[bookmark: _GoBack]Biegunka – zalecenia żywieniowe i postępowanie
Biegunka to stan charakteryzujący się zwiększoną częstotliwością wypróżnień i/lub zmianą konsystencji stolca na luźny lub wodnisty, w porównaniu do normalnych nawyków jelitowych danej osoby.
· Zwykle mówi się o ≥3 luźnych lub wodnistych stolcach na dobę. 
· Może mieć przebieg ostry (trwający <14 dni) lub przewlekły (trwający ≥4 tygodnie).
Najczęstsze przyczyny ostrej biegunki:
· Infekcyjne: wirusowe, bakteryjne, pasożytnicze 
· Nieinfekcyjne: zatrucia pokarmowe, działania niepożądane leków (np. po antybiotykoterapii), nietolerancje i alergie pokarmowe 
Biegunka przewlekła lub nawracająca może występować w chorobach takich jak:
· Choroba Leśniowskiego-Crohna 
· Wrzodziejące zapalenie jelita grubego 
· Zespół jelita drażliwego 
· Choroby endokrynologiczne i nowotworowe 

Nawodnienie
Pierwszym i najważniejszym elementem postępowania jest szybkie uzupełnienie płynów.
Cel nawodnienia:
· Uzupełnienie utraconej wody i elektrolitów 
· Zapobieganie powikłaniom, takim jak: niewydolność nerek, zaburzenia neurologiczne, zaburzenia rytmu serca, wstrząs hipowolemiczny 
Oralne roztwory nawadniające (ORS) zawierają glukozę i cytryniany/wodorowęglany, które:
· zwiększają wchłanianie wody z jelit 
· pomagają zapobiegać kwasicy metabolicznej 
Objawy odwodnienia:
· Wczesne: wzmożone pragnienie, suchość błon śluzowych (usta, język), rzadsze oddawanie moczu, ciemnożółty kolor moczu,
· Umiarkowane/Zaawansowane: bóle i zawroty głowy, senność, zmęczenie, spadek elastyczności skóry, obniżone ciśnienie krwi, skurcze mięśn, Utrata elastyczności skóry (wolny powrót po uszczypnięciu),
· Ciężkie (stan zagrożenia życia): brak moczu (anuria), zaburzenia świadomości, delirium, zapaść krążeniowa, utrata przytomności.
Najważniejsze założenia diety
Po nawodnieniu należy stopniowo wracać do odżywiania. Opóźnianie przyjmowania pokarmów może prowadzić do:
· utraty masy ciała 
· spowolnienia powrotu do zdrowia 
Wskazówka: przy nawrotach biegunki, zwłaszcza w przebiegu chorób przewlekłych, należy skontaktować się z lekarzem.
Zasady diety:
· Odchodzimy od dawnej zasady „głodówka na biegunkę” 
· Dieta powinna być dostosowana do wieku i tolerancji pacjenta 
· Dieta BRAT (banany, ryż, mus jabłkowy, tosty) może być stosowana w pierwszych dniach biegunki, ale nie dłużej niż 1–2 dni ze względu na niską wartość kaloryczną 
Przykładowy jadłospis na pierwszy dzień biegunki:
Śniadanie: kleik ryżowy + banan, herbata 
II śniadanie: mus jabłkowy + sucharek pszenny + herbata 
Obiad: krupnik ryżowy + herbata
Kolacja: tost pszenny + puree z dyni i jabłka + herbata 
· Nie ma potrzeby rutynowego stosowania diety bezlaktozowej 
· Posiłki podawać w małych, częstych porcjach 
· Preferować pokarmy gotowane, duszone lub w formie puree/musu 

Zalecane produkty (w miarę tolerancji, wprowadzać możliwie wcześnie):
Zboża i produkty zbożowe (niskobłonnikowe):
· Biały ryż (ugotowany lub kleik) 
· Kasza manna, płatki owsiane błyskawiczne 
· Ziemniaki (puree lub gotowane) 
· Makaron pszenny drobny 
· Chleb pszenny, tosty, bułki pszenne (czerstwe) 
· Biszkopty, sucharki pszenne 
Owoce (dojrzałe, gotowane lub w puree):
· Banany 
· Mus jabłkowy, pieczone jabłka 
· Brzoskwinie, morele 
Warzywa (gotowane, puree lub drobno starte):
· Marchew 
· Dynia 
· Ziemniaki 
Źródła białka (chude, gotowane/duszone):
· Pierś z kurczaka lub indyka 
· Ryby białe (dorsz, mintaj, pstrąg – gotowane lub pieczone w folii) 
· Jajka (na miękko, omlet na parze) 
· Twarożek chudy/półtłusty 
· Jogurt naturalny 2% lub kefir (jeśli tolerowany) 
· Chude mięso cielęce 
Tłuszcze:
· Masło lub oliwa w małych ilościach 
Płyny:
· Woda 
· Rozcieńczone soki owocowe 
· Słaba herbata 

Produkty niezalecane:
· Pełnoziarniste pieczywo, kasze gruboziarniste, otręby, quinoa, bulgur 
· Surowe owoce ze skórką, owoce bogate w błonnik i sorbitol (śliwki, agrest, maliny, jeżyny) 
· Surowe warzywa i warzywa wzdymające (kapusta, brokuły, kalafior, fasolka, cebula, por, papryka, rzodkiewka) 
· Tłuste mięsa, smażone potrawy, wędliny, fast food, pełnotłuste produkty mleczne 
· Słodycze, czekolada, desery, ostre przyprawy 
· Napoje gazowane, słodzone soki, energetyki, alkohol, kawa, mocna herbata 
Ograniczenia powinny być krótkotrwałe, do ustąpienia ostrych objawów. Nowe produkty wprowadzać stopniowo, pojedynczo. W przypadku niepożądanych reakcji odłożyć ich spożycie o kilka dni do tygodnia.
Kiedy zgłosić się do lekarza?
Bezwzględnie należy zgłosić się do lekarza lub oddziału ratunkowego przy następujących objawach:
· Długi czas trwania: Biegunka trwa dłużej niż 2–3 dni (ostra biegunka zazwyczaj ustępuje do 10 dni, a przewlekła trwa ponad 4 tygodnie)
· Krew w stolcu śluz lub ropa w stolcu
· Wysoka gorączka (>39°C) utrzymująca się >24–48 h 
· Silny, stały ból brzucha 
· Wymioty uniemożliwiające przyjmowanie płynów >4–6 h 
· Objawy ciężkiego odwodnienia
Pilnej konsultacji wymagają dzieci, seniorzy, kobiety w ciąży oraz osoby z chorobami przewlekłymi  
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