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AZ ESPGHAN KONSZENZUS SZUKSEGESSEGE

A neuroldgiai rendellenességgel rendelkezé gyermekeknél sokszor fordulnak elé taplalkozasi vagy nyelési problémak,
amelyekkel 6sszefliggésben alultaplaltsag, novekedési elmaradas, mikrotapanyag-hidnyos allapotok, osteopenia és taplalko-
z4ssal kapcsolatos tarsbetegségek alakulhatnak ki.

Az ESPGHAN konszenzus elétt nem volt semmilyen szisztematikus megkdzelités a neuroldgiai rendellenességben szenvedd
gyermekek gondozasaval kapcsolatban.

A TAPLALTSAGI ALLAPOT FELMERESE

Javasolt egy multidiszciplinaris csapat feldllitdsa, amely elvégzi a taplaltsagi allapot felmérését és a kezelést. A csapat idedlis
esetben orvosbdl, dietetikusbol, apolébdl, beszédterapeutabdl, fizikoterapeutdbdl, pszicholdgusbdl és foglalkoztatd terapeu-
tabol all.

HOGYAN MERJUK FEL A TAPLALTSAGI ALLAPOTOT?

Rutinszer taplaltsagi felmérés a multidiszciplinaris csapat altal
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Nem szabad kizarolag Amennyiben a testmagassag A taplaltsagi allapot fel- Az antropometriai
a testmagassag és a testtomeg nem mérhetd, a hosszanti mérése soran rutinszerlien adatokat legalabb
értékekre alapozni novekedés felméréséhez el kell végezni a zsirtdomeg 6 havonta ellendrizni kell
a térdmagassagot vagy a becslését a bérred6-
tibia hosszuisagat kell mérni vastagsag mérésével

Laboratériumi vizsgalatok

e Mikrotapanyag-ellatottsag felmérése (pl. D-vitamin, vas, kalcium, foszfor) a taplaltsagi allapot felmérésének részeként
¢ A mikrotapanyagok szintjét évente ellendrizni kell

AZ ALULTAPLALTSAG MEGALLAPITASA

Az alultdplaltsag fenndllasat az antropometriai adatok értelmezése alapjan kell vizsgalni.

A standard novekedési gorbék nem megfeleléek, mivel a ndvekedési minta eltér a szokvanyos /
gyermekpopulacioban megfigyelhetdtdl. Az alultaplaltsdg megallapitdsara nem javasolt
a cerebralis parézisre vonatkozo specialis ndvekedési gorbék alkalmazasa.

FIGYELMEZTETO JELEK AZ ALULTAPLALTSAG MEGALLAPITASAHOZ:

o Az alultéplaltsag fizikai jelei, példaul a bér fekélyesedésével kapcsolatos problémak, rossz periférias vérkeringés
e A testsuly atlagos z-értéke <-2

e A tricepsznél a bérredd vastagsaga kisebb, mint az életkor és nem szerinti 10-es percentilis

o A felkarkozép zsirtomegének vagy izomzatanak értéke kisebb, mint a 10-es percentilis

e Testtomeg-csokkenés és/vagy ndvekedési elmaradas
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¢ Neurolodgiai rendellenességgel rendelkez6 gyermekekben
nehéz meghatarozni az energiasziikségletet

o Az energiaszikségletet egyedi médon kell szamitani a
mobilitas, izomtdnus, aktivitds szintje, anyagcsere-eltérések
és novekedeés alapjan

¢ A kerekesszékre szoruld, immobilis betegeknek a tipikus
fejlédési gyermekeknél sziikséges energianak csupan
60-70%-ara van sziiksége

e Azok a neuroldgiai rendellenességgel rendelkezé gyermekek,
akik képesek jarni vagy akiknél atetoézis all fenn, tobb
energiat igényelnek

e Alacsony energiaszilkséglet esetén elégtelen
fehérjebevitel |éphet fel

e Kizarodlag specialis klinikai allapotoknal hasznaljunk fehérje
tapanyagmodult, pl. felfekvéses fekélyek vagy alacsony
energiaszikséglettel rendelkezé gyermekek esetében

o Magas a kiszaradas veszélye, mivel a beteg nem képes
jelezni a szomjusagat, nyaladzik vagy nem képes biztonsa-
gosan nyelni

A fokozott nyalelvalasztas a neurolégiai rendellenességgel
rendelkezé gyermekekre jellemzé klinikai tlinet

e Gyakori a mikrotapanyag-hiany, kilondsen, amennyiben
a beteg nem kap tapszert

¢ A szondataplalasban részestl6 gyermekeknél kialakulhat
tapanyaghiany, mivel a tdpszerek csak akkor biztositanak
elegendd mikrotdpanyagot, ha megfelelé6 mennyiségben
fogyasztjak oket

Hogyan mérjuk fel a tapanyagigényt?

o Normadlis fejlédési gyermekek

energiaszikségletét az étrendi
referenciaértékek

(Dietary Reference Intake, DRI)
alapjan becsulhetjik

e Hasznalhatoak az étrendi refe-

renciaértékek (DRI), mivel a
fehérjeszikséglet megegyezik
az egészséges gyermekekével

Szorosan kovessik figyelemmel
a hidrataltsagi allapotot

A megfeleld fejl6dési gyermekekre
megéllapitott, mikrotdpanyagokra
vonatkozo DRI értékek alkalmaz-
hatoak a neurolégiai rendellenes-
séggel rendelkezd gyermekek
mikrotdpanyag-bevitelének
megallapitasara

o Sziikség lehet D-vitamin

kiegészitdkre

GASZTROINTESZTINALIS PROBLEMAK

OROFARINGEALIS MUKODESI ZAVAR
(OROPHARYNGEAL DISFUNCTION, OPD)

>90%_OS PREVALENC'A ..................................................................................

e GASZTROOZOFAGEALIS REFLUX

(GERD) 70% INCIDENCIA

e Javasolt a taplalassal kapcsolatos anamnézis

felvétele kora csecsemdokortol kezdve, valamint
a megfeleléen képzett szakemberek altal
végzett, kozvetlen vizudlis vizsgélat

e Vegylk fontolora az OPD-t minden beteg
esetén, még akkor is, ha nincsenek egyértelmu
klinikai jelek vagy tlinetek

e Az OPD az alultaplaltsag egyik kockazati

tényezdje

e Rendszeresen monitorozni kell a ndvekedést

e Mérlegeljik az enteralis taplalds modositasat
(a folyékony enterdlis tdpszer sdritését),
valamint a tejsavoalapu tapszerek alkalma-
z4s4t a GERD kezelésére

.................. SZE’KREKEDES

e Vegylk fontolora a folyadék- és rostbevitel
fokozasat a székrekedésre adhatd egyéb

és a taplaltsagi allapotot

kezelések mellett



ETRENDI KEZELES ES NYOMONKOVETES
MELYIK TiPUSU DIETAT ALKALMAZZUK?

Elsé valasztas: Mérlegeljiik az enteralis szonda-
e Minden gyermek esetében az ordlis taplalast tép|é|ésra valé atallast, amennyiben:

kell elényben részesiteni, amennyiben az tap-
érték szempontjabdl kielégitd, biztonsagos,
nem jelent stresszt és az etetési idé nem

e A sulyos OPD (diszfagia, nem biztonsagos nyelés) ismételt
tlddaspiracioval, ttidégyulladassal, kiszaradassal és/vagy
az életet veszélyeztetd eseményekkel tarsul

nyulik meg
. . o Az orélis taplalasra forditott id6 dsszességében meghaladija
e Az ordlis taplalas kiprobalasa alatt a nyomon- a napi 3 orat
kovetés soran 1-3 havonta ellendrizzink, illetve
csecsemok és sulyosan alultaplalt betegek esetén * A nem megfelel6 oralis bevitel elégtelen sulygyarapodashoz
gyakrabban vagy a hosszndvekedés sebességének csokkenéséhez vezet

« Etikai megfontolasok:
A szUl6ket és/vagy gondozokat minden esetben be kell vonni a gasztrosztémas taplalassal kapcsolatos dontési folyamatba.

ENTERALIS TAPLALAS - MILYEN ENTERALIS TAPSZERT VALASSZUNK?

<1 éves gyermekek Anyatej, anyatej-helyettesité tapszer vagy indokolt esetben
magas tapanyag denzitasu tapszert (1,0 kcal/ml)

>1 éves gyermekek Az életkornak megfeleld, hagyomanyos (1,0 kcal/ml) polimer tapszer
rostokkal

Fokozott energiaigénnyel rendelkez6é vagy a Magas energiatartalmt (1,5 kcal/ml), rostokat tartalmazo tapszer.
bevitt térfogatot rosszul toleralé gyermekek A hidrataltsagi dllapotot szorosan figyelemmel kell kovetni.

GERD-es gyermekek, vagy akiknél Tejsavoalapu tapszer
6klendezés all fenn

FIGYELEM:
A purésitett ételek szondatdplaladsban valdé hasznalata mind tapérték, mind biztonsdg szempontjabdél aggalyos

BOLUS VAGY FOLYAMATOS TAPLALAS?

VegyUk fontoldra az éjszakai folyamatos
taplalassal kombindlt nappali bolustaplalast
a magas kaloriaigénnyel rendelkezé
gyermekeknél vagy azoknal, akik a

bevitt térfogatot rosszul toleraljak

MELYIK TiPUSU SZONDAT HASZNALJUK?

Meérlegeljik a gasztrosztéma hasznalatat, hogy folyamatos hozzaférést
biztositsunk a gyomorba a hosszu tavl szondataplalas érdekében

Mérlegeljik a jejundlis taplalast a GERD miatt fellépé aspiracio,
makacs hanyas, dklendezés és puffadas esetén



KOVETKEZTETESEK

o A taplaltsagi allapot felmérését és az étrendi e Enteralis szondataplalas javasolt azokban az esetekben,
kezelést egy multidiszciplinaris csapatnak kell amikor az oralis taplalas nem biztonsagos vagy nem
elvégeznie hatékony, lehetdleg még az alultaplaltsag kialakulasa

e Pontos méréseket kell elvégezni a taplaltsagi

allapot nyomon kovetéséhez

el6tt megkezdve

e Fontos az antropometriai adatok utankovetése, valamint

e A neurolégiai rendellenességgel rendelkezé évente ellendrizni kell a mikrotapanyagok szintjét

gyermekekben az oralis taplalast kell elényben

részesiteni, amennyiben az tapérték szempont- o A sziil6ket és/vagy gondozoékat be kell vonni a dontési
jabol megfeleld, biztonsagos, nem jelent stresszt folyamatba, kiilondsen a gasztrosztéman keresztul vald
és a taplalasra forditott id6 nem nyulik meg taplalassal kapcsolatban

Taplaltsagi allapot multidiszciplinaris felmérése neuroldgiai
rendellenességgel rendelkezé gyermekekben:

o testtomeg, testhossz, tricepsznél a bérredd

o taplalkozassal kapcsolatos anamnézis (pl. étkezések idétartama)

o orélis motoros mUkodés felmérése

-
v : -
[smételt szisztematikus Megfelel6 allag,
felmérés testhelyzet
(éves vagy indokoltsag
esetén)

Gasztrosztoma

GERD: gasztroezofagealis reflux
PPI: protonpumpa-géatloszer

1. ABRA“Nem biztonsagos nyelésnek nevezziik, amikor egy gyermeknél eléfordult a

kortorténetben aspiracios tidégyulladas (antibiotikumos kezelés vagy korhazi kezelés
mellkasi fertézés miatt), illetve objektiv bizonyiték all rendelkezésre az aspiracié vagy

penetracio tényérdél kontrasztanyagos videofluoroszkodpias modszerrel.
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o Gasztrosztéma fundoplikacioval

e Jejunosztéma

Nyilatkozat

Jelen téjékoztatot az ESPGHAN konszenzusos irdnymutatasai a gasztrointesztinalis
és taplalkozassal kapcsolatos komplikaciok felméréséhez és kezeléséhez neuroldgiai
rendellenességgel rendelkezd gyermekekben c. dokumentuma alapjan készitettik,
kizarolag egészségligyi szakemberek altal torténd felhasznalas céljara.
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