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Zachorowanie na biegunke infekcyjng
w starszym wieku
Infectious diarrhea in elderly patients

Abstract
Background. Infectious diarrhea is a disease syndrome characterized by passing multiple stools or stools conta-
ining excessive amounts of water due to an infectious factor. According to the WHO criteria this type of diarrhea
is diagnosed when the number of stools is 3 or more per day.
Material and methods. We have analyzed the results of 50 patients hospitalized in Department of Infectious
Disease in Krakow in years 2004-2007. We have analyzed the blood morphology, the level of CRP ESR, urea,
creatinine and proinflammatory cytokines IL-1a, IL-6, IL-8 and TNFg in blood. Moreover microbiologic assessment
of the stool was performed.
Results. \We have found significantly higher level of urea and creatinine in blood among patients above 65 year old
comparing to younger patients, urea: 6.6 and 4.4 mmol/l (p = 0.001), creatinine: 82.4 i 70.4 umol/l (p = 0.03).
We have found higher level of CRP OB and proinflammatory cytokines in blood among patients above 65 year
old comparing to younger patients. The level of TNF-a was respectively 1.1 and 1 pg/ml (p = 0.4), Il-1B: 2.7 and
1.1 pg/ml (p = 0.02), Il-6: 6.2 3.9 pg/ml (p = 0.06), Il-8: 43.8 and 32.3 pg/ml (p = 0.06).
Conclusions. Elderly patients in the course of infectious diarrhea have much faster the symptoms of the dehy-
dration, which leads to kidney failure. Elderly patients have deterioration of anti-infection defense mechanisms in
digestive tract, which leads to development of exacerbated inflammation.
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Wstep

Definicja biegunki infekcyjnej okresla ten zespdt choro-
bowy jako wystepowanie licznych stolcdw lub stolcdw
ze zwiekszong iloscig wody wystepujgcych na skutek
zadziatania czynnika zakaznego. Wedtug kryteriéw
éwiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health
Organization) o tego rodzaju biegunce moéwi sie, gdy
liczba stolcow na dzien wynosi 3 lub wiecej [1, 2].
Choroba jest wywotywana przez bakterie, wirusy
i pasozyty. Najczestszymi czynnikami bakteryjnymi sa:
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Salmonella sp., Escherichia coli (E. coli), Campylobac-
ter jejuni (C. jejuni), Clostridium difficile (Cl. difficile),
Shigella, Yersinia. Wsréd wirusow wywotujgcych bie-
gunke infekcyjng stwierdzamy: rotawirusy (najczesciej
u dzieci), kaliciwirusy, adenowirusy i astrowirusy. Naj-
czestsze patogeny pasozytnicze to pierwotniaki: Giar-
dia lamblia (zwtaszcza w Europie), Cryptosporidium
parvum, Microsporidium, Entamoeba histolytica [3-5].
W pracy analizowano przebieg zachorowania na ostrg
biegunke infekcyjna w dwdch grupach wiekowych: do
65. roku zycia i powyzej tej granicy. Oceniano wydol-
nos¢ nerek, zachowanie sie wskaznikow zapalnych,
stezenie cytokin prozapalnych IL-18 , IL-6, TNFa.

Celem pracy byta ocena przebiegu biegunki infekcyjnej
w dwdch grupach wiekowych, u chorych do 65. roku
zycia i powyzej, analizowanego na podstawie oceny
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Tabela 1. Wartosci badanych parametrow krwi w grupach powyzej i ponizej 65. roku zycia
Table 1. The results of assessed blood parameters in groups under and above 65 year old

Wiek n Srednia
(lata)
Leukocyty < 65 30 7,64
[tys./ul] > 65 20 8,49
Erytrocyty < 65 30 4,55
[mIn/ul] > 65 20 4,39
Hb [g/dl] < 65 30 14,09
> 65 20 13,63
Ht (%) < 65 30 40,73
> 65 20 39,42
Ptytki krwi < 65 30 233,17
[tys./ul] > 65 20 260,45
Mocznik < 65 30 4,35
[mmol/I] > 65 20 6,64
Kreatynina < 65 30 70,40
[umol/I] > 65 20 82,44
OB < 65 30 12,88
> 65 20 35,21
CRP [mg/I] < 65 30 23,57
> 65 20 59,23

SD Min. Maks. P
3,40 2,67 16,80 0,201
3,67 4,12 16,40
0,43 3,72 5,39 0,128
0,54 3,41 5,38
1,31 11,30 17,00 0,126
1,52 11,60 17,20
3,69 31,90 48,40 0,120
3,99 33,80 48,00
67,18 115,00 376,00 0,108
86,47 143,00 423,00
1,48 2,40 8,30 0,001
3,18 1,60 13,00
21,86 52,60 94,80 0,032
38,98 48,40 143,00
11,08 1,00 40,00 0,001
23,68 8,00 90,00
20,96 0,00 98,40 0,05

117,02 3,00 520,00

SD — odchylenie standardowe

parametrow wydolnosci nerek, oceny wskaznikdw
zapalnych i stezenia cytokin prozapalnych.

Materiat i metody

Do badania wtaczono 50 chorych leczonych z powo-
du biegunki infekcyjnej na Oddziale Kliniki Choréb
Zakaznych Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie,
w latach 2004-2007 (kierownik Oddziatu: prof. dr
hab. n. med. Tomasz Mach). W badanej grupie byto
30 chorych w wieku do 65. roku zycia i 20 chorych
powyzej 65 lat. Rozktad kobiet i mezczyzn ksztattowat
sie odpowiednio: 18 (66,7 %) v. 12 (33,3 %) w grupie
mtodszych pacjentéw; w grupie 0séb po 65. roku
zycia: 12 (60 %) v. 8 (40 %).

U kazdego z pacjentéw oceniano morfologie krwi,
OB, CRP, stezenie w surowicy mocznika i kreatyniny
oraz cytokin pozapalnych: IL-18, IL-6, IL-8 oraz TNFa.
Ponadto wykonano badania mikrobiologiczne stolca:
bakteriologiczne (hodowla), obecnos¢ toksyn Ai B Clo-
stridium difficile (metoda ELISA), parazytologiczne (mi-
kroskopowe) i w kierunku wirusa Rota (metodg ELISA).
Kryteriami wykluczajgcymi z badanej grupy byty: cu-
krzyca, znaczna otytos¢ (BMI > 35 kg/m?), choroby
nowotworowe, schorzenia immunologiczne, prze-
wlekta obturacyjna choroba ptuc, stosowanie lekéw
immunosupresyjnych, przewlekta niewydolnos¢ nerek.

Wyniki poddano analizie statystycznej, za poziom
znamiennej istotnosci réznic przyjeto p < 0,05.

Wyniki

W grupie oséb po 65. roku zycia stwierdzono istot-
nie wyzsze stezenie parametrow wydolnosci nerek
— mocznika i kreatyniny we krwi — w poréwnaniu
z grupa mtodszych pacjentéw, odpowiednio dla
mocznika 6,6 v. 4,4 mmol/l (p = 0,001), natomiast dla
kreatyniny— 82,4 v. 70,4 umol/l (p = 0,03). Ponadto
stwierdzono istotnie wyzszg wartos¢ markeréw stanu
zapalnego w grupie oséb starszych w poréwnaniu
z mtodszymi w zakresie OB, odpowiednio: 35,2
v. 12,9 (p = 0,001), natomiast w zakresie CRP: 59,2
v. 23,6 mg/l (p = 0,05).

W grupie 0séb powyzej 65. roku zycia stwierdzono
wyzsze stezenie cytokin prozapalnych we krwi, po-
réwnujac z grupg oséb < 65. roku zycia. Stezenie
TNF-a we krwi wynosito odpowiednio 1,1 v. 1 pg/ml
(p=0,4);IL-18: 2,7 v. 1,1 pg/ml (p = 0,02); IL-6:
6,2 v. 3,9 pg/ml (0,06); IL-8: 43,8 v. 32,3 pg/ml
(p = 0,06).

W zakresie parametrow morfologii krwi oraz badan
mikrobiologicznych stolca nie wystepowaty réznice
istotne statystycznie miedzy badanymi grupami
(tab. 11 2).
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Tabela 2. Stezenie badanych cytokin prozapalnych w surowicy krwi w grupach powyzej i ponizej 65. roku

zycia

Table 2. The results of proinflammatory cytokines in blood in groups under and above 65 year old

Wiek n Srednia
(lata)
TNF-a [pg/ml] < 65 30 1,03
> 65 20 1,11
IL-18 [pg/ml] <65 30 113
> 65 20 2,67
IL-6 [pg/ml] < 65 30 3,92
> 65 20 6,20
IL-8 [pg/ml] <65 30 32,31
> 65 20 43,75

SD — odchylenie standardowe

Dyskusja

Narazenie na zakazenie przewodu pokarmowego jest
powszechne. Zalezy ono od warunkéw bytowych,
zwtaszcza od sposobu przygotowywania zywnosci
i jej dystrybucji oraz od stanu sanitarnego i organizacji
uje¢ wody. Stad w literaturze anglosaskiej choroby te,
w zaleznosci od Zrddta zakazenia, sg okreslane jako
food-borne disease i water-borne disease. Na rozwdj
zakazenia z jednej wptywajg strony czynniki zwiaza-
ne z patogenem, z drugiej zas — czynniki ochronne
gospodarza. Czynniki ochronne gospodarza zwigzane
sq z prawidfowym funkcjonowaniem przewodu po-
karmowego, fizjologiczna florg pokarmowa, ochronng
rolg sliny, soku zotadkowego, zétci, sprawng motoryka
przewodu pokarmowego oraz systemem miejscowe;
obrony immunologicznej przewodu pokarmowego
zwigzanym z tkanka limfatyczng jelit (GALT, gut
associated lymphoid tissue) zapewniajgcym kolejny
i niezwykle wazny etap ochrony przed infekcjg [6-8].
Do czynnikéw wywotujacych zakazenie przewodu pokar-
mowego zwigzanych z patogenem nalezg: zjadliwosc,
czyli zdolnos¢ patogenu do wnikniecia, namnozenia
sie i uszkodzenia organizmu gospodarza, patogennos¢
— zdolnos¢ do wywotania choroby i dawka zakazajaca,
bardzo r6zna w zaleznosci od mikroorganizmu [9, 10].
Dominujacym objawem zakazen pokarmowych
jest biegunka. Czesto towarzyszg jej goraczka, bdle
brzucha, rzadziej nudnosci i wymioty. U oséb star-

SD Min. Maks. p

1,07 0,10 4,50 0,381
0,84 0,10 3,30

1,90 0,00 6,10 0,022
3,36 0,00 14,20

4,01 0,00 18,30 0,062
6,25 0,30 23,30

20,78 0,50 69,80 0,055
29,00 2,40 124,20

szych w toku nasilonej biegunki szybciej dochodzi
do odwodnienia, co w konsekwencji doprowadza
do przednerkowej niewydolnosci nerek o réznym
stopniu nasilenia. W przedstawionym badaniu po-
twierdzono, ze w grupie po 65. roku zycia zaréwno
stezenie mocznika, jak i kreatyniny we krwi byto
wyzsze w poréwnaniu z osobami mtodszymi. Z ragji
czestszego wystepowania u starszych pacjentéw scho-
rzen kardiologicznych, takich jak niewydolnos¢ serca,
zaburzenia rytmu serca, w sytuacji odwodnienia moze
szybciej dochodzi¢ do niewydolnosci uktadu sercowo-
-naczyniowego i dalszych nastepstw.

Ponadto w grupie starszych pacjentéw stwierdzono
wyzsze parametry stanu zapalnego OB, CRP oraz cy-
tokin prozapalnych we krwi. Prawdopodobnie jest to
zwigzane z ostabieniem migjscowych mechanizméw
obronnych przewodu pokarmowego u tych chorych,
co moze doprowadzi¢ do nasilonego procesu infek-
cyjnego i objawdw chorobowych.

Whioski

U osdb starszych w toku nasilonej biegunki infekcyjnej
odwodnienie czesciej doprowadza do przednerkowe;j
niewydolnosci nerek o réznym stopniu nasilenia.

W grupie pacjentéw w starszym wieku ostabienie
obronnych mechanizméw przeciwinfekcyjnych
przewodu pokarmowego doprowadza do rozwoju
nasilonego procesu zapalnego.
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Streszczenie

Wstep. Biegunka infekcyjna to zespct chorobowy, ktory charakteryzuje sie wystepowaniem licznych stolcéw lub
stolcow ze zwiekszong iloscig wody w wyniku zadziatania czynnika zakaznego. Wedtug kryteridw WHO o tego
rodzaju biegunce méwi sie, gdy liczba stolcow na dzier wynosi 3 lub wiecey.

Materiat i metody. Analizie poddano 50 chorych leczonych z powodu biegunki infekcyjnej na Oddziale Kliniki
Chordb Zakaznych Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, w latach 2004—-2007. Oceniano we krwi badanych
chorych morfologie, CRR OB, stezenie mocznika, kreatyniny i cytokin prozapalnych ILl-18, IL-6, Il-8 oraz TNFfe,
ponadto wykonano badania mikrobiologiczne stolca.

Wyniki. W grupie 0séb po 65. roku Zycia stwierdzono statycznie istotne wyzsze stezenie parametrow wydolnosci
nerek — mocznika i kreatyniny we krwi, w poréwnaniu z grupg mtodszych osob, odpowiednio dla mocznika
6,6 i 4,4 mmol/l (p = 0,001), natomiast dla kreatyniny — 82,4 i 70,4 umol/l (o = 0,03). W grupie 0séb powyzej
65. roku Zycia stwierdzono wyzsze stezenie CRP i OB oraz cytokin prozapalnych we krwi, porownujac z grupa
0s0b < 65. roku zycia. Stezenie TNF-a: we krwi wynosito odpowiednio 1,111 pg/ml(p = 0,4), I-18: 2,7 i 1,1 pg/ml
(o = 0,02), I-6: 6,21 3,9 pg/ml (p = 0,06), IL-8: 43,8 32,3 pg/ml (p = 0,06).

Whioski. U oscb starszych w toku nasilonej biequnki szybciej dochodzi do odwodnienia, co w konsekwencji
doprowadza do przednerkowej niewydolnosci nerek o réznym stopniu nasilenia. W grupie starszych pacjentow
ostabienie obronnych mechanizmow przeciwinfekcyjnych przewodu pokarmowego doprowadza do rozwoju

nasilonego procesu zapalnego.
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