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DEFINITIESindromul de malabsorbtie = totalitatea simptomelor si
semnelor

care apar ca urmare a digestiei si absorbtiei deficitare a
principalilorconstituienti din dieta:

macronutriente (glucide, lipide, proteine)

micronutrimente (vitamine, minerale, oligoelemente)

Teoretic: maldigestia si malabsorbtia reprezinta procese
distincte:

Malabsorbtie: absorbtie mucosala deficitara

Maldigestie: deficit de hidroliza a (digestia) moleculelor
mari

alimentare Practic: cele doua procese sunt intim intricate,
astfel incat termenul

de malabsorbtie este utilizat conventional ca termen
generic,

comprehensiv pentru toate conditiile care compromit atat
hidroliza

(digestia) moleculelor mari alimentare, cat si absorbtia
principiilor

rezultate
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Notiuni de fiziologie a digestiei siabsorbtiei

Digestia= procesul de hidroliza enzimatica a macronutrientelor
din dieta(glucide, lipide si proteine) pana la produsi simpli
absorbabili

Absorbtia= transferul nutrimentelor in forma elementara, a apei,
vitaminelorsi mineralelor din lumenul tubului digestiv in mediul
intern (sange saulimfa)

Procesul complex al digestiei si absorbtiei poate fi
sistematizat 3 faze:

I. faza luminala (de digestie/hidroliza a
macronutrimentelor)

II. faza mucosala (de absorbtie)

III. faza de transport prin circulatie a principiilor alimentare
absorbitecatre organele de stocaj sau utilizare

Malabsorbtia poate apare prin afectarea oricareia dintre cele
trei faze, saucombinatii dintre ele; pot coexista mai multe
mecanisme.

Malabsorbtia poate sa fieglobala sau izolata
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Notiuni de fiziologie a digestiei siabsorbtiei

FUNCTIONAREA NORMALA A TUBULUI DIGESTIV:

FLUX SECRETOR NORMAL

TRAIECT NEINTRERUPT / NEDEVIAT

LUNGIME SI MOTILITATE INTESTINALANORMALA

MUCOASA NORMALA

CIRCULATIE APTA PENTRU PRELUAREA

SUBSTANTELOR ABSORBITE
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Glucidele, lipidele si proteinele din dieta nu pot fi

absorbite si utilizate sub forma in care suntingerate,
necesitand un proces prealabil dedigestie (hidroliza).

DIGESTIA

Faza extracelulara:sub actiuneasarurilor biliare,

enzimelor pancreatice, enterocitare Faza intracelulara: enzime
citoplasmatice si

lizozomale enterocitare
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ABSORBTIA

~ 90% la nivelul vilozitatilor intestinului subtire

Bariera intestinala - ENTEROCIT

glicocalix

membrana apicala in perie

citoplasma memrana latero-bazala

capilar sangvin/limfatic
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I. FAZA LUMINALA

Hidrocarbonate digerabile si absorbabile:

MONOZAHARIDE (Glucoza, Fructoza, Galactoza),

DIZAHARIDE (sucroza, lactoza, maltoza, trehaloza),

POLIZAHARIDE (amidon)

Digestia glucidelor incepe in cavitatea bucala prin activitatea
amilazei

salivare (ptialina) ~ 5% ce scindeaza amidonul inmaltoza si
polimeriformati din 3-9 molecule de glucoza

Activitatea enzimei continua in stomac pana la mixarea chimului
cu SAG ~

30-40%l (la pH
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DIGESTIA SI ABSORBTIA PROTEINELOR

Proteoliza este initiata in stomac de catre pepsina gastrica
(care este

eliberata in stomac ca pepsinogen 1 si 2 si se activeaza la un
pH cuprins intre2-3); rolul ei insa nu e f mare = 10-20% din
activitatea proteolitica din tubul

digestiv

Activitatea enzimei este inhibata la pH>5

aminoacizii rezultati in stomac au rol in stimularea eliberarii
de CCK induoden si jejun. Aceasta are rol esential in stimularea
secretiei de enzime

pancreatice

Pepsina gastrica realizeaza majoritar digestia colagenului -
constituient al

tesutului conjunctiv intercelular din carne

Rol principal in proteoliza au proteazele pancreatice:
tripsina,

chemotripsina, carboxipeptidaza, proelastaza ce scindeaza
proteinele in di-

tri- si polipeptide mici

Absorbtia se realizeaza sub forma de aminoacizi si peptide mici
(transport

activ) in principal in jejun
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Majoritatea lipidelor din dieta sunttrigliceride de origine
animala

Alte lipide: colesterol, esteri de colesterol, fosfolipide

Ele trebuiesc emulsionate pentru a putea fi expuse enzimelor
lipolitice

Lipaza salivara (secretata de glandele sublinguale Ebners)
hidrolizeaza

~10% din TG

Lipaza gastrica are activitate lipolitica selectiva, limitata la
tributirat(tributiraza) - substratul principal: unt

Acizii grasi liberi (AGL), eliberati in urma lipolizei gastrice,
contribuie la

stimularea secretiei lipazei si colipazei pancreatice.

Lipaza pancreatica: actioneaza asupra lipidelor emulsionate in
prezenta

sarurilor biliare (micelii)Digestia majoritara a lipidelor are
loc in intestinul subtire sub actiunealipazei

intestinalesi pancreatice cu rol major in digestia lipidelor

Produsii finali de digestie lipidica:AGL si monogliceride
(absorbtie prin

difuziune)

Lipidele se absorb in primele 2/3 din jejun

DIGESTIA SI ABSORBTIA LIPIDELOR
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Emulsionarea si micelizarea lipidelor

Emulsionarea lipidelor: scindarea in globule mici,
accesibileenzimelor hidrosolubile (lipaza si colipaza pancreatica,
lipazaintestinala) ce se dispun la suprafata acestora

Cele 2 lipaze pancreatice: fosfolipaza A si
colesterol-ester-hidrolaza

Sarurile biliareau un rol important in transportul acestor
produside digestie prin fluidul intestinal catre marginea in
perieenterocitara

Forma de transport este reprezentata de micelii = globule

complexe, sferice sau cilindrice, cu diametrul 3-6 nm, alcatuite
din20-40 molecule de saruri biliare ce contin central produsii
dedigestie lipidica si polul lipofilic al sarurilor biliare, in
timp ce polulhidrofil se proiecteaza in afara; astfel miceliile
sunt mentinutestabile si solubile in fluidul intestinal
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ABSORBTIA MICRONUTRIENTILOR

Vitamine hidrosolubile(B1, B2, B6, P, PP, C, acid folic):

absorbtie directa in jejun Vitamine liposolubile(A, D, E, K):
absorbtie dependenta de

acizii biliari

Vitamina B12: absorbtie dependenta de Factorul Intrinsec

Castle la nivelul ileonului terminal Electroliti: Napasiv/
cuplat cu Glu sau aa,

K- pasiv

Caactiv in jejun (facilitat de vit D3)

Feactiv, sub forma feroasa Fe

Absorbtia acizilor biliari (AB): AB sintetizati in ficat
(primari)

sunt transformati in AB secundari in intestin (dehidroxilare)
si

absorbiti pasiv la nivelul jejunului, ileonului si colonului

intrand in circulatia entero-hepatica
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Fazele digestiei si absorbtiei intestinale a

grasimilor, proteinelor si carbihidratilor

a.a. = amino acids; ApoB, A = apolipoproteins B and A; Chol =
cholesterol;FA = fatty acids; MG = monoglycerides; TG =
triglycerides.

Goldman:Cecil Medicine, 23rd ed, 2007
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I. FAZA LUMINALA

forme biologic asimilabile: fierul - sub forma de Fe+2

co-factori pentru absorbtie: Factorul Intrinsec si Factorul
R

pentru vitamina B12

Pregatirea pentru absorbtie a anumitor constituienti


	
7/30/2019 Sindromul de Malabsorbtie 2010

15/48

II. FAZA DE ABSORBTIE

In aceasta faza au loc urmatoarele procese:

hidroliza finala a glucidelor si proteinelor prin
echipamentul

enzimatic din marginea inperie enterocitara

transportul epitelial al monozaharidelor, aminoacizilor
simicilor peptide, acizilor grasi si monogliceridelor

formarea chilomicronilor din colestrol si trigliceride in

enterocit
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III. FAZA DE TRANSPORT

Nutrimentele absorbite transepitelial intra in sistemul

venos sau limfatic si sunt transportate catre alte organepentru
stocaj sau metabolism
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CLASIFICAREA SINDROMULUI DE MALABSORBTIE

In raport cu severitatea/categoria de nutrimenteinteresata in
malabsorbtie:

globala: tulburare generalizata a procesului absorbtiv

selectiva: prin defecte absorbtive specifice

In raport cu topografia : afectiuni gastrice,
intestinale,pancreatice, biliare, hepatice, vasculare,
limfatice

Clasificarea fiziopatologica: urmareste fazele digestiei si

absorbtiei intestinale (cea mai utilizata)

tulburari ale digestiei intraluminale

tulburari ale absorbtiei intestinale
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CLASIFICAREA SINDROMULUI DE MALABSORBTIE

I. Faza luminala

A. Hidroliza deficitara a macronutrimentelor (lipide,
proteine,

glucide)

B. Deficit de solubilizare (micelizare) a lipidelor

C. Scaderea biodisponibilitatii pentru absorbtie

C di ii d l b b i i f i
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Conditii cauzatoare de malabsorbtie in functie

de faza absorbtiei care este alterata

I. Faza luminalaA. Hidroliza substratului1. Deficit enzimaticex.
pancreatita cronica2. Inactivarea enzimelor digestiveex. Sdr.
Zollinger-Ellison3. Asincronism in eliberarea enzimatica, mixare
inadecvataop. Billroth II

B. Solubilizarea grasimilor1. Diminuarea sintezei de saruri
biliareciroza2. Alterarea secretiei de saruri biliare-colestaza
cronica3. Deconjugarea sarurilor biliare- poluare bacteriana4.
Pierdere crescuta de saruri biliareafectare ileala (BC) sau
rezectie ileala,

etc.

C. Disponibilitate luminala a nutrientilor specifici:1. Scaderea
aciditatii gastricegastrita atroficavitam. B122. Scaderea
factorului intrinsec (FI)anemia pernicioasavitam B123. Consumarea
nutientilor de catre bacterii - poluare bacterianavitam B12

C di ii d l b b i i f i
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Conditii cauzatoare de malabsorbtie in functie

de faza absorbtiei care este alterata

II. Faza mucozala (absorbtiva):A. Hidroliza la nivelul marginii
in perie (acest proces este uneori

considerat a face parte din faza luminala)1. Deficit congenital
de dizaharidazeex. Deficit de sucraza-izomaltaza

2. Deficit castigat de dizaharidazeex. Deficit de lactaza

B. Transport epitelial1. Defecte de transport nutrient
specificeboala Hartnup

2. Defecte globale de transport - boala celiaca

III. Faza postabsorbtiva, de procesare:

A. Procesare enterocitaraabetalipoproteinemiaB.
Limfaticlimfangiectazia intestinala
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A. Hidroliza deficitara a macronutrimentelor(lipide, proteine,
glucide)

Simptome datorate lipolizei inadecvate: steatoree, diaree,
manifestari datoratedeficitelor vitaminelor liposolubile (tetanie,
sindrom hemoragipar)

Simptome datorate proteolizei inadecvate: scadere ponderala,
diminuareamaselor musculare (hipotrofie, hipotonie), edeme
hipoproteinemice

Simptome datorate glicolizei inadecvate: rar intalnite deoarece
secretia amilazeipancreatice este bine conservata chiar la
pacientii cu insuficienta pancreaticaexocrina si bine suplinita de
amilaza salivara;

o simptome: meteorism (balonare), borborigme, flatulenta
excesiva, diareeexploziva

o se datoreaza expunerii (fermentarii) glucidelor malabsorbite
la actiunea floreibacterine colonice cu producere de apa, bioxid de
carbon, acizi grasi cu lantscurt
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A. TULBURARI ALE DIGESTIEI INTRALUMINALE

Insuficienta pancreatica exocrina: se reduce secretia lipazelor
si pancreazelor

pancreatice: pancreatita cronica, fibroza chistica, rezectie
pancreatica, cancerpancreatic

Deficitul de acizi biliari:insuficienta hepatica, boli hepatice
colestatice, obstructiebiliara, deconjugarea AB (ex. poluare
bacteriana), malabsorbtia acizilor biliari

Sindromul Zollinger Ellison:inhibitia activitatii lipazei in
mediu acid

Afectiunile asociate cu un tranzit rapid:hipertiroidia si
chirurgia gastrica (rezectii) -asincronismul chimului cu secretiile
digestive

Rezectii gastrice:: asincronism chimsecretii digestive

Afectarea digestiei mucosale:deficite enzimatice congenitale,
boala celiaca, boalaCrohn, deficienta dobandita de lactaza

Scaderea biodisponibilitatii pentru absorbtie : anemia
pernicioasa (deficit de FIpentru absorbtia vitaminei B12), consum
intraluminal al nutrientilor (poluarebacteriana, parazitoze)

Dilutia enzimatica in faza intestinala (boala celiaca)
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Deficit de solubilizare (micelizare) a lipidelor

- scaderea sintezei saruri biliare (sb) (insuficienta
hepatica)

- reducerea eliminarii s.b in duoden (afectiuni colestatice

intra- si extrahepatice: ciroza biliara primitiva,
secundara,

colangita sclerozanta, colestaza medicamentoasa, cancerul de

pancreas)

- reducerea ionizarii s.b. (sindromul Zollinger Ellison)

- deconjugarea s.b. (sindromul de poluare bacteriana:

varstnici, fistule, stenoze, diverticuli, sclerodermie, DZ)

- mixare asincrona chim - secretia biliara (post-rezectie

gastrica)

-pierderi intestinale crescute de s.b. (b. Crohn, rezectii
ileale)
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B. TULBURARI ALE ABSORBTIEI

INTESTINALE

Deficite congenitale ale sistemului de transport membranar:
ex:deficite congenitale de aa, abetalipoproteinemia,
malabsorbtia

primara a acizilor biliari, deficitul congenital de absorbtie
al

vitaminei B12

Reducerea suprafetei de absorbtie:ex: boala celiaca, boalaCrohn,
rezectii/ by-pass intestinal, limfom intestinal, sprue

colagenic, sprue tropical, gastroenterita eozinofilica,
enterite

(bacteriene, parazitare radice, HIV/SIDA, amiloidoza,

sarcoidoza) etc Afectarea transportului vascular/ limfatic:ex:
limfangiectazia

intestinala congenitala/ dobandita, TBC, boala Whipple,

limfom, hipertensiune portala, insuficienta cardiaca, etc
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Scaderea biodisponibilitatii pentru absorbtie

- deficit de Factor Intrinsec pentru absorbtia vitaminei B12

(anemia pernicioasa)

- consum crescut de vitamina B12 (poluare bacteriana,

parazitara)

- legarea fierului in complexe insolubile cu oxalatii si
fitatii

(exces oxalati, fitati in dieta)

- legarea calciului de oxalati sau acizi grasi liberi
(insuficientapancreatica, rezectii ileale)

CLASIFICARE
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CLASIFICARE

II. Faza mucosala

1. Reducerea masei absorbtive, scaderea stimulului pentru
secretia biliara si

pancreatica (secretina-CCK) si scaderea activitatii hidrolazelor
din margineainperie

Afectiuni: rezectii intestinale extinse, boala celiaca, boala
Crohn, boala

Whipple, sprue colagenic, sprue tropical, gastroenterita
eozinofilica, enterita

radica, enterita HIV, enterite bacteriene sau parazitare,
amiloidoza, sarcoidoza

2.Afectarea hidrolizei finale a glucidelor si proteinelor,
precum si afectareaunor mecanisme de transport specifice

Afectiuni: deficitul congenital/dobandit secundar de lactaza,
deficitecongenitale de aa, abetalipoproteinemia, malabsorbtia
primara a acizilor biliari

deficitul congenital de absorbtie al vitaminei B12 etc
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CLASIFICARE

III. Faza de transport

1. Limfatic in: limfangiectaziile congenitale/dobandite,

limfomul intestinal, TBC, variate neoplazii cu metastaze

ganglionare, boala Crohn etc.

2. Venos in: hipertensiunea portala (HTP-ciroza hepatica),
IC

globala, Pericardita constrictiva, Vasculite, limfoame

abdominale, limfangiectazie intestinala

MANIFESTARI CLINICE IN SINDROMUL DE
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MANIFESTARI CLINICE IN SINDROMUL DE

MALABSORBTIE

I. Manifestari intestinale caracteristicesindromului
demalabsorbtie:1. Diareea

2. Durerea abdominala

3. Meteorismul (balonarea)

4. Flatulenta

5. Borborigmele

6. Modificari de apetit, scadere ponderala

II. Semne abdominale:hepatosplenomegalie, ascita, mase
palpabile,borborigme, etc

II. Manifestari extraintestinale:

1. consecinte ale absorbtiei deficitare a nutrimentelor

2. manifestari clinice specifice afectiunii generatoare se pot
asocia,

un tablou clinic pleomorf.
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Semne si simptome de malabsorbtie

Malabsorbtie de Semne clinice Laborator

Calorii Scadere ponderala cu apetit pastrat -

Grasimi Scaun voluminos, mai decolorat,diaree fara flatulenta,
steatoree

Steatoree > 6 g/zi

Proteine Edeme, atrofie msuculara, amenoree Hipoalbuminemie

hipoproteinemie

Carbohidrati Diaree apoasa, flatulenta, scaune cupH acid,
intoleranta la lapte, scaun cuhiatus osmotic

Cresterea hidrogenului respirator

Vitam B 12 Anemie, parstezii, ataxie, pierderea

sensibilitatii vibratorii si a pozitiei

Anemie macrocitara, scaderea vit.

B12 serice, test Schilling anornal,crestrea acid metilmalonic si
ahomocisteinei serice

Acid folic Anemie Anemia macrocitara, scaderaefolatului seric,
crestereahomocisteinei serice

S i i d l b b i
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Semne si simptome de malabsorbtieMalabsorbtie de Semne clinice
Laborator

Vitamina B Cheilita, glosita nedureroasa,acroderamatita,
stomatitaangulara

Fier Anemie microcitara, glosita,pagofagie, paloare,

Fierul seric si feritina scazute,capacitatea totala de legare
afierului crescuta

Calciu si

vitamina D

Parestezii, tetanie, fracturi in ospatologic dat.
Osteomalaciei,semnele Chvostek si Trusseaupozitive

Hipocalcemie, fosfataza alcalinaserica crescuta,
densitometrieososasa modificata

Vitamina A Hypercheratoza foliculara,Tulburari de vedere
nocturna

Scaderea carotenului seric

Vitamina K Hematoame, tulburari de decoagulare

Prelungirea timpului deprotrombina, scaderea factorilorde
coagulare dependenti de

vitamin K
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Manifestari extraintestinale ale malabsorbtiei

SCADERE PONDERALA (pana la casexie) +/- astenie,

fatigabilitate, depresie, hipotensiune arteriala, edeme
periferice,hipocratism digital, etc. In practica moderna acestea
sunt tot mai rarintalnite, fiind inlocuite cu manifestari clinice
subtile, nespecifice.

Manifestari carentiale specifice : polineuropatie (B1, B12),
paloare,koilonichie, (Fe), glosita (B12), osteomalacie (D),
sindromhemoragipar (K), hiperkeratoza foliculara, hemeralopie -
tulburari de

vedere nocturna (A), acrodermatita (Zn)

Manifestari sugestive pt diagnostic: icter (colestaza),
stomatita aftoasa,dermatita herpetiforma (B celiaca), artralgii,
eritem nodos, uveita (B.

Crohn), fenomen Reynaud (sclerodermie), adenopatii (limfom),
febra,adenopatii, manifestari SNC (B Whipple)

Malabsorbtiile de durata duc la deficiente hormonale prin
carenta desubstrat proteic: insuficienta hipofizara, tulburari de
crestere (nanism,

infantilism), hipogonadism, insuficienta
corticosuprarenaliana
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INVESTIGAREA MALABSORBTIEI

1. Testele sanguine de prima linie (screening)

2. Teste care confirma prezenta malabsorbtiei

globale/izolate a nutrimentelor

3. Teste morfologice destinate diagnosticului etiologic
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INVESTIGAREA MALABSORBTIEI

I. Testele de screeningHematologice: hemograma, frotiu,
reticulocite, sideremie, feritina,

nivelul plasmatic al vitaminei B12, acidului folic, acid
metil-malonic,

homocisteina

Biochimice (profil nutritional, topografia, severitatea,
etiologia);

albumina serica, calciu, magneziu, fosfor, vitamina D, zinc,
vitamina

A, Tg, Co, teste de coagulare, imunoglobuline (deficit
IgA),electroforeza, functia tiroidiana, beta-caroten

Teste bacteriologice, virusologice, parazitologice

INVESTIGAREA MALABSORBTIEI
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INVESTIGAREA MALABSORBTIEI

II. Teste care confirma malabsorbtia

Malabsorbtia lipidelor:

oteste calitative (Sudan) si cantitative (steatoreea prin metoda
van der

Kamer); 3 zile consuma o dieta cu 100 g grasimi/zi si daca
elimina >6

grame grasimi/zi in scaun = steatoree;

otestul respirator cu 14C-trioleina (masurarea CO2 expirat dupa
adm detrioleina marcata cu 14C

Malabsorbtia proteinelor

oTestele sunt tehnic dificile

oCauze obisnuite de malabsorbtie de proteine: gastroenteropatia
cu

pierdere de proteine si sindr. de poluare bacteriana

INVESTIGAREA MALABSORBTIEI
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INVESTIGAREA MALABSORBTIEI

II. Teste care confirma malabsorbtia

Malabsorbtia glucidelor:

oteste de toleranta orala ex. la lactoza: se adm 50 mg de
lactoza si

se detemina glicemia la 0, 60 si 120 minute=cresterea glicemiei
cu

mai putin de 20 mg/dl si aparitia de simptome digestive =
test

pozitiv)

otestul respirator cu determinare de H2, 14CO2, or 13CO2

otestul la d-xiloza (capacitatea absorbtiva a intestinului
proximal):

ingera dimineata pe nemancate 25 g de D-xiloza si se
colecteaza

urina in urmatoarele 5 ore; se recolteaza sange venos dupa 1
h.

Normal excretia de D-xiloza este de 61,5 g. Excretia unei
cantitatiscazute sau o valoare serica sub 20 mg/dl sugereaza
absorbtie

anormala

INVESTIGAREA MALABSORBTIEI
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INVESTIGAREA MALABSORBTIEIII. B. teste aditionale

1. Testul Schilling

Test Schillingare mai multe variante:a.simplu1000g B12 im (pt.a
satura complet receptorii) si apoi 1g marcate

radiocativ administrate oral. Daca se absorb si sunt in exces se
elimina prin urina,

masurandu-se radioactivitatea urinii. Normal trebuie sa se
elimine peste 8%.

b.simplu + factor intrinsec ; daca se corecteaza => exista un
deficit de factor

intrinsec.

c.simplu + enzime pancreatice = daca se corecteaza:deficit de
enzime pancreatice.d.repetat dupa antibioterapie cu spectru larg ,
in caz de sdr. de poluare bacteriana

2. Teste pentru absorbtia acizilor biliari (malabsorbtii de ac.
biliari in rezectii de

100 cm ileon terminal, B Crohn ileala, etc)

3. Teste pentru diagnosticul sindromului de poluare bacteriana
masuraredirecta a nr. de germeni prin culturi din lichidul
intestinal aspirat.

4. Teste de permeabilitate intestinala

5. Teste pentru diagnosticul insuficientei pancreatice
exocrine

Componentele si mecanismul absorbtiei
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Componentele si mecanismul absorbtieicobalaminei

INVESTIGAREA MALABSORBTIEI
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INVESTIGAREA MALABSORBTIEI

III. Teste destinate diagnosticului etiologie

1. Teste serologice (tTG, EMA, PCR, TSH/T3, T4,oua/paraziti, ex.
Bacteriologic, elastaza in scaun)

2. Examenul radiologic/endoscopic al intestinuluisubtire,
videocapsula;

3. Endoscopie digestiva superioara cu biopsie dinduodenul 2
(boala celiaca)

4. Colonoscopie cu vizualizare si biopsie de ileonterminal

5. Alte teste imagistice (ecografie abdominala, CT,RMN,
ERCP)

6. Teste morfologice (biopsia mucosala)

7. Dozarea gastrinemiei in gastrinom, det elastazei 1

fecale in scaun in pancreatita cr.

Aspect endoscopic

in boala celiaca
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DIAGNOSTIC

Ansamblarea informatiilor furnizate de anamneza siexamenul
clinic, investigatiile de prima linie, testele ce

confirma prezenta si evalueaza severitatea malabsorbtiei,

testele imagistice si histopatologice destinate
diagnosticului

etiologic al sindromului de malabsorbtie.

o confirmarea malabsorbtiei

o evaluarea severitatii malabsorbtiei

o determinarea topografiei leziuniloro diagnosticul
etiologic

Important in diagnosticul malabsorbtiei
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Important in diagnosticul malabsorbtiei

1. Scaunele pot parea normale chiar daca au continut crescut in
grasimi

2. Pacientii cu malabsorbtie de carbohidrati pot avea diaree
apoasa si seplang de flatulenta si distensie abdominala, simptome
ce apar tipic cam la90 de minute dupa ingestia de carbohidrati

3. Durerea abdominala este neobisnuita in malabsorbtie,
exceptand

pancreatita cronica, boala Crohn si pseudoobstructiile (ex
insclerodermie, etc)

4. Pacientii cu boala celiaca au o copilarie cu afectare a
sanatatii si istoric

familial pozitiv de sensibilitate la gluten sau Boala Crohn. De
obicei potavea manifestari subtile, ca de exemplu o usoara anemie,
ca singuramanifestare a bolii.

5. Prevalenta bolii celiace la pacientii cu diabet zaharat tip 1
este mai mare

ca in populatia generala.
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Important in diagnosticul malabsorbtiei

6.

De intrebat pacientul despre interventii chirurgicale din
antecedente

7. De intrebat pacientul despre ulcere recurente in
antecedente

8. De facut un examen clinic atent pentru a gasi eventualele
semne demalabsorbtie a nutientilor.

9. Obligatoriu de intrebat pacientul asupra consumului de
alcool. Deobicei o pancreatita cronica la alcoolici are nevoie de
10-20 de ani sa

ajunga la insuficienta pancreatica severa cu malabsorbtie

10. Un istoric de picaturi de grasime separate din masa
scaunuluiprincipal, devenind albicioase dupa racire (trigliceride
nehidrolizate)sugereaza o insuficienta pancreatica.

Diagnosticul malabsorbtiei
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Diagnosticul malabsorbtiei

Goldman:Cecil Medicine, 23rd ed, 2007
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PRINCIPII TERAPEUTICE

2 principii terapeutice fundamentale guverneaza terapia:

1. Corectia deficitelor nutritionale

2. Tratamentul afectiunii cauzale
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Corectia deficitelor nutritionale

Anemia, deficitele de vitamine, minerale si oligoelemente

relevate de examenul clinic sau investigatiile de laborator
-

beneficiaza de suplimente orale sau injectabile, calculate
in

raport cu severitatea, afectarea mucoasei absorbtive etc.
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Calciu carbonat 500 mgx2/zi (calciu elemental)Cu monitorizarea
calcemiei

Magneziugluconat

1-4g/zi (54-216 mg elemental) po/ziSol de - sulfat de Mg in
cazuri severeDeseori da diaree cand se adm po

Fier 325 mg sulfat feros (65 mg Feelemental)x 3/ziPot apare
simptome GI

Vitamina B12 100g/zi 2 sapt, apoi 100 g/saptTratament de
intretinere cu 100g la 1-2luni

Acid folic 5 mg/zi initial apoi 1 mg/zi

Vitamina A 100 -200 000 UI/zi, in deficvitele severe80-20 000
UI/zi de intretinereDozele>15000 ui/zi pot fi teratogene

Vitamina D3 30-50 000 UI/zi cu monitorizareacalciului seric

Vitamina K1 2,5-12,5 mg/zi in sd. hemoragipare

Corectia principalelor deficite nutritionale
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Agentiantidiareici

Loperamid 2-4 mg, la nevoie, nu maimult de 12 mg/ziDifenoxilat
cu atropina (Lomotil) 1-2 tbdupa scaun, max 8 tb/zi

Rasini care

leaga aciziibiliari

Colestiramina 4 gramex3/zi; Seadministreaza cu o ora inainte sau
4 oredupa alte medicamenteColestipol granule, 5-10 grame x3/zi

Enzime

pancreatice

30000 ui (lipaza) la mese

Efect crescut daca se administreaza cuantisecretorii de tip
IPP

Corectia principalelor deficite nutritionale
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Restrictia lactozei din dieta - la pacientii cu deficit
delactaza

Dieta hipolipidica: reducerea cu 50% a lipidelorTrigliceridele
cu lant mediu (6-12 atomi C) - substituie cusucces trigliceridele
din dieta (hidrolizate rapid, preferentialde lipaza pancreatica, nu
necesita micelizare, transport venos

port) Cholestyramina in rezectii limitate ( 100 cm ileon
terminal cu diaree steatoreica :

reducerea lipidelor in dieta < 50%; Trigliceride cu lant
mediu(6-12 atomi C) =Portagen, ulei masline, cocos; suplimente
de

vitamine liposolubile si calciu

T i l i
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Tratament etiologic

Initierea tratamentului etiologic, concomitent cu corectiile

nutritionale, este esentiala pentru un raspuns terapeutic

eficient:

enteropatia glutenica: dieta fara gluten

sindrom de poluare bacteriana: antibiotice, prokinetice

B. Crohn: corticoterapie, imunosupresoare, terapie
biologica,

etc

Insuficienta pancreatica exocrina:
substitutieenzimaticaantisecretorii de tip IPP

Sindrom Zollinger- Ellison: tratament antisecretor (IPP,

sandostatin), excizia gastrinomului
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