ДИСПЕПСИИ В ДЕТСКА ВЪЗРАСТ
Диспепсия означава разстроено, смутено храносмилане. Това е най-леката форма на храносмилателно разстройство. Обикновено се дължи на диетична грешка и засяга предимно кърмаческата възраст, най-вече децата на изкуствено и смесено хранене.
Проявите и започват обикновено няколко часа след хранителна грешка или най-късно на следващия ден. Клиниката се изразява със загуба на апетит, повръщане и последваща диария с дехидратация на организма, ако не се вземат съответни адекватни терапевтични мерки. Диаричният синдром продължава около 5-6 дни, рядко по-дълго. Изпражненията са обикновено воднисти, размесени с белезникави примеси на слуз, жълто-зеленикави на цвят.
Общото състояние на кърмачето е засегнато, детето е отпаднало и отпуснато. Намалява тургора на кожата, кривата на теглото в началото се задържа, а след това започва да спада. Температурата в началото не е повишена, като в последващите дни тя може да се повиши поради настъпилото обезводняване на организма.

Протичането и изходът на обикновената диспепсия зависят от състоянието на кърмачето до момента на заболяването, начина на хранене и най-вече от адекватната и своевременна терапия. При неправилно или липсващо лечение същата може да премине в токсична диспепсия с последващи сериозни усложнения.
Лечението на диспепсията включва: идентифициране и отстраняване на диетичната грешка, провеждане на рехидратация и постепенно захранване на кърмачето. Диетичната грешка се овладява с водна пауза, която включва преминаване за период не по-малко от 12 часа на приемане на чай, физиологичен разтвор, 5% глюкозен разтвор, оризова вода. Оводняването трябва да става постепенно на кратки интервали и по малки количества течности особено и при придружаващо повръщане. Когато повръщането е упорито и не се овладява се преминава към венозна рехидратация. След овладяване на диспептичния синдром започва внимателно захранване с кърма или лечебни млека в малки количества на често.

Медикаментозното лечение при обикновената диспепсия не е наложително освен в случаите, когато има значително обезводняване, водещо до кетоацидоза и опасност от сериозни усложнения.
За недопускане на подобни състояния при кърмачетата трябва да се извършва правилно съответно за възрастта им хранене, съобразено с индивидуалните анатомо-физиологични особености на кърмачето и под контрола на личния лекар.
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