GYARAPODASI ELEGTELENSEG

(edukacidés anyag orvostanhallgaték szamara)

Szerz6: Dr. Kadenczki Orsolya

altalanos csecsemd-és gyermekgyogyasz, gyermek-gasztroenteroldgus

A gyarapodasi elégtelenség (FTT) kedvezétlenlil hat a szomatikus novekedésre,
viselkedésre, kognitiv és szocialis fejlédésre. Korai diagndézisa kritikus jelent6ségl. Sulyos
alultaplaltsag esetén a prognozisbecsléssel évatosnak kell lenni. Ha a gyermek abuzusa
és a neglikacidja egyidejlleg fennall a gyarapodasi elégtelenség hatterében, a rossz
kimenetel kockazata fokozddik. Korai észleléssel és intervencidval a kimenetel javul,
amennyiben a gyermek reagal a taplalasterapidra és a kornyezeti tényezbk
megvaltoztatdsara. Nem szabad arrél megfeledkezni, hogy 6nmagaban a taplaltsagi
allapot javulasa, a novekedés észlelése nem egyenl§ az Osszes probléma
megoldddasaval.

A gyarapodasi elégtelenség kialakulasa megel6zhetd. A szuléi elhanyagolasbdl a csalad
és/vagy szocidlis diszfunkciébél fakadd FTT megelézése primer, szekunder és tercier
szinten is feladata az egészséglgyi személyzetnek (orvos, védénd). Ha olyan gyermekkel
talalkozik, akinél gyarapodasi elégtelenség all fenn, tartsa nyitva a szemét, figyelje a szuld
viselkedését, beszédét (0sszeszedettség, edukacio, tisztaban van-e azzal, mit evett a
gyermek el6z6 napon?). A primer prevencio feladata minden csalad alapos értékelése,
kovetése a késbbb részletezett rizikofaktorok szerint. A szekunder prevencio feladata az
azonositott ok eliminalasa, rizikdfaktor esetén szoros monitorizalas és sziikség esetén
beavatkozas. A korai beavatkozas a hosszUtavu morbiditas megelézését teszi lehetéve. A
tercier prevencié feladata az azonositott és kezelt eseteknél a tovabbi gyarapodasi
elégtelenség megeldzése és a fejlédés kdvetése, terapias terv felallitasa.

Roviditések

BMI testtomeg index

CF cisztas fibrozis

FFT failure-to-thrive (gyarapodasi elégtelenség)

FPIES food protein indukalt enterocolitis szindréma

GSE glutén szenzitiv enteropatia

GORB gastro-oesophagealis reflux betegség

HFA height-for-age (életkorhoz tartozo elvart magassag)
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IBD gyulladasos bélbetegség

IQ intelligencia kvéciens

IBW idealis testtomeg

JRA juvenilis reumatoid atrhritis

KIR kdzponti idegrendszer

LFA length-for-age (életkorhoz tartozé elvart testhossz)
NEC nekrotizalé enterocolitis

pc percentil

WFA weight-for-age (életkorhoz tartozoé elvart testtomeg)
WEFH/L weight-for-height/length (testmagassaghoz tartozé elvart testtomeg)
Definicié

Nem diagnézis, hanem fogalom! Mindig keresni KELL az okot.

0-2 (5) éves életkorban alkalmazzuk ezt a kifejezést

Krénikus, potencialisan életet veszélyezteté allapot, amikor nem gyarapszik a
testtomeg (alacsony WFA vagy LFA/HFA), esetleg csokken.

A novekedési lUtem nem felel meg az életkortél, nemtdl, genetikai alkattol
elvarhaténak.

3 pc alatti antropometriai index érték esetén beszéliink specifikusan FTT-rél

Kritériumok (2019-es Velencei Konszenzus alapjan):

az életkornak megfeleld, egészséges csecsemdbkre vonatkoztatott, 3-as percentil
alatti testtomeg
az életkornak megfeleld, egészséges csecsemdbkre vonatkoztatott 3-as percentil alatti
testhossz
a testhosszhoz viszonyitott testtomeg 3-as percentil alatt van
az életkornak megfeleld 3-as percentil alatti fejkorfogat
a fenti paraméterek percentil értékei az elmult 3-6 hénapban minimum 2 percentil
savot keresztezve csokkennek
egyeb kritériumok, melyek a konszenzusban nem, de az irodalomban szerepelnek:
* testtdmeg < 80%-a az idealis testtomegnek
* elégtelen sulygyarapodas:
» 26-31g/nap 0-3 honap kozott
» 17-18g/nap 3-6 hdnap kozott
» 12-13g/nap 6-9 hénap kozott
» 9/nap 9-12 hénap kozott



» 7-9g/nap 1-3 év kozott
» 6g/nap 4-6 év kozott

Gyarapodasi elégtelenségre jellemz6 ndvekedési gorbék:

“XTO-m%

3 pc alatti testtémeg nemre, =722 WFA vagy WFL/H 2 pc
életkorra vonatkoztatva = csatornanyitesik

Az alultaplaltsag kovetkezményei

Fokozott koltség

(magan és k6zosségi)

Produktivitas
Hianyzas munkabél,
palyaelhagyas

Szocialis
beilleszkedés
zavara

Mortalitas Morbiditas: akut és Idegrendszeri
kronikus fejlédés

t
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Alultaplaltsag

Betegségek




Sorvadtsag kovetkezményei

Rovid tavi Hosszitavi
Kiesés a termelésbdl,
fokozott egészségiigyi Alacsonyabb
Gatolt agyfejlodés koltség ‘ testmagassag
‘ 4 Alacsonyabb L

A\ -~ 3
P
( ’ ¥ Y Fokozott diabetes,

Gyenge daganat riziké

immunrendszer Korai halal

Gyarapodasi elégtelenség jellegzetességei és riziké faktorai

* székrekedés * veleszuletett * csaladon beluli
* kifejezett siras rendellenességek nehézségek
* kifejezett aluszékonysag (bénulas, autizmus, | * abuzus, er6szak (elkovetd
(letargia) Down-szindréma) vagy aldozat)
* irritabilitas * fejlédés késése * gyenge szulbi készségek
*  minimalis mosolygas * gastro-oesophagealis * postpartum depresszié
* szemkontaktus kerulése reflux * szegénység
* reakcio hidnya * alacsony sziletési suly|* a gondozé  szocidlis
* motoros fejlédés (<2500 gramm) izolacidja
elmaradésa: forgas, Ulés, | * rossz szajhigiéne, | * szerhasznalat
allas, jaras carieses fogazat * egészséggel és
* csoOkkent mentdlis és|°* koraszulottség (<37. taplalkozassal
szocialis készségek gesztacios hét) kapcsolatos hiedelmek
* (id6ésebb gyermekekben (megszorité diétak)
pubertas késése)

Gyarapodasi elégtelenség kivizsgalasa

1. Koértorténet felvétele

* gesztaciésidd * anya életkora * orvosi dokumentumok

* intrauterin  gyarapodasi | * terhesség attekintése az
Utem * abortuszok egészseégligyi okok

* Apgar-score + felkészlltség az kizarasa érdekében

e szluletési suly, hossz, anyasagra (tul fiatal, | = taplalkozasi és
fejkorfogat percentilekkel tervezett terhesség) nutricionalis anamnézis

* Ujszulottkor eseményei, | * terhességi anamnézis * novekedés és fejlédés
komplikaciok, beleértve: uteme




szepszis, sargasag, | - szerhasznalat, dohanyzas | * postnatalis kértorténet:

taplalas intolerancia, terhesség alatt - immunizéacio

taplalasi nehézség - taplalkozas, nem | - allergiak

részletes  egészseégugyi szokvanyos taplalkozasi | - gydgyszerek

anamnézis errél az szokasok - ételintolerancia

id6szakrol - komplikaciok - testtomegvesztés

Ujszulottkori sz(irések | - vérzés - hasmenés

eredményeinek - toxaemia - hanyas

attekintése: anyagcsere - fert6zések - diszfagia (nyelészavar)
* szulésianamnézis - horkolas

- gesztacidésidd -
- sectio/hlvelyi szlilés -
- komplikaciok

alvasi apnoe

visszatéré léguti vagy

egyéb bakterialis és viralis

fert6zések

- immunhiany jelei

- felszivddasi zavar tunetei
ésjelei

- KIR abnormalitas

- késés a fejlédésben vagy

megkésett, megakadt

fejlédési mérfoldkovek

Komponens

Példa

Emésztbszeri betegségek
Szulék gyermekkori taplalkozasa
Szllé magassaga, pubertas életkora

Pszichiatriai betegség, szerhasznalat

Komponens

* Coeliakia, gyulladasos
cisztas fibrozis
e Szuldi malnutricid (rossz ev6, valogatos)

bélbetegség,

* Alkati alacsony alkat, konstitucionalis
lassult névekedés
* Gondviseldi funkcid ellatast befolyasolja

Példa

Eletkorilmények

Szulé-gyermek kapcsolat

Els6dleges gondviseld

Stressz tényezék

Etkezési anamnézis

* Biztonsag és kényelem, lehetbésége a
szuléknek, hogy megfeleld6 taplalast
biztositsanak

* Gyenge szuléi készségek, kapcsolddas
hidnya

» Szulbék, csaladtagok, neveldsziilék

* Anyagi és érzelmi
gyermeknek, csaladnak

tamogatas a

* Komplett étkezési torténet (naplo) egy
normal naprél: id6, tipus, mennyiség




+ Eletkorhozillesztett, életkorfluiggé * Tehéntej, tapszert, szolidok, vitaminok,

részletek egyén taplalékkiegészitdk, ételallergia
vagy intolerancia
+  Etkezési szokasok * Szopasi-, ragasi-, nyelési nehezitettség,
beszikult étel valasztas
¢ Kornyezet * Megszokott érkezési rutin otthon és a
ko6zosségben
* Csalad étkezési szokasai e Kulturalis és/vagy vallasi megszoritasok

(betelepllé csaladok nem biztos, hogy
tisztaban vannak a helyi ételek
nutricionalis min&ségével)

+  Etelelkészitése * Tapszerkészitési szokasok (tul hig, tul
tomény), etetés gyakorisaga, bébi
étel/csaladi ételek

* Forrasok * Veédodnoifeljegyzések, szocialis munkas
feljegyzései: az étel elérhetfségérdl (van-
e mit enni, van-e tiszta viz, hit6gép), tud-
e fézni a gondviseld

Diétas napldo a taplalkozasi szokasokrol, az elfogyasztott kaldria- és
tapanyagmennyiségrél informal:
— 24 6ras: a szulé elmondja visszaemlékezve — nem tul pontos, csupan felveti egy
részletes napld bekérésének sziikségességét
— 72 6ras diétas naplo (2 hétkdznap, 1 hétvége — ha a gyermek kézosségbe jar):
* életkortél fuggden részletesen szoptatasrol, cumistveges taplalasrol
* tapszer elkészitése és a kinalt mennyiség
* étkezés idbpontja és az elfogyasztott étel mennyisége (pl. 3 ujjnyi uborka, 1 szelet
toast kenyér, 1 szed6kanal bors6f6zelék)
* agyermekviselkedése az étkezés ideje alatt
* folyadék: mit, mikor, mennyit — sokszor azért nem eszik a gyerek, mert egész nap
cukros teat iszik cumisuvegbol
— 7 napos étkezési naplo: részletesebb betekintést nyujt a gyermek étkezésébe

2. Betegvizsgalat

A fizikalis vizsgalat els6 |épése a testtomeg és testmagassag mérése, az értékeknek
életkorhoz, nemhez illesztett ndvekedési gorbén (percentil gorbe) vald abrazolasa (WFA,
LFA/HFA, WFL/WFH/BMI)

diszmorf megjelenés genetikai abnormalitas, nem diagnosztizalt szindréma
6déma vese-, majbetegség

haj szinének, texturajanak cinkhiany

megvaltozasa

szivzorej sziv fejlédési rendellenesség




hepatomegalia fert6zés, kronikus betegseég, alultaplaltsag

megvaltozott mentalis allapot | cerebralis bénulds, rossz szocialis kotédés, depressziod, szorongas

rossz szul6é-gyerek interakcio depresszid, szocialis stressz

kittés, bérvaltozas, horzsolas | HIV, tejérzékenység, abuzus

léguti eltérés cisztas fibrozis

sorvadtsag cerebralis bénulas, daganat

Alarmirozo jelek az anamnézisben és a fizikalis vizsgalat leletében:

— kardioldgiai lelet, mely felveti kongenitalis fejlédési rendellenesség vagy
szivelégtelenség lehetbségét:
* szivzorej

* 0déma
* tagvénajugularis
— megkésett fejlédés

— diszmorf jelek

— adekvat kaldriabevitel ellenére nem gyarapodo testtomeg

— organomegalia, limfadenopatia

— visszatér6 vagy sulyos léguti, mucocutan vagy hugyuti fert6zés
— visszatérd hanyas, hasmenés vagy dehidracié

3. Labor-, képalkoto vizsgalatok

A legtdbb, kornyezeti okbdl nem gyarapodé gyermeknek limitalt laboratoriumi vizsgalatra van

szluksége. F6ként fiatal csecsemd és gyermek esetében van ra szliikség.

— teljes vérkép: lehetséges okkult fertézés, mikrociter vagy hemolitikus anémia, vagy
immunhiany

— vesefunkcio: elektrolit haztartas, urea, kreatinin

— majfunkcid: organomegalia vagy proteinvesztés jele esetén

— hormonvizsgalatok, leginkabb pajzsmirigyfunkcio

— RTG: csontkor vizsgalatara

— vizeletvizsgalat: hidraltsagi allapot (ha szukséges), fajsuly, fert6zés, renalis tubularis
acidozis

— kiegészité vizsgalatok:

— HIV szeroldgia gyanu esetén

— verejtékteszt CF gyanu esetén

— cink szint alultaplalt gyermekben

— anyagcsereszlrés (ha indokolt)

— TBC szlirés (kvantiferon teszt)



— székletvizsgalat

— képalkoto vizsgalat rutinszerien nem szikséges
* csontokvizsgalata trauma, abuzus gyanu esetén
* koponya CT/MRI: micro/macrocephalia, kongenitalis malformacio esetén
* csontkor: alacsony novés esetén

Gyarapodasi elégtelenség okai

1. Elégtelen tapanyag bevitel:
— nem megfeleld etetési technika
— rossz gyermek-szuld kapcsolat
— mennyiségileg/minéségileg elégtelen taplalas
— hianyos szil6i ismeret a csecsem®, kisded taplalasrol
— kevés anyatej
— GORB
— mechanikai akadaly (nyel6csé rendellenesség, ajak/szajpadhasadék)
— nyelési, szopasi diszfunkcio
2. Elégtelen étvagy vagy képtelen nagyobb mennyiséget enni:
— pszichoszocialis probléma: apatia, ruminacio
— kardiopulmonalis betegség
— izom hypo/hypertonia
— anorexia konikus fert6zés, immunhiany miatt
— KIR-i probléma
— genetikai eltérés
— anémia
— kroénikus székrekedés
3. Elégtelen felszivodas, fokozott vesztés:
— malabszorpcid (GSE, FPIES)
— biliaris atresia, cirrhosis
— hanyas
— bélelzarddas, szlkulet
— fert6zéses eredetli hasmenés
— NEGC, rovidbél-szindréma
4. Fokozott tapanyagvesztés, ineffektiv utilizacio:
— hipertiredzis
— daganat
— krénikus szisztémas betegség (JRA, IBD)
— kronikus vagy visszatér6 szisztémas fert6zés (TBC, hugyut, toxoplasma)
— kronikus metabolikus probléma (tarolasi betegség, mellékvese elégtelenség-
Addison-kor)
— krénikus légzési elégtelenség (CF)



— szerzett vagy veleszuletett szivbetegseg
Kezelés

— cél: optimalis novekedést és novekedési utemet elérni a csalad tamogatasaval -
szul6i készségek fejlesztése

Elvart gyarapodas csecsemdkorban

Eletkor Medidn sulygyarapodas

(hénapok) | (gramm/nap) Behozé

L He &) novekedés akkor
36 17-18 valésul meg, ha 2-

Kaléria kalkulacié behozo névekedéshez

0-6h6 108 idealis testtomeg!

3x ennyit
gyarapodik a
812 9 gyermek

6-9 12-13 6-12 ho 28
1-3 év 102

>12 7-9

— alapprobléma kezelése

— szoptatas, tapszeres taplalas id6ben torténé bevezetése

— tépanyagban gazdag, egészséges ételek kindlasa minimum 3 étkezés alatt és mellette
3 kisétkezés

Taplalas gyarapodasi elégtelenségben, ha nem talalt szervi rendellenességet, az ok az elégtelen
tapanyag és kaldriabevitel és a rossz étkezési szokas:

Altaldanos szabalyok:

* Az étkezések kozotti idétartam nem lehet hosszabb 4 éranal
* Aszoptatas idétartama nem lehet tobb 20 percnél
* |désebb gyermekeknél az evés idétartama nem lehet tobb 30 percnél
* Szolidok kinalasa a folyadék elétt — ebéd el6tt 30-60 perccel mar ne igya tele magat
* Zavard tényez6k eliminaldsa: kutya, macska, testvérek, telefon, TV, stb
«  Etkezés koriilményeinek médositasa: megfeleld etetészék, az ételvalasztas lehetdségének
megteremtése
* Tulzott cukros folyadék (tea, gyimolcslé) korlatozasa
* Gyakoribb, nagyobb mennyiség(i adag; anyatej, tapszer dusitasa taplalék modulokkal, vagy a
tapszer sdritése
+ Megfeleld tapanyag bevitel biztositasa

Etkezéssel, kériilményeivel kapcsolatos ajanlasok:
*  Gyermek-szulé kapcsolat fejlesztése, klilondsen azoké, melyek a taplalassal, etetéssel
kapcsolatosak
»  Etkezés korilményeinek médositasa.
* Acsecsemd specialis stimulacidja (sz.e.)
* Szocialis és/vagy csaladi problémak javitasa
* Lelkitamogatés szulék szamara
* Szervi betegségek gydgyitdsa, ha jelen van




Tapanyag, kalodria biztositasa:

Energia, protein: 50%-kal nagyobb a kaldriaigény a catch-up-growth (behozé
novekedés) szamara (sulyos esetben >200kcal/kg is szukséges lehet)
* kornak megfelelé igény x 1.5 vagy
* kornak megfelel6 igény x hosszhoz tartozé elvart tomeg/aktualis tomeg
* protein: 2.2g/kg x hosszhoz tartozé testtomeg/aktualis tomeg
A célmennyiséget 5-7 nap alatt kell elérni (hirtelen ozmotikus terhelés
mellékhatasainak elkerulése, refeeding szindréma megel&zése)
Vitamin és asvanyianyag potlasrol gondoskodni kell (kitralt raktarok) - vas, cink!!
egyes esetekben specialis, magas kaldriatartalmu gydgytapszerek alkalmazasara van
szukseég
rendszeres és hatékony kovetés
* az FTT egészséglgyi vészhelyzetnek tekintendd csecsemd és kisded korban, ha a
WFL/H alacsonyabb az elvarhaté 70%-nal (sulyos alultaplaltsag)
* alegtobb gyermek ambulanter ellathatd, kovethetd
* hospitalizacié indikacioja:
o sulyos alultaplaltsag és eddig ellatasban nem részesult
o ambulanter ellatas nem vezetett eredményre
o abuzus vagy negligacio gyanuja felmerul
o agyermek nincs biztonsagos kdrnyezetben otthon
o nasogastricus vagy GT taplalas legsulyosabb esetekben jon szdba
ha a fentiek nem hatékonyak, akkor specialista bevonasa: dietetikus, fogorvos
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