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STRESZCZENIE

W artykule oméwiono role zespotu zywieniowego w procesie terapeutycznym u pacjentow z zaburzeniami rozwoju (ang. failure to thrive, FTT).
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ABSTRACT

The article discusses the role of the nutritional team in the therapeutic process of patients with failure to thrive (FTT).
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Zaburzenia rozwoju (ang. failure to thrive, FTT) to
rozpoznanie opisowe. Kryteria diagnostyczne przed-
stawiono w czesci 1 artykulu. W osrodku specja-
listycznym dysponujacym pracownia antropo-
metryczna dodatkowym kryterium pozwalajacym
na rozpoznanie FTT jest wynik pomiaru grubosci
faldu skoérnego (mierzony w milimetrach) < 3 centy-
la dla wieku i ptci.

U wiekszosci pacjentéw pediatrycznych FTT maja
etiologie mieszanag — zar6wno organiczna, jak i nie-
organiczna. Niezaleznie od przyczyny, podstawowa
role w leczeniu odgrywa terapia zywieniowa. Pacjen-
ci z FTT wymagaja zbilansowanej, czesto wysoko-
energetycznej diety, aby poprawi¢ parametry antro-
pometryczne. Przy braku mozliwosci pokrycia za-
potrzebowania kalorycznego i/lub ptynowego droga
doustna konieczne jest zywienie enteralne.
Postepowanie z dzie¢mi z trudnosciami w karmieniu
powinno by¢ dostosowane indywidualnie do pacjen-
ta i dominujacego problemu. Z powodu wielu poten-
cjalnych przyczyn FTT, czesto rowniez wspolistnieja-
cych z zaburzeniami zachowania zwiazanymi z kar-
mieniem, schemat postepowania terapeutycznego
powinien zostac ustalony przez zespoét wielodyscypli-
narny, w sktadzie ktérego przede wszystkim musza
sie znalez¢: lekarz, dietetyk, logopeda i psycholog.
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m Niezaleznie od etiologii, podstawowa role w leczeniu zabu-
rzen rozwoju (FTT) odgrywa terapia zywieniowa.

m Z powodu wielu potencjalnych przyczyn FTT, czesto
réwniez wspdtistniejacych z zaburzeniami zachowania
zwigzanymi z karmieniem, schemat postepowania tera-
peutycznego powinien zostac ustalony przez zespét wie-
lodyscyplinarny.

Kompleksowa zespolowa terapia zaburzen karmie-

nia obejmuje:

1. regulacje sposobu karmienia — wdrozenie zasad
prawidlowego karmienia (szczegélowo omoéwione
w czesci 1 artykuhu);

2. modyfikacje diety:

a. ocena jakosciowa i iloSciowa sposobu zywienia
jest niezbednym elementem diagnostyki oraz
oceny skutecznosci terapii,

b. punktem wyjsSciowym analizy diety jest oce-
na aktualnych potrzeb zywieniowych dziecka,
ustalanych na podstawie plci, wieku i stanu od-
zywienia oraz stanu zdrowia, w tym funkcjono-
wania przewodu pokarmowego i ewentualnych
choréb wspélistniejacych; w codziennej prakty-
ce dietetycy postuguja sie wzorami uwzglednia-
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jacymi powyzsze dane; orientacyjne zapotrze-
bowanie na energie u dzieci w poszczegédlnych
grupach wiekowych przedstawiono w Tabeli 3
w czesci 1 artykutu; optymalnym narzedziem do
oceny ilosciowej jest analiza 3-dniowego bilan-
su zywieniowego,

c. pacjentom z zaburzeniami karmienia zaleca sie
m.in. zwiekszenie wartosci energetycznej i od-
zywczej positkow, suplementacje mikro- i ma-
kroskladnikami, zageszczanie positkéw, rozsze-
rzanie gamy spozywanych produktéw, rozwaze-
nie alternatywnej drogi karmienia w wybranych
sytuacjach klinicznych,

d. metody wsparcia zywieniowego realizowanego
droga doustna omoéwiono w czesci 1 artykutu;

3. ukierunkowane c¢wiczenia logopedyczne i fizjo-
terapeutyczne uzaleznione od przyczyny trudno-
Sci zwiazanych z karmieniem i poltykaniem; dobér
odpowiednich konsystencji positkéw oraz akceso-
riow do karmienia (np. lyzki, kubka); ocene bez-
pieczenistwa karmienia doustnego;

4. terapie behawioralng w celu ograniczenia za-
chowan trudnych oraz ksztaltowania prawidto-
wych zwigzanych z karmieniem;

5. wsparcie psychologiczne dla rodzicéw/opieku-
now dziecka.

Zywieniowe wsparcie dojelitowe (ang. enteral nutrition
support, ENS), zywienie dojelitowe (ang. enteral
nutrition, EN) to — wedtug definicji — podaz diety prze-
mystowej przez zglebnik lub przetoke odzywcza droga
przewodu pokarmowego, a takze doustna podaz suple-
mentéw pokarmowych!=. ENS wskazane jest, gdy nie-
wystarczajace lub niemozliwe jest pokrycie indywidual-
nego zapotrzebowania energetycznego droga doustna.

W przypadku przewidywanego braku wystarczajacej

podazy doustnej wsparcie zywieniowe powinno zo-

sta¢ wdrozone w ciagu 3 dni u dziecka < 1. roku zy-
cia i w ciggu S dni u dzieci starszych.

Zgodnie z kryteriami zaproponowanymi przez Eu-

ropejskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatolo-

gii i Zywienia Dzieci (European Society for Paedia-
tric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition,

ESPGHAN; 2010), wsparcie zywieniowe u dzieci po-

winno zostac¢ zastosowane, gdy*:

1. karmienie doustne jest niewystarczajace, tj.
stwierdza sie:

— niemoznos¢ pokrycia = 60-80% indywidualnego
zapotrzebowania kalorycznego trwajaca > 10 dni,

— calkowity czas karmienia dziecka z przewlekla
choroba neurologiczna (np. moézgowym poraze-
niem dzieciecym) wynoszacy > 4-6 godz./dobe;

2. u dziecka stwierdza sie ubytek masy ciala i za-
hamowanie wzrastania, wedlug nastepujacych
kryteriow:

— < 2. r.z.: nieadekwatny przyrost wzrastania linio-
wego lub przyrost masy ciata trwajace > 1 miesigca,

— > 2. r.z.: utrata masy ciata lub brak przyrostu ma-
sy ciata utrzymujace sie > 3 miesiecy,

— zmiana wskaznika masy ciata w stosunku do wie-
ku > 2 pasm centylowych,

— grubos¢ faldow skérnych nad miesniem tréjglo-
wym < 5 centyla dla wieku,

— spowolnienie tempa wzrastania liniowego > 0,3
SD/rok lub > 2 cm/rok w poréwnaniu z rokiem
poprzednim u dziecka w 1. polowie okresu
pokwitania.

O sposobie podazy pokarmu decyduje kilka czyn-

nikow, m.in. planowany czas trwania wsparcia

zywieniowego, budowa anatomiczna oraz ocena
czynnosciowa przewodu pokarmowego, jak row-
niez ryzyko aspiracji tresci pokarmowej do drog
oddechowych. Jezeli nie stwierdza sie przeciw-
wskazan do karmienia lub pojenia doustnego

(np. ryzyka aspiracji pokarmu do drég oddecho-

wych), ten sposéb podazy diety/plynéw nalezy

utrzymac¢ nawet w minimalnych iloSciach w ce-
lu stymulacji odruchu polykania czy stymulacji
smakowych.

Jezeli przewidywany czas niezbedny do zapewnie-

nia dojelitowego wsparcia zywieniowego u dziec-

ka bedzie krotki (4-6 tygodni) lub jest trudny do
oszacowania, dostep do przewodu pokarmowego

w pierwszej kolejnosci powinien zosta¢ zapewnio-

ny poprzez zalozenie zglebnika nosowo-zoladko-

wego, a u dzieci z ryzykiem aspiracji pokarmu do
drég oddechowych - zglebnika nosowo-dwunast-
niczego lub nosowo-jelitowego.

W przypadku gdy pacjent bedzie wymagat dtugoter-

minowego dojelitowego leczenia Zywieniowego, na-

lezy rozwazy¢ wylonienie gastrostomii odzywczej,

a u chorych ze zwiekszonym ryzykiem aspiracji tre-

§ci pokarmowej do drég oddechowych — jejunosto-

mii lub gastrojejunostomii odzywczej®.

Przy doborze diety w zywieniu enteralnym u dzieci

nalezy uwzglednic:

— cel wsparcia zywieniowego;

— wywiad medyczny (choroba podstawowa/funkcjo-
nowanie przewodu pokarmowego);

— aktualny sposé6b zywienia, w tym ewentualne aler-
gie/nietolerancje pokarmowe;

—wiek i stan odzywienia oraz aktualne potrzeby
zywieniowe.

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi (ESPGHAN, 2010)%,
optymalnym rodzajem pokarmu w zywieniu enteral-
nym u dzieci sa tzw. diety przemyslowe, czyli spe-
cjalistyczne, pelnowartosciowe preparaty. Cechuje je
szereg korzysci w stosunku do miksowanej diety ku-
chennej, w tym:

—znany i SciSle okreslony sktad, dzieki ktéremu
mozna latwiej i precyzyjniej dostosowac diete po-
dawana przez zglebnik do aktualnych potrzeb
zywieniowych;
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“ DO ZAPAMIETANIA

m Podstawowa role w leczeniu zaburzen rozwoju (FTT) od-
grywa terapia zywieniowa.

m W przypadku gdy niewystarczajace lub niemozliwe jest po-
krycie indywidualnego zapotrzebowania energetycznego
droga doustng, wskazane jest zywienie dojelitowe.

— brak sktadnikow potencjalnie Zle tolerowanych;

— znana/niska osmolarnosg¢;

— plynna forma dostosowana do podazy przez
zglebnik;

— wieksze bezpieczenstwo mikrobiologiczne;
— wygoda stosowania.
Obecnie réznorodnosé diet przemystowych jest du-
za, dostepne sa preparaty dla niemowlat i dzieci
starszych (> 1. r.z.), diety polimeryczne (zawieraja-
ce pelne biatko mleka krowiego), hydrolizaty biatka
mleka krowiego, preparaty elementarne (zawieraja-
ce biatko mleka krowiego w postaci wolnych amino-
kwaséw), a takze preparaty uwzgledniajace specjal-
ne potrzeby, np. z wieksza niz standardowo zawar-
toscig biatka czy mniejsza zawartoscia weglowoda-
now. Wiekszos¢ dostepnych preparatow, przy zato-
zeniu prawidlowo dobranej dobowej objetosci, moze
by¢ wylacznym zroédlem pozywienia, rowniez w zy-
wieniu dlugoterminowym.

Najwazniejsze zasady doboru diety w zywieniu ente-

ralnym u dzieci sa nastepujace (ESPGHAN, 2017)¢:

1. mleko matki/mleko modyfikowane dla nie-
mowlat z prawidlowym stanem odzywienia;

2. wysokoenergetyczna dieta przemyslowa dla
niemowlat z niedozywieniem /zaburzeniami
wzrastania,;

3. dieta polimeryczna, normokaloryczna (1 kcal/ml),
wlasciwa dla wieku (z blonnikiem lub bez) u dzie-
ci> 1. r.z.;

4. preparaty zawierajace zhydrolizowane bialko
mleka krowiego (na bazie serwatki) dla niemow-
lat i dzieci z alergig na biatka mleka krowiego/ob-
jawami nietolerancji preparatu polimerycznego;

5. preparat wysokoenergetyczny (z btonnikiem lub
bez) w przypadku tolerancji malych objetosci die-
ty /wysokiego zapotrzebowania energetycznego;

6. diety specjalne w przypadku indywidualnych
wskazan medycznych, np. w cukrzycy;

7. dieta kuchenna w przypadku:

— braku tolerancji preparatow przemystowych,

— wskazan do stosowania diety o obnizonej zawar-
tosci kalorii i thuszczu oraz zwiekszonej zawarto-
$ci blonnika pokarmowego u dzieci z niskim zapo-
trzebowaniem energetycznym.
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