Entamoeba histolytica < 5% (Azja do 11%)
Cryptosporidium parvum < 5%
Cyclospora cayetanensis < 5%

16.6.

KONSEKWENCJE BIEGUNKI PODROZNYCH

Przewlekly proces biegunkowy jako nastepstwo biegunki podréznych moze by¢ zwia-
zany z koinfekcja innym patogenem, wcze$niej niezdiagnozowanga nieswoista choroba
jelit, z zaburzeniami czynnosciowymi lub immunologicznymi wyzwolonymi przez TD.
Sposrod drobnoustrojow odpowiedzialnych za przewlekla biegunke nalezy wymienic¢
E. coli szczepy enteroagregacyjne (EAEC) oraz Clostridium difficile. Ten ostatni patogen
nierzadko daje znac o sobie po leczeniu fluorochinolonem lub innym antybiotykiem,
moze tez wystapic¢ jako nastepstwo chemioprofilaktyki malarii. Leczenie przewleklej
biegunki zwiazanej z C. difficile jest trudne, stosuje sie metronidazol, doustng wan-
komycyne, fidaksomycyne, ryfaksymine, transfer mikrobioty jelitowej. Przebycie bie-
gunki podréznych moze spowodowa¢ wielomiesieczne, a nawet wieloletnie klopoty
zdrowotne, takie jak poinfekcyjne reaktywne zapalenie stawow, zesp6t Guillain-Barreé,
zapalenie tarczycy, zespot Reitera, zesp6! hemolityczno-mocznicowy, zespét jelita nad-
wrazliwego, (post-infectious irritable bowel syndrome, PI-IBS). U 0s6b z obecnoscia an-
tygenu HLA B27 skionno$¢ do wystapienia poinfekcyjnego reaktywnego zapalenia
stawow czy zespolu Reitera (dodatkowo zapalenie cewki moczowej, spojowek i/lub
teczowki, keratodermia podeszwowa) po zakazeniu jelitowym jest szczegblnie duza.
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U ok. 10% turystow, ktérzy przebyli epizod biegunkowy, rozwija zespo6? jelita nad-
wrazliwego. Oszacowano, ze 11-krotnie wzrasta ryzyko wystapienia PI-IBS w przy-
padku biegunki podroznych trwajacej powyzej 21 dni. W odréznieniu od klasycznej
postaci jelita nadwrazliwego poinfekcyjna forma ma luzny zwiazek z zaburzenia-
mi emocjonalnymi, obnizeniem nastroju, depresja, zespotem lekowo-depresyjnym.
Patogeneza poinfekcyjnego zespotu jelita nadwrazliwego jest zlozona. Przyczyn upa-
truje sie w przej$ciowej enteropatii pod postacia zaniku kosmkow jelitowych, spadku
powierzchni absorpcyjnej jelit, niedoborze disacharydaz rozkladajacych dwucukry,
zmienionej ilo$ciowo i jako$ciowo florze jelitowej. Szacuje sie, ze w ponad 80% przy-
padkéw poinfekcyjnego zespotu jelita nadwrazliwego dochodzi do przerostu mikro-
bioty bakteryjnej jelita cienkiego zwanego w skrocie SIBO (small intestinal bacterial
overgrowth) (patrz rozdziat 2).

16.7.
DIAGNOSTYKA

Trzykrotny posiew bakteriologiczny kalu jest postepowaniem standardowym w dia-
gnostyce biegunki podréznych. Jednakze posiewy sa czasochlonne i charakteryzuja
sie niska wykrywalnoscia czynnika przyczynowego. Rownolegle prowadzi sie diagno-
styke w kierunku inwazji pasozytniczych. Szesciokrotne badanie parazytologiczne
kalu pobranego w odstepach 2—-3-dniowych jest postepowaniem z wyboru. Testy im-
munoenzymatyczne do wykrywania antygenéw bakterii, pierwotniakow i wirusow
w kale sa powszechnie stosowane i nierzadko przyspieszaja identyfikacje czynnika
zakaznego. Wykorzystanie technik molekularnych o czulosci i swoistosci siegajacej
99% (lahcuchowa reakcja polimerazy klasyczna i z analiza w czasie rzeczywistym
— standard polymerase chain reaction PCR, real-time polymerase chain reaction, RT-PCR)
bardzo podnosi wykrywalno$¢ patogendw. Niestety, badania te sg relatywnie drogie
i wykonywane w wysokospecjalistycznych osrodkach.

16.8.
LECZENIE

Podstawa leczenia biegunki podréznych jest nawodnienie doustne. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (World Health Organization, WHO) opracowala i rozpowszechni-
la globalnie optymalny sklad doustnego plynu nawadniajacego (oral rehydration salt/
solution, ORS). Przedstawia sie on jak nizej:

Sklad doustnego plynu nawadniajacego (ORS) wg WHO
e 3,5 g chlorku sodu

1,5 g chlorku potasu

50 g glukozy

2,5 g Na,CO, (dwuweglanu sodu) lub

2,9 g cytrynianu tréjsodowego

1000 ml wody

16.8. LECZENIE
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