
Социјални детерминанти и акутен гастроентеритис во 

детската возраст 

 

1. Вовед 

 Акутниот гастроентеритис е инфективно заболување на гастроинтестиналниот 

тракт предизвикано од микроорганизми  кои ја оштетуваат структурата и функцијата на 

слузницата на цревото.  

Акутен гастроентеритис се дефинира како намалување на конзистенцијата на 

столиците( мека или течна столица) и/или зголемена фреквенција на испразноци 

(типично >=3 за 24 часа) со или без покачена темпратура и повраќање. Промена во 

конзистенцијата на стоиците е поиндикативна за дијареа во однос на бројот на 

столиците посебно во првите месеци од животот.  Диајреата трае помалку од 7 дена 

но не повеќе од 14 дена.(1) 

Акутниот гастроентеритис е најчест проблем во детската возраст особено во првите 

три години од животот. Во Европа вообичаено, но не и секогаш АГЕ е болест во блага 

форма и смртноста е доста ретка, но АГЕ е во асоцијација со значителен број на 

хоспитализации и високи трошоци. Тежината на АГЕ е тесно поврзана со етиологијата, 

помалку со возраста, а Рота вирусот е најчестиот предизвикувач на АГЕ. (1) 

2. Епидемиологија 

 Феко-орална инфекција 

 Контаминирана храна или вода  

 Медицински социјален проблем во земјите во развој 

 Лоши социјални и хигиенски услови за живот 

 Најчесто во зимски период од октомври до мај 

  Пик на инциденца во период од јануари до мај 

 Спорадично и во епидемии  

 Почесто кај доенчиња на кравјо млеко 

 Инциденцата на дијареа се движи од 0,5-2 епизоди годишно кај секое дете 
под 3 годишна возраст во Европа. Најчест предизивикувач е Рота вирусот 
со исклучок на земјите кои имаат висока покриеност со Роатвирус вакцината 
каде најчест предизвикувач е Norovirus кој е причина за хоспитализација кај 
10-15% од децата со гастроентерит во Европа. Поврзан е со потежок облик 
на дијареа посебно геногрупа II генотип 4 (GII4). (2,3,4,5) 

 Најчести бактериски предизвикувачи се Salmonella и Campylobacter зависно 
од земјата.  

 
 

3. Инциденца 
Болничките и популациските студии покажаа дека кај 45-75% од децата со АГЕ е 
изолиран ентеричен патоген во столицата. Рота вирусот е најчестиот предизвикувач 
на АГЕ кај децата во Европа. Инциденцата на Ротавирус АГЕ кај децата во Западна 
Европа е висока 1,33 до 4,96 случаи на 100 деца годишно. Стапката на 
хоспитализација за ротавирусен АГЕ се движи од 7% - 81% во различни земји. 
Болнички стекнат ротавирусен гастроентерит се срекава кај 50%-70% од 



хоспитализираните деца кој го пролонгира болничкиот престој за 4-12 дена што 
доведува до зголемување на трошоците за болнчкото лекување.(6) 
Дијареалната болест е втора причина за смрт кај децата под 5 години и е одговорна за 
525 илјади смртни случаи кај децата секоја година. Дијареалната болест може да се 
превенира со пиење на чиста вода и адекватна санитација и хигиена. Годишно се 
регистрираат околу 1,7 билиони случаи на АГЕ во детската возраст кој е и водечка 
причина за малнутриција кај децата под 5 годишна возраст. (7) 
Социоекономските фактори можат да влијаат на текот на АГЕ бидејќи тие се поврзани 
со зголемена експозиција на ентерични патогени и ризикот од тешка и пролонгирана 
дијареа. Ризикот од нозокомијална дијареа е поголем кај помалата возраст и се повеќе 
расте со пролонгирањето на болничките денови. Инциденцата на нозокомијалниот 
АГЕ се намалува со зголемувањето на возраста (26-48% во првата година од животот 
и 2-7 % во втората година од животот) (8-12). Морталитетот од АГЕ може да биде 
поголем кај деца во првите 12 месеци во однос на децата поголеми од една година. 
(6)Нозокомијалните случаи се со полесна клиника слика во однос на т.н. community 
acquired АГЕ и можат полесно да се превенираат со добра хигиена на рацете.  
Децата кои одат во градинка почесто имаат инфекција со рота вирус(15). Со 
превземање на адекватни хигиенски мерки (менување на пелени, миење на раце, 
дезинфекција на рацете со алкохол и адекватно припремање на храна) може да го 
намали ризикот (13,14) 

 
4. Етиологија на АГЕ 

Табела бр 1. Најчести предизвикувачи на акутен гастроентеритис во детската возраст 
 

4.1 Некои карактеристики на најчестите предизвикувачи на АГЕ 
 
Вируси 
1. Рота вируси 

- Најчест предизвикувач од 6 месеци до 3 години 
- Феко-орална инфекција 
- Почесто во зима 
- Вирусот продира во епителните клетки на слузницата на горниот дел на 

тенкото црево, ги оштетува микроресичките, ја намалува активноста на 
ензимот лактаза и Na-K-ATP –аза на мембраната на ентероцитите 

- Тоа доведува до пореметување на транспортот на вода и натриум преку 
слузницата и неподносливот на лактаза, која најверојатно е рецептор за 

Вируси Бактерии Паразити Труења со храна 

Rota virus Campilobacter jejuni Giardia lamblia Staphyloccus aureus 

Enteralni adenovirusi Salmonella Cryptosporidium  Clostridium    
perfringens 

Norwalk virus ET E Coli Entamoeba hyst. Bacillus cereus 

Pesti virus EH E Coli Dientamoeba fragilis  

Astro virus Shigella Balantidium coli  

Kalici virus Yersinia 
enterocolitica 

Strongiloides 
stercoralis 

 

Korona virus Clostridium difficile   

 Aeromonas   

 Pleisomonas   

 Vibrioies spec   



вирусот и инвазијата е претежно во јејунумот каде ензимот се наоѓа ви 
најголема концентрација.  

- Инкубацијата е од 1-3 дена 
- Клиничка слика: повраќање, пролив, температура и одбивање на храна.  

2. Norovirus 
- Повеќе антигенски различни типови 
- Феко-орална инфекција преку контаминирана храна 
- Клиничка слика: стомачна болка, гадење, повраќање, дијареа, главоболка, 

температура и мијалгија 
- Трае 2-3 дена 
- Епидемиологија: школи, детски градинки, кампови 

 

3. Цревни аденовируси 
- Група F серотипови 41,41 
- Почесто кај доенчиња 
- Феко-орална инфекција 
- Инкубација 8-10 дена 
- Клиничка слика: дијареа, повраќање, температура 

 

Бактерии 
 

1. Escherichia coli 
- Феко-орална инфекција 
- Летна дијареа 
- Неколку десетици серотипови 
- Ниско ниво на ИгМ во првите месеци 
- Почесто кај деца на кравјо млеко 
- Инкубација од 3-12 дена 
- Клиничка слика: од блага форма до тешка 

Типови : Ентеропатогена E.coli, Ентероадхерентна E.coli, Ентеротоксогена 
E.coli, Ентероинванзивна E.coli 

 

 
2. Salmonella  

- Повеќе од 1000 типови 
- S. typhi, S.parathyphi, нетифусни салмонелни инфекции (S. typhimurium, S. 

choleraeisuis, S. enteritidis и др.) 
- Пренос преку вода, храна( месо, преработки од месо, млеко, јајца, школки) 

контаминирана од столица или урина каде се наоѓаат бактерии.  
- Ретко преку нечисти раце 
- Извор на инфекција болен човек, клицоносител 
- Домашни животни и живина 
- Оштетување на микроресичките на ентероцитите, во lamina propria mucosae 

се размножуваат, доведуваат до зголемено создавање на PG и стимулација 
на аденил циклаза 

- Зголемено лачење на вода и електролити во цревниот лумен.  

 
      Нетифусни салмонели 

- Инкубација 12-24 часа до 3 дена 
- Дијареа, повраќање, стомачна болка, покачена температура, главоболка, 

септикемија кај доенчиња.  
 
 
 



     Salmonella typhi и paratyphi 
- Инвазивна, продира во Peyer – ови плочи, а потоа преку лимфните садови 

во крвотокот, се размножува во ретикулоендотелните клетки, хепар и лиен 

- Кај 50 % од децата се јавува спленомегалија 
 

3. Vibrio cholerae 
- Пренос преку контаминирана храна и вода 
- Инкубација до 36 часа 
- По прилепување на површината на ентероцитот се лачи колера – токсин 
- Стимулација на аденилат-циклаза се создава AMP кој стимулира 

трансмукозно лачење на вода и електролити во цревниот лумен – 
ентеротоксигена дијареа 

- Живото загрозувачка 

 
4. Campilobacter jejuni 

- Инкубација 3 дена 
- Ентероинванзивна 
- Некои типови лачат ентеротксин 
- Кравави столици или само течни 

 
5. Jersinia enterocolitica 

- Пренос преку контаминирана храна 
- Има способност за адхеренција и инванзивност до lamina propria mucosae и 

lamina muscularis mucosae.  
- Преку лимфните садови доаѓа до мезентеријалните лимфни садови и 

предизвикува аденитис 
- Инкубација 7-10 дена 
- Терминален илеитис 
- Се размножува во РЕС клетките во Payer-овите плочи на терминалниот 

илеум 

 
6. Shigella 

- Акутна дизентерија (Shigella dysenteriae, Shigella fexneri, Shigella sonnei, 
Shigella boydii) 

- Експлозивни епидемии – преку храна или вода контаминирани од човечки 
измет.  

- Ретко преку нечисти раце 
- Инванзивно својство продира во епителните клетки на колонот, 

предизвикува воспаление, улцерации и крварење(дизентеричен синдром) 
- Некои типови на шигели лачат ентеротоксин и предизвикува секреторна 

дијареа. 
  

 

Ентеропатогени предизвикувачи Фреквенција % 

Rotavirus 10–35 

Norovirus 2–20 

Campylobacter 4–13 

Adenovirus 2–10 

Salmonella 5–8 

EPEC 1–4.5 

Yersinia 0.4–3 

Giardia 0.9–3 



Cryptosporidium 0–3 

EaggEC 0–2 

Shigella 0.3–1.4 

STEC 0–3 

ETEC 0–0.5 

Entamoeba 0–4 

Не е детектиран антиген 45–60 
   Табела број 2. Фреквенција на ентеропатогени предизвикувачи на АГЕ во Европа кај деца до  
5 годишна возраст.  
*EPEC- ентеропатогена E. coli; EaggEC- ентероагрегативна E. coli;  
 STEC-  Shiga toksin– го продуцира  E coli; ETEC- ентеротоксогени соеви на  E coli. 
 
 
 

5.Ризик фактори за тешка/перзистентна дијареа 

- Етиологија ( Рота вирус – кај децата во Европа, паразити во земјите во 
развој и неразвиените земји)(16) Проспективна студија во Германија покажа 
инциденца од 1,2/100000 случаи со екстремно тешка ротавирусна дијареа и 
вклучува случаи на некротизирачки ентероколит,  Ротавирусна 
енцефалопатија и смртни исходи. (17)         Паразити (Cryptosporidium, 
Giardia and E histolytica) и некои соеви на ентеротоксигена E.coli може да 
предизвикаат перзистентна дијареа во земјите во развој. (18,19) 

   

 
- Во земјите во развој малата возраст < 6 месеци е повразана со потешка и 

подолготрајна дијареа (20,21,22,23) 

- Доењето го намалува ризикот од АГЕ во Европските земји а во земјите во 

развој раниот прекин на доењето го зголемува ризикот од пролонгирана и 

потешка дијареа. Две проспективи студии во Шпанија и САД укажуваат дека 

доењето во првите 6 месеци го намалуза ризикот од појава на АГЕ и го 

намалува ризикот од тешка дијареа. (24,25) 

- Децата со имундефицит и хронични болести се со поголем ризик да равијат 

доготраен и потежок облик на дијареа од вообичаени предизвикувачи 

(Роатвирус, Норовирус) или од паразити (C.difficile, Cryptosporidium, G. 

lamblia).(26-30) Протеинско-енергетска малнутриција, дефицит на витамин А 

и фолати го зголемуваат ризикот за перзистентна дијареа предизвикана од 

паразити посебно во земјите во развој.(31-33) C. difficile е најчест 

предизвикувач на тежок облик на дијареа кај пациенти со инфламаторни 

цревни болести.(34)  

6 Девет важни столба за успешен третман на акутен гастроентерит во 
детската возраст 

 
1. Користи орални рехидратациони солуции при дехидрација 
2. Користи хипотони солуции (Na=60 mmol/l, глукоза-74-11 mmol/l) 
3. Брза орална рехидрација за 3-4 часа 
4. Рана реалиментација со нормална храна (вклучува и тврда храна) 
5. Користење на специјални формули не се потребни 
6. Користење на разредени формули не се потребни  



7. Се продолжува со доење цело време 
8. Суплементација со ОРС за понатамошните губитоци 
9. Пробиотици (Lactobacillus rhamnosus GG, S. boulardii) 
 

7 Превенција на АГЕ во детската возраст  
 

 Подобрување на личната хигиена и на околината, подобрување на хигиено-
диететскиот режим 

 Подобрување на социјалниот и економски живот 

 Обезбедување на чиста вода за пиење и отстранување на можни 
загадувачи на хараната и водата за пиење.  

 По потреба спроведување на соодветна имунизација 

 Превенција на антибиотик асоцирачка дијареа со пробиотици 

 Доење 

 Здравствено советување и просветување 
 

     Вакцини 
 Вакцини против рота вирус 

Двете орални живи вакцини , Rotarix  and  RotaTeq, лиценцирани во Европа во 
2006 година се докажаа за безбедни и ефикасни во голем број клинички студии. 
Во земјите со воведување на рутинска вакцинална програма за ротавирус дојед 
до значително намалување на хоспитализации поради АГЕ. (35). Иако 
вакциналната покриеност за ротавирус во Европските земји е сеуште ниска, 
промени во епидемиологијата на АГЕ се прикажани после воведувањето на 
ротавирус вакцинацијата. На ова  укажува и фактот на зачестување на нови  
(G12) и селективни (G2P4) соеви по воведување на ротавирус вакцинацијата 
(36,37) 

 Вакцини за Shigella spp. Enterotoxigenic E.coli  и Campylobacter jejuni се во фаза 
на изработка. 

 

    Хемопрофилакса 
Хемопрофилакса со антимикробна терапија има лимитирачка ефикасност само 

кај патничките дијареи и кај возрасни особи. Рутинска хемопрофилакса кај деца не се 
препорачува. (1) 
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