
Bevezetés

A csecsemõ- és kisdedkor viselkedésszabályozási
nehézségeit, pszichés, illetve pszichoszomatikus
problémáit regulációs zavaroknak nevezzük. Leg-
gyakoribbak az evéssel, etetéssel és gyarapodással
kapcsolatos problémák (az étel elutasítása, nem
adaptív étkezési szokások, extrémen beszûkült ét-
rend, nem a kornak megfelelõ táplálkozási viselke-
dés, stresszes étkezési helyzetek), az alvászavarok
(elalvási nehézség, gyakori éjjeli felébredés), az
excesszív sírás és krónikus nyugtalanság. Elõfordu-
lási gyakoriságuk 5–10%, a szubklinikai formák
incidenciája akár 40% (1). Statisztikákkal igazol-
hatóan a gyermekkori autisztikus zavarok, hiper-
aktivitás, magatartászavarok esetében nagyobb
százalékban fordultak elõ a korábbi életkorban re-
gulációs problémák (2). A kezelés fontosságát alá-
támasztja, hogy számos országban (például USA,
Egyesült Királyság, Ausztrália, Izrael, Németor-
szág) speciálisan erre a célra létesültek ambulanci-
ák, kórházi osztályok (3).
Mivel ezek a problémák gyakran organikus megbe-
tegedés látszatát keltik, gyermekorvosként a napi
gyakorlatban találkozunk velük. Az alábbi két eset
a Heim Pál Gyermekkórházban kezelt csecsemõ-
ket mutatja be, ahol a tünetek megszûnését komp-
lex szemléletmódunk tette lehetõvé.

Esetismertetések

Elsõ eset
Aktuális felvételt indokló tünet. A négy hónapos
csecsemõt etetési nehézség miatt hozták Sürgõssé-
gi Ambulanciánkra. Felvétele napján délutánig
csupán 2 dl folyadékot fogyasztott. Általános álla-
pota jó volt, nem látták bágyadtabbnak, nem volt
lázas. A szülõk elmondták, hogy a háziorvos né-
hány nappal korábban aphthákat látott a szájában-
ezt a felvevõ orvos is tapasztalta.
Részletes anamnézisfelvétel. A részletes anamné-
zis felvétel kapcsán derült fény arra, hogy másfél
hónapos kora óta visszatérõ stomatitist észleltek,
bár súlygyarapodása megfelelõ ütemû volt. Egy al-
kalommal sor került már exsiccatio miatti hos-
pitalizációra. A csökkent folyadékbevitel hátteré-
ben akkor aphtás stomatitist véleményeztek.
Orvosi diagnosztika. Az életkorának és a fenti tü-
neteknek megfelelõen rutinvizsgálatokra – labor-
vizsgálatok, koponya-ultrahang (6 hetes életkor-
ban nem történt szûrõvizsgálat) és hasi ultrahang,
fül-orr-gégészeti konzílium – került sor, amelyek
nem hoztak kórjelzõ eredményt.
Observatio – fizikális állapot, evések mennyisége,
etetési viselkedés. A csecsemõ végig jó kedélyû,
élénk, mozgékony volt. Megfigyeltük viszont, hogy
az édesanya rendszeresen álmában etette a csecse-
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ÖSSZEFOGLALÁS A csecsemõ- és kisdedkor viselkedésszabályozási nehézségeit, pszichés, illetve pszichoszomatikus
problémáit regulációs zavaroknak nevezzük.
Esetismertetések. Az elsõ esetben a 4 hónapos csecsemõ akut etetési nehézség, exsiccatio veszélye miatt került osztá-
lyunkra. A részletes anamnézis felvétel során derült fény arra, hogy a táplálás kezdetektõl nehézségbe ütközött, emel-
lett a csecsemõ másfél hónapos kora óta recidív stomatitissel is küzdöttek. A második esetben a háromhetes újszülöttet
aluszékonyság miatt vettük fel kórházunkba, aminek hátterében organikus eltérést nem igazoltunk. Osztályos megfi-
gyelésünk során észleltük az alvások felületes szakaszában az alsó és felsõ végtag rándulásait.
Következtetések. A regulációs zavarok tüneteivel gyakran a gyermekorvos találkozik elsõk között, így fontosnak tartjuk
ezek felismerését. A komplex kezelés megtervezése és megvalósítása az organikus kivizsgálással összehangolva team
munkában tûnik hatékonynak.

KULCSSZAVAK regulációs zavarok, pszichoszomatikus betegségek csecsemõ- és kisdedkorban, evészavar, excesszív
sírás, krónikus nyugtalanság



mõt. Nappal gyakran elõfordult, hogy ki sem nyi-
totta a száját, ha az édesanya ételt kínál neki.
Mindezt nem kísérte sírás, nyugtalanság.
Az anya mentális állapota. Az álometetéssel kap-
csolatos észrevételünket jeleztük az édesanya szá-
mára, minek kapcsán elmondta, hogy szorong a
krónikusan fennálló táplálási nehézségek miatt.
Frusztrált volt amiatt, hogy a nagyobb gyermekeit
egy-egy évig szoptatta, a legkisebbnek másfél hó-
nap után egyáltalán nem tudott adni anyatejet. Fé-
lelemmel töltötte el, hogy hátrányba kerül gyerme-
ke fejlõdése, egészsége.
Terápia – orvosi eszköz. A csecsemõ jó általános
állapota, megfelelõ turgora miatt osztályunkra ér-
kezésekor várakoztunk a branülbiztosítással és in-
fúzió adásával. Ezekre a késõbbiekben sem volt
szükség, mert már a kórházi bennfekvés elsõ nap-
ján megfelelõ volt a táplálébevitele, ugyanez jelle-
mezte a többi napon is. Tüneti kezelés mellett az
aphthák a benntartózkodás végére szanálódtak tel-
jesen.
Terápia – konzultációs eszköz. A részletes anam-
nézisfelvétel (táplálási anamnézis, napirend, alta-
tás, szoptatással és annak elhagyásával összefüg-
gésben felmerülõ kérdések, a szülõk gyermekgon-
dozással kapcsolatos érzései, elképzelésük a prob-
léma okát illetõen, társas támogatottság, egyéni
erõforrások, stresszkezelési mechanizmusok) kap-
csán felmerült, hogy a panaszok hátterében pszi-
choszomatikus tünetképzés lehetõsége is állhat.
Ennek megfelelõen az orvosi vizsgálatokkal párhu-
zamosan már a bennfekvés során napi rendszeres-
séggel, alkalmanként mintegy 45 percben elkezd-
tük a csecsemõ-szülõ konzultációt. A konzultáció-
kat ambuláns keretek között folytattuk tovább. 5
konzultációt követõen a szülõ elfogadta, hogy a
tápszeres táplálás is élvezetes lehet mindkét fél
számára, ezzel párhuzamosan az álometetést is fo-
kozatosan sikerült elhagyni. 5 és fél hónaposan
csökkent fogyasztás miatt néhány napos kórházi
observatióra került sor, ennek során a szülõvel
együtt értékeltük a gyermek állapotát (kedv, turgor,
vizeletürítés). A szülõ támogatása gyermeke jelzé-
seinek felismerésében kompetenciaérzését erõsít-
hette, mely a csecsemõ táplálási viselkedésében is
pozitív irányú változást eredményezett.

Második eset
Aktuális felvételt indokló tünet. A háromhetes új-
szülött aluszékonyság miatt került kórházunkba.
Az édesanya és a nagymama aggódott amiatt is,
hogy az újszülött-osztályon kékfény kezelést
igénylõ icterusa továbbra is fennállt. Bár jó általá-
nos állapotúnak láttuk, életkorára való tekintettel
megfigyelés céljából felvettük Belgyógyászati Osz-
tályunkra.
Részletes anamnézisfelvétel. A perinatalis anam-
nézisében terhelõ adatok szerepeltek: az anya fe-
nyegetõ vetélés miatt a 31. héttõl veszélyeztetett

terhes volt, a 37. hétre születõ gyermeknél pneu-
mothoraxot észleltek, aminek kezelése nem igé-
nyelt invazív beavatkozást.
Orvosi diagnosztika. Az újszülöttkorban észlelt
aluszékonyság hátterében leggyakrabban infekció
áll. Emellett a differenciáldiagnosztikai spektrum
széles: anyagcserebetegség, congenitalis vitium,
vesebetegség, congenitális adrenális hyperplasia,
megrázott gyerek szindróma stb. állhat a hátteré-
ben.
A laborvizsgálat az életkora alapján fiziológiás tar-
tományban lévõ hyperbilirubinaemián kívül nem
mutatott kóros eltérést. A fülészeti konzílium és a
hasi UH negatív státuszt írtak le.
Observatio – fizikális állapot, evések mennyisége,
viselkedés. Az újszülött az observatiónk alatt sem
bizonyult bágyadtnak, megfelelõen szopott. Több-
ször tapasztaltuk azonban, hogy nyugtalanul al-
szik, alvás közben hosszú ideig, intenzíven moz-
gatja végtagjait.
Az orvosi diagnosztika kiegészítése az observatio
alapján: Neurológiai vizsgálatra került sor, amely
organikus eltérést nem valószínûsített, a konzíliá-
rius nyaki izomtónus eloszlási zavar miatt gyógy-
tornát javasolt.
Az anya mentális állapota. Az anya feltárta, hogy a
gyermek gondozása miatt érzett jelentõs szorongá-
sa már a várandósságát is megnehezítette. Ez akkor
vált kifejezetté, amikor a gyermek apja elhagyta.
A perinatális történések súlyosbították az aggodal-
mát.
Terápia – orvosi eszköz. Nem volt szükség sem int-
ravénás folyadékpótlásra, sem gyógyszeradásra.
Terápia – konzultációs eszköz. A csecsemõ nyug-
talan alvása és az anya lelki állapota miatt esetük-
ben is csecsemõ-szülõ konzultációt kezdtünk, me-
lyet ambuláns formában folytattunk. Az emisszió
idején az édesanya már elfogadta, hogy a gyerme-
kének nincs organikus betegsége, célja volt, hogy
önállóan is ellássa a kicsi szükségleteit. 4 hónappal
késõbb szinte teljesen megszûnt az alváskor észlelt
nyugtalanság, az anya úgy érezte, hogy harmoni-
kus mindennapokat alakított ki mind maga, mind a
gyermeke számára.

Következtetések

Belgyógyászati Osztályunkon törekszünk arra,
hogy a szomatikus vizsgálatokkal párhuzamosan a
koragyermekkori lelki állapot jeleit és a viselkedési
megnyilvánulásokat is figyelembe vegyük (4). Osz-
tályos, illetve ambuláns keretek között a csecsemõ,
kisgyermek tüneteinek megfelelõen szülõ-csecse-
mõ konzultációra is lehetõségünk van (1. ábra).
(A teamben van egy végzett integrált szülõ-csecse-
mõ konzulens szakorvos, illetve egy szakorvosje-
lölt ugyanezen képzése van folyamatban és egy
másik szakorvosjelölt vesz részt a csecsemõ–szülõ
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kapcsolatdiagnosztika és konzultáció posztgradu-
ális képzésen.) Az esetek többségében az orvosi le-
hetõségeink kiegészítésére konzultációs eszköz-
ként használt rövid krízisintervenció és a fejlõdést
támogató kezelés elegendõ a probléma enyhítésé-
re, megoldására. Más alkalommal egyéb szülõ-cse-
csemõ konzultációs módszert alkalmazunk. (5,6) A
problémaorientált beszélgetések során betekintést
nyerhetünk a táplálás, altatás, megnyugtatás, játék,
kommunikáció stb. területeibe. Fókuszba helyez-
zük a szülõk gyermekkel, gyermekgondozással
kapcsolatos érzéseit, gondolatait. Kérdéseink ki-
terjednek a család szerkezetére, a szociális háló
felépítésére. Célunk, hogy mindenki megtalálja a
saját életébe beilleszthetõ, megfelelõ megoldást.
A két eset példázza, hogy gyermekorvosként a napi
gyakorlatban találkozunk olyan organikus tünetek-
kel jelentkezõ csecsemõ- és kisdedkori kórképek-
kel, melyek hátterében pszichés ok merül fel. A re-
gulációs zavarok gyakran olyankor kerülnek a
gyermekorvos látóterébe, amikor egyidejûleg szer-
vi ok is fennáll- például akut infekció, vagy mûtéti
beavatkozást követõ idõszak. Nem mindig egyér-
telmû az ok-okozati összefüggések feltárása, ezért

fontos az elõzmények és egyéb körülmények gon-
dos ismerete, a páciens utánkövetése. Mindemel-
lett a betegségekbõl eredõ fájdalmak, a kellemet-
len orvosi beavatkozások, az esetleges hospitalizá-
cióból adódó nehézségek mélyíthetik a regulációs
probléma súlyosságát. Megoldásukra leghatéko-
nyabbnak a csapatmunkát tartjuk: különféle gyer-
mekgyógyászati szakterületek bevonása mellett a
szükségletnek megfelelõen vonjunk be pszicholó-
gust, gyógytornászt, dietetikust, laktációs szakta-
nácsadót, logopédust, gyermekápolót. Amennyi-
ben komolyabb pszichés terheltség merül fel, to-
vábbirányítás javasolt speciálisan képzett pszicho-
lógushoz, pszichoterapeutához vagy pszichiáter-
hez! A helyes diagnózis megtalálásához fontos,
hogy a területi ellátás tovább utaláskor jelezze, ha
regulációs zavarra van gyanú. A háziorvosokkal
való együttmûködéssel korábban felismerhetõvé
válhatnak az esetleges visszaesések, nagyobb
esély van a hosszú távú megoldásra. Minden eset-
ben javasolt a szülõk mentális állapotának figye-
lembevétele és kompetenciaérzésük erõsítése,
melyben a támogató közeg kialakítása pozitív sze-
repet tölthet be.
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Summary
Title Co-occurrence of organic and functional disorders in our internal medicine department
Fanni Tóth et al; Heim Pál Children Hospital, Budapest

Introduction .The psychosomatic and behavioural disorders of infants and toddlers are called regulation disorders.
Case reports In our first case the 4 month-old baby was brought to our hospital because of feeding problem and danger
of exsiccation. It lightend up, that they had feeding difficulties since his birth. Moreover he had recurrent stomatitis
since the child was 6 weeks old.
In our second case the 3 week-old baby was admitted to our department because of somnolence. We couldn’t find any
organic reasons. During our observation we saw he made frequently sleeping clonus with his arms and legs.
Conclusion. Pediatricians meet often first with the symptoms of regulation disorders. We consider the importance to
recognize them in time. Treating them together with the organic problems seems to be the most effective in a team.

KEYWORDS regulation disorder, psychosomatic disorder at infants and toddlers, feeding disorder, chronic anxiety,
excessive crying

1. ábra: Regulációs zavarok kezelési folyamata Belgyógyászati Osztályunkon
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Tesztkérdések

1. Melyik korcsoport pszichoszomatikus problémái a
regulációs zavarok?
a) csecsemõ-és kisdedkor
b) kisiskoláskor
c) prepubertás
d) pubertás

e) fiatal felnõttkor
2. Mennyi a regulációs zavarok incidenciája?
a) 0,01%
b) 0,1%
c) 0,1–0,5%
d) 1–2%
e) 5–10%

Az egyszerû választásos tesztekre a megoldást a társaság honlapján kérjük megjelölni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldó 100 ezer Ft jutalomban részesül! Kreditpont a teszteket jól megoldóknak!

Útravaló tudnivaló

• A csecsemõ- és kisdedkor viselkedésszabályozási nehézségeit, pszichés, illetve pszichoszomatikus
problémáit regulációs zavaroknak nevezzük.

• A leggyakoribb regulációs zavarok az evéssel, etetéssel és gyarapodással kapcsolatos problémák, az
alvászavarok, az excesszív sírás és krónikus nyugtalanság.

• Elõfordulhat, hogy az organikus tünetek hátterében pszichés ok merül fel, illetve szomatikus és pszi-
chés ok együtt áll fenn.
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Az elmúlt években számos tanulmány született,
melyekbõl jól ismerhetjük a pancreas morfológiá-
ját – az exokrin mirigyek között található apró en-
dokrin szigeteket –, míg a külsõ és belsõ elválasztá-
sú mirigyek közti funkcionális kapcsolatról jóval
kevesebb ismerettel rendelkezünk. Nem meglepõ,
hogy jelenleg is aktív kutatások folynak annak ér-

dekében, hogy fény derüljön az esetleges összefüg-
gésekre a pancreas proteolitikus enzimszintek és a
vérben keringõ hormonszintek között.
A vizsgálatba akut pancreatitisben szenvedõ bete-
geket vontak be, akiknek a kimotripszin szintje
szoros összefüggést mutatott az összes modellben
mind a glukagon (p = 0,025; p = 0,014; p = 0,015),
mind a szomatosztatin (p = 0,001; p = 0,001; p =
0,002) szintjével, míg az inzulinszinttel kizárólag
azokban a modellekben lehetett a korrelációt meg-
figyelni (p = 0,005; p = 0,003), ahol figyelembe vet-
ték az anyagcserét befolyásoló sajátosságokat is
(kor, nem, dohányzás, BMI, diabetes). A tripszin
vizsgálatakor megállapították, hogy nincs jelentõs
kapcsolatban az inzulinszinttel, míg a glukagonnal
és a pancreatikus polypeptiddel szoros az össze-
függés (p < 0,001)
A kísérleti eredmények alapján hyperinsulinemiás
állapotban célszerû az exokrin pancreas diszfunk-
ciójára is gondolni, elsõsorban a kimotripszin
szintjének emelkedésére, míg a tripszin szintje in-
kább a glukagonnal és a pancreaticus polipeptid-
del korrelál.


