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OSSZEFOGLALAS A csecsemd- és kisdedkor viselkedésszabdlyozdsi nehézségeit, pszichés, illetve pszichoszomatikus
problémadit reguldcios zavaroknak nevezziik.

Esetismertetések. Az els6 esetben a 4 hénapos csecsemd akut etetési nehézség, exsiccatio veszélye miatt kertilt osztd-
Iyunkra. A részletes anamnézis felvétel sordn dertilt fény arra, hogy a tapldlds kezdetektél nehézségbe (itkézott, emel-
lett a csecsemd& mdsfél hénapos kora ota recidiv stomatitissel is kiizdéttek. A mdsodik esetben a hdromhetes tjsziilottet
aluszékonysdg miatt vettiik fel korhazunkba, aminek hatterében organikus eltérést nem igazoltunk. Osztdlyos megfi-
gyelésiink sordn észleltiik az alvdsok feliiletes szakaszdban az also és felsé végtag radnduldsait.

Kévetkeztetések. A reguldcios zavarok tiineteivel gyakran a gyermekorvos taldlkozik els6k kbzott, igy fontosnak tartjuk
ezek felismerését. A komplex kezelés megtervezése és megvaldsitdsa az organikus kivizsgdldssal 6sszehangolva team
munkaban tinik hatékonynak.

KULCSSZAVAK  reguldcids zavarok, pszichoszomatikus betegségek csecsemd- és kisdedkorban, evészavar, excessziv
sirds, kronikus nyugtalansag

Bevezetés Esetismertetések

A csecsemd- és kisdedkor viselkedésszabdlyozdsi Elsé eset

nehézségeit, pszichés, illetve pszichoszomatikus Aktudlis felvételt indokl6 tinet. A négy hénapos
problémdit reguldciés zavaroknak nevezzik. Leg- csecsemat etetési nehézség miatt hoztdk Stirg&ssé-
gyakoribbak az evéssel, etetéssel és gyarapoddssal gi Ambulancidnkra. Felvétele napjdn délutdnig
kapcsolatos problémdk (az étel elutasitdsa, nem csupdn 2 dl folyadékot fogyasztott. Altaldnos dlla-
adaptiv étkezési szokdsok, extrémen beszGkult ét- pota j6 volt, nem l4ttdk bagyadtabbnak, nem volt
rend, nem a kornak megfelel§ tapldlkozdsi viselke- ldzas. A szil6k elmondtdk, hogy a hdziorvos né-
dés, stresszes étkezési helyzetek), az alvdszavarok hdny nappal kordbban aphthdkat ldtott a szdjdban-
(elalvdsi nehézség, gyakori éjjeli felébredés), az ezt a felvevd orvos is tapasztalta.

excessziv sirds és kronikus nyugtalansdg. El6fordu- Részletes anamnézisfelvétel. A részletes anamné-
ldsi gyakorisdguk 5-10%, a szubklinikai formdk zis felvétel kapcsdn dertlt fény arra, hogy mdsfél
incidencidja akdr 40% (1). Statisztikdkkal igazol- hénapos kora 6ta visszatérg stomatitist észleltek,
hatéan a gyermekkori autisztikus zavarok, hiper- bdr silygyarapoddsa megfelel6 ttem( volt. Egy al-
aktivitds, magatartdszavarok esetében nagyobb kalommal sor kertlt mdr exsiccatio miatti hos-
szdzalékban fordultak el a kordbbi életkorban re- pitalizdciéra. A csokkent folyadékbevitel hdtteré-
guldcids problémadk (2). A kezelés fontossdgdt ald- ben akkor aphtds stomatitist véleményeztek.
tdmasztja, hogy szdmos orszdgban (példdul USA, Orvosi diagnosztika. Az életkordnak és a fenti tu-
Egyesult Kirdlysdg, Ausztrdlia, Izrael, Németor- neteknek megfelelGen rutinvizsgdlatokra — labor-
szdg) specidlisan erre a célra létestiltek ambulanci- vizsgdlatok, koponya-ultrahang (6 hetes életkor-
dk, kérhdzi osztédlyok (3). ban nem tortént szlrévizsgdlat) és hasi ultrahang,
Mivel ezek a problémadk gyakran organikus megbe- ful-orr-gégészeti konzilium — kertlt sor, amelyek
tegedés ldtszatdt keltik, gyermekorvosként a napi nem hoztak kérjelzé eredményt.

gyakorlatban taldlkozunk velik. Az aldbbi két eset Observatio — fizikdlis dllapot, evések mennyisége,
a Heim Pdl Gyermekkdrhdzban kezelt csecsemé- etetési viselkedés. A csecsemd végig jo kedélyd,
ket mutatja be, ahol a tiinetek megsz(inését komp- élénk, mozgékony volt. Megfigyeltiik viszont, hogy
lex szemléletmédunk tette lehet§vé. az édesanya rendszeresen dlmdban etette a csecse-
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m&t. Nappal gyakran elSfordult, hogy ki sem nyi-
totta a szdjat, ha az édesanya ételt kindl neki.
Mindezt nem kisérte sirds, nyugtalansdag.

Az anya mentdlis dllapota. Az dlometetéssel kap-
csolatos észrevétellinket jeleztiik az édesanya sza-
mdra, minek kapcsdn elmondta, hogy szorong a
kronikusan fenndllé tapladldsi nehézségek miatt.
Frusztralt volt amiatt, hogy a nagyobb gyermekeit
egy-egy évig szoptatta, a legkisebbnek masfél hé-
nap utdn egydltaldn nem tudott adni anyatejet. Fé-
lelemmel toltotte el, hogy hdtranyba keriil gyerme-
ke fejl6dése, egészsége.

Terdpia — orvosi eszk6z. A csecsemd j6 dltaldnos
dllapota, megfeleld turgora miatt osztdlyunkra ér-
kezésekor vdrakoztunk a brantlbiztositdssal és in-
fizié addsdval. Ezekre a kés6bbiekben sem volt
szlikség, mert mar a kérhazi bennfekvés elsé nap-
jan megfelel§ volt a tapldlébevitele, ugyanez jelle-
mezte a tobbi napon is. Tuneti kezelés mellett az
aphthdk a benntartézkodds végére szandlédtak tel-
jesen.

Terdpia — konzultdcios eszkéz. A részletes anam-
nézisfelvétel (tdpldldsi anamnézis, napirend, alta-
tds, szoptatdssal és annak elhagydsaval 6sszeflg-
gésben felmeriil6 kérdések, a sziil6k gyermekgon-
dozdssal kapcsolatos érzései, elképzelésiik a prob-
[éma okat illet6en, tdrsas tdmogatottsdg, egyéni
er6forrdsok, stresszkezelési mechanizmusok) kap-
csdn felmerult, hogy a panaszok hdtterében pszi-
choszomatikus tiinetképzés lehetSsége is dllhat.
Ennek megfelel6en az orvosi vizsgdlatokkal parhu-
zamosan mdr a bennfekvés sordn napi rendszeres-
séggel, alkalmanként mintegy 45 percben elkezd-
tik a csecsemd-sziil§ konzultdciét. A konzultacio-
kat ambuldns keretek kozott folytattuk tovdbb. 5
konzultdciét kovetSen a szil6 elfogadta, hogy a
tdpszeres tdpldlds is élvezetes lehet mindkét fél
szamdra, ezzel pdrhuzamosan az dlometetést is fo-
kozatosan sikerilt elhagyni. 5 és fél hénaposan
csokkent fogyasztds miatt néhdny napos kérhdzi
observatiéra kertlt sor, ennek sordn a szul6vel
egyutt értékeltik a gyermek dllapotdt (kedv, turgor,
vizeletlrités). A szil6 tdmogatdsa gyermeke jelzé-
seinek felismerésében kompetenciaérzését erd@sit-
hette, mely a csecsemd tdpldldsi viselkedésében is
pozitiv irdnyd vdltozdst eredményezett.

Masodik eset

Aktudlis felvételt indoklo tiinet. A hdromhetes Uj-
szUlott aluszékonysdg miatt kerllt kérhdzunkba.
Az édesanya és a nagymama aggdédott amiatt is,
hogy az ujszulott-osztalyon kékfény kezelést
igényl§ icterusa tovdbbra is fenndllt. Bar j6 dltala-
nos dllapotinak lattuk, életkordra valé tekintettel
megfigyelés céljabdl felvettik Belgyégydszati Osz-
talyunkra.

Részletes anamnézisfelvétel. A perinatalis anam-
nézisében terhel§ adatok szerepeltek: az anya fe-
nyeget6 vetélés miatt a 31. hétt6l veszélyeztetett
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terhes volt, a 37. hétre szilet6 gyermeknél pneu-
mothoraxot észleltek, aminek kezelése nem igé-
nyelt invaziv beavatkozast.

Orvosi diagnosztika. Az ujszilottkorban észlelt
aluszékonysag hétterében leggyakrabban infekcié
all. Emellett a differencidldiagnosztikai spektrum
széles: anyagcserebetegség, congenitalis vitium,
vesebetegség, congenitdlis adrendlis hyperplasia,
megrdzott gyerek szindréma stb. dllhat a hdtteré-
ben.

A laborvizsgdlat az életkora alapjan fiziolégids tar-
tomdnyban |év6 hyperbilirubinaemidn kivil nem
mutatott kéros eltérést. A fulészeti konzilium és a
hasi UH negativ statuszt frtak le.

Observatio — fizikdlis dllapot, evések mennyisége,
viselkedés. Az Gjszulott az observatiénk alatt sem
bizonyult bdgyadtnak, megfelelGen szopott. Tobb-
szor tapasztaltuk azonban, hogy nyugtalanul al-
szik, alvds kozben hosszi ideig, intenziven moz-
gatja végtagjait.

Az orvosi diagnosztika kiegészitése az observatio
alapjan: Neuroldgiai vizsgdlatra kertlt sor, amely
organikus eltérést nem valészinGsitett, a konzflia-
rius nyaki izomténus eloszldsi zavar miatt gyégy-
torndt javasolt.

Az anya mentdlis dllapota. Az anya feltdrta, hogy a
gyermek gondozdsa miatt érzett jelentds szoronga-
samdr a vdranddssdgdt is megnehezitette. Ez akkor
vdlt kifejezetté, amikor a gyermek apja elhagyta.
A perinatdlis torténések sulyosbitottdk az aggodal-
mat.

Terdpia — orvosi eszkéz. Nem volt sziikség sem int-
ravénds folyadékpotldsra, sem gydgyszeraddsra.
Terdpia — konzultdcios eszkdz. A csecsemd nyug-
talan alvdsa és az anya lelki dllapota miatt esetiik-
ben is csecsem§-szils konzultdciot kezdtiink, me-
lyet ambuldns formdban folytattunk. Az emisszié
idején az édesanya madr elfogadta, hogy a gyerme-
kének nincs organikus betegsége, célja volt, hogy
ondlléaniselldssa a kicsi szikségleteit. 4 honappal
kés6bb szinte teljesen megsziint az alvaskor észlelt
nyugtalansdg, az anya ugy érezte, hogy harmoni-
kus mindennapokat alakitott ki mind maga, mind a
gyermeke szdmadra.

Kovetkeztetések

Belgydgydszati Osztdlyunkon torekszink arra,
hogy a szomatikus vizsgdlatokkal parhuzamosan a
koragyermekkori lelki dllapot jeleit és a viselkedési
megnyilvdnuldsokat is figyelembe vegyik (4). Osz-
tdlyos, illetve ambuldns keretek k6zott a csecsemd,
kisgyermek tiineteinek megfelelGen szilG-csecse-
md& konzultdcidra is lehetgségunk van (1. dbra).
(A teamben van egy végzett integrdlt szilG-csecse-
m& konzulens szakorvos, illetve egy szakorvosje-
61t ugyanezen képzése van folyamatban és egy
mdsik szakorvosjelolt vesz részt a csecsemG—szilé
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1. dbra: Reguldciés zavarok kezelési folyamata Belgyégydszati Osztdlyunkon

kapcsolatdiagnosztika és konzultdcié posztgradu-
dlis képzésen.) Az esetek tobbségében az orvosi le-
hetGségeink kiegészitésére konzultdciés eszkoz-
ként haszndlt rovid krizisintervencio és a fejl&dést
tdmogaté kezelés elegendd a probléma enyhitésé-
re, megolddsdra. Mds alkalommal egyéb szil6-cse-
csemd konzultdciés moédszert alkalmazunk. (5,6) A
problémaorientdlt beszélgetések sordn betekintést
nyerhetiink a tdpldlds, altatds, megnyugtatds, jdték,
kommunikdcié stb. teriileteibe. Fékuszba helyez-
zuk a szul6k gyermekkel, gyermekgondozdssal
kapcsolatos érzéseit, gondolatait. Kérdéseink ki-
terjednek a csaldd szerkezetére, a szocidlis hdlé
felépitésére. Célunk, hogy mindenki megtaldlja a
sajdt életébe beilleszthets, megfelel6 megoldadst.

A kéteset példdzza, hogy gyermekorvosként a napi
gyakorlatban taldlkozunk olyan organikus tiinetek-
kel jelentkez& csecsemd- és kisdedkori kérképek-
kel, melyek hétterében pszichés ok meril fel. A re-
guldciés zavarok gyakran olyankor kertlnek a
gyermekorvos |dtéterébe, amikor egyidejtileg szer-
vi ok is fenndll- példdul akut infekcid, vagy m(téti
beavatkozdst kovet§ id6szak. Nem mindig egyér-
telm{ az ok-okozati 6sszefliggések feltardsa, ezért

Summary

fontos az el6zmények és egyéb kortilmények gon-
dos ismerete, a pdciens utdnkovetése. Mindemel-
lett a betegségekbdl eredd fdjdalmak, a kellemet-
len orvosi beavatkozdsok, az esetleges hospitaliza-
ciébél adédé nehézségek mélyithetik a reguldcids
probléma stlyossdgdt. Megolddsukra leghatéko-
nyabbnak a csapatmunkdt tartjuk: kiulonféle gyer-
mekgydgydszati szaktertletek bevondsa mellett a
szukségletnek megfelelGen vonjunk be pszicholé-
gust, gyogytorndszt, dietetikust, laktdcids szakta-
ndcsadot, logopédust, gyermekdpolét. Amennyi-
ben komolyabb pszichés terheltség meril fel, to-
vdbbirdnyitds javasolt specidlisan képzett pszicho-
[6gushoz, pszichoterapeutdhoz vagy pszichidter-
hez! A helyes diagnézis megtaldldsdhoz fontos,
hogy a teruleti elldtds tovdabb utaldskor jelezze, ha
reguldciés zavarra van gyand. A hdziorvosokkal
valé egyuttm@kodéssel kordbban felismerhetgvé
vdlhatnak az esetleges visszaesések, nagyobb
esély van a hosszu tdvi megolddsra. Minden eset-
ben javasolt a szil6k mentdlis dllapotdnak figye-
lembevétele és kompetenciaérzésiik ergsitése,
melyben a tdmogatd kozeg kialakitdsa pozitiv sze-
repet tolthet be.

Title Co-occurrence of organic and functional disorders in our internal medicine department

Fanni Téth et al; Heim Pdl 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
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problémdit reguldcids zavaroknak nevezzik.

chés ok egyatt dll fenn.

* A csecsemd- és kisdedkor viselkedésszabdlyozdsi nehézségeit, pszichés, illetve pszichoszomatikus

e A leggyakoribb reguldciés zavarok az evéssel, etetéssel és gyarapoddssal kapcsolatos problémadk, az
alvdszavarok, az excessziv sirds és kronikus nyugtalansdg.
e ElGfordulhat, hogy az organikus tiinetek hdtterében pszichés ok merdl fel, illetve szomatikus és pszi-

Tesztkérdések

1. Melyik korcsoport pszichoszomatikus problémadi a
reguldcios zavarok?

a) csecsemd-és kisdedkor

b) kisiskoldskor

c) prepubertds

d) pubertas

e) fiatal felné&ttkor
2. Mennyi a reguldcids zavarok incidencidja?
a) 0,01%

)

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tdrsasdg honlapjan kérjik megjelolni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részestl! Kreditpont a teszteket j6| megoldéknak!
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Az elmdlt években szdmos tanulmany sziletett,
melyekbdl jol ismerhetjik a pancreas morfolégid-
jat — az exokrin mirigyek kozott taldlhaté apro en-
dokrin szigeteket —, mig a kiilsé és belsg elvdlasztd-
si mirigyek kozti funkciondlis kapcsolatrol jéval
kevesebb ismerettel rendelkeziink. Nem meglepd,
hogy jelenleg is aktiv kutatdsok folynak annak ér-
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dekében, hogy fény dertiljon az esetleges 6sszeflig-
gésekre a pancreas proteolitikus enzimszintek és a
vérben keringé hormonszintek kozott.

A vizsgdlatba akut pancreatitisben szenvedd bete-
geket vontak be, akiknek a kimotripszin szintje
szoros Osszefliggést mutatott az 6sszes 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, mig az inzulinszinttel kizdrélag
azokban a modellekben lehetett a korreldciét meg-
figyelni (p=0,005; p=0,003), ahol figyelembe vet-
ték az anyagcserét befolydsolé sajdtossdgokat is
(kor, nem, dohdnyzds, BMI, diabetes). A tripszin
vizsgdlatakor megdllapitottdk, hogy nincs jelent&s
kapcsolatban az inzulinszinttel, mfg a glukagonnal
és a pancreatikus polypeptiddel szoros az Gssze-
fliggés (p < 0,001)

A kisérleti eredmények alapjan hyperinsulinemids
dllapotban célszer( az exokrin pancreas diszfunk-
ciéjdra is gondolni, elsGsorban a kimotripszin
szintjének emelkedésére, mig a tripszin szintje in-
kdbb a glukagonnal és a pancreaticus polipeptid-
del korrelal.



