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KRYSTYNA JANUKIEWICZ

ODREBNOSCI KLINICZNE I PATOGENETYCZNE
BIEGUNEK BAKTERYJNYCH I NIEBAKTERYJNYCH U DZIECI

Z Wojewoddzkiego Szpitala Dzieciecego w Olsztynie
Kierownik naukowy: doc. dr med. hab. C. Zychowicz

W prucy omdwiono podstewowe odrebnodci, zaréwno patogenetyczne
jak i kliniczne, biegunek bakteryjnych i miebalkteryjnych u dzieci.

Biegunka nalezy do najczestszych objawow chorobowych u dzieci.
Jest ona wyrazem schorzen nie tvlko samych jelit, ale takze wielu jed-
nostek chorobowych, nie dotyczacych bezposrednio przewodu pokarmo-
wego. Wyroznia sie biegunki toksyczne, uczuleniowe, organiczne, neuro-
genne, hormonalne, zwiazane z upos$ledzeniem trawienia i wchlaniania
oraz niedoborami enzymow. Niektore z nich pojawiaja sie wylacznie
u dorostych, inne wystepujg przede wszystkim u niemowlat oraz dzieci
matych i te stanowia przedmiot niniejszej pracy.

Przystepujac do réznicowania biegunki u dziecka lekarz zadaje sobie
pytanie, czy ma do czynienia z biegunks bakteryjng, czy niebakteryjng.
Odréznienie tych stanéw jest bardzo trudne, a w niektérych przypad-
kach, zwlaszcza tagodnych, prawie niemozliwe (tab. I).

Biegunki wywolane czynnikiem zakaznym sa najczesciej ostrymi spra-
wami chorobowymi, moga wystepowac¢ epidemicznie. Pewnym dowodem
etiologii zakaznej jest wyhodowanie z katu patogennych zarazkéw, jednak
ujemny wynik posiewu nie wyklucza udzialu bakterii w patogenezie
biegunki. Odsetek dodatnich posiewow zalezy od sposobu pobrania,
techniki posiewu i czasu, jaki uptvwa do chwili wykonania posiewu.

Na podstawie objawéw klinicznych mozna w niektérych przypadkach
podejrzewac¢ rodzaj zakazenia. Dla czerwonki typowy jest ogdlny stan
zatrucia, podwyzszona cieplota ciala, ostre béle brzucha z parciem i cze-
stymi, luznymi stolcami ze sluzem, ropg i krwia. Egzotoksyny paleczek
Shigelle dzialajg na uklad nerwowy, endotoksyny porazaja jelito grube.
W czasie epidemii jednak wiekszo$c dzieci, zwlaszcza niemowlat, choruje
nietypowo, cierpiac jedynie na zwykla niestrawnosé (5). Liczba przypad-
kow o takim wilasnie przebiegu wydaje sie by¢ w ostatnim okresie coraz
wieksza. Rozpoznanie moze by¢ wtedy postawione jedynie na podstawie
dodatnich posiewoéw kalu. Podobnie — zakazenia paleczky z grupy Sal-
monella przebiega¢ moga prawie bezobjawowo, lagodnie lub tez bardzo
burzliwie, z objawami toksycznymi, zaburzeniami wodno-mineralnymi
czy obrazem posocznicy. Istnieje tu duza zaleino§é od wieku: im mlodsze
dziecko, tym przebieg schorzenia jest ciezszy (5)- W zakazeniach gronko-
weami duzg role odgrywa ilos¢ gronkowcow enterotoksycznych, znaidujg-
cych sie w przewodzie pokarmowym, ilos¢ wydzielanej przez nie entero-
toksyny. Jest to jad odporny na dzialanie cieploty i kwasu solnego, wply-
wajacy na zakonczenia nerwow czuciowych przewodu pokarmowego oraz
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Tabela I
Zestawienie najwazniojszych objawéw klinieznych w biegunkach o réznej etiologii
Biegunki
infekeyjne nieinfekeyjne
Wywiad :
epidemiologiczny o =t
rodzinny — -
Wiek chorych kazdy WCZOSIY
Poczgtek choroby gwaltowny czesto ostry
Béle brzucha -+ -k +
Brak laknienia o +
Wymioty ot + -+
Objawy zatrucia EEE —
Cieplota + + -
Praebieg schorzenia ostry poczatkowo ostry,
przewlekajacy sig,
nawrotowy
Zwigzek z rodzajem pokarmu = KT
Upoéledzenie rozwoju fizycznego — + 4
Reakecja na antybiotyki najezesciaj korzvstna  korzystna jedynie
przy dodatkewych
zZakazeniach

Objaénienia znakéw:
-+ obecne
— mnieobecne

na uklad krazenia (1I). DuZe znaczenie w zakazeniach gronkowcami ma
obecnosé flory bakteryjnej, bytujacej normalnie w przewodzie pokarmo-
wym. Chodzi zwiaszcza o pateczki okreznicy, ktore sg antagonistami gron-
kowceodw (12). Biegunkom gronkowcowym czesto towarzysza ropne zmiany
skorne lub zapalenia drog oddechowych, bedace nierzadko wstepern do
samej biegunki. Z drugiej strony wiadomo, ze dzieci reagowa¢ moga bie-
gunka na obecno$c roznvch ognisk zakazenia, umiejscowionych poza prze-
wodem pokarmowym. lch obecnoéé czesto wywoluje dysproteinemie lub
prowadzi do wzrostu poziomu gamma globulin, co moze by¢ pomocne
w rozpoznawaniu réznicowym biegunki (27).

Objawy towarzyszace pomagaja czasem w znalezieniu czynnika odpo-
wiedzialnego za wywolanie biegunki. Bywa tak w biegunkach wiruso-
wych. Ich przebieg jest niecharakterystyczny, ale objawy towarzvszace
w postaci zaczerwienienia gardla, przekrwienia spojowek, wysypek, bo-
low miesniowych — kaza my$le¢ o wirusowej etiologii biegunki (10).
Podobnie — towarzyszace biegunce béle w prawym podzebrzu, nasilajace
si¢ zwlaszcza po jedzeniu, mogg nasuwa¢ podejrzenia lambliozy. W wieku
najmlodszym zakazenie wielkousécem jelitowym bywa powodem nawra-
cajacych biegunek, przypominajacych obrazem klinieznym chorobe trzew-
na (9). Lamblie sg nie tylko mechanicznym czynnikiem wywolujgcym
biegunke. Doprowadzajg one takze do zaburzen wchlaniania (17). Dzieje
sie tak prawdopodobnie na skutek blokady blony $luzowej jelita (1 paso-
zyt blokuje 3 komorki), wywolywania nacieczen zapalnych scian jelit
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i zabierania pozywienia przez pasozyty (2). Ponadto w lambliozie, jak
we wszystkich robaczycach dochodzi do uczulenia ustroju chorego.

Podloze alergiczne ma wiele ostrych biegunek. Jest to szczegdlnie waz-
ne wtedy, gdy czynnikiem uczulajgcym jest tak podstawowy dla niemo-
wlecia pokarm jak mleko. Nierzadko jednak naduzywa sie rozpoznania
uczulenia na mleko, zwlaszcza wtedy, gdy dostepnymi metodami nie
mozna wyjasnié Przyczyny wystgpujacych juz w pierwszych dniach
zycia zaburzen zotadkowo-jelitowych, braku laknienia, niepokoju, wzdeé
brzucha, wymiotow, czgstych, obfitych, wodnistych stolcéw. Przebieg
kliniczny moze hyc roznorodny, typowy jest jednak stan szoku anafilak-
tycznego z zapascig, czasem nawet z drgawkami (30). Przechodzenie bia-
lek mleka przez éciane przewodu pokarmowego i powstawanie przeciwcial
jest zjawiskiem fizjologicznym, utrzymujgcym sie do 1,5 roku zycia. Wy-
kazanie przeciwcial we krwi nie jest diagnostycznym dowodem uczulenia

a mleko, poniewaz przeciwciala te mozna znalez¢ u 60—90% niemowlat
karmionych mlekiem krowim, po 20—30 dniach od wprowadzenia mleka
(Wells, cyt. wg 30). W wigkszo$ci przypadkéow decydujgce znaczenie
majg przeciwciala powstajace w Scianie jelit a nie przeciwciala znajduja-
ce sie we krwi (3). W stanach uczulenia na mleko w stolcach stwierdza
sie sluz, czasem Krew, granulocyty kwasochlonne. Z chwilg wylaczenia
mleka z diety osigga sie szvbka poprawe.

Prawdopodobnie alergiczne podloze ma takze choroba trzewna. Czyn-
nikiem uczulajgeym jest prawie z reguly biatko zhoza — gluten, a przede
wszystkim jego skladnik — gliadyna. Przypuszczalnie u dzieci chorych
brak jest w komérkach jelit blizej nieokreslonego enzymu proteolitycz-
nego. Wchianianie, niezupelnie rozlozone peptydy gliadyny wywieraja,
by¢ moze na drodze alergizacji, dzialanie szkodliwe., Wywolujg one za-
sadnicze objawy choroby jakimi sg: duzy, wzdety brzuch, obfite, cuch-
nace stolce, nierzadko pieniste. Piémiennictwo podaje, ze typowe objawy
choroby trzewnej pojawiajag sie zwykle w drugim lub trzecim potroczu
zycia. Poczgtkowo ostre, pozniej przewlekajace sie biegunki obhserwuje
si¢ jednak znacznie wczedniej, niekiedy w pierwszych tygodniach Zy-
cia (34).

W odréznieniu od choroby trzewnej, w ktérej maja miejsce zaburzenia
wchlaniania, w mukowiscydozie wystepujg zaburzenia trawienia. Przy-
czyna tych zaburzen wigze sie z produkejg, z nieznanych dotychczas
powodéw, bardzo gestego, lepkiego $luzu, utrudniajgcego doptvw soku
trzustkowego do jelita cienkiego (26). Patologiczne wlagciwosci wydzie-
lanego $luzu majs byé uzaleznione od niedoboru enzymoéw biorgeych
udzial w przemianie mukoprotein (8). W okresie niemowlecym trawienie
jest wzglednie dobre, poniewaz w pokarmie kobiecym znajduje sie lipaza.
Po przejsciu na karmienie sztuczne stolce staja sie obfite, cuchnace, licz-
ne, zawierajg tluszcze obojetne. Biatka i weglowodany nie sa trawione.
nie wchlaniajg sie, dochodzi do nadmiernych procesow gnilnyeh i fer-
mentacyjnych.

Steatorrhoea, czvli tluszczowe stolee to objaw przewodni nie tylko
mukowiscydozy i choroby trzewnej, ale niekiedy i innych jednostek
chorobowych, ktére przebiega¢ moga pod postacig zespolu trzewnego.
Sa to: acrodermatitis enteropathica, niektére postacie gastroenteropatii
wysigkowej. zespdl niedoboru beta-lipoprotein, nietolerancja dwucukréw,
lamblioza i zakazenie wlosogltowky (4, 24, 26). -

W acrodermatitis enteropathica poczatkowo ostre, pézniej przewlekte
biegunki spowodowane sg stanem zapalnym jelita cienkiego oraz zani-
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kiem kosmkoéw jelitowych. Uposledza to trawienie i wchianianie sktadni-
kéw pokarmowych prowadzgc do znacznego wyniszczenia. Biegunka ma
cechy fermentacyjne: w kale roénie zawartos¢ kwasu mlekowego, krzywe
cukrowe po obcigzeniach dwucukrami sa plaskie (23). Schorzenie, o re-
cesywnym typie dziedziczenia (26), dotyczy glownie niemowlat. Na wlas-
ciwe rozpoznanie naprowadzajy zmiany skérne typu rumieniowo-peche-
rzowego i zluszczajgcego dookola otworéw naturalnych i na czesciach
dystalnych konczyn, lysienie z wypadaniem brwi i rzes (25, 26). Obja-
wami niestalymi sg uporczywe stany zapalne brzegoéw powiek i uszko-
dzenia paznokci. Czasem, po okresie dojrzewania plciowego, schorzenie
samoistnie ustepuje (25). czesto jednak konczy sie zgonem w pierwszych
miesiagcach zycia (26).

Enteropatia wysiekowa wystepuje jako samodzielne schorzenie (zwana
jest wtedy choroba Gordona) lub tez towarzyszy¢ moze, jako zjawisko
wtorne, wielu stanom chorobowym (np. chorobie trzewnej, mukowiscy-
dozie, gruzlicy wezlow chlonnych krezki, zaciskajacemu zapaleniu osier-
dzia i innym sprawom chorobowym). W patomechanizmie ucieczki biatka,
gléwnie albumin, do przewodu pokarmowego zasadnicza role odgrywaja
rozszerzone naczynia limfatyczne. Dla enteropatii wysiekowej typowe sg
obok ostrych lub przewleklych biegunek, obrzeki spowodowane hypo-
proteinemia. Przechodzenie biatek do przewodu pokarmowego i utrate ich
ze stolcami wykryé mozna przy pomocy znakowanego dekstranu, zna-
kowanego poliwinylopiralidonu lub znakowanej albuminy (32).

Objawy nietolerancji dwucukréw spowodowane sg hiedoborem Tub
brakiem diasacharydaz (laktazy, maltazy, sacharazy). Enzymy te rozkla-
daja laktoze, maltozg, sacharoze a ich aktywnos¢ nie jest jednakowa:
maltaza jest trzykrotnie bardziej aktywna niz sacharaza, a ta z kolei ma
aktywnosé dwukrotnie wieksza od laktazy. Zakres norm jest szeroki,
jednak wzajemny stosunek enzymow pozostaje staly (28, 31). W wiek-
szo$ci przypadkéw nie dochodzi do calkowitego upo$ledzenia trawienia
jednego dwucukru, poniewaz poszczegdlne disacharydazy maja zwykle
zdolnoéci trawienia dwoéch roinych dwucukréw (29). Objawy chorobowe
zaleza od ilosci i rodzaju podawanego w diecie dwucukru (dotycza naj-
cze$ciej laktozy). Duze snaczenie ma takze wiek dziecka. Przypuszcza sie
bowiem, ze disacharydazy dojrzewaja w trakecie rozwoju organizmu. Nie-
zhydrolizowane z powodu braku enzyméw dwucukry przechodza do jelita
grubego, ulegaja bakteryjnemu rozkladowi, w wyniku tego rozkladu
powstajag kwasy organiczne, zwlaszcza mlekowy i octowy oraz kwasy
 ttuszezowe, ktore draznia Sciane jelita (6, 18, 23, 28, 31). Niezhydrolizowa-
ne dwucukry wywieraja takze silne dzialanie osmotyczne (6, 22, 31).
Efekt osmotyczny dwucukrow réwny jest 1/5 sity osmotyczne] siarczanu
magnezu (6, 28). Biegunki o ostrym przebiegu pojawiaja sie juz w okresie
noworodkowym, jesli niedob6r disacharydaz jest sprawa wrodzona,
ewentualnie poZniej, zaleznie od czasu zadzialania przyezyny, ktora
wtérnie doprowadzita do nietolerancji. Nietolerancje dwucukréow jako
wtoérne, przejéciowe zjawiska towarzysza czesto roznych schorzeniom
i wadom przewodu pokarmowego, zwlaszeza chorobie trzewnei (33).
U niemowlat i noworodkéw na skutek codziennego podawania mleka
czy plynéw stodzonych cukrem buraczanym rozwija sie biegunka nie
ustepujaca po zwykle stosowanym leczeniu. Prowadzi ona do wyniszcze-
nia, zahamowania rozwoju dziecka a nawet zgonu (20, 23, 28, 31).
U dzieci starszych biegunka ma charakter tagodny, obserwuje sie wzde-
cie brzucha, odbijania, uczucie pelnosci, bole brzucha. W wywiadzie
stwierdzi¢ mozna zwigzek miedzy spozytym dwu- czy wielocukrem a ob-
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Jawami klinicznymi, czasem w$réd rodzenstwa czy u rodzicéw istnieju po
dobne zaburzenia (33). Wymioty towarzysza niestale nietolerancji dwu-
cukréw. W nietolerancji laktozy wywotane sg przechodzeniem laktozy do
krwiobiegu i jej toksycznym dzialaniem (6), co jest by¢ moze powodem
ztego rokowania w tej postaci nietolerancji (29).

Przykladem zaburzen enzymatycznych o prawdopodohnie genetycznym
podiozu jest biegunka chlorowa. Jej etiopatogeneza nie jest do konca
wyjasniona. By¢ moze wypadniecie czynnosci blizej nieznanego we-
wnatrzkomorkowego enzymu powoduje aktywna sekrecje chloru przez
nablonek jelitowy. Nadmierna ucieczka chloru w stolcach daje ciezka
hipochloremie, hipokaliemie, hiponatremie wtornie dochodzi do zasado-
wicy i hipowolemii. Reakcjag na hipowolemie jest wzmozone wydziela-
nie aldosteronu (14). Jeune i wsp. (cyt. wg 14) uwazajg, ze zasadnicza
sprawg jest w biegunce chlorowej niedobér potasu, ktéry prowadzi do
wewngtrzkomérkowej kwasicy, zewngtrzkomorkowe] zasadowicy, do za-
burzen czynnosci kanalikéw nerkowych. Objawem schorzenia sg obfite,
wodniste stolce obserwowane od pierwszych dni zycia, nie poddajace sie
zwykle stosowanemu leczeniu (14). U niektérych dzieci z biegunka chlo-
rowg wystepuja takze objawy nietolerancji cukru, co moze sugerowac
istnienie uszkodzenia funkcji enzymoéw jelitowych oraz zwiazek czynnego
transportu z jonemn chloru (1).

Isinieje szereg przypadkéw przewleklych biegunek wywolanych nie-
doborami innych enzyméw jak na przykiad opisana przez Lalbre i wsp.
(21) przewlekla biegunka wywolana brakiem lipazy trzustkowej, zabu-
rzenia wchianiania z niedoborem wzrostu i ciezaru ciala spowodowane
brakiem enterokinazy jelitowej (15). Townes (cyt. wg 26) opisal niedobor
trypsynogenu u niemowlegcia z czestymi, wodnistymi stolcami, wynisz-
czeniem i obrzgkami spowodowanymi hipoproteinemig. W agammaglobu-
linemii wrodzenej (dziedziczonej recesywnie przez chromosom X) wyste-
puja takze uporczywe, nawracajgce biegunki. Przypominaja one swym
przebiegiem chorobe trzewna lub torbielowate zwléknienie trzustki (16).

Biegunka jest czestym objawem schorzen metabolicznych. Klasycznym,
wrodzonym blokiem metabolicznym przebiegajacym z biegunka jest ga-
laktozemia. Brak transferazy urydylo-galaktozo-1-fosforanu lub brak
galaktokinazy prowadzi do wewnatrzkomorkowej akumulacji galaktozo-
-1-fosforanu. Towarzyszace biegunce stany goraczkowe, hipoglikemia,
zaéma, hepatomegalia, uszkodzenie nerek i niedorozw6j umystowy ulat-
wiajg rozpoznanie galaktozemii (13).

Casem samo leczenie, podawanie zwlaszcza antybiotykéw szeroko
wachlarzowych moze byé powodem ciezkiej biegunki. Antybiotyki zabu-
rzajg rownowage flory bakteryjnej, czego wyrazem jest biegunka. Trudno
powiedzie¢, czy nie wchodzi tu w gre mechanizm eliminacyjny. Biegunka
tzw. ,eliminacyjna” ma miejsce réwniez w zatruciach réznymi substan-
cjami: arsenem, fosforem, rtecig, olowiem, a takze — co ma szczegblnie
duze znaczenie u dzieci — w zatruciu witaming D. W zatruciu tym im
wyzszy jest poziom wapnia we krwi, tym silniej dziecko broni sie biegun-
ka, ma zlewne poty. wielomocz. Z chwila nasycenia miesni solami wapnia
staja sie one mniej elastyczne, zwalnia sie perystaltyka jelit i po okresie
biegunek pojawiajg sie zaparcia. Sg one tym uporczywsze, im bardziej
dziecko wymiotuje, im wiekszy jest brak laknienia (7). Wywiad moze
tu naprowadzi¢ na wlasciwe rozeznanie.

Bardzo duze trudnosei diagnostyczne sprawiaja biegunki czynnodciowe.
Ich rozpoznanie wymaga szeregu badan dodatkowych i diugiej obserwacji,
nie tylko dziecka ale i srodowiska, w ktérym ono przebywa.
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Biegunka wystepujaca u dziecka po raz pierwszy, majgca ostry prze-
bieg, poddaje sie zwykle stosowanemu leczeniu, nie stanowige problemu.
Kazda jednak biegunka nawrotowa czy przediluzajgca sie, mimo ze ma
poczatkowo ostry przebieg, powinna nasuwac podejrzenie sprawy nieza-
kaznej. Diagnostyka tego rodzaju biegunek jest trudna, mozliwa w szpi-
talu o bardzo dobrze postawionym laboratorium, wykonujgcym caly
szereg roinych badan. Nalezaloby na przyklad wykonywaé posiewy kalu
nie tylko w kierunku bakterii, ale takze w kierunku wiruséw z ewentu-
alnym okreéleniern miana przeciwcial w surowicy krwi. Materiat powi-
nien byé¢ posiewany mozliwie najszybcie] od chwili pobrania od chorego.

Badanie kalu moze dostarczy¢ wielu cennych danych, pomocnych
w diagnostyce réznicowej przewleklej biegunki. Powinno to by¢ nie
tylko badanie w kierunku jaj pasozytéw, ale i badanie ogdlne z okresie-
niem ilogci wydalanego ttuszczu, kwasu mlekowego czy cukru. Na oceng
zawartogei cukru w stolcach pozwala bardzo cenne a jednoczesnie proste
badanie jakim jest tzw. test Kerrego (19). Test ten wykonuje sie przy
pomocy glukotestu (uzywanego powszechnie dla ckreslenia zawartoscl
cukru w moczu). Po zanurzeniu w odpowiednio przygotowanym roztwo-
rze kalu glukotest zmienia zabarwienie, ktére poréwnuje sie ze skalg
barwna. Wynik réwny 1/4% cukru jest norma, wartos¢ od 1/4% do 1/2%
nasuwa podejrzenie zaburzen w trawieniu cukrow, a ilos¢ ponad 1/2%
potwierdza je. Dla dokladniejszej oceny stopnia i charakteru tych nie-
prawidlowosci nalezaloby wykonac chromatografie bibutowa lub cienko-
warstwowa.

Testy z lipiodolem i d-ksyloza moga by¢ pomocne w diagnostyce prze-
wleklych biegunek, a zwlaszeza jednostek chorobowych manifestujgcych
sie objawami zespotu trzewnego. Uposledzenie wchlaniania d-ksylozy
$wiadezy najczesciej o chorobie trzewnej. Testy te maja znaczenie réw-
niez w ocenie skutecznosci leczenia.

Bardzo pomocne w rozpoznaniu roznicowym biegunki moga by¢ wyniki
niektérych badan krwi, np. badania poziomu elektrolitow, pH w biegunce
chlorowej, zawarto§¢é wapnia w zatruciu witaming D, eozynofilia w zaka-
zeniach pasozytniczych przewodu pokarmowego, hipoproteinemia w ente-
ropatii wysiekowej.

Powszechnie wykonywane krzywe cukrowe nie sg badaniem, na kto-
rym mozna w pelni polegaé. Nie moéwig one o ilosci wchlonietego cukru.
Daja jedynie wglad w szybko§¢ wchlaniania, zaleina od bardzo wielu
czynnikow (28).

Badania moczu mogg wypas¢ nieprawidlowo, co do ilosci i jako$ci wy-
dalanych przez ustréj aminokwasow, glownie w schorzeniach metabolicz-
nych. Okreslanie zawartoéci cukru w moczu w rozpoznawaniu nietole-
rancji dwucukréow nie ma wigkszego znaczenia (33). Wyjatkiem jest
szezegolna postaé nietolerancji laktozy, przebiegajaca z laktozurig.

Duze znaczenie ma badanie tresci dwunastniczej w kierunku lamblii,
zawartosei enzyméw trzustkowych, gtéwnie diastazy i trypsyny. W zasa-
dzie celowym byloby oznaczanie wszystkich enzymoéw produkowanych
przez przewdd pokarmowy, gdyz niedobor kazdego enzymu moze by¢
przyczyna istniejacych zaburzen.

Badanie histopatologiczne $luzéwki jelita (biopsja) jest badaniem o co-
raz wiekszym znaczeniu klinicznym. Obecnie uwaza sie, ze pewne rozpoz-
nanie choroby trzewnej mozliwe jest jedynie na podstawie badania hio-
ptycznego §luzéwki jelita. O rozpoznaniu decyduje wykazanie subtotalnej
atrofii makrokosmkéw polaczonej z utrata mikrokesmkéw, poglebieniem
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krypt i obecnoseia‘ naciekow z komérek jednojadrzastych. Sam przyrost
ciezaru ciala na diecie bezglutenowej nie wystarcza juz do rozpoznania
choroby trzewnej (26).

W niektérych sprawach chorobowych przewodu pokarmowego, np. dla
udowodnienia enteropatii wysiekowej pomocne sa ‘badania z uzyciem
pierwiastkow radioaktywnych.

Ostalnio wymienia sie coraz wiecej przyczyn przewleklych zaburzen
zoladkowo-jelitowych. Opisuje si¢ nowe, do tej pory nieznane jednostki
chorohowe, diagnostyka musi by¢ wiec coraz szersza, coraz dokladniejsza.
Stawia to duze wymagania przed laboratorium, ktére powinno pomoéc
w ustaleniu rozpoznania. By¢ moze z czasem, wraz z wprowadzeniem
coraz to nowszych metod badawczych mozliwym bedzie skuteczniejsze
wdrazanie w niejasnych dotychczas sprawach chorobowych wiasciwego
postepowania leczniczego.
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