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OSSZEFOGLALAS Bevezetés: A klinikailag jelentSs koragyermekkori tdpldldsi problémadk mogott sszetett etioldgia dll,

ennek megfelel6en komplex megkézelitést igényelnek.

Esetismertetés: A négy hénapos csecsemdt tobbszor kezelték kérhdzban tapldldsi probléma, tdpldlds elutasitds, izom-
hypotonia, kifejezett bukds, stilycsékkenés miatt. Tobbféle tdpszer addsa, nasogastricus, majd nasojejunalis szonda-
taplalds mellett is gyakran gyomornedvet hdnyt, szdjon 4t alig fogadott el adagokat. Kérhazunkban gasztroenterolégus,
neurolégus, gyogytorndsz, sziil6—csecsemd konzulens bevondsdval multidiszciplindris felmérést és kezelést kezdtiink,
melynek eredményeként a gyermek per os tdpldalhatésdga fokozatosan javult, a szondatdpldldst el lehetett hagyni.
Kévetkeztetés: A siilyosbodds és a sz6védmények megel6zése miatt kiemelten fontos, hogy miel6bb komplex felmérést
€s kezelést biztosito teamek foglalkozzanak a tdpldldsi problémadkkal.

KULCSSZAVAK

tapldldsi probléma, szondatdpldlds, biopszichoszocidlis szemlélet, sziil6-csecsemd konzulens

Esetismertetés

A négy hénapos csecsemd IV/4. zavartalan vdran-
ddéssdgbdl, a 40. gestatids héten, per vias naturales,
3910 grammal szlletett 8/9 Apgar-stdtusban,
cardiorespiratoricus adaptdciéja rendben zajlott.
Kéthetes kordig kizarélag szopott, mohén, sok le-
vegdt nyelve, sokat bukott is. Stilya nem gyarapo-
dott, egy hénapos korban testtomege megegyezett
szlletési silydval. Hdziorvos tandcsdra nagyobb
nyildsd cumival, hipoallergén tdpszerrel etették,
ekkor fuldokolva evett, sokat nyeldekelt kozben,
ebben az idgszakban kifejezetten sirés, hasfdjés
volt, hasdt puffadtnak is taldltdk. Anamnézisébdl|
kiemelend6 még, hogy sziletésétsl fogva észlel-
ték, hogy ,furcsdn veszi a leveg6t”, ezt hdaziorvosa
congenitalis stridornak tartotta, laryngomalatidt
valészinGsitett, eszk6zos vizsgdlat ezzel kapcso-
latban nem tortént.

Hdaromhetes kordban kerult a tertileti kérhdzba tdp-
ldldsi probléma, exsiccatio miatt, ett6l kezdve sza-
mos vizsgdlaton esett dt, és kulonbozd terdpids
prébdlkozdsok torténtek, szinte alig voltak otthon.
Részletes laborvizsgdlatok érdemi eltérést nem
mutattak, hasi ultrahang sordn kérjelzé eltérést
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nem frtak le. Fels6 passage vizsgdlat szlkebb tra-
chea légsdvot, gastrooesophagealis refluxot taldlt,
passage akaddly nem volt. Fejlédésneurolégiai
vizsgdlata axialis és végtagi izomhypotonidt véle-
ményezett, otthoni fejlesztést javasolt. A kifejezett
izomhypotonia miatt neurolégus javaslatdra
kariotipus vizsgdlat, Angelman- és Prader-Willi-
szindroma genetikai vizsgdlata, anyagcsere-vizs-
gdlatok, szemészeti konzilium, koponya-MR-vizs-
gdlat tortént, negativ eredménnyel. Gyermek-
gasztroenterolégus magas energiatartalmu tdpszert
javasolt, melyet a gyermek nem fogadott el, ezért
tapldldasdat mdsfél hénapos koratél nasogastricus
szonddn keresztul folytattak, mely mellett sdlygya-
rapoddsa megindult. Azonban bukds, hanyds miatt
két hénapos korban nasojejunalis tapldldsra valtot-
tak, igy silya emelkedett, neuroldgiai statusza is
sokat javult, de naponta tobb alkalommal gyomor-
nedvet hdnyt, és szdjon at alig fogadott el adago-
kat. A Szent Margit Kérhdz Fejlédésneuroldgai
Osztdlydn tortént kivizsgdlds sordn kéros neurolé-
giai tlinetet nem taldltak.

Gasztroenteroloégiai Osztdlyunkon tehéntejfehér-
je-allergia gyandja miatt extenziven hidrolizdlt
tdpszerre tértek at, nasojejunalis szondatdpldldsat
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bedllitottdk. Fels6 endoscopos vizsgdlattal enyhe
oesophagitis igazolédott, ezért protonpumpa-gatlé
kezelést inditottak, szovettani vizsgdlat kéros elté-
rést nem irt le. Ful-orr-gégészeti vizsgdlata kréni-
kus gyulladdsos gocot nem taldlt, fiberoscopia so-
rdan laryngomalatia igazolddott. Neurolégus kon-
zilidrus nem észlelt kéros idegrendszeri tinetet,
megtartott izomténust irt le. Az izomhypotonia mi-
att kordbban megkezdett fejlesztést folytatva benn-
fekvése alatt is rendszeresen gyogytorndsz foglal-
kozott a gyermekkel. A gasztroenterolégiai kivizs-
gdlds eredménye, a konzilidrus szakorvosok véle-
ménye és az anamnézisben szerepl6 kordbbi meg-
dllapitasok Osszevetve arra utaltak, hogy a gyer-
mek evészavardnak hdtterében nem all olyan orga-
nikus ok, amely magyardznd azt.

Atdplalds elutasitdsdnak 0sszetett hdttere miatt na-
pi rendszerességgel (alkalmanként 45 perces) szu-
|6—csecsemd konzultdacidkra kerllt sor. Az anya
beszélt a félelmeirgl és tehetetlenség érzésérdl,
melyet az els6 harom gyermekénél nem érzett. Ert-
hetetlennek tartotta, hogy a ,kisbabdja” nem éhes,
ilyet még eddig nem tapasztalt a tobbieknél. A tdp-
ldldsrél videdfelvétel készilt, melyet kozosen te-
kintettiink meg az anydval, ennek sordn a tdplaldsi
interakcié elemzése tortént, fokuszdlva a sikeres
elemekre. A csecsemd&k evéssel kapcsolatos kiilon-
boz6 viselkedési formdira is kitértiink, valamint ar-
ra, hogy a biolégiai adottsdgok és kornyezeti hatd-
sok milyen szerepet jdtszhatnak ebben. Obszervd-
ciénk ideje alatt az alkalmazott komplex kezelés és
szoros orvosi ellendrzés mellett a per os tdpldldst —

kanalas médszerrel — fokozatosan felépitettiik, pdr-
huzamosan a szondatdpldlds mennyiségét [épésen-
ként csokkentettiik, majd elhagytuk. A cumisive-
ges taplalast néhany alkalommal megkiséreltiik, de
mivel heves ellendlldsba Gtkoztink, nem ismétel-
tik. A csecsem&t hagytuk magatél ébredni az étke-
zésekhez, és az etetést a jelzéseit észlelve és értel-
mezve alakitottuk. Ek6zben a csecsemé viselkedé-
si dllapotainak kilonb6z6 megnyilvdnuldsairdl és
azok adekvdt értelmezéseir§l kozosen beszélget-
tink az anydval. Tdvozasakor a gyermek 3—4 6ran-
ként evett, alkalmanként 20-40 perc alatt, megfe-
lel6 mennyiséget, melyhez magdtdl ébredt, ekkor
élénken hozzdafogott az evéshez, jél kooperdlt.

Az egy hénappal késébbi kontrollvizsgdlaton az
édesanya arrol szamolt be, hogy a kisldny naponta
hatszor eszik, kandlbdl, maximum 30 percen ke-
resztiil, egyre novekvé mennyiségeket fogad el.
Kezdetben pozitivan dll az evéshez, utdna k6zom-
bos, amikor pedig mdr nagyon ldtszik rajta az el-
lendllds, abbahagyjdk az etetést. Id6nként mégis
el6fordult az eréltetés, ilyenkor dltaldban kihdnyta
az ennivalét. Az anydban még mindig nagyon er6s
a félelem a visszaesést6l, de nagyon oril, hogy a
négygyermekes csaldd végre hosszi hénapok utdn
djra egyutt lehet otthonukban. Rendszeres kont-
rollra tovdbbra is visszajdrnak.

Megbeszélés

Csecsemd- és kisdedkorban gyakran fordulnak el§
ideiglenes etetési nehézségek (1). Klinikai jelents-

ORVOSI/ELETTANI JELLEMZOK

szlletés, orvosi anamnézis, kezelések,

léguti ferézések, testtomeg és maga
gyomor-bélrendszeri tiinetek

ssag percentilis,

ETVAGYSZABALYOZAS

szervi betegségek, gydgyszerek, |

CSALAD/KORNYEZET

| szliloi viselkedés, etetési szkasok, etetés korili

alternativ/kiegészito taplalék

Mi a probléma?

Miota tart?

Ki etet és hogyan?

Milyen ételt, mikor és hol?
Kinek jelent ez problémat?
Milyen hatasa van?
Megfigyelés

figyelmi problémak, ~ szorongas, csaladtagok betegségei, novekedeés,
kronikus csdkkent bevitel, JELENLEGI EVESPROBLEMA evéstorténet; szllok pszichés allapota,

evési szokasai, evéssel kapcsolatos fantaziai;
testvérek/egyéb rokonok; egyéb kornyezeti tényezok
J

TAPLALASIEVESI ANAMNEZIS

szoptatas/tapszeres taplalas;
hozzataplalas menete;
preferenciak/elutasitas;
kiegészités: szajon at/enteralisan;
korabbi traumak, tapasztalatok

szenzoros tényezok/érzékenység/undor;
pszichologiai faktorok, szorongas; fejlodés menete,
tanulasi képesség; temperamentum;

viselkedés otthon/kozosségben

1. dbra: Koragyermekkori tdpléldsi problémdk etiolégiai tényezdi (4)
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ségli problémadra utal, ha novekedésbeli, fejlddés-
beli elmaradds, hidnydllapot, nyelészavarra, félre-
nyelésre utalé tlinet, hdnyds kiséri, vagy ha az
evészavar a gyermek érzelmi fejl6dését, a csaldd
mikodését akaddlyozza (2, 3). Leggyakrabban
tobb kilonb6z6 kivalté tényez6 egylittes hatdsa ve-
zet a zavar kialakuldsdhoz (4) (1. dbra). Akar egy
bandlis ok miatt aktudlisan fellépé tdplalékelutasi-
tds is megzavarhat egy problémamentes tdplala-
si/tdpldlkozadsi folyamatot. Az a tapasztalat ugyan-
is, hogy minél jobban er6ltetik az etetést, a gyer-
mek anndl elutasitébb lesz, és egy 6nfenntarté fo-
lyamat alakul ki, mely esettinkben is j61 megfigyel-
hetS volt (5). Aszil6k szdmdra ez hatalmas érzelmi
terhet jelenthet, ,mindent megprobdlnak” kétség-
beesésiikben, ez akdr kiulonféle patolégids szoka-
sok (dlomban etetés, figyelemelterelés, megveszte-
getés, erdltetés stb.) kialakuldsdhoz vezethet, mig
végll az etetés mindenki szdmdra kellemetlen,
stresszes, érzelmileg kimerit6 tortdrdava valik.
Orvosi szempontbhdl az ilyen esetek szamos nehéz-
séget tartogatnak: meddig menjtink el egyre bonyo-
lultabb vizsgdlatokkal az ,organikus ok” kizdrdsa-
ban? (6, 7) Ha taldlunk organikus okot, vajon egye-
dil annak a kezelése elegendd lesz-e a médr tobb-
szorosen terhelt helyzet megoldéddsdhoz? Meddig
legytink turelmesek, mikor avatkozzunk be egy
stagndlé vagy csokkend silyd csecseménél in-
vazivabb mesterséges tdpldldssal, annak 0Osszes
elényét és hdtranydt mérlegelve? (8, 9) Esetlinkben
is az organikus okok részletes vizsgdlatokkal kiza-
rdsra kertltek.

A tdpldlds elutasitdsdnak Osszetett hdttere miatt
szil6—csecsemé konzultdcidkra kerilt sor (10). En-
nek sordn a szil6 és a gyermek egyittes jelenlét-
ében az aktudlis probléma kortilményei, a vdran-
doéssdg és a szilés idGszaka, a csalddi kapcsolat-
rendszer, az anya félelmei, fantdzidi kertlnek tdr-
gyaldsra, beszélliink a csecsem&k evéssel kapcsola-

Summary

tos kilonb6z6 viselkedési formdirdl, a bioldgiai
adottsdgok és kornyezeti hatdsok szerepérdl.
A gyermek viselkedésének kozos megfigyelése
alapjdn lehet&ség van a szil§ eltorzult észlelésé-
nek korrigdldsdra, a tapldldsi interakciorol készult
videofelvétel kozos elemzése kapcsdn pedig a
sikeres elemekre fékuszalunk, ezdltal a pozitiv
szulGi viselkedést megerdsithetjik, a szil6i kom-
petenciat er@sithetjik.

Kovetkeztetés

A csecsemdkori tdpldldsi problémadk jellegtukbdl
adéddan erdsen hatnak a kornyezet és a kozvetlen
gondozdék lelkidllapotdra, kompetenciaérzésére, a
szUl6-gyermek kapcsolat alakuldsdra, a gyermek
testi, szocidlis és érzelmi fejl6désére — mindez a te-
rdpia sordn is szem el6tt tartandé. Esettanulmé-
nyunk felhivja a figyelmet arra, hogy a komplex
hatterd probléma kezelése multidiszciplindris
megkozelitést és team munkdt igényel.

Részlet az édesanya levelébdl:

, Tisztelt F6orvos Asszony! (...) K6sz6ném el8szor
is, hogy hitt E.-ben, hogy ha nehezen, décégdsen
indulva is, de fog tudni & létezni szonda nélkil is,
€s koszénom, hogy nap mint nap tdmogatott, bizta-
tott (mert lehet, hogy nekem még E.-nél is nagyobb
tdmogatdsra volt szlikségem), és probalt ,mdsképp
lattatni” dolgokat az etetéssel kapcsolatban. Az
etetés tovabbra sem fdaklydsmenet, még mindig ta-
nuljuk egymadst. Igyekszem figyelni a pici ldny jel-
zéseire és kitaldlni, mit is mondhat & most nekem,
persze nem mindig sikeril. Prébdlkozunk, kiiz-
diink, de legaldbb egy ,szonddtlan” tiindérarcd ba-
bdval és hosszu id6 utdn végre djra egytitt a csaldd-
dal! KOSZONJUK!”

Tube weaning by multidisciplinary approach

Agnes Gulacsi, MD, Heim Pal Children’s Hospital, Budapest

Introduction: Clinically significant infant feeding problems are found to have multifactorial etiology therefore they
require multidisciplinary therapeutic approach.

Case report: The 4-month-old girl had been admitted to local hospital several times because of feeding problems,
dehydration, muscular hypotonia. Detailed gastrointestinal and developmental neurologic diagnostic assessment
found no medical explanation for her feeding behavior and hypotonia. Despite transition to bottle feeding and change
of formulas feeding refusal, vomiting and failure to thrive progressed therefore, nasogastric, and subsequently
nasojejunal tube feeding was necessary. On admission to our hospital, multidisciplinary approach was set up including
gastroenterologist, neurologist, physiotherapist, infant mental health specialist which resulted in gradual and stable
increase in oral intake and tube weaning.

Conclusion: It is essential that difficult infant feeding problems are handled by multidisciplinary team approach to
prevent further deterioration and complications.

KEYWORDS feeding problem, tube feeding, bio-psycho-social approach, infant-parent consultation
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zai szGréprogram kutatds-médszer-

Utravalé tudnivalé

e A klinikailag jelent6s csecsemdkori tapldldsi problémédkndl az organikus és a pszichés tényezdk
osszefonédnak, kdlcsonosen egymdsra hatva sidlyosbithatjdk a helyzetet.
e Ezen problémadk kezeléséhez multidiszciplindris egytttmikodés szikséges.

Tesztkérdések

2. Melyik jel NEM utal klinikailag jelentds taplalasi
problémara?

1. Milyen szakemberre lehet sziikség a koragyermekkori
taplaldsi problémak ellatasaban?

a) gyogypedagogus a) aspirdcios tuddgyulladds

b) neurolégus b) dlometetés

c) mentdlhigiénés szakember c) dystrophia

d) gasztroenterolégus d) a gyermek nem fogad el nyers zoldséget

e) mindegyik e) aszll6 szdmdra kifejezett problémat jelent a gyermek
étkezése

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tarsasdg honlapjan kérjik megjel6ini: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részesil! Kreditpont a teszteket j6l megoldéknak!

Minden sziilének elengedhetetlen segitség a mindennapokban!
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»A felndttek mindent elére tudnak. Azt is, hogy leesem onnan,
azt is, hogy 6sszetorom, azt is, hogy felgyujtom, azt is, hogy kiontom,
azt is, hogy megfdazom, azt is, hogy tonkreteszem,
és azt is, hogy nem lesz ennek j6 vége.”
— irta Janikovszky Eva.

Mit tegyek, De vajon tudjik-e, ha mindez bekovetkezik, mit tegyenek?
¥
bt ol il A Cseh Aron, Krivacsy Péter és Szabd Attila szerkesztésében megjelent Mit tegyek,
ha beteg a gyermekem? cim( kényv segit eldonteni, hogy betegség, baleset esetén
mekkora a baj, kell-e szakemberhez fordulni. Praktikus tanacsok, utmutatok beteg
gyermekiink otthoni ellatasaval kapcsolatban.

bet

@ Megvasarolhato konyvesboltjainkban vagy megrendelheté a www.semmelweiskiado.hu weboldalon
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