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SUMMARY

MALNUTRITION IN CHILD-CLINICALCORELATION AND Z SCORE

Keyword: Malnutrition, child, Z score.

Introduction: Malnutrition is a chronic nutrition disorder caused by insufficient energy and protein intake.

Objective of the study: Identify the most common causes that led to malnutrition and calculate the Z weight
score for baby lenth aged 0-2 years .

Materials and methods: The prospective study involved 50 children aged between 0 and 2 years admitted to
the Institute of Mother and Child, Clinic ,, Em.Cotaga” pediatric department, metabolic diseases and malnutrition.

Results: The most common causes of malnutrition in the children are gastrointestinal tract diseases, errors
due to the early transfer of children to an artificial or mixt diet. Calculation of Z weight score for baby lenth aged
0-2 years has made it possible to assess the degree of malnutrition.

PE3IOME

MAJIBHYTPUIIUA Y PEBEHKA- KIMHUYECKHUE KOPEJIALIUU U Z- CKOP

KaioueBble cioBa: 1etu, MaaIbHyTpULHUs, Z-CKOP.

AKTYaJdbHOCTb: Manvrympuyus 5mo XpoHuieckoe HapyuieHue NUmaHusl C1e0Cmeuy HeO0CmamoyHo2o npu-
ema b6enka u sHepauu.

Hean ucciaenoBanusi: Boisasums 60iee uacmole NPUYUHLL Be0yuUe K MATbHYMPUYUL U 8bI4UCTAMb Z CKOP 8eC
COOMBEMCMBEHHO ONUHBL pebeHKa O/ OnpedeneHus CHeneHu.

Marepuajbl 4 MeTOABI: [Ipocnexmugnoe ucciedosanue gxioyuno 50 demetl ¢ manrvHympuyuel 8 803pacme
om 0 0o 2 nem nocmynuswiux na neyernue 8 Uncmumym Mamepu u Pebenxa, Knunuxy ,, Em.Cotaga”, omoenenue
neouampuu, MemadoIUIecKux 3a001e6aHull U MATbHYMPUYUU.

PesynwsTatsl: Haubonee uacmeimu npuvuHamu maibHympuyuu y oemeti Obiiu 3a001€8aHUsL HCETYOOUHO-
KUWEeYHO20 MpaKma u pasHull nepedoo Ha CMEUaHHoe U UCCKYCMBeHHoe CKapmauganue. Beiuucnenue Z- ckopa
8eC COOMBEMCMBEHHO ONUHbL PeDEeHKA NO360UN0 YIOYHUMb CMEeNetb MATbHYMPUYUU.

Introducere. Malnutritia este o tulburare cronica poate s constituie mai mult de 50% din decesele
de nutritie, cauzatd de insuficienta aportului energetic sub 5 ani [1].
si proteic. Datele furnizate privind decesele in randul copiilor

Conform datelor OMS, diagnozele dominante ce sufera de malnutritie, vorbesc despre actualitatea
ale mortalitatii infantile sunt infectiile respiratorii problemei.
acute, bolile diareice si factorii perinatali in egala Scopul lucrarii. Analiza corelatiei clinice in mal-
masurd (=19%). La fiecare al doilea copil decedat nutritie, diagnosticul gradului de manifestare, luand n
in urma acestor patologii, a fost diagnosticata mal- considerare scorul Z.
nutritia. Obiectivele cercetérii

Actualitatea temei. Malnutritia este o problema 1. Identificarea celor mai frecvente cauze ce au dus
de sanatate publica, din perspectiva mortalitatii, pre- la malnutritie.
cum si din punctul de vedere al deficientei psiholo- 2. Evidentierea erorilor frecvente in alimentatia
gice, adaptationale §i, uneori, organice, care se poate copiilor cu malnutritie.
manifesta 1n timp, la copiii cu tulburari ale starii de 3. Calcularea scorului Z greutate pentu lungime
nutritie [2]. penru copii cu varsta de 0-2ani.

Malnitritia severa constituie o cauza indirecta Materiale si metode. Studiul efectuat se bazeaza
de deces la sugari, iar in asociere cu alte afectiuni pe o analiza retrospectiva a datelor clinice si paracli-
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nice ale 50 copii cu malnutritie, care s-au aflat la tra-
tament in Spitalul Clinic Republican de Copii ,,Em.
Cotaga” in perioada anilor 2015 - 2016.

Fiecare caz a fost analizat in conformitate cu ur-
matorul protocol clinic:

1. Date generale: nume, prenume, anul nasterii, gen.

2. Diagnoza, data internarii si data externarii, nr.
de zile-pat petrecute 1n stationar

3. Acuzele la internare: lipsa poftei de mancare, re-
fuzul mancarii, voma, scaun frecvent, capricios, copil
nelinistit, hipodinamie, tuse.

4. Anamneza vietii copilului de varsta frageda: de
la a céta sarcind este nascut, evolutia graviditatii, gre-
utatea la nastere, maladiile suferite.

5. Tipul de alimentatie: naturala, artificiala, mixta.

6. Datele examenului obiectiv: starea pacientului
(satisfacatoare, de gravitate medie, grava, foarte gra-
va), varsta, greutatea la nastere, greutatea la internare,
indicii antropometrici, statutul obiectiv al organelor si
sistemelor.

7. Examene paraclinice:

- analiza generald a sangelui: nr.de eritrocite, he-
moglobina, leucocite, viteza de sedimentare a hema-
tiilor;

- analiza biochimica a sangelui: ALAT, ASAT, pro-
teina generald, glicemia, calciu;

- radiografia cutiei toracice.

- examenul ultrasonografic al organelor interne (fi-
cat, pancreas, rinichi, splind).

8. Analiza starii nutritionale cu calcularea scorului
Z si prezenterea graficelor personalizate.

Pentru analiza statutului nutritiv al copiilor studiati
a fost utilizat software-ul « WHO Anthro» (Software-ul
WHO Anthro pentru calculatoarele personale, versiu-
nea 3, 2009: un program pentru aprecierea inaltimii si
dezvoltarii copiilor in lumea intreaga. Geneva: WHO,
2009. http://www.who.int/childgrowth/software/ru/).

Acest program pentru calculator este proiectat
pentru analiza rezultatelor cercetarii in domeniul nu-
tritiei copiilor.

Datele antropometrice au fost introduse in modu-
lele ,,Nota individuala” si ,,Analiza starii nutritiona-
le”, rezultatele au fost prelucrate in concordantd cu
standardele OMS (existd, de asemenea, valori etalon
CNMS) si prezentate sub forma unor grafice.

Rezultate si discutii. Studiul dat a inclus 2 etape:
la prima etapa a constat in aprecierea individuala a
copiilor cu malnutritie. S-au luat in calcul urmatoarele
date:

1. Analiza datelor generale si datelor anamnestice

2. Aprecierea datelor clinice si paraclinice, durata
tratamentului

3. Sinteza analizei individuale a datelor obiective a
copiilor cu malnutritie

Analiza datelor generale si anamnestice

Studiul a inclus 50 copii cu malnutritie cu varsta
medie de 10 £7, 3 luni. Conform varstei doua treimi
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din copii aveau sub 1 an, inclusiv 17 copii sub 6 luni
si 16 intre 6 si 12 luni. Din categoria de varsta pana la
2 ani faceau parte 17 copii.

Durata tratamentului in stationar, la majoritatea
copiilor (25 copii), a constituit 14 zile, 12 copii au fost
internati pentru 4-5 saptdmani, 13 au fost externati in
termene de pana la 7 zile. Copiii cu durata cea mai
mica a aflrii In stationar au suferit de insuficientd de
lactaza, fapt ce a permis sa fie inlaturata cauza malnu-
tritiei in termene mai restranse.

Din numarul total de copii cu malnutritie, 6 copii
au fost prematuri, iar restul cu masa la nastere in jurul
a 3000 g. Marea majoritate a copiilor (47) erau la pri-
ma internare In IMSP IMC Clinica ,,Emilian Cotaga”.

Mentiondm ca au fost incluse in studiu doar ca-
zurile cu malnutritie de gradele 11 si II1. In calitate de
diagnostic de baza, malnutritia a fost stabilitd la 1/3
dintre copii. La majoritatea copiilor (52 %), malnutri-
tia s-a dezvoltat drept complicatie a bolii de baza. Ca
patologie concomitenta, malnutritia a fost diagnosti-
catd la 24% de copii cu

afectarea sistemului respirator, in 60% cazuri
(IRVA - 10 copii, pneumonie — 20 copii). Au fost con-
statate cazuri unice de patologie a SNC (microcefalie,
encefalopatie, sindromul hiperexcitabilitdtii SNC).
Dereglari functionale ale organelor tractului diges-
tiv, au fost atestate la 8 copii. Procese inflamatorii
ale tractului gastrointestinal la diferite nivele (esofag,
stomac, intestin subtire si gros) au fost diagnosticate
la 5 copii. Cu aceeasi frecventa, au fost diagnosticate
defecte nnascute ale organelor digestive (sindromul
LED, palatoschizis, sindromul Pierre-Robin). Afecti-
unile organelor tractului urogenital, au constituit 8%
din cazuri. La 25% de copii, s-a depistat anemie fiero-
deficitara, iar trei copii prezentau cardiopatie congeni-
tala . In 10% cazuri, s-au diagnosticat anomalii con-
genitale rare, ca hemangiomul, timomul, hipotiroidia.

Din anamneza, s-a stabilit ca doar 9 (18%) copii au
beneficiat de alimentatie naturala : la alimentatie artifi-
ciala se aflau 18 (36%) copii, dintre care 11 (22%) co-
pii erau hraniti cu amestecuri adaptate- PreNAN, NAN
fara lactoza, Nestogen, iar 7 (14%) copii cu formule
neadaptate (lapte de vaci); alimentatie mixta cu formu-
le Nestogen, Hipp, Belact au primit 15 (30%) copii.
Predominarea pastelor fainoase in alimentatie la 9 copii
(18%) a fost cauza malnutritiei cu intoleranta la gluten.

in sectia de malnutritie 40% copii au urmat ali-
mentia mixta cu formulele PreNAN, NAN fara lacto-
za. Alimentatie artificiala au primit 30 (60%) copii, cu
formule mentionate, utilizdndu-se suplimentar Hipp,
Belact.

Dupa criteriul rangul nasterii, 50% din copiii stu-
diati proveneau din prima sarcina, 25% din a doua si
alti 25% din a treia sarcind sau mai mult. Cu aceeasi
frecventa s-a atestat atat sarcina normala cat si cea pa-
tologica. Conform datelor privind patologia sarcinii, a
prevalat anemia (26%), cote a cate 8% au constituit pie-



malabsorbtia

insuficienta a lactazei

intolerantdla gluten

anomalii multiple de dezvoltare
gastroduodenite si esofagita de reflux
enterocolitd acuta

anomaliile congenitale ale inimii
prematuritatea

mucoviscidoza
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Fig. 1 Cauzele malnutritiei la copiii studiati.

lonefrita, preeclampsia si iminenta de avort. Operatia
cezariana s-a atestat la 7 femei, precum si cazuri unice
de preeclampsie, iminenta de nastere prematura, fibrom
uterin, hipotensiune arteriala, infectii respiratorii acute.

Dezvoltarea malnutritiei exogene, ca urmare a gas-
troduodenitei sau a enterocolitei acute s-a diagnosticat
la 24% de copii; ca urmare a malformatiilor multiple
de dezvoltare (hemangiom masiv, sindromul Pierre-
Robin, fistuld traheo-esofagiand)- cate 2 cazuri din
fiecare patologie mentionatd. Prezenta factorilor en-
dogeni In malnutritie s-a stabilit la 18% din copii; fac-
torii alimentari (formule lactate neadaptate, produse
fainoase in exces, intoleranta la lactozd) s-au decelat
la 58% din copii.

La jumatate din copiii cu malnutritie, primele sem-
ne ale bolii au fost voma si diareea. La % din copili,
maladia a debutat cu IRVA sau bronhopneumonie.
Tratament 1n conditii de ambulator au primit 30% din
copii, dintre care la 3 li s-au administrat antibiotice,
iar celorlalti - tratament simptomatic.

Cercetarile au evidentiat cad 60% copii au fost in-
ternati in stare grava si foarte grava, ceilalti 40% copii
au fost spitalizati 1n stare de gravitate medie .

La internare 66% din copii au avut semne evidente
de malnutritie. La 22% au fost identificate obiectiv simp-
tome catarale cu modificari patologice in pulmoni sau
sindrom obstructiv. Semnele de deshidratare au fost pre-
zente la 40% din copii. Flatulenta s-a remarcat la 26 din
cei 50 copii tratati. 40% copii au avut hepatomegalie mo-
derati, la un copil splenomegalie. In timpul spitalizarii,
s-a atestat voma si diaree in proportii egale- 24%.

Analiza datelor paraclinice a copiilor studiati
cu malnutritie

Dereglari hematologice sub formad de anemie de
diferit grad au prezentat 40% din copii, anemie mode-
rata fiind atestatd la 11 copii, anemie usoara la 8.
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De asemenea la 40 % copii s-a depistat o crestere a
VSH-ului (mai mult de 10 -15 mm/h), valori Tnalte ale
VSH (mai mult de 30 mm/h) la 6 copii. Leucocitoza
a fost identificatd in analiza sangelui la 1/3 din copii.

Aproximativ 1n aceeasi proportie s-a constatat
cresterea transaminazelor si hipoproteinemia. Hipo-
glicemia s-a stabilit la 11 din cei 50 de copii. Concen-
tratia fosfatazei alcaline si GTP-ul au fost crescute la
4 copii. Tulburari electrolitice au fost depistate la 44%
din copii, o treime din pacienti aveau scazut nivelul
calciului, la 5 copii s-a identificat o crestere a concen-
tratiei potasiului in sange.

In coprocitogrami la o treime din copii leucocitele
erau In numar de 2-10 in campul de vedere, la 5 copii
numarul de leucocite a fost mai mare de 10-20. Eritro-
cite unice 1n analiza scaunului s-au identificat la 20%
dintre pacienti.

Coprocultura a relevat o crestere a florei conditio-
nat patogene (Proteus vulgaris, Klebsiella pneumonia,
Citrobacter diversus, Citrobacter freundi, Enterobac-
ter agglomerans) la un sfert dintre copii, la trei copii
s-au identificat stafilococi.

Examen radiologic a fost efectuat unui numar de 23
copii. Semne de pneumonie au fost detectate la 26%
dintre pacienti, de bronsita la 16%. Cresterea indicelui
cardio-toracic pe radiofotografie s-a observat la 30%
din copii, cu timus reactie la 14% dintre pacienti.

Examenul ecografic a identificat: semne de hepa-
tomegalie la o treime din copii; semne de pancreatita
la 41 copii; extinderea si deformarea sistemului bazi-
neto-caliceal renal la 56% din copiii investigati.

Studiul ECG realizat la 26(52%) copii a consta-
tat urmatoarele: tulburari de repolarizare miocardica
(42%), bloc de ram drept incomplet al fascicului Hiss
(20%).

Studiul EcHO-cardiografic cu Doppler s-a efectuat



la 11 pacienti. ECHO-semne ale stenozei arterei pul-
monare au fost constatate la 8%, prezenta coardei fal-
se la 8%, insuficientd mitrala sau aortica gr.I-II la 6%.

Terapie intensiva au urmat 21 de copiii, durata tra-
tamentului fiind in medie de 4,5 zile. Alimentatie die-
tetica (NAN fara lactozd), sau ALFARE au primit 11
copii, nutritie parenterald - 10 copii, in perioada aflarii
in sectia de terapie intensiva.

Rezultate si discutii. Etapa datd a inclus o analiza
a datelor studiului antropometric, in conformitate cu
normele OMS, in care s-a calculat scorul Z in evalua-
rea malnutritiei la copii .

Datele antropometrice ale fiecarui copil au fost pre-
lucrate cu suportul programului WHO Anthro, obtindnd
scorul Z si graficele de dezvoltare a copiilor. Am folosit
imagini grafice pentru o vizualizare optima a dezvolta-
rii fizice a copilului pe curbe normative standard.

Graficul individual al statutului nutritional indica
cat de aproape este masa corporald la lungime / inal-
time in grupul general studiat, de distributia normala.

Vedem ca Z-scorurile copiilor luati in studiu sunt de-
plasate spre stanga de-a lungul axei absciselor rapor-
tatd la curba normativa (fig.2). Din graficele prezen-
tate mai putem concluziona faptul ca grupul copiilor
selectati pentru studiu a fost ales corect.

La etapa urmatoare a cercetarii, in functie de rezul-
tatele obtinute in cursul “Evaludrii individuale”, am
divizat copiii in doud grupuri dupa gradul malnutriti-
ei. In primul grup au fost inclusi copiii al caror scorul
Z facea parte din diapazonul -3 <Z < -2 DS (DS — De-
viatia standard), prin urmare cu hipotrofie de gradul
II. Numdrul lor a fost de 24. In al doilea grup, avand
scorul Z mai mic de - 3 DS (Z-< 3DS), au fost inclusi
26 de copii cu gradul 111 de malnutritie.

Varsta medie a copiilor din primul grup a fost ega-
14 cu 10,5 + 7,3 luni, din al doilea grup - 9,4 £ 7,6 luni,
diferenta statistic nesemnificativa (p > 0,05). Printre
copiii studiati au fost 36 (72%) fete si 14 (28%) baieti,
inclusiv in primul grup 20 fete si 4 baieti, in al doilea
- 16 fete si 10 baieti.
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Fig. 3. Starea nutritionala a copiilor din ambele grupuri dupa indicatorul masa corporala raportata la vdrsta.
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Fig. 4. Starea nutritionald a copiilor din primul §i al doilea grup
dupa indicatorul lungimea corpului raportata la varsta.

Fig. 5. Starea nutritionald a copiilor din primul §i al doilea grup dupa indicatorul IMC raportat la varsta.

Rezumand datele antropometrice ale analizei indi-
viduale a copiilor din fiecare grup, am obtinut urma-
toarele grafice, care demonstreaza In mod clar, reparti-
zarea grupurilor de copii in raport cu curba normativa:
cu cat e mai mare gradul de malnutritie, cu atat e mai
deplasata spre stanga curba stérii de nutritie.

Comparand durata tratamentului copiilor inclusi in
studiu , am constatat ca durata medie de spitalizare, in
primul grup a fost de 7,75 &+ 2,77 zile, iar in al doilea
de 16,07 + 1,09 zile (p < 0,01). Prin urmare, cu cat e
mai mare gradul de malnutritie, cu atat e mai compli-
cat si indelungat tratamentul.

Analiza indicilor sangelui periferic, a relevat ca
odatd cu cresterea severitatii malnutritiei sporeste gra-
dul de severitate al anemiei, fapt ce poate indica un
sindrom de malabsorbtie secundar la nivelul tractului
digestiv, iar tulburdrile de absorptie a microelemente-
lor duc la scaderea hemopoiezei.

Leucocitoza in primul grup a constituit 20,8%, iar
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in al doilea — 15,4%, ceea ce poate fi argumentat de
micgorarea raspunsului imun in malnutritia severa.
Accelerarea VSH a fost identificata la fiecare al treilea
copil din primul grup si la fiecare al doilea din grupul
doi. Modificarile mai evidente ale VSH-ului la copiii
cu malnutritie de gradul III pot fi explicate prin durata
bolii si prezenta bolilor concomitente.

Analiza statutului metabolic al copiilor a evidentiat
cresterea activitdtii transaminazelor plasmatice de 1,5
ori mai frecvent la copiii din al doilea grup. Disprote-
inemia cu reducerea proteinei totale s-au observat cu
o frecventa egala in ambele grupuri. Hipoglicemia a
fost de 2,5 ori mai frecventd la copiii cu malnutritie
severd. Reducerea nivelului calciului in plasma sang-
vind in ambele grupuri s-a atestat cu aceeasi frecventa.
Astfel, gradul tulburarilor metabolice este in concor-
dantd cu gradul de malnutritie.

In cadrul cercetirii, am evaluat prevalenta si
structura modificarilor existente a organelor interne:



pneumonia, potrivit datelor studiului radiologic, a
fost de 2 ori mai frecventa in al doilea grup de copii
cu malnutritie severd. Hepatomegalia potrivit studi-
ilor ecografice, s-a evedentiat la 41,7% din copiii cu
malnutritie severa si in 30,7% din cei cu malnutritie
moderata. Frecventa pancreatitei reactive, pe grupuri
a constituit 78% in primul si respectiv 88,5% 1n al

doilea.

Tabelul 1.

Indicatorii statutului metabolic si a patologiilor
organelor interne la copii studiati

Copii cu Copii cu
Indicatorii biochimici | Mamutritie | malnutritie
de gradul II | de gradul III
n=24 n=26
Majorarea activitatii
transaminazelor 8 (33,3%) 13 (50%)
plasmatice
Hipoproteinemie 15 (62,5%) | 14 (53,8%)
Hipoglicemie 3 (12, 5%) 8 (30,8%)
Hipocalcemie 8 (33,3%) 9 (34,6%)
PneumozlieA(rgdiograﬁa 4 (16.7%) 9 (34.6%)
plamaénilor)
USG a organelor 8 (30,7%) 10 (41,7%)
interne:
- hepatomegalie 18 (78%) 23 (88,5%)
-pancreatita reactiva
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Concluzii

1. Cele mai frecvente cauze ale malnutritiei la co-
piii studiati au fost maladiile tractului gastrointestinal
(gastroduodenita, enterocolita), cu dezvoltarea se-
cundard a sindromului de malabsorbtie; plus factorii
prenatali (malformatii congenitale, prematuritate si
fibroza chisticd).

2. Erori frecvente in alimentatie au fost transferul
timpuriu al copiilor la alimentatia artificiala sau mix-
ta, cu utilizarea laptelui de vaci si produselor fainoa-
se. La copiii cu malnutritie alimentati natural, cauza
principald a malnutritiei a fost insuficienta de lactaza.

3. Calcularea scorului Z- greutate pentru lungime
la copii in varsta de 0-2 ani, a permis obiectivizarea
gradului de malnutritie . Crearea graficelor individu-
ale dupa evaluarea completa a copiilor cu diferit grad
de malnutritie, a permis vizualizarea deplasarii curbe-
lor indicilor studiati fatd de distributia normala dupa
varsta, conform nomogramelor OMS.
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SUMMARY

ASTHMA — SIGNIFICANT RISK FACTOR IN STROKE

Keywords: asthma, stroke, cerebro-vascular and cardiovascular disease.

Theme topicality. The association of asthma with an increased risk of stroke has been reported by several studies.
Their lack of consistency and not only that makes the studies continuation necessary. Nevertheless, the results are in-
consistent and incoherent. The investigation of the relation between asthma and the risk of stroke through a systematic
analysis of published research for this topic is the central goal of this approach.

Material and methods. Were identified the suitable studies for analysis by searching in medical databases until
2016, studies that have used fixed and random patterns (depending on the given situation) thanks to which they were
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