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Terminologija




Definicija
Prekomerni fekalni gubitak vode i elektrolita u trajanju

do 7 dana ( Hronic¢na dijareja traje duze od 14 dana )

Promena konzistencije stolice

Porast frekvence praznjenja ( tipicno >3 u 24h)

sa ili bez groznice i povracanja

Promena u konzistenciji stolice u odnosu na prethodnu je mnogo
indikativnija u odnosu na broj stolica posebno u prvim mesecima
Zivota



Epidemiologija

dijareja medju prvih 5 bolesti
odgovornih za smrt dece do 2
godine starosti

WHO, 2000
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Infektivni uzroci akutne dijareje u
razvijenim zemljama

VIRUSNE
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Entamoeba histolytica

Cryptosporidium Oocyst



NAJCESCI INFEKTIVNI UZROCNICI DIJAREJE
U ODNOSU NA UZRAST DECE
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Ne-infektivni uzrocnici
akutne dijareje

Lekovi antibiotici
drugi lekovi

Alergeni hrane protein kravljeg mleka
soy protein

multipla alergija na hranu

Ostecenje digestivnho/apsorptivhnog procesa
Saharoze - izomaltoze
Lactoze

Vitamin deficit Nyacin
Ingestija metala Bakar,Zn



Antibiotikom izazvana dijareja

- Antibiotikom izazvana dijareja (AAD)je veoma Cesta komplikacija
antibiotske terapije.

- Definisana kao dijareja koja se dogadja u u relaciji sa AB tretmanom sa
iskljucivanjem druge moguce etiologije.

- Mnogo je cesSca kod primene AB protiv anaerobnih bakterija
(cllndamycm penicillin, amoxicillin/clavulonska kis. ) sa signifikantnim
poremecajem crevnog mikrobioma.

- AAD se ispoljava kao blaga dijareja ali moze imati i fulminantan tok kao
pseudomembranozni colitis uzrokovan sa Clostridium difficile

- Terapija prevencije AAD je ogranicena, pomaze redukcija upotrebe AB ,
tip propisanog AB je vazan, i upotreba probiotika!

- ESPGHAN WG for Probiotics and Prebiotics je na osnovu sistematske
analize svih relevantnih mata analiza , bazirano na medicini na dokazima
predlozila upotrebu 2 probiotska soja u prevenciji AAD.



Patofiziologija
dijareje

Dijareja = dizbalans U vedenom I

elektrolitnom: transportu

Apsorpcija OSMOTSKA

SEKRETORNA
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Patofiziologija Osmotic

Secretory

dijareje '
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lumen za vreme digestije ( Na oko 142 ¢ 0
mmol/I o
¢
zdrave osobe sekretuju 20-30 gr Na ¢ _
dnevno u intestinalni lumen : .
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ostaje KONSTANTAN
kod dijareje Na-om bogata intestinalna
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ENKEFALINI regulisu sekreciju vode i
elektrolita inhibicijom sekrecije
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Patofiziologija
dijareje
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KLINICKA SLIKA SUGERISE
ETIOLOGIJU DIJAREJE

Bakterijska

« VISOKA TEMPERATURA (>40°CQC),

« Fekalno krvarenje (enteroinvazivne bakterije)
« Abdominalni bol

« (CNS) simptomatske konvulzije

Virusna

- Povracanje i respiratorni simptomi koji asociraju na
virusnu etiologiju



Da li je dete dehidrirano ?

najbolja procena dehidracije je
procentualni gubitak telesne mase
subgrupe :

Bez ili min dehidracije

Lagana ili srednja

Teska



Najbolji test za procenu dehidracije

Slabo kapilarno punjenje

Abnormalni turgor koze

* gporavak boje na stanje
bez dehidracije za 1,5-2 sec

Respiratorni znaci




Skala za procenu klinicke dehidracije (CDS)

Karakteristike 0o 1 2

Opste stanje normalno umorno ..skoro
komatozno

Oci normalne lako upale jako upale

Sluznice vlazne lepljive suve

Suze ima suza malo suza bez suza




DIJAGNOSTIKA

1. DA LI SU MIKROBIOLOSKA ISPITIVANJA KORISNA U ISPITIVANJU
ETIOLOGIJE AKUTNE DIJAREJE ?

NE MORA SE RUTINSKI RADITI KULTURA STOLICE !
izuzetak:
perzistentna dijareja
imunokompromitovani pacijenti ili dezinterija
IBD susp.
epidemioloSka opravdanost

2. DA LI POSTOJI NEKI POUZDAN BIOMEIJSKI TEST OD POSEBNOG
ZNACAJA ZA DETE SA AKUTNOM DIJAREIOM ?

NE MORA SE RUTINSKI RADITI CRP i PCT!

normalan CRP ne iskljucuje mogucnost bak. etiologije

PCT je mnogo efektivniji u diferencijaciji etiologije bak /virus
JEDINI lab. test koji koristi u proceni tezine dehidracije
= 5%

SERUMSKI BIKARBONAT



Indikacija za dolazak u ordinaciju ?

e I telefonska konsultacija moze biti dovoljna u tretmanu
deteta sa nekomlikovanom dijarejom

o Odoljégd I mala deca do 3 god sa akutnom dijarejom
podlezu med evaluaciji u slucajevima :

« Veliki broj stolica >8 dnevno
+ Persistentno povracanje

+ Udruzeno sa drugom bolesti
« Mladji od 2 mes.



Indikacija za Hospitalizaciju ?

Sok

Teska dehidracija >9% TM

NeuroloSne abnormalnosti (malaksalost, konvulzije )
Ucestalo povracanje

ORS na uspeva ( ni NG sondom)

Socijalni uslovi za negu neadekvatni

Rizik za hirursku intervenciju



Indikacija za IV rehidraciju ?

Sok
TesSka dehidracija uprkos enteralne rehidracije
Ucestalo povracanje

Abdominalna distenzija - ileus!



Holliday —Segar metod za nadoknadu
tecnosti

NOVOROPENCE 60 ml / kg TM
ODOJCE 100 ml / kg TM

PRETSKOLSKO DETE 1000 ml + 50 (kg -10)
10-20kg 1000-1500 ml

SKOLSKO DETE 1500 ml + 20(kg -20)
20-50 kg 1500-2100 ml



IV REHIDRACIJA

U STANJU SOKA

» brza IVI izotoni rastvor 0,9 % Na Cl 20 ml/kg u bolusu

» ako se krvni pritisak ne popravlja,
drugi bolus od 20 mil/kg za 10-15 min

TESKA DEHIDRACIJA BEZ SOKA

20 ml/kg/h 0,9 % Na Cl i 5% glu 2-4 h




PLANIRANJE VOLUMENA TECNOSTI

URGENTNA FAZA

»1-2h
20ml/kg TM 5%Glu+0,9%NaCl

FAZA NADOKNADE
» 3-6h

40-60 ml/kg T™M

FAZA OPORAVKA

»oko 16h
2 vol planiranog za 24h



LABORATORIIJSKE KARAKTERISTIKE
DEHIDRACIJE

IZOTONA HIPOTONA HIPERTONA
NaCl = H,0 NaCl < H, O NaCl > H,O
Osm. 281-297 < 281 >297

Na 130-150 <130 > 150



TERAPIJA HIPONATREMIJSKE
DEHIDRACIJE

I FAZA

5%GIlu+0,9%NaCl 20 ml/kg
IT FAZA

5%GIlu+0,9%NacCl 1:1
Na < 120 mmol/l I simptomi CNS-a 3%NacCl

IIT FAZA

identicna kao kod izonatremijske



Da li postoji terapija koja redukuje
duzinu bolnickog lecenja ?

« Efektivni probiotici
« LF formula za decu < 5 god

« Imunoglobulini ( najtezi oblici Rotavirusne dijareje )



KADA PUSTITI DETE KOJE JE
HOSPITALIZOVANO ZBOG DIJAREJE?

» KOREKTNA REHIDRACIJA koju pokazuje povratak telesne
mase i klinickog statusa

intravenska tecnost nije neophodna
oralni unos se dobro tolerise
roditelji su uvereni da je dete bolje

vvyvyy

dalje pracenje razgovorom tel ili posetom ordinaciji



TRETMAN AKUTNE DIJAREJE

Moderan tretman dijareje bazira na fizioloskim
ne farmakoloskim principima




TERAPIJA

ORS

HRANA

TRETMAN AKUTNE DIJAREJE

BEZ
Ddehidracije

ORS nije
potrebna

Gubitak tecnosti
resava

Za
svaku retku
stolicu

ishrana prema
uzrastu

BLAGA
< 5%

Oporavak sa

10 ml/kg za
svaku retku
stolicu

posle korektne
rehidracije
ishrana
normalna nza
uzrast .

SREDNJE

|
TESKA

TESKA 5-9%  >10%

Oporavak sa

10 ml/kg za
svaku retku
stolicu

posle
korektne
rehidracije
ishrana
normalna za
uzrast

i.v. th 20-40
ml/kg do
normalizaci
je

Zatim
nastaviti
ORS

posle
korektne
rehidracije
ishrana
normalna
Zza uzrast



ISHRANA

Odojce koje doji nastavlja podoj

Na formuli — pije Lactosa free ( LF ) mleko
Posle 6 mes jogurt

Postepena realimentacija ishranom normalnom za
uzrast

Skrobni nutrijenti !



Probiotici

Use of Probiotics for Management of Acute
Gastroenteritis: A Position Paper by the ESPGHAN
Working Group for Probiotics and Prebiotics

Hania Szajewska, 1lfredo Guarino, "Iva Hojsak, “Flavia Indrio, “Sanja Kolacek
- - L » - . > .
Raanan Shamir, 'Yvan Vandenplas, and "Zvi Weizman,
on Behalf of the ESPGHAN Working Group for Probiotics and Prebiotics

UPOTREBA PROBIOTIKA U
TERAPIJI DECE SA AKUTNOM
DIJAREJOM KAO

DODATAK REHIDRACIII JE
OPRAVDANA

Lactobacillus rhamnosus GG




Prebiotici 1 probiotici

* Prebiotici - Nesvarljivi sastojci hrane (polisaharidi i
polipeptidi) koji koriste organizmu indukujudi rast
i/ili aktivaciju korisnih bakterija u kolonu

* Probiotici — zivi mikroorganizmi koji kada se daju u
dovoljnim kolicinama mogu da imaju pozitivan
efekat na zdravlje domacina, a cija ja dobrobit
dokazana u kontrolisanim studijama
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Medicina zasnovana na dokazima
Ozbiljnost Akutne dijareje je u
skladu sa etiologijom

Rotavirus je najozbiljniji infektivni
agens

Dehidracija reflektuje ozbiljnost
Procenjuje se ustanovljenom
gradacijom

Ispitivanja kod akutne dijareje
uglavnom nisu potrebna

Poceti Sto je pre moguce

Dojenje ne prekidati

Regularnu ishranu produziti sto je
pre moguce

Lactosae free formula za odojcad
koja ne doje i malu decu

Aktivna terapija smanjuje vreme i
ozbiljnost dijareje
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Efikasno leCenje podrazumeva i kao Sto je
ili S Boulardii

Antinifektivni lekovi se daju samo u retkim slucajevima

Hospitalizacija je generalno rezervisana za decu koja zahtevaju
entealnu/parenteralnu rehidraciju

Vecina slucajeva se tretira ambulantno

u odnosu na IV

Ultra brze Seme za IV rehidraciju nisu superiornije u odnosu na standardne



Farmakoloska

terapija
antibiotici
lekovi koji povecavaju kozistenciju
stolice
lekovi protiv ubrzanog motiliteta
antisekretorni lekovi
probiotic St iinsoricr
enteralni imunoglobulini

Zn Terapija akutne dijareje se bazira na primeni
ke ORALNE REHIDRACIONE SOLUCIJE , RANE
vakcina REALIMENTACLIE BEZ NEPOTREBNIH

ISPITIVANJA I LEKOVA

Infect Drug Resist. 2013; 6: 133-161



Farmakoloska
terapija

Antiemetici NE
Antiperistalticki lekovi Loperamid NE

Adsorbentsi

Racecadotril
(acetorphan) je antisekretorni lek preporuka u terapiji akutne dijareje

Prebiotici
ne sugerisu se



Racecadotril

. Na* B CI-
Virusni/bakterijski toksini

. Delta receptor [ 3

$ ?

L —

Racekadotril
4 _ (tiorfan)
Enkefalinaza



NADOKNADOM
KRECIJE

tecnosti

Nadoknada j

Diarrhea

Diarrhea

f

T U P

Normalizacija

A

Racecadotril \




Anti-infektivna terapija




Anti-infektivna terapija

»ne daje se rutinski
»samo u slucCeju specificnih patogena Shigella spp.
Th :

1. per os Azithromycin 12 mg/kg /dan - 4 mg/kg 4 dana
2. im, iv. Ceftriaxon 50 mg/kg 2-5 dana



Anti-infektivna terapija

Salmonella spp.
- Antibiotik ne koristi u inaCe zdrave dece sa Salmonella
gastroenteritisom zato sto indukuju stanje kliconose

- Antibiotik da redukuje rizik od bakterijemije i
ekstraintestinalnih infekcija , u visokorizicne dece (
immune deficiency, asplenla corticosteroid ili

immunosuppressivna terapija , IBD, ili novorodjence
i mlado odojce (<3 monthsg

«Campylobacter spp.

- Antibiotska terapija je preporuka pretezno u
dizetericnim oblicima da redukuje transmisiju



Anti-infektivna terapija
parazitima izazvane dijareje

» Giardia Lamblia
» Entamoeba histolytica
» Cryptosporidium spp.



Parenteralna terapija ima prednost
u odnosu na oralnu:.

> gt?uci'grnSi ne mogu da uzimaju oralno lekove (povracanije,

» imunodeficijentni i oni koji imaju groznicu
» suspektna bakterijemija

» neonatusi i mlado odojce (<3 months) sa groznicom



VAKCINACIJA

Vesikari T, Van Damme P, Giaquinto C, Gray J, Mrukowicz
J, Dagan R, Guarino A, SzaJewska H Usonis V.

European Society for Paedlatrlc Infectlous Diseases /
European Society for Paediatric Gastroenterology,
Hepatology, and Nutrition

Rotavirus Vaccination




VAKCINACIJA

ZIVA ORALNA
PETOVALENTNA

HUMANO G1,G2,G3,G4 P1A[8]




Bovine rotavirus

Human—bovine reassortant

Human rotavirus



PREPORUKE ZA RV VAKCINOM

_ u zdrave odojcadi u mnogim
zemljama Evrope

RV vakcina koja je u upotrebi u EvroP_i moze biti
aplikovana posebno i sa drugim inaktivisanim
vakcinama

U zemljama gde se jos uvek aplikuje oralna _
poliovifus vakcina RV vakcina se né preporucuje




I NA KRAJU , STA CETE PREPORUCITI
U LECENJU AKUTNE DIJAREJE ?

Oralna rehidracija ORS

Regularnu ishranu produziti sto je
pre moguce !




A STA CETE PREPORUCITI ZA
PREVENCIJU ANTIBIOTIKOM

UZROKOVANE DIJAREJE ?




Antibiotikom i1zazvana

dijareja

Samo 2 soja efikasna u pevenciji AAD
LGG (quality of evidence: moderate, strong recommendation:

strong)
- S. boulardii (quality of evidence: moderate, recommendation:

strong).

Za prevenciji Clostridium difficile-

uzrokovane dijareje
samo S. Boulardii je pokazao efikasnost

B. Vuletic, et al.
Probiotics in Paediatric Practice Central Eur J Paed, 2019



Probiotics with Positive Recommmendation In the Prevention of
Antibiotic-Associated Diarrhoea in Children

Probiotics for preventing AAD" in children

Probiotic Quiality of Strength of  Dose (CFU)"

evidence recommend

ation

Lactobacillus

Moderate Strong 1-2x10%° CFU/day for the duration of ABT*
rhamnosus GG
Saccharomyces

: Moderate. Strong 250-500 mg (1x10%) for the duration of ABT*

boulardii

Probiotics for preventing Clostridium difficile- associated diarrhea in children

Saccharomyces

" Low Conditional 500 mg (1x10 0)
boulardii

>|<Antibiotic-Associated Diarrhoea; "Colony Forming Units; *Antibiotics therapy




Opstipacija



Definicija opstipacije
Neredovno, otezano i bolno prazenje Cvrstih

fekalnih masa
*Predstavlja Cest poremecaj u decCijem dobu

®* 95% je idiopatska ili funkcionalna opstipacija
* Ona je posledica zadrzavanja stolice nakon bolne defekacija

* oko 30% dece je ima nekada u zivotu

*Najraniji znak opstipacije predstavlja izostanak mekonijalne
stolice

*Novorodence bi trebalo da dobije prvu stolicu u prva 24h od
rodenja

*Refraktarna opstipacija kod cisticne fibroze cesce se javlja kod
mlade dece



Organska opstipacija
* < 5% je organskog uzroka:
- Mb. Hirsprung
- celijakija
- hipotiroidizam
- hiperkalcemija
- alergija na proteine kravljeg mleka

- primena lekova (antiholinergici, opijati, antidepresivi)



Anatomija i fiziologija rektuma i anusa

Cerebral
. . . . .. cortex
* Punjenje rektuma dovodi do distenzije unutr. .
analnog sfinktera (nevoljna kontrola) l
Glottis diaphragm
abdominal muscle
e v e . pe .. Sensory nerve
* spoljasnji analni sfinkter, levator ani i | fibers
puborektalni misi¢ se kontrahuju (voljno Increased intra : Pelvic spiancnic
. ) ) abdominal pressure | nerves (parasymp.div.)
zadrZavanje stolice) '- .
» povecanje distenzije rektuma dovodi do Voluntary motor nerve
. . v. to external sphincter
relaksacije unutr. analnog sfinktera ¢ime se
propusta mala koli¢ina fekalnog sadrzaja do Involuntary motor N
propioreciptivne zone analnog kanala i lrachia Y oriacicn

muscles for defecation) Strelch receptors

in wall

prepoznaju gas, tecnost i ¢vrstu stolicul!l
Pudendal nerve ——
(Reflex action) l

* Relaksacija spolj sfinktera —propustanje
stolice

External anal
sphincter
(skeletal musle)

 Kontrakcija- spolj sfinktera zadrzavanje

sto | ice Internal anal
sphincter



Opstipacija — hiposenzitivni rektum

More stools
forming which
backup

into colon

Softer stools above
impacted hard stool

Stoalin
rectum
ready to \
be passed
Enlarged
(dilated)
Rectum ractu
Saft [ watery Large hard
Muscle round anus stools leak stool gets
(sphincter) keeps round hard _ stuck
anus shut stool and (impacted)
soil pants
Anusﬂj
Normal Faecal impaction with overflow diarrhoea

Punjenje i rastezanje rektuma — smanjenje senzacije urgencije



Rimski IV kriterijumi (2016)

< 2 praznjenja creva sedmicno

\3

>1 epizode inkontinencije sedmicno

\3

Bolne defekacije

Palpacija fekalne mase: rektum i sigma

3

Ekscesivna retencija stolice
\




Alarmini znaci

U slucaju funkcionalne opstipacije se javljaju retko
Alarmni znaci se javljaju kod megakolona
Nenapredovanje nije alarmni znak za funkcionalnu
opstipaciju

U zostanku alarmnih simptoma nije potrebno dale
istrazivanje

znak | Poremecaj

Mekonijum > 48h Mb HirSprung (1/10 000 dece)

Pocetak opstipacije < 6 nedelja Kong mehanicka opstrukcija

Tanka stolica (olovka) Anorektalne malformacija

Hemoragijska dijareja Infekcija, IBD, alergija

Razvojni problemi Metaboli¢ne i neuroloske
bolesti

Neuroloski problemi donjih Spinalna patologija

ekstremiteta

Febrilnost, letargija, bilozno Infekcija, opstrukcija,
povracanje metaboli¢éi poremecaji



Klinicki pregled

* Merenje visine, tezine i obima glave
* Pregled abdomena (distenzija, mase)
* Pregled kicmenog stuba i sakruma (spina bifida)

* Pregled analnog predela (fisura, fistula,
inperforiran anus itd.)

* Rektalni pregled — impakcija!!l



Dijagnostika funkcionalne opstipacije

Evaluation and Treatment of Functional Constipation in
Infants and Children: Evidence-Based Recommendations
From ESPGHAN and NASPGHAN

M.M. Tabbers, C. DiLorenzo, M.Y. Berger, C. Faure, M.W. Langendam, S. Nurko,
A. Staiano, Y. Vandenplas, and M.A. Benninga

ANAMNEZA 11!

FIZIKALNI PREGLED !!!

Rektalni ultrazvuk u dijagnostici
funkcionalne opstipacije se primenjuje
retko



Dijagnostika funkcionalne opstipacije

* Rektalni pregled — NE (osim impakcija)

* Ehosonografija - NE

* RTG abdomena — NE (osim pridruzeno povraéanje)

* Anorektalna manometrija — NE (osim kod Mb. HirSprung)

e Studija koloni¢nog tranzita - NE

* Rektalna biopsija- NE (osim kod Mb HirSprung megakolona)

* MRI — NE (osim pridruzeni neuroloski poremecaji)



LeCenje -dijeta

* dijeta bogata vlaknima — NE lecCi funkcionalnu opstipaciju

* dijeta bez mleka i mlecnih proizvoda - NE (osim kao nema
jasno dijagnostikovanu alergiju)

» vece kolicine tecnosti od uobicajenih za uzrast — NE

*Povecan unos tecnosti — NE

*Upotreba probiotika- NE

*Upotreba barijumske pasaze - NE



LeCenje - laksativi

* U procesu dezimpakcije treba primeniti
*Osmotski laksativi

1. PEG 3350:0,7-1,5g/kg/dan- polietilenglikol oralno

2. Laktuloza: 0,5-1ml/kg/dan

e Stimulatorni laksativi - NE (specijalni slucajevi)




Toaletni trening

* 3 x dan sedenje na solji (oslonac za noge)
* Posle glavnih obroka (gastrokoli¢ni refleks)

e Tokom 5-10 min

* Bihejvioralna terapija ukoliko dete ima razvojne probleme



Infantilne kolike



Novorodence i odojce

* Ishrana mlekom (majcino mleko ili AMF)
e Ucestalost obroka (2-3h)

* Volumen obroka (150-120ml/kg)



Funkcionalni gastrointestinalni
poremecaji

* Promenljiva kombinacija simptoma kod inaCe zdravih osoba,
koja se ne moze objasniti oCiglednim strukturnim ili
biohemijskim nenormalnostima

* \rste:
1. Regurgitacija kod beba

2. Infantilne kolike

3. Funkcionalna konstipacija



Infantilne kolike

* Kriterijumi:
- Dete je mlade od 5 meseci kada simptomi pocnu i
prestanu
- Ponovljeni i produzeni periodi plakanja, nervoze, ili
razdrazljivosti koji se javljaju bez oCiglednog razloga
i ne mogu se spreciti ili razresiti

- Nema dokaza slabog napredovanja, groznice, il
bolesti



UcCestalost

Daily crying at different ages
A quiet baby Bl coticky for 6-8 weeks
Ll Average crying Bl cotlicky for 13 weeks
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NajCesce u uzrastu 7-8 nedelja



Dijagnoza - iskljuCivanjem

* Organskog uzroka tegoba
* Infekcija (OMA, UTI, meningitis)
* GIT (GER, opstipacija, alergija, hernia, intususcepcija)

* CNS (hematom, hidrocefalus, malformacije)



KLJUCNA PREPORUKA

EDUKACIJA | PODRSKA RODITELJA JE PRVA LINIJA POSTUPANJA

* Informisanje o znacima gladi i umora, porodi¢noj strukturi i pravilnosti i Expert
samoogranicavajucoj prirodi stanja group

* Nema dovoljno dokaza a bi se sistematski preporucivali povijanja i druge intervencije nege review

* Za biljne lekove za infantilne kolike, poput komoraca i nane, su dokazi previse ograniceni (Vandenplas
da bi se oni preporucili et al 2016)

¢ Informisati o sledec¢em: (NICE

* Beba ne odbacuje roditelje 2015b)

Infantilne kolike su obi¢no prolazna faza
DrZzanje bebe tokom epizode plakanja i pristup vrSnjackoj podrsci moze pomodi

Inhibitori protonske pumpe nisu znacajni u terapiji infantilnih kolika



THE JOURNAL OF PEDIATRICS « www.jpeds.com ORIGINAL

ARTICLES

Effects of Early Prebiotic and Probiotic Supplementation on
Development of Gut Microbiota and Fussing and Crying in Preterm
Infants: A Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Trial™

Anna Partty, MD"?, Raakel Luoto, MD, PhD"-?, Marko Kalliom#ki, MD, PhD"*?,
Seppo Salminen, PhD?, and Erika Isolauri, MD, PhD"+2

Objective To evaluate the impact of early prebiotic and probiotic intervention on preterm infants’ well-being,
crying, growth, and microbiological programming.

Study design Ninety-four preterm infants (gestational age 32-36 weeks and birth weight >1500 g) randomized to
receive prebiotics (mixture of galacto-oligosaccharide and polydextrose 1:1), probiotics (Lactobacillus rhamnosus
GG@G), or placebo during the first 2 months of life were followed up for 1 year. Infants were categorized based on the
extent of crying and irritability during the first 2 months of life, and their gut microbiota was investigated by fluores-
cence in situ hybridization (n = 66) and quantitative polymerase chain reaction (n = 63).

Results A total of 27 of 94 infants (29%) infants were classified as excessive criers, significantly less frequently in
the prebiotic and the probiotic groups than in the placebo group (19% vs 19% vs 47%, respectively; P = .02). The
placebo group had a higher percentage of Clostridium histolyticum group bacteria in their stools than did the pro-
biotic group (13.9% vs 8.9%, respectively; P = .05). There were no adverse events related to either supplementa-
tion.

Conclusions Early prebiotic and probiotic supplementation may alleviate symptoms associated with crying and
fussing in preterm infants. This original finding may offer new therapeutic and preventive measures for this common
disturbance in early life. (J Pediatr 2073;1:1H -1 ).

Upotreba probiotika kod dojene dece sa kolikama je korisna
U prevenciji treba Koristiti probiotski soj Lactobacillus Rhamnosus LGG
L.Reuteri kod infantilnih kolika u dojene dece se primenjnuje 21- 30 dana



Postantibiotska dijareja



Dijareje izazvane antibioticima (AAD)

* Faktori rizika:

- Ranije imali AAD

- Terapija AB duzi period
- Terapija sa vise od 1 AB

Blaga dijareja vs pseudomembranozni kolitis
Moze se javiti i do 8 nedelja nakon upotrebe AB



Mehanizam nastanka

Antibiotic-Assaciated Diarrhaes
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Bakterije koje izazivaju AAD

Cl. difficile (25%)
Cl. perfigens

S. aureus
Candida spp.
Klebsiela oxyntica
Salmonella spp.



Dijagnostika
Anamneza
Klinicka slika
Analiza stolice na Cl. difficile toksin Ai B

Endoskopija i PH verifikacija (retko)



ADULT Recommended Evidence
Disorder, actio Probiotic strain, prebiotic, synbiotic dose level* Refs. Comments
Treatment of acute Lactobacillus paracasei B 21060 or L. rhamnosus GG 10° CFU, twice daily 3 [8] -
diarrhea in adults " R .
Saccharomyces boulardii CNCM 1-745, strain of S. cerevisiae 5x10° CFU/capsule or 2 [9,10] -
250 mg twice daily
Antibiotic-associated Yogurt with Lactobacillus casei DN114, L. bulgaricus, and >10'° CFU daily 1 [11] Prevention of AAD in various
diarrhea Streptococcus thermophilus clinical settings (in-patients and
- - - o o _ outpatients)
Lactobacillus acidophilus CL1285 and L. casei (Bio-K+ CL1285) > 10% CFU daily 1 [11]
E—
Lactobacillus rhamnosus GG 10* CFU/capsule 1 [11]
twice daily
Saccharomyces boulardii CNCM 1-745 5x10° CFU/capsule or 1 [11,12]
250 mg twice daily
Lactobacillus reuteri DSM 17938 1x 10° CFU twice daily 3 [13] Prevention of AAD in
Lactobacillus acidophifus NCFM, L. paracasei Lpc-37, 1.70° CFU 2 [14] hospitalized patients
Bifidobacterium lactis Bi-07, B. lactis BI-04
Bifidobacterium bifidum W23, B. lactis W18, B. longum W51, 10° CFU/g (5 g twice 2 [15] -
Enterococcus faecium W54, Lactobacillus acidophilus W37 and daily)
WSS, L. paracasei W72, L. plantarum W62, L. rhamnosus W71,
and L. salivarius W24
PEDIATRIC Probioti i ebiotic, Evidence
FTETERSTy % LGG ) 1-2 x 10" CFU 1 [86,87]
antibiotic-associate = ESPGHAN Working Group on Probiotics
diarrhea Saccharomyces boulardii 250-500 mg 1 [12]

LGG smanjuje incidencu postantibiotske dijareje kod svih

uzrasta: odraslih i dece
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