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Summary 

Application of the acidulate formula NAN in the management  
of the child with multiple organ failure 

The presented article summarizes reyults of associative study which included a group of 
37 children with multiple organ failure, whose management provided nutrition with acidulated 
formula NAN. Stady reyults show a benefic effect on the clinical manifestations regression for 
multiple organ failure and normaliying of the cellular metabolic processes. There was 
demonstrated as well a good digestive tolerance, improvement of the gut flora since the 5 day of 
the treatemnet comparing with controls in whom these results were achieved on the 7 – 9 day. 

Rezumat  
 Lucrarea reprezintă rezultatele unui studiu comparativ pe un lot de copii în număr de 37 

copii cu insuficienţă multiplă de organe, în managemntul cărora a fost aplicat amestecul NAN 
acidulat. Rezultatele obţinute au demonstrat efectul benefic  asupra regresiei manifestărilor 
clinice a insuficienţei multiple de organe cât şi asupra metabolismului celular. De asemenea sa 
demonstrat tolaritate digestivă, cu normalizarea florei intestinale începînd cu ziua a 5-a de 
tratament, comparativ cu lotul martor aceste rezultate s-au atins doar începînd cu ziua a 7-9-a. 

 
Actualitatea temei  
Insuficienţa multiplă de organe  complică adesea evoluţia clinică a multor maladii la 

copilul sugar şi serveşte frecvent drept factor decisiv în exodul procesului patologic. Este 
alarmantă  dezvoltarea  insuficienţei multiple de organe în diferite maladii, ce survine la 15-22% 
copii cu IRVA, Bronhopneumonii complicate, în 18-21% bolnavi cu infecţii intestinale ş.a. 
concomitent cu Insuficienţa respiratori, cardiacă, sindromul toxic frecvent la copilul sugar apare 
dismicrobismul intestinal ca rezultat a acţiunii toxinelor microbiene asupra metabolismului 
celular (1, 3, 8). 

În pofida succeselor obţinute în studierea unor verigi în  managementul  insuficienţei 
multiple de organe există un şir de probleme nesoluţionate, precum ar fi prezenţa vomei, apetita 
joasă.  Ca rezultat a acţiunii endotoxinelor germenilor are loc activizarea florei intestinale, care 
la rândul ei induce dezvoltarea  dismicrobismului intestinal, care grevează  exodul maladiei de 
bază (5,7). 

Nevoile energetice în cazul dezvoltării insuficientii toxice poliorganice devin 
pretenţioase, uneori chiar mărite, iar acoperirea necesităţii energetice este dificilă din contul 
infuziei. Incercarile de a alimenta un copil cu insuficienta multipla de organe este dificilă, după 
datele mai multor autori (4, 6, 7, 8), cât şi după experienţa noastră. 

Cea mai eficientă metodă de corecţiei a tulburărilor microflorei intestinale, îmbunătăţirea 
tranzitului intestinal este alimentaţia la sân, dar atunci când copilul se află la alimentaţie 
artificială şi atunci când calea orala fiziologica poate fi utilizata se administreaza amestecul NAN 
acidulat. Amestecurile acidulate împedică dezvoltarea dismicrobismului intestinal, reglează 
motilitatea intestinului. Amestecul Nan acidulat   este un amestic cu bifidobacterii vii care induce 
dezvoltarea si mentinerea florei intestinale normale (2). 
Amestecurile acidulate au inceput sa se foloseasca in alimentatia copilului sugar inca din secolul  
trecut, anii 40-50. In ultimele decenii studiile au aratat o serie de calitati pozitive a amestecurilor 
adaptate acedulate si anume: marirea rezistenţei catre agentul infectios, disociere adecvata în 
intestine, tolaritate inalta. Toate aceste calitati sunt in legatura directa a acţiunii acidului lactic 
asupra proteinilor si grasimilor amestecului. Viteza de evacuare a amestecului acidulat este mai 
mare comparativ cu alte amestecuri adaptate.  
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Scopul lucrării  
Aplicarea amestecului Nan acidulat  în managementul copilului sugar cu insuficienţă 

multiplă de organe. 
Obiective  
Analiza eficienţei comparative a amestecului NAN acidulat în insuficienţa multiplă de 

organe asupra involuţiei manifestărilor clinice, îmbunătăţirii toleranţei digestive, tranzitului 
intestinal, normalizării florei intestinale. 

Materiale şi metode  
Concomitent cu monitorizarea indicilor vitali, examinarea obiectivă a copilului, 

monitorizarea zilnică a masei corporale, frecvenţa scaunelor, efectuarea analizelor clinice de 
rutină s-au efectuat examinări ale echilibrului acido-bazic, examinarea dismicrobismul intestinal. 
In sectia de Terapie Intesiva si Reanimare Pedriatica a Institutului de Cercetări Ştiinţifice în 
Domeniul Ocrotirii Sănătăţii  Mamei si Copilului, au fost supus studiului 37 de copii in vârsta de 
pâna la un an cu insuficienţă multiplă de organe. Copii care se aflau la alimentaţie artificială au 
fost divizaţi în două loturi. I – lot 18  copii care  au primit amestec adaptat  şi lotul II – 19 copii 
care au primit amestecul adaptat Nan acidulat. 

 Dupa catagoria de vârsta s-au clasificat in felul urmator: 1-3 luni – 11(29,7%) copii; 3-6 
luni – 9 (24,3%) copii; 6-9 luni – 10 (27,0%) copii; 9-12 luni – 7(18,9%) copii.  

Rezultate şi discuţii  
 În urma studiului am constatat că, insuficienţa multiplă de organe a survenit pe fundalul 

maladiilor de bază: în 22 (29,4%) cazuri copii cu bronhopneumonii, în 10 (27,0%) copii cu 
meningoencefalite; în 5 (13,5%) cazuri – sepsis, date elucidate şi în diagrama N1.  

 Studiile au demonstrat ca aplicarea amestecului Nan acidulat în managementul copilului 
cu insuficienţă multiplă de organe a avut un efect benefic asupra regresiei manifestărilor clinice, 
astfel începând cu ziua a 3-a de tratament la copiii din lotul II s-a îmbunătăţit apetita şi pasajul 
intestinal. Ameliorarea stării generale a avut o relevaţie şi asupra micşorării intensităţii hipoxiei 
şi hipoxemiei tisulare. Odată cu îmbunătăţirea stării generale, regresiei manifestărilor clinice  
aceşti copii au beneficiat de micşorarea volumului medicaţiei comparativ cu lotul de control 
unde ameliorarea stării s-a observat doar începînd cu ziua a 5 de tratament. 
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Fig. 1. Corelaţia între insuficienţa multiplă de organe şi maladia de bază 
 
Alimentaţia copilului sugar pe parcursul tratamentului în secţia de terapie intensivă  doar 

cu amestecul Nan acidulat nu a indus  creşterea  acidozei metabolice date confirmate şi prin 
rezultatele  echilibrului  acidobazic. În lotul de copii n II, copii ce au primit în tratamentul 
complex  Nan acidulat am constatat o normalizare a echilibrului acido-bazic începînd cu ziua a 
III  de tratament, pe când în lotul martor doar la a 5 zi de tratament s-a apreciat o îmbunătăţire a 
indicilor echilibrului acidobazic.  Datele elucidate în tabelul N 1. 
 Concomitent cu regresia manifestărilor clinice, îmbunătăţirea apetitei, ameliorarea  
tranzitului intestinal am observat şi o îmbunătăţire a componenţei florei intestinale date primite 
prin examinarea copiilor la dismicrobismul intestinal.  
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Tabelul 1 
Indicii echilibrului acido-bazic în tratamentul complex al insuficienţei multiple de organe 

 
Indicii Lot Pînă la 

tratament 
La a 3-a zi de 
tratament 

5-7 zi de 
tratament 

Norma 

M ± m M ± m M ± m 
pH I 

II 
7,29 ± 0,02 
7,27± 0.03 

7,32 ± 0,05 
7,35 ± 0,03 

7,37 ± 0,01 
7,39 ± 0,1 

7,35-7,45 

BS (bicarbonat 
standard) 

I 
II 

23 ± 0,05 
21 ± 0,03 

21 ±0,05 
25 ± 0,03 

24 ± 0,5 
26 ± 0,03 

25-28 mmol/l 

BA (concentraţia 
bicarbonaţilor) 

I 
II 

24 ± 0,01 
22 ±0,03 

23 ± 0,05 
25 ± 0,02 

23 ± 0,02 
26 ± 0,02 

22-26  

BB (bază tampon) I 
II 

45 ± 0,5 
 44 ± 0,3 

44 ± 0,01 
47 ± 0,05 

46 ± 0,5 
49 ± 0,05 

50 mmol/l 

BE (exces de bază) I 
II 

- 7 ± 0,03 
-6,9±0,02 

- 4,1 ± 0,03 
-2,4 ± 0,03 

- 3,3 ± 0,01 
- 2,1 ± 0,04 

± 2,3-2,5 
mmol/l 

 
În urma evaluării rezultatelor obţinute a copiilor cercetaţi am constatat prezenţa 

dismicrobismului intestinal compensat la 11 copii (lotul I-5 - 13,5% ; lotul II 6 16,2%); 
subcompensat la 18 copii (lotul I – 9-24,3%; lotul II – 9- 24,3% ) si la 8 copii decompensat (lotul 
I 4 – 10,8%); lotul II 4 – 10,8%). Monitorizarea zilnică a frecvenţei scaunelor  a denotat o 
îmbunătăţire cantitativă şi calitativă a ultimelor, cu o pondere mai mare în lotul II, copii ce au 
primit amestecul Nan acidulat. Datele descrise sunt  confirmate şi prin rezultatele investigaţiei de 
laborator a microflorei intestinale,  elucidate în tabelul N2 

Tabel N2 
Valorile  investigaţiei de laborator a microflorei intestinale 

 
Indicii microflorei 
intestinale 

Sugarul 
alimentat 
artificial (norma) 

Până la tratament  
(N 29 copii) 

La a 7-10 zi  
de tratament (N – 22 copii) 

M ± m M ± m M ± m 
Bifidumbacterii 106 - 108 ± 0,1 I   104 ± 0,02 

II  103 ± 0,01 
I   108 ± 0,02 
II  107 ± 0,05 

Lactobacterii 104- 105 ± 0,05 I   102 ± 0,05 
II  103 ±  0,1 

I   104 ± 0,05 
II  103 ±  0,2 

E. coli (total) 108 – 109±0,02 I   108 ± 0,1 
II  107 ± 0,01 

I   108 ± 0,1 
II  107 ± 0,01 

E.coli tipică 90 – 95% ± 0,02 I   80% ± 0,01 
II  82% ±0,2 

I   80% ± 0,01 
II  91% ±0,05 

Enterococus 106 – 107 ± 0,02 I   107 ± 0,05 
I I 106 ± 0,01 

I   107 ± 0,05 
II  106 ± 0,01 

Proteus 0 – 103 ±0,05 I   104 ± 0,02 
II  105 ±  0,02 

I   105 ± 0,05  
II  105 ±  0,02 

Klebsiela 0-104 ± 0,1 I   94 ± 0,02 
II  104 ±0,05 

I   104 ± 0,01 
II  104 ±0,05 

Staphilococcus 0-103 ± 0,01 I   83 ± 0,05 
II  83 ±0,01 

I   103 ± 0,05 
II  83 ±0,01 

Candida 0 – 103 ±0,05 I   102 ± 0,05 
II  103 ±0,05 

I   102 ± 0,05 
II  102 ±0,05 

  



 251

 De remarcat că în lotul II am observat concomitent cu îmbunătăţirea apetitei, a  
tranzitului intestinal  şi stabilizarea masei corporale în primele 4 zile, cu o uşoară tentinţă de 
creştere, fapt care impus clinicianul să micşoreze medicaţia planificată. 

În urma tratamentului complex am constatat o ameliorare a microflorei intestinale până la 
normală în lotul II, copii cărora s-a administrat în tratamentul complex alimentaţia cu Nan 
acidulat, pe când în lotul de control normalizarea florei intestinale s-a observat doar la a 10 zi de 
tratament.  

Astfel putem concluziona că aplicarea în tratamentul complex ân  însuficienţa multiplă de 
organe a amestecului Nan acidulat are o acţiune benefică asupra normalizării florei intestinale, 
începând cu ziua a 5-7 de tratament, iar în lotul I, normalizarea florei intestinale s-a dicilat doar 
începând cu ziua a 7-10 de tratament. În urma rezultatelor obţinute putem recomanda aplicarea 
amestecului Nan acidulat copiilor cu manifestări clinice ale insuficienţei de organe 

Concluzii 
1. Aplicarea amestecului Nan acidulat în managementul copilului cu insuficienţă multiplă 

de organe în asociere cu dismicrobismul intestinal are un efect benefic asupra regresiei 
manifestărilor clinice 

2. Paralel cu ameliorarea stării generale a copiilor amestecul Nan acidofil a indus schimbări 
benefice asupra metabolismului celular, începînd cu ziua a 3-a de tratament. 

3. În lotul de control s-a atins toleranţa digestivă,  normalizarea florei intestinale  începînd 
cu ziua a 5-a de tratament, comparativ cu lotul martor unde aceste rezultate s-au atins 
doar începînd cu ziua a 7. 
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