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Chronic diarrhea is a common and clinically significant issue in the elderly population, particularly in the context of palliative and geriatric care. It often arises from a wide range of multifactorial etiologies and is associated with a substantial decline in both quality of life and functional status. Common causes include ischemic colitis, irritable bowel syndrome (IBS), inflammatory bowel disease (IBD), microscopic colitis (MC), and medication-induced diarrhea. Frequently implicated medications include laxatives, antibiotics, bisphosphonates, NSAIDs, proton pump inhibitors, H2-receptor antagonists, metformin, prokinetics (erythromycin, metoclopramide), ACE inhibitors, cytotoxic agents (5-fluorouracil, methotrexate, cisplatin), and magnesium-containing supplements. A comprehensive diagnostic approach involves a detailed clinical history, covering stool frequency and consistency, presence of blood or mucus, red flag symptoms, medication use, family history, and prior gastrointestinal surgery or disease, followed by physical examination, including abdominal and rectal examination. Initial laboratory investigations should include complete blood count, inflammatory markers, nutritional markers (albumin, iron, B12, folate), electrolytes, and pancreatic enzymes. Stool testing should be performed for pathogens (culture, ova, cysts, and parasites), Clostridium difficile toxin, fecal calprotectin, and fecal elastase. In clinically stable patients with persistent symptoms, warning signs, or inconclusive initial workup, colonoscopy is recommended for further evaluation. Management is directed at the underlying etiology when identifiable and should include treatment of IBD (5-ASA, corticosteroids, immunosuppressants), microscopic colitis (systemic or topical corticosteroids, cholestyramine, bismuth subsalicylate), or diarrhea-predominant IBS (loperamide, tricyclic antidepressants, 5-HT3 receptor antagonists, and antispasmodics). A multidisciplinary, individualized approach is essential to improve outcomes and quality of life in elderly patients with chronic diarrhea.
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Хроничната дијареа е чест и клинички значаен проблем кај постарата популација, особено во контекст на палијативна и геријатриска нега. Често произлегува од широк спектар на мултифакториелни причини и поврзана е со значително нарушување на квалитетот на животот и на функционалната состојба на пациентите. Најчестите причини за хронична дијареа кај постарата популација се исхемичен колит, синдром на иритабилно црево (СИЦ), воспалителна цревна болест (ВЦБ), микроскопски колитис (MК) и дијареа предизвикана од лекови. Често имплицирани лекови се лаксативи, антибиотици, бисфосфонати, НСАИЛ, инхибитори на протонска пумпа, антагонисти на H2-рецептори, метформин, прокинетици (еритромицин, метоклопрамид), ACE инхибитори, цитотоксични агенси (5-флуороурацил, метотрексат, цисплатин) и суплементи кои содржат магнезиум. Сеопфатниот дијагностички пристап вклучува детална анамнеза која подразбира фреквенција и конзистенција на столиците, присуство на крв или слуз, присуство на алармирачки симптоми, употреба на лекови, фамилијарна анамнеза, претходни гастроинтестинални состојби или хируршки интервенции, како и физикален абдоминален и ректален преглед. Првичните лабораториски испитувања треба да вклучуваат комплетна крвна слика, воспалителни маркери, нутритивни маркери (албумин, железо, Б12, фолат), електролити и панкреатични ензими. Столицата треба да се анализира за присуство на патогени (копрокултура, јајца, клетки, цисти и паразити), токсин на Clostridium difficile, фекален калпротектин и фекална еластаза. Кај клинички стабилни пациенти со перзистентни симптоми, алармирачки знаци или неконклузивна иницијални наоди, се препорачува колоноскопија за понатамошна евалуација. Тераписките мерки се насочени кон третман на основната болест кога истата е позната и вклучуваат третман на ВЦБ (5-ASA, кортикостероиди, имуносупресиви), МК (системски или локални кортикостероиди, холестирамин, бизмут субсалицилат) или СИЦ со предоминација на дијареа (лоперамид, трициклични антидепресиви, антагонисти на 5-HT3 рецептори и антиспазмотици). Примена на мултидисциплинарен, индивидуализиран пристап е од суштинско значење за подобрување на исходот и квалитетот на живот кај постари пациенти со хронична дијареја.
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