DEREGLARI CRONICE ALE NUTRITIEI LA COPIL

TULBURARILE STARILOR DE NUTRITIE — sunt o afectiune cronici
caracterizatd prin intarzierea sau oprirea cresterii ponderale, staturale sau mixte
pentru o perioadd mai mare de o lund cu o diferentd mai mare de 10% fata de
valorile medii ale varstei.
TREI FORME DE DISTROFII:

e Hipotrofia — incetinirea, stagnarea cresterii ponderale;

e Hipostatura — stagnarea neuniforma ponderala si staturala;

e Paratrofia — masa excesiva

CLASIFICAREA MALNUTRITIEI (dupa OMS)

O DUPA PROVENIENTA

l. Hipotrofie congenitala prenatala (intrauterind);

Il.  Hipotrofie postnatald (dobanditd);

I11.  Hipotrofie mixta (prenatal-postnatala).

I. HIPOTROFIA CONGENITALA
1. Forma neuropatica;
2. Forma neurodistrofica;
3. Forma neuroendocrina;
4. Forma encefalopatica.
|l. HIPOTROFIA DOBANDITA

0 DUPA GRADUL DE SEVERITATE
A. Malnutritie usoara — gradul | (10%-20%);
B. Malnutritie medie — gradul 2 (20%-30%));
C. Malnutritie severa — gradul 3 (mai mult de 30%).
0 FORME CLINICE:
A. Malnutritie proteinocalorica severd (marasmul);
B. Malnutritie proteica severa (Kwarshiorkor).
O MODALITATILE DE PRODUCERE
A. Deficit de proteine;
B. Deficit caloric global;
C. Deficit mixt de proteine si calorii.

ETIOLOGIE
HIPOTROFIA CONGENITALA — este consecinta diferitor factori:
- Afectiunile si noxele profesionale n timpul graviditatii;
- Gestozele gravidelor;
- Anomaliile placentei;
- Alimentatie deficitara;
- Factori ereditari — mutatii cromozomiale;
- Maladii genetice determinate: mucoviscidoza, celiachie, galactozemie etc.
HIPOTROFIA DOBANDITA
I.FACTORI EXOGENI:
-ALIMENTARI CANTITATIVI:
1. Hipogalactie materna;
2. Dilutii necorespunzdtoare de lapte;



3. Aport insuficient cantitativ, dominat de vomitari cronice;

4. Copii anorexici;

5. Tulburari neuropsihice de glutitie, de supt.

ALIMENTARI CALITATIVI:

1. Aport insuficient de proteine;

2. Exces de fainoase;

3. Aport insuficient de grasimi etc.

- INFECTIOSI SI TOXICI

1. Infectii respiratorii recidivante, pneumonii, infectii urinare;

2. Tulburari gastrointestinale cronice, boli diareice;

3. Administrarea excesiva si de lunga durata a antibioticelor.

- NEGLIJARE DE REGIM, INGRIJIRE SI EDUCATIE:

1. Neglijarea regimului fiziologic de alimentatie;

2. Trecerea precoce la o alimentatie necorespunzatoare varstei.

Il. FACTORI ENDOGENI

- Anomalii de dezvoltare ale organelor si sistemelor

- Afectiuni metabolice ereditare

- Stari imunodeficitare congenitale

- Sindrom de malabsorbtie

- Boli endocrine

TABLOUL CLINIC

INCLUDE URMATOARELE SINDROAME:

1. SINDROMUL DEREGLARILOR TROFICE
Subtierea stratului celulo-adipos, curba ponderala aplatizata, deficienta
ponderala si dereglari ale proportiilor constitutionale (indexul Ciulitki-Erisman)
sunt scazute, turgorul tesuturilor diminuat si prezente semne de hipovitaminoza
(A, B1,B2, B6, D, P, PP).

2. SINDROMUL DEREGLARILOR DIGESTIVE
Scaderea poftei de mancare pana la anorexie, dereglari ale scaunului, disbioza
intestinala, scaderea tolerantei fata de alimentatie, semne de maldigestie in
coprograma.

3. SINDROAMUL DISFUNCTIEI SISTEMULUI NERVOS CENTRAL
Dereglari ale tonusului emotional si al comportamentului, activitate motorie
redusa, diminuarea emotiilor negative, dereglari ale somnului §i a termoreglarii,
retard psihomotoric, hipo si distonie musculara.

4 SINDROMUL  DEREGLARILOR HEMATOPOETICE §SI SCADEREA

REACTIVITATII IMUNOLOGICE
Anemie, stari imunodeficitare secundare, tendinta spre evolutii nemanifestate
atipice, ale maladiilor acute informatorii, infectioase.

HIPOTROFIA DOBANDITA

INDICII GRADUL I GRDUL 11 GRADUL 111
DEFICIT DE MASA 10%-20% 20%-30% 30%-40%
IP (greutatea reald/greutatea 0,90-0,76 0,76-0,61 SUB 0,61
idealad)
IN (greutatea reald/greutatea 0,90-0,81 0,80-0,71 SUB 0,70
corespunzatoare taliei)




INDICELE CIULITKAIA

+5-10

10-0

Ip 0,9-1,1-}

In 1,0-0,9} sunt eutrofici

DIAGNOSTICUL POZITIV
1. Anamneza
2. Examen clinic (abaterea de la normal a greutatii se calculeaza prin indicele
ponderal si nutritional).

3. Explorari de laborator

- Concentratia parametrilor ce se modifica in functie de gravitatea
tulburarilor de nutritie — proteine, lipide, vitamine, oligoelemente.

- Teste functionale si enzimatice, care cuantificd depozitele existente
la un moment.

TRATAMENTUL HIPOTROFIILOR
INCLUDE:
Depistarea si lichidarea cauzelor ce au provocat distrofia
Stabilirea regimului zilei, ingrijire, educatie, masaj, gimnastica
Dietoterapie
Vitaminoterapie, fermentoterapie, tratament stimulator si simptomatic
Lichidarea focarelor de infectie
Tratamentul maladiilor asociate
DIETOTERAPIA

ETAPA | — de tatonare a tolerantei digestive (repaos si alimentatie minima)
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ETAPA Il — de imbogdtire a rationului zilnic prin raport caloric crescut (etapa
intermediara);
ETAPA Ill — de revenire la un regim alimentar obisnuit

ETAPA I

Se calculeaza volumul alimentar pentru 24 ore ce constituie:
170-200 ml pentru fiecare kg greutate a masei corporale reale sau 1/5 din masa
reala, dar nu mai mult de un litru in 24 ore.

Pentru gradul I de hipotrofie se distribuie 2/3 din 1/5 a masei reale a corpului
Pentru gradul Il — % din 1/5 a masei reale a corpului
Pentru gradul 111 — 1/3 din 1/5 a masei reale a corpului
Insuficienta de alimente se completeazd zilnic pand la volumul necesar cu
lichide.
DURATA PRIMEI ETAPE 3-5 ZILE

La 1 kg masa reala copilului revine:

PROTEINE 0,7-1,2-2,0 g/kg

LIPIDE 2,0-3,0—4,0g/kg

GLUCIDE  8,0-10,0-11,0 g/kg

CALORII  60,0-80,0 —100,0 kkal

ETAPA 11

Imbogitirea regimului alimentar. Copilul primeste volumul complet de
alimente pentru 24 ore (2/3 sau Y2 din amestecul de bazd si 1/3 sau 2 din
amestec curativ)



CORIJAREA METABOLISMULUI PROTEIC

TIPUL DE ALIMENTATIE PROTEINE, | GRASIMI, | GLUCIDE,
g/kg a/kg g/kg
ALIMENTATIA NATURALA 3,0 4,0-4,5 12
ALIMENTATIA ARTIFICIALA 4,0 4,0-4,5 12
ALIMENTATIA MIXTA 3,5 4,0-4,5 12
Pe masura adaptarii se corijeaza metabolismul lipidic
PROTEINE 3,5-4,0g/kg
LIPIDE 5,0-6,0 g/kg
GLUCIDE  12,0-13,0 g/kg
In ultima etapa se corijeazi metabolismul glucidic:
PROTEINE 3,5-4,0g/kg
LIPIDE 5,0-6,0 g/kg
GLUCIDE  13,0-15,0 g/kg

CALORII 120,0—- 130,0 kkal

ETAPA 1II
Revenirea la un regim alimentar optim, corespunzator varstei biologice.
Amestecurile curative se inlocuiesc cu cele fiziologice.
La 1 kg masa reala revin:

PROTEINE 4,0 - 4,5 g/kg
LIPIDE 6,0 - 6,5 g/kg
GLUCIDE 15,0 — 16,0 g/kg

CALORII
PROFILAXIA MALNUTRITIEI
1. Supravegherea medicald obligatorie
2. Mentinerea cat mai mult timp a unei alimentatii cu lapte matern
3. Alimentatie corectd in caz de: alimentatie mixta, artificiald, dilutii
corespunzatoare varstei.
Diversificare adecvata varstei
Educarea parintilor
Vaccinari conform varstei
Tratamentul precoce al infectiilor
Supravegherea atenta a copiilor cu risc

130,0- 150,0 kkal
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