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Streszczenie

Wstep: Biegunka przewlekta, zwtaszcza u niemowlat i ma-
tych dzieci, ze wzgledu na duza ré6znorodnos¢ przyczyn stano-
wi trudny problem kliniczny.

Cel: Okreslenie czestosci i przyczyn wystepowania przewle-
ktej biegunki u dzieci w pierwszych trzech latach Zycia, a tak-
ze ocena udziatu czynnika alergicznego w etiologii przewle-
ktej biegunki.

Materiat i metody: Retrospektywna analiza objeto 652 dzieci
w wieku 0.-36. mies. zycia z przewlektg biegunka, leczonych
w ciggu ostatnich 16 lat w Il Klinice Pediatrii i Alergologii oraz
Poradni Gastroenterologicznej Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Polki. Stanowity one 2,6% wszystkich leczonych dzieci.
WSsréd badanych przewazaty niemowleta (47,3%), a najmniej
dzieci byto w 3. roku zycia (15,8%).

Wyniki: Analiza przyczyn wykazata, ze najczesciej przewlekte
biegunki spowodowane byty chorobami infekcyjnymi prze-
wodu pokarmowego (39,9%). Kolejng przyczyne stanowity
choroby alergiczne (38,2%), nastepnie pierwotne i wtdrne
niedobory enzymatyczne (9,9%) oraz czynniki nieswoiste
(9,2%). Inne przyczyny wystepowaty w wyraznie nizszym od-
setku. Analizowano réwniez czynniki przyczynowe przewle-
ktej biegunki w poszczegblnych latach obserwacji i stwierdzo-
no, iz wzrastat udziat alergii, a zmniejszat sie infekcji.
Whioski: Choroby alergiczne stanowia istotny czynnik etiolo-
giczny przewlektej biegunki u dzieci w pierwszych latach zycia.
Stwierdzono, ze udziat alergii jako czynnika przyczynowego
przewlektej biegunki systematycznie wzrastat w poszczegél-
nych latach obserwacji.
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Abstract

Introduction: Chronic diarrhoea, especially in infants and
small children, is a difficult clinical problem because of its
various causes.

Aim: The aim of the study was to estimate the frequency of
occurrence of chronic diarrhoea in children in the first three
years of life and to evaluate the role of allergic factors
in aetiology of chronic diarrhoea.

Material and methods: 652 children aged 0 to 36 months with
chronic diarrhoea were retrospectively analysed. These
patients were treated in the 2nd Department of Paediatrics
and Allergology and the Gastroenterological Outpatient Clinic
of our Institute during the last 16 years and constituted 2.6%
of all patients. Infants were the biggest group (47.3%) of all
examined children. Children in the third year of life were the
smallest group (15.8%).

Results: Analysis of causative factors showed that chronic
diarrhoea was mainly caused by infectious diseases of the
digestive tract (39.9%). The next most common causes were
allergic diseases (38.2%) followed by primary and secondary
enzymatic deficiencies (9.9%) and non-specific factors (9.2%).
Other causes were considerably rarer. Causes of chronic
diarrhoea were also analysed according to the vyears
of observation. This analysis showed that allergic factors are
of increasing importance and infection is becoming less
important.

Conclusions: Allergic diseases are an important aetiological
factor of chronic diarrhoea in children in their first years of
life. It was found that the role of allergy as a causative factor
of chronic diarrhoea has still been increasing during the
particular years of observation.
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Wstep

Biegunka przewlekta, zwtaszcza u niemowlat i ma-
tych dzieci, nadal stanowi istotny problem kliniczny. Cha-
rakteryzuje sie wystepowaniem nieprawidtowych stol-
cow, zwykle powyzej 5 na dobe lub mniej, ale
z domieszka Sluzu i/lub krwi. Trwa ponad 2 tyg. i czesto
prowadzi do niedozywienia [1-6].

Etiologia przewlektej biegunki moze by¢ bardzo réz-
na, co powoduje duze trudnosci zaréwno diagnostyczne,
jak i terapeutyczne [7-12]. W3rdd czestych przyczyn bie-
gunek przewlektych wymienia sie zakazenia jelitowe
wywotane czynnikami infekcyjnymi — bakteryjnymi, wi-
rusowymi i grzybiczymi. Ponadto moga by¢ spowodowa-
ne alergia pokarmowa, pierwotnymi i wtérnymi niedo-
borami enzymatycznymi, wrodzonymi defektami
morfologicznymi i czynnosciowymi btony sluzowej jelita
cienkiego oraz niedoborami immunologicznymi i guzami
przewodu pokarmowego. Moga takze wystapi¢ po lecze-
niu antybiotykiem, a takze by¢ objawem infekcji tocza-
cej sie poza przewodem pokarmowym [1, 3, 5-9, 11].
U najmtodszych dzieci czynnikami ryzyka wystapienia
choroby s3: niska masa urodzeniowa ciata, niedozywie-
nie, sztuczne zywienie, niedobory odpornosci oraz nie-
dojrzatos¢ btony sluzowej jelita [11, 13, 14].

Czestos¢ wystepowania biegunki przewlektej nie
jest scisle okreslona, a z danych z piSmiennictwa wyni-
ka, ze odsetek dzieci hospitalizowanych z powodu tego
schorzenia wynosi od 0,41% na oddziatach ogélnopedia-
trycznych do 14,2% na oddziatach o profilu gastrologicz-
nym [1, 2, 15-20].

Cel pracy

Celem badan byta ocena czestosci i przyczyn prze-
wlektej biegunki u dzieci w pierwszych trzech latach zy-
cia leczonych w Il Klinice Pediatrii i Alergologii oraz Po-
radni Gastroenterologicznej Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Polki (ICZMP) oraz udziatu czynnika alergicznego
w etiologii przewlektej biegunki.

Materiat i metody

Retrospektywna analiza objeto dokumentacje me-
dyczna 24 829 dzieci w pierwszych trzech latach zycia.
Wsréd nich 12 424 byto leczonych w Il Klinice Pediatrii
i Alergologii oraz 12 405 w Poradni Gastroenterologicz-
nej Specjalistycznej Przychodni Pediatrycznej Instytutu
Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi w latach
1990-2005. Na przeprowadzenie tej analizy uzyskano
zgode Komisji Bioetyki ICZMP.

Rozpoznanie biegunki ustalono na podstawie anali-
zy objawéw klinicznych oraz badan diagnostycznych po-
twierdzajacych etiologie biegunki.

Kazdemu dziecku wykonano morfologie krwi, pod-
stawowe wskazniki ostrej fazy, badanie ultrasonogra-
ficzne brzucha oraz ogblne i bakteriologiczne badanie
moczu, a takze badania bakteriologiczne, wirusologicz-
ne i parazytologiczne stolca. Nastepne badania
przeprowadzono w zaleznosci od wskazah diagnostycz-
nych —wsréd nich badania immunologiczne z oceng ste-
zen immunoglobulin, odpornosci komérkowej i uktadu
dopetniacza oraz oznaczenie autoprzeciwciat, np. prze-
ciw endomysium oraz transglutaminazie tkankowej,
a takze badanie alergenowo swoistych przeciwciat klasy
E przeciwko wybranym alergenom pokarmowym. U nie-
ktérych dzieci oznaczano chlorki w pocie, wydalanie jo-
néw w stolcu oraz u 6 dzieci wykonano badanie endo-
skopowe.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej
z wykorzystaniem testu chi-kwadrat (x2).

Wyniki

U 652 dzieci rozpoznano biegunke przewlekta. Stano-
wity one 2,6% wszystkich leczonych, przy czym czesciej
biegunke obserwowano u dzieci leczonych w poradni
(3,6%) niz hospitalizowanych w klinice (1,7%) (ryc. 1.).

Wsrod badanych byto 308 (47,2%) niemowlat,
241 (37,0%) dzieci w 2. oraz 103 (15,8%) w 3. roku
zycia.

ogbtem

97,4%

2,6%

B dzieci z przewlekta biegunka (n=652)
[ dzieci leczone z innych przyczyn (n=24 177)

klinika poradnia
17% 3,6%
B (n=206) B (n=446)
O (n=12218) @ (n=11959)

Ryc. 1. Odsetek dzieci z przewlektg biegunka
Fig. 1. Percentage of children with chronic diar-
rhoea
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Analiza przyczyn wykazata, ze przewlekte biegunki
najczesciej spowodowane byty infekcjami przewodu po-
karmowego (39,9%), w drugiej kolejnosci alergia pokar-
mowa (38,2%), a nastepnie czynnikami nieswoistymi
oraz pierwotnymi i wtérnymi niedoborami enzymatycz-
nymi. Inne przyczyny wystepowaty w wyraznie nizszym
odsetku. Wyniki przedstawiono w tab. I.

Wsrdd dzieci z alergia pokarmowa najwiecej bada-
nych, bo 156, byto uczulonych na biatka mleka krowiego
(62,7%), nastepnie na biatko 33 (13,3%) oraz z6ttko 39
(15,6%) jaja kurzego, a w nizszym odsetku (8,4%) na rézne
inne alergeny pokarmowe (karotka, jabtko, seler, mieso).

Oceniono réwniez, czy udziat dwéch najczestszych
przyczyn byt zblizony w poszczegélnych latach obserwa-

Tabela I. Analiza przyczyn biegunki przewlektej u badanych dzieci
Table I. Analysis of causes of chronic diarrhoea among examined children

Przyczyny Wiek (mies.)
0-12 13-24 25-36 razem
n % n % n % n %
choroby infekcyjne przewodu pokarmowego 119 38,6 94 39 47 45,6 260 39,9
alergia 122 39,6 97 40,2 30 29,1 249 38,2
wtorny zesp6t niedoboru laktazy i sacharazy 28 91 16 6,6 9 8,8 53 8,1
celiakia 1 0,3 2 0,8 - - 3 0,5
biegunka przewlekta nieswoista 19 6,2 25 10,4 16 15,5 60 9,2
pierwotny niedobdr enzymatyczny (laktaza) 8 2,6 3 13 1 1 12 1,8
mukowiscydoza 5 1,6 1 0,4 - - 6 0,9
zesp6t Shwachmana 1 0,3 - - - - 1 0,2
wrodzona biegunka chlorowa 2 0,7 - - - - 2 0,3
hipoimmunoglobulinemia A 3 1 3 1,3 - - 6 0,9
razem 308 47,2 241 37 103 15,8 652 100
2,5
—{—  czynnik infekcyjny
2,05% (25) —8—  czynnik alergiczny
2,0 A
1,52% (7)
S 1,5 137% (22) 1,34% (25)
2 1,26% (11) 125% (20) 136% (21) 131% (23)
-z 1,42% (18) 1,08% (22
a 1,04% (18) 1,04% (16)
N i 1,15% (22)
5 1 1,11% (16) 1,08% (21)
0,74% (9) 0,64% (10) 8% (17 0,88% (17) 0,91% (16)
0,76% (11) 0,75% (13) 0,78% (16)
| 0,65% (10) 0,67% (13)
0,5 034% 3)
0,47% (6)
0,43% (2)
o 1 1 T T T T 1 1 T T T 1 1 T T
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

(n=460) (n=869) (n=1265)(n=1217) (n=1437) (n=1550) (n=1594) (n=1724) (n=2021) (n=1538) (n=1603) (n=1920) (n=2061) (n=1759)(n=1865) (n=1946)

Lata (liczba dzieci)

Ryc. 2. Odsetek dzieci z przewlekta biegunka o etiologii alergicznej i infekcyjnej wsréd badanych w poszcze-

gblnych latach obserwacji

Fig. 2. Percentage of children with chronic diarrhoea with allergic and infectious aetiology among examined

children in particular years of observation
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cji (ryc. 2.). Stwierdzono zmniejszajacy sie udziat czynni-
ka infekcyjnego, a odwrotnie systematycznie wzrastat
udziat czynnika alergicznego.

Ocena zaleznosci miedzy wiekiem badanych a anali-
zowanymi czynnikami etiologicznymi przewlektej bie-
gunki wykazata, ze alergia najczesciej byta przyczyna
biegunki u niemowlat oraz dzieci w 2. roku zycia, nato-
miast w 3. roku zycia dominowaty réznego rodzaju
infekcje.

Udziat pierwotnych i wtérnych niedoboréw enzyma-
tycznych zmniejszat sie z wiekiem badanych dzieci, a od-
wrotnie — odsetek dzieci z biegunka nieswoistg syste-
matycznie wzrastat.

Omoéwienie

Stwierdzona czestos¢ wystepowania biegunki prze-
wlektej u analizowanych dzieci jest zblizona do wynikéw
obserwacji innych autoréw [1, 2, 18].

Przeprowadzona ocena przyczyn biegunki przewle-
ktej wykazata rézna jej etiologie. Ta réznorodnos¢
— zgodnie z innymi autorami — stwarza duze trudnosci
zaréwno diagnostyczne, jak i terapeutyczne [2-6, 11].

U badanych najczestsza przyczyna biegunek prze-
wlektych byty choroby infekcyjne przewodu pokarmo-
wego, a nastepnie alergia pokarmowa. Zaobserwowano
rowniez, ze odsetek dzieci z etiologiag alergiczng syste-
matycznie wzrastat w poszczegélnych latach obserwa-
cji. Spostrzezenia te sa zgodne z wynikami innych auto-
row [1, 7, 12, 21]. Ponadto wystepowata znana zaleznos¢
czestosci rozpoznawanej alergii pokarmowej od wieku
badanych i najczesciej stwierdzano ja u niemowlat,
a nastepnie u dzieci w 2. roku zycia [12, 17].

U 9,2% badanych rozpoznano biegunke przewlekta
nieswoista. Odsetek jej wystepowania jest odwrotny
niz alergii pokarmowej, co znaczy, ze wzrastat z wie-
kiem pacjentéw. Wyniki autoréw oraz dane z pismien-
nictwa wskazuja, ze stanowi ona czesty i trudny zarow-
no diagnostyczny, jak i terapeutyczny problem u matych
dzieci [2, 6].

Zgodnie z innymi autorami w analizie etiologii bie-
gunki przewlektej u dzieci do 3. roku zycia uwzglednio-
no réwniez jedng z rzadszych przyczyn, a mianowicie
niedobory immunoglobulin [1, 4, 6, 11]. W$réd badanych
niedob6r immunoglobuliny klasy A autorzy rozpoznali
u 6 dzieci.

Whioski

Choroby alergiczne stanowig istotny czynnik etio-
logiczny przewlektej biegunki u dzieci w pierwszych
trzech latach zycia. Stwierdzono, ze udziat alergii jako
czynnika przyczynowego przewlektej biegunki syste-
matycznie wzrastat w poszczegélnych latach obser-
wagji.
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