Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

| @aii MALABSORBTIA INTESTINALA LA COPIL

Malabsorbtie intestinala — un complex de manifestéri clinice digestive si extradigestive, cauzate de maldigestia si malabsorbtia anumitor nutriente.
Maldigestie — dereglarea scindarii in intestin a anumitor nutrienti.
Malabsorbtie — dereglarea absorbtiei in intestin a anumitor nutrienti.

Codul bolii (CIM-10): K90.0- K90.9

- | Clasificarea | ¢
Dupa etiologie: () Malabsorbtia proteinelor _ Malabsorbtia microelementelor
| Malabsorbtia glucidelor ~) Malabsorbfia lipidelor " Malabsorbtia vitaminelor
| Factorii etiologici si de risc | N
) Factorul ereditar.
Nasterea prematura.

) Factorul infectios (bacterii, virusi, paraziti).

Leziunile organice: boala celiaca, maladile inflamatorii intestinale (boala Crohn si colita ulceroasa), gastroenteropatia eozinofilica,

maladiile sistemice, sindromul intestinului scurt.

Maladiile metabolice si endocrine: hipotiroidismul si hipertiroidismul, hiperparatiroidismul si hipoparatiroidismul, boala Addison, diabetul zaharat.
) Factorul medicamentos.

Interventiile chirugicale la nivel intestinal.

| Profilaxia |

Mésuri de profilaxie primara in malabsorbtia intestinala la moment nu se intreprind.
Profilaxia secundara:
Diagnosticul precoce. ) Prevenirea complicatiilor. ) Tratamentul patologiilor concomitente.

| : |
© Screening-ul primar al Ml intestinale nu exista. | Screenmg ul | )
' Evidentierea activa a pacientilor din grupurile de risc sporit de dezvoltare a M.

Evaluarea anamnesticului si acuzelor sugestive pentru Ml.

J

[ P < - Y
AN IR | Manifestarile clinice | N
Pofta de mincare: diminuata pina la anorexie. Scaune: (' Retard staturoponderal
) Diaree: — frecvente (3-10 scaune/24 h); (' Disconfort abdominal.
manifestare clinicd comuna tuturor pacientilor; - acolice; () Flatulenta.
motivul cel mai frecvent de adresare la medic; = voluminoase (polifecalie) > 400-500 g/z; () Greata, varsaturi.

- de consistenta variabila: de la pastoase pina la lichide;
< cu miros fetid, specific.

c e c e e dlé aldlDSOorotie e O D Dd
Glucide Proteine Lipide
diaree apoasa, exploziva; retard ponderal; diaree, steatoree;
meteorism; diminuare a masei musculare; manifestari datorate deficitului
garguimente intestinale. edeme hipoproteinemice. vitaminelor liposolubile.
Manifestaiile clinice ale deficientelor vitaminice

hipoCa-mie hipo/ avitaminoza—D | hipo/ avitaminoza — A hipo/ avitaminoza—E | hipo/ avitaminoza — K
dureri musculare rahitism; manifestari cutanate; neuropatie periferica; sindrom hemoragic;
Si 0soase; osteomalacie. retard staturo/ponderal; ataxie, miopatie; crestere a timpului de
parestezii, convulsii. infectii respiratorii, hemoliza. protrombina.

urinare, intestinale;

xeroftalmie,hemeralopie.

Conform recomandarilor OMS, nu exista nici un test specific pentru stabilirea diagnosticului de malabsorbtie. Insa, managementul de diagnostic
al malabsorbtiei trebuie sa includa:

1. Teste de laborator de prima linie, ce denoté consecintele malabsorbfiei.

2.Teste ce confirma malabsorbtia selectiva sau globala.

3.Examenul histologic, pentru elucidarea diagnosticului etiologic sau verigii fiziopatologice a malabsorbtiei.

Criterii clinice si de laborator de prima linie, pentru stabilirea diagnosticului de Mi

Manifestari si simptome Indicii de laborator Elementele malabsorbite
Diaree volumul scaunului, kaliul seric apa, electrolitii
Steatoree acizii grasi in scaun, colesterolul lipidele alimentare, acizii biliari
Retard ponderal acizii grasi Tn m. fecale 1, chimotripsina sau lipide, glucide, proteine
elastaza in m. fecale|
Anemie fierul seric, hipocromie, microcitemie fierul
Anemie pernicioasa, glosita eritrocitele, hipercromie, megaloblasti vitamina B12, acidul folic
testul Schilling anormal
Dureri in membre, fracturi patologice osteoporoza, osteomalacie, calciu |, FAT kaliu, calciu, magniu, vitamina D, proteinele,
examenul radiologic aminoacizii
Hemoragii, echimoze, petegii protrombina vitamina K, vitamina C
Edeme (enteropatie exudativa) proteina generala, albumina proteinele
clearanceul a1-antitripsina
Distensie abdominala radiografia cavitatii abdominale glucidele
Intoleranta la lactoza lactaza mucoasei intestinale lactoza
Neuropatie periferica sensibilitatea |, vitaminele B1, B6, B12
Hiperkeratoza, parakeratoza, acrodermatita retinolul si Zincul seric vitamina A, Zincul
Cecitate nocturna retinolul seric vitamina A

Dupa: Practice guideline from World Gastroenterology Organisation, 2007



| Examenul paraclinic | P

© Analiza generald a singelui. _ In caz de necesitate:
© Analiza generala a urinei. () Examenul coproparazitologic. ‘' Examenul endoscopic.
&) Examenul materialelor fecale prin coproscopie. 1 Examenul materialelor fecale la singe ocult. ' Examenul ecografic al organelor intene.
- } Tratamentul | .
Diminuarea manifestarilor clinice. _ Tratamentul maladiei de baza, ce-a indus Ml.
Scoa > Normalizarea retardului staturoponderal. _ Profilaxia si tratamentul deficientelor instalate.

TRATAMENTUL NEMEDICAMENTOS

) Promovarea alimentatiei naturale.

© Mese fractionate in 4-5 prize/zi, in cantitati mici, diversificarea corecta in timp si produse.

© Suplimentarea ratiei alimentare, pentru restabilirea deficientelor instalate (fier, calciu, vit. D).
' Restrictionarea regimului alimentar in caz de intolerante la: gluten, lactoza sau alte substante.

' Necesarul glucidic este acoperit din contul majorarii in ratia alimentara a ratei crupelor agliadine (hrisca, orez, porumb, soia).
' Aportul lipidic este acoperit prin ulei de porumb si cel de floarea soarelui.

' Aportul proteic este suplinit prin came de vita, iepure, gaina, curca, oaie, peste, oua.
' Necesarul vitaminic este asigurat de produsele ce contin vitamine: fructe (mere, pere), legume (cartofi, morcovi efc.).

A Nota: In cazul in care ratia alimentaré trebuie suplimentatd sau se decide la instituirea unei alimentsri artificiale, in nici un caz nu

se va prefera laptele de vaca. Acesta se evita in favoarea amestecurilor adaptate fara lactoza.

TRATAMENTUL MEDICAMENTOS
Tratamentul poluarii bacteriene

) NIFUROXAZIDA " JENTEROCOCCUS FAECIUM + BIFIDOBACTERIUM LONGUM
15-20 mg/kgc/zi, 2 prize, per os, 7 zile. copii 2-6 luni: 0,5 caps., 2 prize;

copii > 6 luni: 1 caps, 2 prize;

copii 2-3 ani: 1 caps, 2 prize.

" PANCREATINA

sugari: 2000-4000U lipaza/120 ml de amestec lactat;
copii < 4 ani: 1000-2000 U lipaza/kgc/priza alimentara;
copii > 4 ani: 500-2000 U lipaza/kgc/priza alimentara.

SUPLINIREA DEFICIENTELOR VITAMINICE

©) SIMETICONA
copii 28 zile-2 ani: 8 pic. (20 mg), 4 prize;
copii 2-6 ani: 14 pic. (35 mg), 4 prize;
copii > 6 ani: 16 pic. (40 mg), 4 prize.

©) RETINOL (VITAMINA A) ERGOCALCEFEROL (VITAMINA D)

copii pina la 3 ani — 600 ug (2000 Ul); rahitism usor: 2000-3000 Ul/zi, per os, 30 zile;
4-8 ani — 900 pg (3000 Ul); rahitism moderat: 3000-4000 Ul/zi, per os, 35-40 zile;
9-13 ani — 1700 pg (5665 Ul); rahitism sever: 4000-5000 Ul /zi, per os, 40-45 zile.
14-18 ani — 2800 ug (9335 UlI).

) TOCOFEROL (VITAMINA E) _FITOMENADIONA (VITAMINA K)
800-3600 Ul/kgc/zi, per os, 2 prize. parenteral: 1-2 mg/zi;

peroral: 2,5-5 mg/zi.

) MAGNE B6 ‘_ACID FOLIC

copii >1 an (>10 kg): 1-4 fiole/zi, per os, 2 - 3 prize, 1-5 mg, per os, 3 prize, 20-30 zile.

administrate in timpul mesei; continutul fiolei se dilueaza
intr-o jumatate de pahar cu apa;
copii >6 ani: 100-250 mg, per os, 2-3 prize.

- | Referirea la specialist |

© Necesitatea confirmarii diagnosticului. _ Necesitatea ajustarii ratamentului medicamentos.
© Prezenta complicatiilor.  Ineficienta tratamentului administrat.

-

- | Criteriile de spitalizare|

) Necesitatea efectudrii investigatiilor invazive pentru confirmarea sau infirmarea diagnosticului de MI.
' Prezenta complicatiilor.
' Prezenta comorbiditatilor relevante maladiei.

© Regimul de supraveghere: _ Volumul cercetarilor:
| an dupa stabilirea diagnosticului: 7 data la 3 luni. Analiza generala a singelui.
Ulterior: 1 data in an. Analiza generala a urinei.
La necesitate - mai frecvent, in functie de patologia de baza. Examenul materialelor fecale prin coproscopie.

A Nota: Perioada de supraveghere este dependenta de forma malabsorbtiei (congenitald sau dobinditd) si de patologia de baza ce-a indus

malabsorbtia intestinald. Se va respecta regimul igienodietetic.

O In caz de necesitate :
Examenul coproparazitologic. Examenul endoscopic.
Examenul materialelor fecale la singe ocult. Examenul ecografic al organelor inteme.
Abrevierile folosite in document:

OMS - Organizatia Mondiala a Sanatatii Ul - Unitati Internationale
MI - Malabsorbtie intestinala U - Unitati

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1311 din 22.12.2012 cu privire la aprobarea
Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,,Malabsorbtia intestinala la copil”

Implementat de Ministerul Sanatatii in cadrul Proiectului ,,Servicii de Sanatate si Asistenta Sociala” Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,,Malabsorbtia intestinala la copil” (PCN - 172)
cu suportul Bancii Mondiale si Centrului Strategii si Politici de Sanatate Elaborat: octombrie 2012
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