Pani Profesor, kiedy lekarz moze stwierdzi¢, ze ma
do czynienia z biegunka poantybiotykowa?

Biegunke zwigzang ze stosowaniem antybiotykéw za-
zwyczaj rozpoznaje sie, gdy pojawiaja sie stolce czestsze niz
zwykle lub gdy ich konsystencja staje sie luzniejsza. Objawy
maja zwigzek z przyjmowaniem lekéw przeciwdrobnoustro-
jowych i nie mozna ich wyttumaczy¢ inng przyczyna.

Obraz kliniczny biegunki poantybiotykowej moze by¢
bardzo zréznicowany — od tagodnej, samoograniczajacej
sie, poprzez biegunke o ciezszym przebiegu, ale bez powaz-
nych konsekwencji, az po objawy ciezkiego zapalenia jelita
grubego. Najciezszg postacig, w ponad 95% przypadkow
wywotang zakazeniem C. difficile, jest rzekomobfoniaste
zapalenie jelit, z wodnisto-brunatnymi, cuchngcymi stolca-
mi, w ktérych pojawic sie moze sluz i krew. Biegunce czesto
wtedy towarzyszg silne bdle brzucha, gorgczka, leukocyto-
za, hipoalbuminemia, hipowolemia i ciezkie odwodnienie.

Pani Profesor, prosze nam powiedzie¢ jak czestym zja-
wiskiem jest wystepowanie biegunki poantybiotyko-
wej, szczegolnie wsrod dzieci?

Szacuje sie, ze biegunka wystepuje u ok. 11-40% dzie-
ci leczonych antybiotykami, a w populacji dorostych u ok.
5-30%. Tak duza rozpietos¢ wynika z jednej strony z réznych
definicji biegunki uzywanych przez poszczegélnych autorow,
z drugiej zas, z roznych rodzajéw stosowanych antybiotykdw.

Woprawdzie kazdy antybiotyk moze spowodowac wy-
stapienie biegunki, ale najwieksze ryzyko stwarzajg anty-
biotyki o szerokim zakresie dziatania przeciwbakteryjnego,
aktywne wobec bakterii beztlenowych — aminopenicyliny,
aminopenicylina z kwasem klawulanowym, niektére cefa-
losporyny i klindamycyna.

Jaki jest mechanizm powstawania biegunek poantybio-
tykowych?

Za najwazniejszg przyczyne prowadzacg do rozwoju bie-
gunki w czasie antybiotykoterapii uwaza sie zmiane mikroflory
jelitowej. Stosowanie antybiotykéw prowadzi do selekgji z nor-
malnej flory jelitowej szczepow bakterii opornych na antybiotyki,
przede wszystkim Clostridium difficile wytwarzajacych toksyny
A i B, rzadziej innych (np. C. perfringens typ A, Staphylococcus
aureus, Candida sp., Klebsiella oxytoca, Salmonella sp.).

Przyczyna biegunki moga by¢ tez zaburzenia funkgji
metabolicznej flory jelitowej, w tym metabolizmu, nieule-
gajacych trawieniu, weglowodanoéw, prowadzace do na-
gromadzenia sie w jelicie grubym zwigzkéw osmotycznie
czynnych (biegunka w mechanizmie osmotycznym).

Kolejna przyczyna to zaburzenia degradacji wolnych
kwaséw zotciowych, ktére dziatajagc na komorki nabtonka
jelita grubego stymulujg wydzielanie wody i powoduja bie-
gunke sekrecyjna.

W koncu nalezy pamietac, ze przyczynag biegunki
moze by¢ dziatanie farmakologiczne antybiotykéw. Naj-
lepiej udokumentowany jest niekorzystny wptyw erytro-
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mycyny na przewod pokarmowy, ktéra dzieki swojemu
agonistycznemu dziataniu na receptor motylinowy pobu-
dza perystaltyke zotadka i jelit. Niektore antybiotyki moga
powodowac biegunke na drodze kilku mechanizmow.

Jakie metody postepowania sg zalecane przez lekarzy
w przypadku wystapienia biegunki poantybiotykowej
i jaka jest ich skutecznos¢?

Podstawowym postepowaniem terapeutycznym, sku-
tecznym w ok. 25-50% przypadkow, jest samo odstawienie
antybiotyku, jesli wzgledy zdrowotne na to pozwalaja. Jezeli
odstawienie nie jest mozliwe, nalezy zastosowad taki anty-
biotyk, ktéry rzadziej powoduje biegunke poantybiotykowa
(np. makrolid, aminoglikozyd, wankomycyne, tetracykline lub
fluorochinolony). U pacjentéw z lekkim przebiegiem choroby
moze dojs¢ do poprawy po 48 godzinach, a do wyleczenia
po kilku dniach. Jezeli po odstawieniu antybiotyku nie doszto
do ustapienia biegunki - takze u pacjentéw w ciezkim stanie,
zwiaszcza przy podejrzeniu ciezkiego rzekomobtoniastego
zapalenia jelita grubego - konieczna jest antybiotykoterapia
(metronidazol lub wankomycyna).

Jaka role w zapobieganiu biegunkom poantybiotyko-
wym i ich leczeniu odgrywajg probiotyki?

Podawanie probiotykdw przy zapobieganiu biegunce
zwigzanej ze stosowaniem antybiotykdéw, wynika ze wspo-
mnianego wczesniej faktu, ze jednym z podstawowych
mechanizméw patofizjologicznych tej postaci biegunki, sg ilo-
sciowe i jakosciowe zmiany flory bakteryjnej przewodu pokar-
mowego pod wptywem lekow przeciwdrobnoustrojowych.

Skutecznos¢ probiotykéw w zapobieganiu biegunce
poantybiotykowej oceniono w czterech systematycznych
przegladach z metaanalizg badan z randomizacja. Oceniono
w nich skutecznos¢ réznych szczepdw probiotycznych (Sac-
charomyces boualrdii, L. acidophilus, L. bulgaricus, L. rham-
nosus GG, Bifidobacterium longum, Bifidobacterium bifidum
i Str. thermophilus, Enterococcus faecium SF68). Wyniki me-
taanaliz dowodzg, ze stosowanie probiotykéw zmniejsza ry-
zyko wystapienia biegunki poantybiotykowej srednio o 60%.
Sposrod dostepnych w Polsce preparatéw probiotycznych
najlepiej udokumentowang jest skutecznos¢ Saccharomyces
boulardii. Aby zapobiec biegunce poantybiotykowej u jedne-
go pacjenta, probiotyk ten nalezatoby podawac 10 chorym.

Czy stosowac probiotyki podczas antybiotykoterapii?

Podejmujac decyzje o stosowaniu probiotykéw w zapo-
bieganiu biegunce poantybiotykowej, warto za kazdym ra-
zem rozwazy¢ czynniki ryzyka wystgpienia biegunki (np. ro-
dzaj stosowanego antybiotyku, wiek chorego) oraz wzigé
pod uwage plusy stosowania probiotykéw (np. zmniejszenie
ryzyka wystapienia biegunki, tatwos¢ i bezpieczenstwo sto-
sowania probiotykdw) oraz minusy (np. dodatkowe koszty
poniesione na terapie) i na tej podstawie, w porozumieniu
z pacjentem lub jego rodzicami, podjac¢ ostateczng decyzje.
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