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Acute diarrheal syndrome is a common clinical condition in the elderly, often associated with increased risk of systemic complications due to age-related physiological vulnerability. Older adults are particularly susceptible to dehydration and malnutrition, which can exacerbate the severity and impact of otherwise self-limiting illnesses. In most cases, acute diarrhea is caused by viral gastroenterocolitis and resolves with supportive care, including fluid replacement, dietary adjustments, vitamin supplementation, and probiotics. However, in frail or debilitated elderly patients, especially those recently treated with antibiotics, the possibility of Clostridium difficile infection must be considered. Pseudomembranous colitis is frequently associated with the use of antibiotics such as clindamycin, fluoroquinolones, second and third-generation cephalosporins, broad-spectrum penicillins, and carbapenems. In patients with prolonged or severe symptoms, comprehensive diagnostic evaluation is essential and should also include an assay for C. difficile toxins. While most cases are self-limiting, targeted antibiotic therapy is warranted in confirmed cases of C. difficile infection or other identified bacterial causes. Early detection and appropriate management of acute diarrhoea in the elderly are vital to prevent complications and support effective, comprehensive geriatric care
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Акутниот дијареален синдром е честа клиничка состојба кај постарите лица, честопати поврзана со зголемен ризик од системски компликации поради физиолошка ранливост поврзана со возраста. Повозрасните лица се особено подложни на дехидрација и потхранетост, што може да ја влоши тежината состојбата која вообичаено е самолимитирачка. Во повеќето случаи, акутната дијареја е предизвикана од вирусен гастроентероколитис и се решава со супортивни мерки, меѓу кои надоместување на течности, хигиено-диететски режим, витаминска суплементација и пробиотици. Сепак, кај слаби или потхранети постари пациенти, особено кај оние кои неодамна биле третирани со антибиотици, мора да се земе предвид можноста за инфекција со Clostridium difficile. Псевдомембранозниот колитис често се поврзува со употреба на антибиотици како што се клиндамицин, флуорокинолони, цефалоспорини од втора и трета генерација, пеницилини со широк спектар и карбапенеми. Кај пациенти со пролонгирана или потешка презентација, сеопфатната дијагностичка евалуација е од суштинско значење и треба да вклучува и анализа на токсини на C. difficile. Иако повеќето случаи се самолимитирачки, таргетиран антибиотски третман е оправдан кај потврдени случаи на инфекција со C. difficile или други идентификувани бактериски причинители. Раното откривање и соодветното справување со акутниот дијареален синдром кај постарите лица се од витално значење за спречување на компликации и обезбедување на ефикасна и сеопфатна геријатриска нега.
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