SPOSTRZEZENIA LEKARZA PRAKTYKA

MEDYCYNA OGOLNA, 2010, 16 (XLV), 1

Praca poglgdowa

ANDRZEJ PRYSTUPA, DOMINIKA SKOMOROWSKA?,
JANUSZ SCHABOWSK?f, JERZY MOSIEWICZ

DIAGNOSTYKA | LECZENIE PACJENTA Z PRZEWLEK# BIEGUNKA
W GABINECIE LEKARZA RODZINNEGO

DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF A PAQTIENT WITH CHRONI
DIARHHEA IN THE PRACTICE OF A FAMILY PHYSICIAN

JUATHOCTHKA M JIEYEHUE FOJIBHBIX C XPOHUYECKOH JUAPEEH
B KABUHET CEMEHHOI'O BPAYA

HHIATHOCTHKA 1 JIIKYBAHHA XBOPUX 3 XPOHIYHOIO JJIAPEE€O
YV KABIHET CIMEHHOIO JIIKAPA

Z 'Katedry i Kliniki Choréb Wewntrznych
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
p.o. Kierownika Kliniki: prof. dr hab. med. J. Moswicz
2 Katedry i Zaktadu Medycyny Rodzinnej Uniwersytéledycznego w Lublinie
Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. med. J. SchabowsKki

W pracy przedstawiono najgtsze przyczyny, diagnostyki leczenie
przewleklej biegunki.

SEOWA KLUCZOWE: przewlekta biegunka, diagnostyka, leczenie.
KEY WORDS: chronic diarrhea, diagnostics, treatment.
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KIIFOY9O0BI C/IOBA: xpouniunuii diapes, diaznocmuKka ma JiiKy8anus.

Biegunka jest naje#ciej wynikiem zakaen wirusowych, bakteryjnych
i pasaytniczych, ktére powoduajzaburzenia proceséw wchianiania, wydzielania
lub uszkodzenie komorek blonysluzowej przewodu pokarmowego.
Jako biegunk, traktuje s¢ zbyt czste oddawanie stolca (> 3/dgbo lwnej,
wodnistej konsystencji (zawatd wody >75%), hdz zwigkszonej masie
(>200g/dok). Pod wzgtdem czasu jej trwania biegupkmozemy podziek
na osty (do 14 dni) i przewlelg (>4 tygodnie) [7].

Przewlekta biegunka jest zdefiniowana jakaznke stolce, ktore trwaj
€O najmniej cztery tygodnie i me ja powodowé wiele przyczyn. Najagciej
moze by wywolana zespotem jelita didawvego, chorobami zapalnymi jelit
(choroba Crohna i wrzodziepce =zapalenie jelita grubego), zaburzeniami
wchianiania i przewleld infekcja. Inne przyczyny biegunek przedstawiono
w tabeli i II.
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Tabela |. Podziat przewlektych biegunek na infekcyjne i nfekcyjne
Tablel. PDivision of chronic diarrhea into infectious andminfectious
Tabnuua | . Pacnpedenenue xponuueckoil ouapeu Ha uHGeKyuoHHvle 1 HeuH@eKyuonHvie
Tabnuysn | . Po3nooin xponiunoi diapei na ingexyiiini ma neingexyitini

Infekcyjne: Salmonella — nosicielstwo, pasty, w przebiegu AIDS

Nieinfekcyjne: Naduwywanie lekéw przeczyszczajych, Zespot utraty kwasosdiciowych,
Gruczolaki kosmkowe.

Jelitowy zespot utraty biatka

Alergia pokarmowa: celiakia, zesp6t dfErizonego trawienia

Popromienne zapalenie jelit, Cytostatyki, Niedokmige

Zatrucia: metale eizkie

Tabela Il. Przyczyny i podziat przewlektych biegunek
Tablell. Causes and division of chronic diarrhea
Tabnuya |\ . Ilpuyunsl u pacnpocmpanenue XpoHuuecko ouapeu
Tabnuya . Ilpuyunu i nowupenna xponiynoi oiapei

Biegunka Biegunka Biegunka Zaburzenie Biegunka zapalna

wodnista wodnista tluszczowa wchtaniania

sekrecyjna osmotyczna

leki leki: siarczan przewlekie celiakia nieswoiste

przeczyszczage magnezu, zapalenie niedokrwienie | zapalenie jelit

przewlekie laktuloza, trzustki jelita (choroba

naduywanie orlistat, zespot rozrosty Lesniowskiego-

alkoholu neomycyna, bakteryjnego —— | Crohna,

zespot rozrostu metformina, cholestatyczna wrzodziejce

bakteryjnego metyldopa choroba Przyspieszony | zapalenie jelita

nowotwory produkty watroby pasa jelitowy | grubego)

czynne spaywcze: mikroskopowe

hormonalnie: sorbhitol, zesp6t  jelita| zapalenie jelita

rakowiak, VIP- mannitol drazliwego grubego

oma niedobor laktazy nadczynnéc alergia pokarmowa
(nietolerancja tarczycy nowotwory jelit
laktozy)

Mata obgtos¢ i czgste epizody biegunki sugesupbecnaéé¢ choroby odbytnicy
lub esicy, natomiast da ilos¢ stolca, wodnista biegunka jest charakterystyczna
dla chordb jelita cienkiego lub prawejesei jelita grubego [4].

Przewlekta biegunka me by objawem wielu chorob przewodu
pokarmowego: jelita cienkiego, grubego, trzustkiwiatroby. Rozpoznanie
przyczyny biegunki mgemy postawd po dokladnym zebraniu wywiadu
lekarskiego i wykonaniu badalodatkowych.

Wywiad lekarski stanowi bardzo wmy element w rozpoznaniu przyczyn
tych objawow. Najpierw naky sprecyzowd co pacjent rozumie pod
okresleniem biegunka i jaka jest #6 wyprGznien. Wazne jest, aby okiié
czestas¢, konsysteng, obgtos¢ i barwe stolca oraz czy wyspuja objawy
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towarzyszace, takie jak bdle brzucha lub gorka. Dodatkowo istotne jest,
aby zwr6ct uwag; na pocatek oraz czas trwania objawéw, utrahasy ciata
i biegunk; nocry. Duze znaczenie ma wywiad dotyey przyjmowanych lekow
oraz wywiad rodzinny (w przypadku celiakii, mukoeysgozy i choroby
Crohng. Chorych z grup ryzyka nate ocené pod kitem objawbéw zakaenia
HIV.

Badanie fizykalne powinno obejmowabadanie brzucha i w wlkszaci
przypadkéw badanie przez odbyt (per rectum).aGaka towarzysga ostrej
biegunce sugeruje przyczyninfekcyjma. Powkkszenie tarczycy i denia
migsniowe sugeryj nadczynné¢ tarczycy, a powikszone wzty chtonne-
chiloniaki, przerzuty nowotworowe i AIDS. W tabeli i IV przedstawiono
elementy wywiadu i badania fizykalnego pacjentazewlekh biegunlg.

Tabela lll. Elementy wywiadu lekarskiego u pacjenta z przetaleiegunia
Tablelll. Elements of medical history taking in a patientwahronic diarrhea

Taonuya |11. Dnemenmor anamuesa y nayuenma ¢ Xxponuieckoti ouapeeti
Taonuys |11, Enemenmu anamuesy y nayicnma 3 Xxpouiunoio oiapecto
Pocatek biegunki | Charakterystyka Béle brzucha Choroby towarzyszce
Nagty stolca Zapalne choroby jelit | Nadczynnéc¢ tarczycy
Stopniowy Wodnista Zespot jelita draliwego | Cukrzyca
Krwista Niedokrwienie jelita Nowotwory
Tluszczowa AIDS
Choroby tkankidcznej
Przebieg biegunki | Utrata masy ciata Czynniki wyzwalajace | Biegunka jatrogenna
Przewlekta Zaburzenia wchianianigbiegunke Leki
Przerywana Nowotwor Dieta, stres Naswietlanie rtg
Operacje
Czas trwania Epidemiologia Czynniki Nietrzymanie stolca
Podrée zmniejszajgce
Zywienie biegunke
Woda Dieta, leki

Tabela IV. Badanie fizykalne pacjenta z przewkgkiegunlg
Table V. Physical examination of a patient with chronic drea
Tabnuua |\N. Meoocmomp nayuenma c Xxponuueckoil ouapeeil
Taonuya \N. Meooansao nayicuma 3 xpoHiunoto oiapecio

Ogodlne Skoéra Tarczyca Klatka piersiowa
Stopier odwodnienia: | Napadowe Guzy Nad polami ptucnymi
napkcie skory, gatek | zaczerwienie twarzy | Objawy nadczynnii | licznes$wisty
ocznych, ocena i tutowia w rakowiaku.| tarczycy: wytrzeszcz | i furczenia

sluzéwek jamy ustnej | Wysypka gatek ocznych. w rakowiaku

Jama brzuszna Serce Badanie per rectum | Konczyny dolne
Hepatomegalia Szmery nad Krew w stolcu Obrzki

Guzy zastawkami

Plyn a jamie otrzewne

Bolesng¢
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Petna charakterystyka biegunki obejmujeeavi czas trwania, €3sta¢,
konsystengj, objtos¢, barwg stolca, domieszki (krwisluzu), towarzysace bole
brzucha, a tale objawy, takie jak gaczka, bole brzucha i wymioty.
Bardzo istotny  jest rodzaj zachorowania - sporadgc czy grupowe,
jego zwhzek z przebytymi podiéami zagranicznymi, rodzaj ostatnio
spaywanej diety, przebyte i aktualne leczenie z inny@woddéw oraz inne
choroby, na ktore cierpi chory [3]. Na przykiad acfentéw z cukrzyc moze
pojawi¢ sie przewlekia biegunka spowodowana enterapaikrzycova.

BIEGUNKA ZAPALNA

Zapalna biegunka mie byt wywotana przez zapalne choroby jelit: charob
Crohng wrzodziegce zapalenie jelita grubego, choroby infekcyjne ietak
jak zakaenie Escherichacoli, Salmonella, Shigella, Campylobacter i Yewsini
enterocolitica cytomegalowirusem, herpes simplex, #4jias, zapalenie
niedokrwienne jelita i chor@bnowotworova. Ten rodzaj biegunki mie sk
objawia krwia w stolcu i obecnwia duej liczby leukocytow.
Moga jej towarzyszy ogolnoustrojowe objawy reakciji zapalnej
(goraczka, zwekszone sgzenie biatka CRP, wzrost OB). Aby potwierélzi
rozpoznanie naly wykona posiew stolca i kolonoskapiz biopsy.

BIEGUNKA WODNISTA

Do biegunki wodnistej zaliczana jest biegunka ogmita i wydzielnicza
(sekrecyjna)._Biegunka osmotyczpawstaje wskutek wyspowania w jelicie
cienkim substancji osmotycznie czynnych, co prowattz wzrostu dnienia
osmotycznego, gromadzeniag sivody, soli, chlorkbw w jelicie cienkim,
ato przekracza pojemfio chlonry jelita cienkiego. Przyczyn biegunki
osmotycznej mze by niedobor laktazy, spgwanie duej ilosci mannitolu,
sorbitolu. Zaburzenia wchfaniania wodorghanéw powodyj obnizenie
pH stolca pordej 6. Stolce w biegunce osmotyczneaj @eniste i tryskajce,
charakteryzyj sie duza wartcscia luki osmotycznej (>125mOsm/l) ieeniem
sodu < 70 mmol/l. Biegunka osmotycznagpsie na czczo i po zaprzestaniu
spazywania osmotycznie czynnych substancji.

Biegunka wydzielnicza jest konsekwengj zwickszonego wydzielania
w stosunku do wchtaniania soli i wody przez jekiienkie i grube. Zaburzenie
to mog powodowa: toksyny bakteryjne, wirusy, kwasyotciowe, guzy
hormonalnie czynne, niewydolfio serca. Stolce w biegunce wydzielniczej
sa bardzo obfite (do kilku litréw na del zawieray séd w s¢zeniu > 70 mmol/l
I charakteryzyy sie mah wartascia luki osmotycznej (<50 mOsm/l).
Zwykle biegunce towarzysz dolegliwasci  bdlowe brzucha. Pozostawienie
pacjenta na czczo nie zmniejsza liczby ietdgici wypréznien.

Biegunka tluszczowa

Gtébwnymi przyczynami biegunki tluszczoweja szaburzenia trawienia
i wchitaniania. Zaburzenia  trawienia  wynikaj z niewydolndci
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zewrgtrzwydzielniczej trzustki, natomiast zaburzenia  tadfnia
sa nastpstwem choroBluzowki, najczsciej celiakii. U pacjentéw w podesztym
wieku najczstszymi  przyczynami zabunZe wchianiania & celiakia,
niewydolnag¢ trzustki i zespdt przerostu flory bakteryjnejit@l cienkiego.
Stolce w biegunceastiuste, trudne do sptukania wpav muszli i mag zapach
gnilny. W przypadku wykrycia biegunki tluszczowejalezy wykluczy
przyczyny organiczne, wykori badania endoskopowe jelita cienkiego
Z pobraniem wycinkéw, obrazowe jamy brzusznej glbnografia i tomografia
komuputerowa trzustki) i immunologiczne w kieruckiiakii [6].

Do bada laboratoryjnych potrzebnych dla ustalenia przycayiegunki
naleza: OB., morfologia krwi, elektrolity, kreatynina, romnik, TSH,
biatko catkowite, enzymy trzustkowe, posiew stolcabadania wycinkéw
histopatologicznych pobranych w czasie endoskepii

Bardzo wanym elementem diagnostyki przewlektej biegunki jeadanie
stolca.

Badania laboratoryjne stolca

-pH stolca

-stezenie potasu i sodu

-putapka osmotyczna obliczana na podstawie wzorQ:-2B ([Na+] + [K+]).
Wartcs¢ putapki osmotycznej w biegunce wydzielniczej wyineS0 mOsm/kg,
natomiast w biegunce osmotycznej >50 mOsm/kg.

-posiew katu

-leukocyty w preparacigéwiezego stolcgwiadcz o zakaeniu bakteryjnym

-laktoferyna w preparactaviezego stolcgwiadczy o zakzeniu bakteryjnym

-badanie katu na krew utajgn

-zawartg@¢ thuszczu w stolcu

Na podstawie badalaboratoryjnych stolca, mioa zakwalifikowa biegunk
do kategorii wodnistych, zapalnych i ttuszczowych.

W celu przeprowadzenia szczegoétowej diagnostykiazake jest wykonanie
dodatkowych bada obrazowych przewodu pokarmowego: gastroskopii,
kolonoskopii, ultrasonografii i tomografii komputevej jamy brzuszne.

Przewlekta biegunka me by objawem nagpujacych chorob:

Celiakia - jest choroh autoimmunologiczp wywotara przez alerg
na gliadyr, frakcje glutenu. U dorostych objawy magsie ujawnic po ostrej
infekcji. Obserwuje si bdle brzucha, wazgtia, przelewania, cuchoe,
tluszczowe  stolce. Rozpoznanie stawiamy na  podstawzmian
histopatologicznych wycinka pobranego z jelita kiego, a take obecnéci
wysokiego miana przeciwciat przeciw tkankowe] tiglotaminazie,
przeciwgliadynowych, przeciwretikulinowych i przeci endomysium.
W leczeniu stosowana jest dieta bezglutenowa.

Zespdt przerostu flory bakteryjnej jelita cienkiegtharakteryzuje gi
obecndcia przewleklej biegunki, ktéra me mi& charakter tluszczowej
lub wodnistej. Nadmierny rozplem bakterii w jeliciezczym powoduje
dekoniugagj soli kwasow zotciowych, co upéledza trawienie tluszczow.
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Rozpoznanie ustala esina podstawie iléciowych i jakd@ciowych bada
bakteriologicznych trei pobranej w czasie endoskopii z dwunastnicy.
Leczenie polega na zastosowaniu antybiotykow akyplvnwobec bakterii
beztlenowych.

Rzekomobloniaste zapalenie jelit moze by zwiazane ze stosowaniem
kazdego rodzaju antybiotyku, a zwiaszcza klindamycyrinkomycyny,
ampicyliny i cefalosporyn (wyikiem jest wankomycyna). Powstaje w wyniku
nadmiernego wzrostiClostridium difficile bakterii, ktéra wytwarza toksgn
wywolujaca swoiste zmiany zapalne jelit z obeécia btoniastego wysku.
Do objawow rzekomobtonistego zapalenia jelit nale obfita, wodnista
biegunka, kurczowe bdle brzucha i bolesne parcie stalec, gaiczka,
szybkopogarszagy sk stan chorego. Objawy magojawi Sie W ciagu 2 dni
przyjmowania  antybiotyku. Do bafla potwierdzagcych  obecn&e
rzekomobtoniastego zapalenia jelit ngigposiew stolca na obec§toClostridium
difficile i endoskopia, ktéra uwidacznia blony rzekome vcielgrubym.

Zaburzenia przyswajania eglowodanéw spowodowane as hiedoborem
enzymoOw trawicych weglowodany, najogciej laktazy. Typowymi objawami
spotykanymi w nietolerancji gglowodanéw § wzdcia, bdle brzucha,
nadmierne oddawanie gazéw i wodnista biegunka.oMigtncja wglowodandw
powoduje przedostawaniegsniestrawionych cukréw do jelita grubego, gdzie
pod wplywem bakterii § metabolizowane w procesie fermentacji powaduj
uwolnienie gazow, kwasow organicznych i substaregukupcych. Wswiezym
stolcu oznaczone pH wynosi pogj 5,5 iswiadczy o nadmiernej fermentaciji.
W leczeniu zaburzeprzyswajania wglowodanow stosujemy digeliminacyjra.

Zespot jelita draliwego powstaje na podiu diugotrwalych zaburze
motoryki jelita grubego o zmiennym nasileniu. Wygar tych zaburze mog
by¢ w tym zespole zupetnie przeciwstawne objawy: zapatub biegunki.
Bole mog, przybierd posta kolki. W przypadku postaci biegunkowej styszalne
sa gtosne przelewania w brzuchu, jak réwhiebserwowane aswzdcia [1].
Rozpoznanie ustala ¢sina podstawie stwierdzenia typowych objawow
i wykluczenia choréb organicznych. W celu diagnkistyzespotu jelita
drazliwego wskazane jest wykonanie badaboratoryjnych krwi, moczu, stolca,
kolonoskopji, badania ultrasonograficznego i torafigrne badanie jamy
brzusznej. Postay leczenia jest dobra wspéipraca lekarza z pagjgnte
wyjasnienie choremuze nie jest powanie chory. Leki stag jedynie tagodzeniu
objawow, nieusgpujacych pomimo wsparcia psychologicznego i modyfikacj
diety.

Rakowiak- jest nowotworem hormonalnie czynnym przewodugpoiowego.
Zespot rakowiaka jest spowodowany wydzielaniem piugz lub jego przerzuty
substancji wazoaktywnych takich jak serotonina, dpkinina, histamina,
prostaglandyny. Objawia einapadowym zaczerwienieniem twarzy i tutowia,
sinica indukowan przez emocje, gaca wode, alkohol, napadowymi boélami
brzucha, biegurk hipotona, zwtdknieniem zastawki tréjdzielnej, dychawic
oskrzelow, obnizeniem libido. Przy rozpoznaniu rakowiaka pomocne
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sa 0znaczenia skenia kwasu 5-hydroksyindolooctowego w moczu, setato
i chromograniny A w surowicy krwi. W celu znalezignokalizacji nowotworu
potrzebne gbadania endoskopowe i obrazowe przewodu pokarmmaweg

Nieswoiste zapalenie jelibbejmuje wrzodzigce zapalenie jelita grubego
i chorolz Lesniowskiego-Crohna Najwazniejsze objawy wrzodziegego
zapalenia jelita grubego to biegunka, krwawieniedbytnicy, wydalanieluzu
i bol brzucha (w 80-90%). Biegunka pojawia 8 szerokiej skali - od lnych
do wodnistych stolcow i od kilku do kilkunastu wgpnieh w ciagu dnia,
wystepujacych take no@. Czsta domieszig w stolcu jestsluz, krew i ropa.
W chorobie Lesniowskiego — Crohnaiegunka wysipuje u 70-90% chorych.
Krew w stolcu pojawia siu 30-35% chorych, nawraaay bol brzucha u ok.
50% chorych, ogto kolkowy, najcgéciej w dolnym prawym kwadrancie.
Ponadto u chorego memy obserwowa gomczkg, nudndci i wymioty.
Do rozpoznania nieswoistej choroby zapalnej jeki@nieczne jest badanie
endoskopowe jelita z pobraniem wycinkéw do badaistopatologicznego.

Mikroskopowe zapalenie jelita grubege jest przewlekt idiopatyczma
choroly zapalm przewodu pokarmowego 0 nieznanej etiologii. Stanresta
przyczyre przewlektej, bezkrwistej biegunki, szczegdllnie sélo powyej
70 roku zycia (10-20% przypadkéw  diagnozowanych z tego mpmhwo
Rozpoznanie to obejmuje dwie postacie Kklinicznepaknie kolagenowe
i limfocytowe. Wspdlnym mianownikiem dla obu postagst obecn&t
mikroskopowych zmian histopatologicznych przy prdtaivym obrazie
endoskopowym i radiologicznym u pacjentow z przéwdebiegunk bez
domieszek patologicznych w stolcu [2].

Przewlekle  zapalenie  trzustki - jest procesem  prowagtz/m
do nieodwracalnej utraty miszu oraz zaspowaniem go tkank taczm.
Gtéwnymi klinicznymi objawami & nawracajce boéle brzucha, spadek masy
ciala oraz niewydolrig zewratrz- i wewrgtrzwydzielnicza trzustki. Gtéwnym
czynnikiem etiologicznym  przewleklego zapalenieustki jest nadmierne
spazywanie alkoholu. Biegunka ttuszczowa jestipym objawem niewydolrigi
egzokrynnej trzustki [5].

Rak jelita grubege zajmuje w Polsce drugie miejscénad przyczyn zgondw
na nowotwory zitéliwe. Do najczstszych objawdéw raka jelita grubego rigle
krwawienie z dolnego odcinka przewodu pokarmoweliegunka z din iloscia
sluzu. Najwaniejszym badaniem diagnostycznym w raku jelita god jest
kolonoskopia, ktora unmiiwia wykrycie guza i pobranie wycinkéw do badania
histopatologicznego. Ggtym objawem raka jelita grubego jest niedokrvésto
niedobarwliwa i dodatni test na obeééaérwi w stolcu.

Leczenie przewlektych biegunek

W kazdym przypadku biegunki nale, stargé si¢ ustalt przyczyr biegunki
i wdrozy¢ leczenie przyczynowe. Najgdiszym zagreeniem dlazycia pacjentow
Z biegunlg jest odwodnienie i utrata elektrolitéw. Dlatega,teiezwykle istotne
jest prawidtowe nawadnianie oraz uzupetnianie redéw elektrolitowych.
W przypadku pacjentéw z tagoglido umiarkowanie nasilonej biegunki ama
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zastosowa suplementaej dousta np. podaic pacjentom preparaBastrolit
W przypadku pacjentow z ika biegunkk naley stosowa dazylng
suplementagj ptynow i elektrolitow.

Opiaty s zwykle lekami pierwszego rzutu w terapii biegungwszechnie
uzywanym preparatem jest loperamid. Substancja taufeapasa treici przez
przewdd pokarmowy, co przedi czas kontaktu z btarsluzowa i zwigksza
absorpat. W leczeniu biegunki spowodowanej cukrzygsomoche mze by
stosowanie klonidyny. Jest ona aganigtceptorown,-adrenergicznych, zwalnia
pasa przewodu pokarmowego oraz zk$za wchianianie jelitowe.
Gtownym ograniczeniem w stosowaniu klonidyny jestrodkowe dziatanie
hipotensyjne, czego skutkiem ngoby¢ hipotonia ortostatyczna.

W przypadku cizkiej biegunki korzystny efekt mma uzyska przez
zastosowanie oktreotydu. Oktreotyd to syntetyczamgl@y somatostatyny, ktéry
hamuje sekreegjw przewodzie pokarmowym, uwalnianiegk$zaci hormondw
przewodu pokarmowego i neurotransmiteréw orazeritamowa perystaltyl
przewodu pokarmowego.

U dzieci przewlekajca sé biegunka jest wskazaniem do zastosowania diety
0 znaczeniu diagnostycznym i leczniczym — bez takicsacharozy, bez glutenu,
bez biatek mleka krowiego. Dieta lecznicza odgryednoczénie rok proby
diagnostycznej (eliminacji). Na przewlekeq sigc biegunk cz$¢ autorow poleca
najpierw empiryczne leczenie giardiazy, zwlaszczsdb z terendw jej egtego
wyskepowania. Giardiaza jest to choroba pagoicza jelita cienkiego
wywolywana przez pierwotniaki z gatunkbamblia intestinalis W razie
dalszego utrzymywania esi objawow konieczne jest przeprowadzenie
szczegbtowej diagnostyki, w tym badania laboratwygp stolca. Metronidazol
jest skuteczny w leczeniu zespotu przerostu bajtenylory jelita cienkiego.
Wspomagajca role w leczeniu przewlekagej sk biegunki odgrywa
probiotyki. Probiotyki § to podawane doustnie wyselekcjonowane kultury
bakteryjne lub dredzy, najczscie] pateczki kwasu mlekowegdgctobacillug,
ktorych zadaniem jest przywrdcenie prawidtowej flgelitowej oraz korzystne
dziatanie immunomodulacyjne [1-7].
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DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF A PAQTIENT WITH CHRONIC IARHHEA IN THE
PRACTICE OF A FAMILY PHYSICIAN

Summary

Chronic diarrhea is defined as loose stools thatftasat least four weeks. A wide range of
conditions can cause chronic diarrhea; some ofhthst common causes include irritable bowel
syndrome, inflammatory bowel diseasérg¢hn's disease and ulcerative colitis), malabsorption
syndromes, and chronic infections. In this artislere described the causes, diagnostics methods
and treatment of chronic diarrhea.
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JAUATHOCTUKA 1 JIEYEHHE BOJIBHBIX C XPOHUYECKOM JIUAPEEN B KABMHET
CEMENHOI'O BPAYA

AHHOTaLUA

XpoHndeckass auapes XapakTepH3yeTcsl J>KUAKAM CTYJIOM, Ha IPOTSDKCHHM, KaK MHHUMYM
4 penens. Cpe MHOTHX NIPHYHH, KOTOPEIE MOTYT BBI3BATh XPOHHUECKYIO JHApPEI0, YIIOMHUHACTCS
0 CHHAPOME  pa3IpakEHHOTO  KHIIEYHHKA, BOCHAJIMTENbHBIC  3a00JIeBaHMS  KHIICYHHKA
(6onesnp Kpona u  Hecrmenuduueckuil  SI3BEHHBIA  KOJMT), HAapyIICHHs IepeBapHUBaHHs
U BCAChIBaHMS, XpPOHWUECKUE HHPEKIUH. B cTaThe onuChIBalOTCS MPUYUHBI, METOABI JUArHOCTHKU
U JIEYEHHs] XPOHUUECKOH THUapen.

A. Ilpucrtyna, J[. CkomopoBcka, SI. Cxaboscki, SI. MoceBiu

JTATHOCTHKA TJIKYBAHHS XBOPYX 3 XPOHIYHOIO JTAPECIO V KABIHET
CIMEMHOI'O JIIKAP

AHoTamis

XpoHiuHa giapes XapakTePU3YEThCSA PIAKAM CTUTBIEM, Ha MPOTA3i, SK MiHIMyM 4 THXKHIB.
Cepen OaratbOX NPHYMH, SKI MOXYTb BHUKJIMKATH XPOHIUHY Iiapero, 3rajyeTbcs MPO CHHIPOM
PO3APATOBAHOTO  KWINCYHHWKA, 3alalbHi  3aXBOPIOBaHHS  KUIIeYHHKY (xBopoOa Kpona
i HecrienMdiYHUH BUPa3KOBHI KOJIT), MOPYIICHHS TPABJICHHS | BCMOKTYBaHHS, XpOHIuHi iH(eKmil.
VY cTaTTi OMHUCYIOTHCS IPUYUHN, METO/IH AIarHOCTUKH Ta JIIKYBaHHS XPOHIYHO]T Jiapei.
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