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Stanowisko Komisji Medycznej UIAA Nr 5: Biegunka podréznych w gérach

Wprowadzenie

Biegunka podréznych jest jednym 2z najwazniejszych problemoéw medycznych
spotykanych na wyprawach trekkingowych i ekspedycjach gorskich. Chociaz
szczegOlowe dane wcigz sg przedmiotem analizy, nie ma watpliwosci, ze utrata
ptynéw i elektrolitbw znaczgco uposledza sprawnos¢ fizyczng oraz psychiczng, a
odwodnienie podwyzsza ryzyko ostrej choroby goérskiej (AMS, acute mountain
sickness), zakrzepicy / zatorowosci, odmrozenh oraz innych schorzen zwigzanych z
wysokoscig lub niskg temperaturg. Dlatego kazda osoba przebywajgca w gorach “ma
obowigzek” unikania biegunki podréznych w najlepszy mozliwy sposéb oraz leczenia
objawdéw. W przeciwienstwie do “normalnej” biegunki podréznych wystepujacej na
poziomie morza, w $rodowisku wysokogoérskim znaczne odwodnienie moze w
konsekwencji przyczyni¢ sie do dodatkowego zwiekszenia ryzyka, dlatego leczenie
nalezy rozpoczyna¢ wczesniej i powinno by¢ ono bardziej “agresywne” niz w
przypadku “zwyklych” turystow odwiedzajgcych osrodki wypoczynkowe i parki
narodowe na niskich wysokosciach.

Higiena / Odkazanie wody, patrz: Rekomendacja Komisji Medycznej UIAA nr 6!

Mikroorganizmy wywotujgce biegunke podréznych

Istnieje wiele mikroorganizméw mogacych wywota¢ biegunke, nalezgcych co
najmniej do jednej z czterech odmiennych grup organizméw: wiruséw, bakterii,
pierwotniakow i pasozytow. Dlatego brak jest “jednego i jedynego” schematu
profilaktyki biegunki podréznych. Chociaz na niektore z patogendw istniejg
szczepionki (np. zéitaczki typu A, polio, duru brzusznego), w wiekszosci przypadkow
jedna szanse zminimalizowania ryzyka stanowig r6zne sposoby utrzymania higieny
osobistej i zbiorowej. Ale nawet w najlepszych warunkach, >75% uczestnikéw
wypraw popetnia istotne pomyiki w higienie (zywnosciowe)).

Czynniki wptywajace na ryzyko

Ryzyko wystgpienia biegunki podwyzsza kilka czynnikow: wiek < 30 lat, odwiedzany
rejon (np. biegunka podréznych w Alpach - ok. 4%, w Nepalu - do 80%), pora
deszczowa, dlugo$¢ pobytu, typ wyprawy (“wyprawa w nieznane”, wyprawa
wysokogorska), zmniejszona produkcja kwaséw zotgdkowych (blokery H,, leki
absorbujgce kwas itp.), obnizona odpornos¢, cukrzyca lub wczesniejszy pobyt w
kraju rozwijajgcym sie przez > 6 miesiecy. Nalezy jednakze pamietac, ze ryzyko dla
konkretnej osoby jest wysoce zmienne. Niektore obserwacje wskazujg, ze staly pobyt
w kraju rozwijajgcym sie przez > 6 miesiecy zmniejsza ryzyko biegunki, by¢ moze z
powodu “uodpornienia” jelit.

Osoby z jednym lub wiecej czynnikdw powinny uzyska¢ indywidualng porade u
lekarza specjalizujgcego sie w medycynie podréznicze;.
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Szczegolng uwage i edukacje nalezy kierowa¢ do kazdej osoby - podroznika lub
cztonka personelu miejscowego, majacych kontakt z zywnoscig. Podstawowe
znaczenie ma higiena rgk (mycie ragk przed kontaktem z produktami!) i czyszczenie
powierzchni lub wyposazenia (talerze, tyzki, noze...) wchodzacych w styczno$¢ z
zywnoscig. Dobrym pomystem jest oddzielenie produktéw miesnych od warzyw,
owocOw i jaj — kazdy produkt, ktéry moze by¢ zakazony mikroorganizmami
patologicznymi nalezy trzymac oddzielnie.
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Lista czynnikéw ryzyka biegunki u oséb podrézujacych

1. Pozywienie

Bezpieczne Wzglednie bezpieczne Niebezpieczne lub
niepewne

Gorgce, ditugo Produkty suche Sataty

przygotowywane

(grillowane, gotowane,

smazone)

Fabrycznie przygotowane | Produkty hiperosmolarne | sosy i “salse”

| zapakowane

(np. dzem, syrop)

Warzywa i owoce
gotowane (po obraniu)

Warzywa i owoce myte

owoce morza i zimne mieso
niegotowane lub
niedogotowane (np.
salami), owoce nieobrane,
produkty mleczne
niepasteryzowane, zimne
desery

2. Napoje

Bezpieczne

Wzglednie bezpieczne

Niebezpieczne lub
niepewne

Napoje gazowane

Sok ze Swiezych owocow

Woda ze zrédet lub studni
(nieodkazona)

Fabrycznie przygotowana
woda gazowana

Woda butelkowana
(produkcji lokalnej)

Woda wodociggowa

Woda gotowana, kawa lub
herbata

Lod, fabrycznie
przygotowany i
zapakowany

Kostki lodu lub lod
pokruszony do napojow

Woda odkazona (patrz:
Rekomendacja Komisji
Medycznej UIAA nr 6)

Mleko niepasteryzowane
lub niesterylizowane
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3. Zywienie zbiorowe

Bezpieczne

Wzglednie bezpieczne

Niebezpieczne lub
niepewne

Dobrze znane restauracje
0 miedzynarodowym
standardzie

Domy prywatne,
restauracje polecane jako
“wysokiej klasy” w
miedzynarodowych
przewodnikach

Uliczni sprzedawcy, bazary,
restauracje polecane w
przewodnikach jako “tanie”
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Profilaktyka biegunki podréznych

e Utrzymanie Scistej higieny w odniesieniu do wody i utylizacji ludzkich
produktéw przemiany materii (patrz réwniez: Rekomendacja Komisji
Medycznej UIAA Nr 6)

» Utrzymanie Scistej higieny osobistej
0 szczegOlnie: mycie rgk przed kontaktem z produktami zywnosciowymi,
wodg lub napojami

e Spozywanie napojow przygotowywanych na bazie wody pochodzacej
wylgcznie z bezpiecznych zrodet (gotowanej lub odkazonej) lub bezpiecznych
napojow fabrycznych

0 - wazna jest rowniez higiena stomatologiczna!
* Unikanie niegotowanego mleka lub produktow mlecznych
* Mieso musi by¢ dobrze wysmazone
* Unikanie satat

* Owoce wylacznie obrane

o Obierane osobiscie, w innym wypadku problem moze pozostac
nierozwigzany (nadal istniejgce zagrozenie)

o Uwaga: Niektére owoce pozostajg niebezpieczne, nawet po obraniu!
Melony na przyktad sa sprzedawane na wage. Po wstrzyknieciu wody
przez szypute lub uschnieta czes¢ kwiatu, owoc bedzie ciezszy i
dlatego drozszy, ale wstrzyknieta woda jest niebezpieczna; woda i
cukier zawarty w owocu jest najlepszym podiozem dla inkubaciji
bakterii, szczegdlnie jesli owoc jest przechowywany na stoncu!

* Unikanie zimnych sosow lub produktéw wytworzonych ze Swiezych jajek bez
gotowania

* Mycie naczyn, zastawy i garnkow zawsze bezpieczng woda
o Przynajmniej koncowe czyszczenie. Jesli bezpieczna woda jest
problemem, do mycia podstawowego mozna uzy¢ wody niebezpiecznej
o Czlonek wyprawy, ktory ma biegunke, moze by¢ niezdolny do
kontynuowania wejscia / wyprawy. Nie wolno go prosi¢ o
przygotowywanie pozywienia lub prace w kuchni dla powracajacych z
wyjscia/ wspinania!
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Uwaga! Powiedzenie “obierz, przygotuj i ugotuj lub zapomnij” nie gwarantuje
bezpiecznego pozywienia! Poniewaz niektére mikroorganizmy produkujg toksyny,
jakos¢ produktow ktére beda gotowane jest bardzo wazna, niezaleznie od sposobu
obrobki. Lub, jak afrykanscy lekarze mowig mieszkancom wiosek: “Jesli gotujesz
goéwno, bedziesz jadt gotowane géwno!” (cytat z kursu zdrowia publicznego). Nalezy
upewnié sie, ze jakos¢ kazdego spozytego produktu (przetworzonego lub nie)
jest dobrej jakosci. Warto pamietaé, ze pieciogwiazdkowy hotel moze miec
zerogwiazdkowg kuchnig, jesli nie ma w niej odpowiedniej infrastruktury
przeznaczonej do mycia rgk przez personel. Nalezy upewnié sie, ze kazda osoba
uczestniczaca w obrébce lub przygotowaniu pozywienia regularnie myje rece
przed kontaktem z pozywieniem lub wyposazeniem kuchennym oraz przed
jedzeniem! W wielu sytuacjach bezpieczna woda bedzie wystepowaé w
ograniczonej ilosci. W takiej sytuacji, do oczyszczenia rgk, naczyn i zastawy mozna
uzy¢ chusteczki higieniczne nasgczone Srodkiem odkazajgcym (po wstepnym
oczyszczeniu niebezpieczng woda).
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Objawy biegunki podréznych

* Poczatek: w wiekszosci przypadkow wystepuje 3 dni po przybyciu (okres
inkubacji od 6 godzin do kilku dni)

» Czas utrzymywania sie objawow (nieleczonych): 3 -4 dni
o 10% >1 tygodnia
0 1% - biegunka przewlekia (> 3 tygodni)

* Przebieg choroby

0 Zapalenie zotgdkowo — jelitowe / jelitowo — okreznicze (wiekszosc
przypadkow)
= Wodnista, w niektorych przypadkach Sluzowa biegunka
» Rozlany bol brzucha
=  Wymioty
» Temperatura ciata do 38.5°C
» Uwaga: odbijanie z przykrym smakiem, wzdecia z przykrym
zapachem z ust i nudnosci mogg wskazywa¢ na infekcje
lamblig (relatywnie czesta w Indiach i Nepalu). Sposoby
leczenia: [1]: metronidazol 750-1000 mg/dzien przez 5 dni (3x
250 mg) lub tynidazol 2g w pojedynczej dawce u dorostych. U
dzieci = 6 r.z. 15-30 mg/kg/dzien w 2-3 dawkach przez 7 dni).
Nie istnieje jeden lek zdolny do skutecznego wyleczenia
wszystkich pacjentow z lamblig. Jesli objawy utrzymujg sie,
nalezy zastosowac drugi lek.
o Czerwonka (okoto 10% pacjentow)
= stolec ropny lub krwisty
= parcie na stolec
= Gorgczka do >40°C

o0 W wiekszosci przypadkéw samowyleczalne!

Leczenie biegunki podréznych
* Nawodnienie!
o Wczesnie rozpoczgé, aby ograniczy¢ konsekwencje!
o Okoto % | na stolec (= 1 szklanka) dla dorostych (dzieci: 1/2 szklanki)

o0 Z wyjatkiem minimalnych objawow, nawodnienie nalezy uzupenic
elektrolitami (doustne preparaty nawadniajgce, ORS: tabela 1). Uwaga:
niektore komercyjnie dostepne produkty sa przeznaczone wytgcznie dla
0s6b dorostych! W przypadku stosowania u dzieci nalezy pamietac o
odpowiedniej dawce.
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Objawy umiarkowane

o Nawodnienie plus

Loperamid
o 1. dawka: 4 mg (2 kapsuiki)
* nastepnie 1 kapsutka po kazdym ptynnym wypréznieniu
(nie wiecej niz 12 mg/dzien lub ponad 48 godzin)
* wylgcznie dla pacjentow w wieku > 8 lat (dla wieku 2-8 lat
istnieje odpowiednia dawka)

Objawy nasilone

o Nawaodnienie plus

Loperamid (patrz wyzej) plus chinolon (np. ofloksacyna, 400
mg/d lub cyprofloksacyna, 500 mg/d)

Uwaga: Czesta przyczyng biegunki podréznych w Nepalu jest
Campylobacter. W tym kraju oraz innych obszarach Azji
potudniowo — wschodniej zalecana jest azytromycyna (500 mg
1x/d przez 3 dni). Jesli ten antybiotyk nie da pozadanego efektu,
nalezy jako przyczyne nalezy rozwazy¢ mikroorganizmy
niebakteryjne (zastosowa¢ metronidazol w schemacie opisanym
powyzej) lub zamieni¢ na lewofloksacyne (500 mg/dzienh przez 5
dni).

Kontakt z z lekarzem w nastepujgcych sytuacjach:

Gorgczka >39°C

Wymioty nie ustajgce przez > 2 dni
Czerwonka (opis powyzej)

Objawy utrzymujgce sie > 5 dni
Cigza

Mate dzieci (<6-8 lat)

Osoba starsza (265 lat)

Brak dalszego wchodzenia, az do ustgpienia objawow i uzyskania petnego
nawodnienia pacjenta!
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Skiadnik zalecenie WHO Substytut domowy

Sal stotowa 3.50r 1 tyzeczka soli stotowej

Dwuweglan sodu 2.5¢r 1/; JryZec_zki proszku do
pieczenia

Chlorek potasu 1.50¢r 1 banan

Glukoza 20.0 gr 4 tyzeczki

lub zwykty cukier 40.0 gr 8 tyzeczek
Tabela 1: Skiadniki do przygotowania 1 litra dousthego roztworu

nawadniajgcego (ORS) ze sterylng woda. Dawkowanie (po kazdym luznym stolcu):
dzieci w wieku przedszkolnym (2-5 lat): 1 kubek, dzieci (6-12 lat): 2 kubki, mtodziez i
doros$li: 4 kubki. [objetos¢ kubka — 250 ml]
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PiSmiennictwo

1. Adachi, J.A., H.D. Backer, and H.L. DuPont, Infectious diarrhea from wilderness and foreign
travel, in Wilderness Medicine, P.S. Auerbach, Editor. 2007, Mosby Inc.: St. Louis (Missouri,
USA). p. 1418-1444.

Cztonkowie Komisj Medycznej UIAA (w porzadku alfabetycznym)

C. Angelini (Wiochy), B. Basnyat (Nepal), J. Bogg (Szwecja), A.R. Chioconi
(Argentyna), S. Ferrandis (Hiszpania), U. Gieseler (Niemcy), U. Hefti (Szwajcaria), D.
Hillebrandt (Wielka Brytania.), J. Holmgren (Szwecja), M. Horii (Japonia), D. Jean
(Francja), A. Koukoutsi (Grecja), J. Kubalova (Republika Czeska), T. Kuepper
(Niemcy), H. Meijer (Holandia), J. Milledge (Wielka Brytania), A. Morrison (Wielka
Brytania), H. Mosaedian (Iran), S. Omori (Japonia), I. Rotman (Republika Czeska), V.
Schoeffl (Niemcy), J. Shahbazi (Iran), J. Windsor (Wielka Brytania)

Historia niniejszych zalecen
Wersja przedstawiona powyzej zostata zaakceptowana na spotkaniu Komisji w
Adrspachu — Zdonovie (Republika Czeska) w 2008 roku.
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