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DEFINICIJE

Zaburzenia karmienia (feeding disorders R63.3 wg ICD-10

Trudnosci w karmieniu/nieprawidtowe karmienie)

e PFD, 2019

Zaburzenia potykania (dysfagia, R13 wg ICD-10)

Choroba refluksowa przetyku (K21 wg ICD 10)




Czy mozna odrozni¢ organiczne przyczyny
zaburzen karmienia od nieorganicznych?

Journal of an.
48:355-362 © 2009 by Society for G i y. and Numriton and
North American Seciety for Pediatric G logy, Hep . and Nutriti

Diagnostic Clues for Identification of Nonorganic vs Organic
Causes of Food Refusal and Poor Feeding

*Yuval Levy, *Anat Levy. *Tsili Zangen, *Lia Komfeld, {llan Dalal, fEli Samuel,
§Mona Boaz, *Nophar Ben David, |IMarguerite Dunitz, and *Arie Levine

Grupa 1: zaburzenia zachowania zwigzane z karmieniem
(przyczyny nieorganiczne)

- Awersje pokarmowe

- Mate objetosci positkow

- Odpowiedz na terapie behawioralng
Grupa 2: przyczyny organiczne

- GERD

- Alergia pokarmowa

* Niedobor masy ciata

- Odpowiedz na interwencje zywieniowg
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Przyczyny organiczne vs nieorganiczne

TABLE 2. Infant feeding patterns and symptoms

Crroup | Crroup 2
Parameter (N=83), % (N ==68), % £
Food refusal 87.7 17.7 = 0.0001
Bottle ref. 488 17.7 =< 0.0001
Spoon ref. 518 8.1 < (L0001
Sohds ref. 8.4 4.5 < 0,000
Head mming 23 242 = 00001
Fixation 17.3 () {041
Anticipatory gagging 5.8 3.2 < (1.000
Meal-related gasming 38.8 129 0.001
Oral retention of food 5.8 0 0.02
er_ ‘T 5 1-_'1_.5 {14114
Low mtake 69, | 71 (.82
Nomiime 0.7 37 066
Poor weight gain 53.1 T4 0.003

Levy Y, JPGN 2009
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Wywiad

Skargi rodzicow Dopytaj
* Moje dziecko nie chce jes¢ * Czy wystgpity zapalenia
* Moje dziecko ciggle ptuc
wymiotuje * Czy wystgpity bezdechy,
zasinienie

* Moje dziecko krztusi sie
przy jedzeniu e Charakter wymiotow,
zwigzek z positkami

 Jakich konsystencji dotyczy
problem krztuszenia (ptyny,
konsystencje gtadkie,
grudki, pokarmy state)
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Co to jest niechec do jedzenia

* lle zjada?
* Kalorycznosc
* Jakosc

* Jak zjada?
* Liczba positkow
e Czas trwania positku (<30 minut?)

* Kiedy zjada?
e Karmiona przez sen
e Podczas zabawiania
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Refluks? Choroba refluksowa?

* Pytanie: czy uposledza codzienne
funkcjonowanie i prowadzi do powiktan

Published in final edited form as:
J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2018 March ; 66(3): 516-554. doi:10.1097/MPG.0000000000001889.

Pediatric Gastroesophageal Reflux Clinical Practice Guidelines:
Joint Recommendations of the North American Society for
Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition
(NASPGHAN) and the European Society for Pediatric

Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition (ESPGHAN)
Rachel Rosen, MD, MPH'# Yvan Vandenplas, MD'", Maartje Singendonk, MD, Michael
Cabana, MDS, Carlo Di Lorenzo, MD*, Frederic Gottrand, MD', Sandeep Gupta, MDT,

Miranda Langendam, PhDT, Annamaria Staiano, MD™", Nikhil Thapar, MDTT, Neelesh Tipnis,
MD*#, and Merit Tabbers, MDT
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Charakterystyka objawow

Wymioty Ulewania
* Oddanie duzych objetosci tresci * Powolne wyptywanie z ust
zotgdkowej pod cisnieniem czei( ciowo przetrawionej tresci
armowej, czasem o
* Czy pOJaW'aJa sig nagle, objawy onsystencji twarozku
towarzyszace?

o * Po jedzeniu?
* Po jedzeniu, znacznie pozniej:
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Badania dodatkowe w diaghostyce
GERD

Nieprzydatne Przydatne
* USG brzucha e 24-godzinna pH-metria
* do rozpoznania przetyku
przerostowego zwezenia * z/bez impedang;ji
oddzwiernika * RI>10% u niemowlat byt
e Pasaz kontrastowy zZwigzany z zapaleniem
przewodu pokarmowego ptuc, bezdechami,
zaparciami

e opisuje wady pp

 Manometria przetyku * Gastroskopia

* W szczegolnych sytuacjach
* Inwazyjna

* Rzadko postad

Rosen R, Vandenplas Y, Singendonk M et al. JPGN. nadzerkowa

2018
G. Oracz. Medycyna Faktu 2021
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Co byto pierwsze, jajko czy kura?
diagnostyka roznicowa
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Objawy o0go6lne

e niepokoj

e zaburzenie
rozwoju

e odmowa jedzenia
e 7. Sandifera
e erozja szkliwa

® anemia

ESPGHAN/NASPGHAN GERD guidelines

Rosen R, Vandenplas Y, Singendonk M et al. JPGN. 2018
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Objawy GERD

Gastrologiczne Oddechowe
regurgitacje  Swiszczgcy
wymioty odFIech
zgaga * stridor

b6l w nadbrzuszu  * Kaszel
krwiste wymioty * chrypka

dysfagia/odynofagia * bezdechy

zapalenie/zwezenie ° astma

przetyku  zapalenia ptuc
e zap. ucha

srodkowego
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Objawy o0go6lne

e niepokoj

e zaburzenie
rozwoju

e odmowa jedzenia
e 7. Sandifera
e erozja szkliwa

® anemia

ESPGHAN/NASPGHAN GERD guidelines

Rosen R, Vandenplas Y, Singendonk M et al. JPGN. 2018
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Objawy GERD

Gastrologiczne Oddechowe
regurgitacje  Swiszczgcy
wymioty odFIech
zgaga * stridor

b6l w nadbrzuszu  * Kaszel
krwiste wymioty * chrypka

dysfagia/odynofagia * Pezdechy

zapalenie/zwezenie ° astma

przetyku  zapalenia ptuc
e zap. ucha

srodkowego
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Algorytm postepowania

Wywiad | badanie przedmiotowe

ESPGHAN/NASPGHAN GERD guidelines
Rosen R, Vandenplas Y, Singendonk M et al. JPGN. 2018
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Algorytm postepowania

Wywiad | badanie przedmiotowe

ESPGHAN/NASPGHAN GERD guidelines
Rosen R, Vandenplas Y, Singendonk M et al. JPGN. 2018
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Algorytm postepowanis

Ocena objawow alarmowych

ESPGHAN/NASPGHAN GERD guidelines
Rosen R, Vandenplas Y, Singendonk M et al. JPGN. 2018
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,Czerwone flagi” GERD

Objawy ogodlne Gastrologiczne Neurologiczne
e spadek masy ciata « nasilone * napady
e nadmierna wymioty padaczkowe
sennosc¢  wymioty nocne  + makro/mikrocefa
e nadmierny * wymioty l
niepokdj zotciowe * tetnigce
» poraczka * wymioty krwiste meme/n’arastaja
_ * przewlekla cy obwod gtowy
* dysuria biegunka
* poczatek  krwawienie z
ObJaWéW >6m.zZ. dopp
e utrymywanie sie ¢ wzdecie 16
objawow >12- brzucha
18m Z ESPGHAN/NASPGHAN GERD guidelines

Rosen R, Vandenplas Y, Singendonk M et al. JPGN. 2018
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Algorytm postepowania - niemowleta

Postepowanie niefarmakologiczne

ESPGHAN/NASPGHAN GERD guidelines
Rosen R, Vandenplas Y, Singendonk M et al. JPGN. 2018
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Postepowanie niefarmakologiczne <1r.z.

e Zageszczanie pokarmu
* zmniejszenie widocznych ulewan/wymiotéw

* Unikanie przekarmiania

* Niezalecane
e zmiana pozycji (unoszenie gtowy, pozycja na boku) -
skuteczne, ale zwieksza ryzyko SIDS
* pre-, probiotyki, ziota

* masaze
ESPGHAN/NASPGHAN GERD guidelines
Rosen R, Vandenplas Y, Singendonk M et al. JPGN. 2018

‘ INSTYTUT .POMNIK-CENTRUM ZDROWIA DZIECKA 18




Algorytm postepowania - niemowleta

Dieta bezmleczna 2-4 tygodni

ESPGHAN/NASPGHAN GERD guidelines
Rosen R, Vandenplas Y, Singendonk M et al. JPGN. 2018
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Algorytm postepowania - niemowleta

Proba leczenia lub badania

dodatkowe

ESPGHAN/NASPGHAN GERD guidelines
Rosen R, Vandenplas Y, Singendonk M et al. JPGN. 2018
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Algorytm postepowania - dzieci >1r.z.

Postepowanie niefarmakologiczne

ESPGHAN/NASPGHAN GERD guidelines
Rosen R, Vandenplas Y, Singendonk M et al. JPGN. 2018
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Algorytm postepowania - dzieci >1r.z.

Leczenie 4-8 tygodni

ESPGHAN/NASPGHAN GERD guidelines
Rosen R, Vandenplas Y, Singendonk M et al. JPGN. 2018
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Algorytm postepowania - dzieci >1r.z.

Gastroskopia

ESPGHAN/NASPGHAN GERD guidelines
Rosen R, Vandenplas Y, Singendonk M et al. JPGN. 2018
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Algorytm postepowania - dzieci >1r.z.

pH-metria/pH-MI|

ESPGHAN/NASPGHAN GERD guidelines
Rosen R, Vandenplas Y, Singendonk M et al. JPGN. 2018
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Postepowanie farmakologiczne

Nie zalecane

e Nie zaleca sie lekow
zobojetniajacych

e Nie zaleca sie domperidonu

e Nie zaleca sie
metoklopramidu

e Nie zaleca sie innych lekéw
prokinetycznych

jako leczenia pierwszego rzutu

brak dowodoéw na skutecznosé

Do rozwazenia

e IPP

— Typowe objawy GERD

— W GERD z nadzerkami przetyku
jako lek pierwszego wyboru, na
podstawie pH-metrii?

— Nie stosowaé w leczeniu ulewan
i nietypowych objawdéw GERD
(np. kaszel, chrzagkanie)

e H2-blokery

— gdy IPP sg niedostepne lub
pacjent ma nadwrazliwosc¢ na
IPP

‘ INSTYTUT .POMNIK-CENTRUM ZDROWIA DZIECKA

Propozycje na podstawie Cuzzolin L.
Transl Pediatr 2023
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Dawkowanie IPP w GERD u dzieci

eRejestracja PPI:

—Omeprazol
>1.rz.10-20 kg
>2.r1.2.>20 kg
—Esomeprazol >12. r.z.
—Pantoprazol >12. r.2.
—Dekslanzoprazol >12. r.2.

10-20 mg/d
20-40 mg/d
20-40 mg/d
20 mg/d

30-60 mg/d

Propozycje na podstawie Cuzzolin L.

Transl Pediatr 2023



Klasyfikacja zaburzen karmienia

Klasyfikacja i kryteria diagnostyczne zaburzen karmienia
wq Chatoor

ZABURZENIA KARMIENIA

e N\

ZWIAZANE Z WIEKIEM NIE ZWIAZANE Z WIEKIEM
DZIECKA DZIECKA
* ZWIAZANE Z REGULACJA STANOW * SENSORYCZNA AWERSJA
e ZWIAZANE Z WZAJEMNOSCIA DO POKARMU
W RELACIJI OPIEKUN - DZIECKO * /ZWIAZANE Z PROBLEMEM
* ANOREKSJA NIEMOWLECA Z/DROWOTNYM

* ZWIAZANE Z OBRAZENIAMI
PRZEWODU POKARMOWEGO
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Klasyfikacja Diagnostyczna DC: 0-5 R.
Klasyfikacja diagnostyczna zaburzen
psychicznych | rozwojowych w okresie
niemowlectwa | wczesnego dziecinstwa.
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Neofobia zywieniowa

* Niepewnos$¢, niechec do probowania i jedzenia nowych pokarmow
* Najsilniej wyrazona w 2-5 roku zycia

* Dotyczy najczesciej warzyw, owocow i miesa

* Odmowa zjedzenia danego pokarmu nie jest trwata!

» Czeste ekspozycje (10-15x) powodujg stopniowq akceptacje nowego
pokarmu

* Dzieci chetniej prébujg nowych pokarmow, jesli rodzic lub opiekun je to
samo

Addessi E i wsp., Appetite 2005
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ARFID (Avoidant/Restrictive Food
Disorders)

ZABURZENIA POLEGAJACE NA OGRANICZANIU LUB UNIKANIU POKARMOW

* Brak zainteresowania jedzeniem (pomijanie positkéw, mata ilo$¢ jedzenia)

* Unikanie zywnosci z powodu jej sensorycznych wtasciwosci (np. unikanie
owocow, warzyw)

* Lek przed wystgpieniem nieprzewidzianych konsekwencji (tj. dtawienie sie,
krztuszenie, wymioty).

OBSERWACJE PRAKTYKOW WSKAZUJA, ZE SYMPTOMY ARFID POJAWIAJA SIE
NIE TYLKO U OSOB, U KTORYCH DIAGNOZUJE SIE WSPOtWYSTEPUJACE Z
ZABURZENIAMI ODZYWIANIA PROBLEMY W ZAKRESIE ZDROWIA
PSYCHICZNEGO | ROZWOIU (np. AUTYZM, NIEPEENOSPRAWNOSC
INTELEKTUALNA ITP.).
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Jak powstaje problem?

Mechanizm powstania problemu jest ztozony

v

Zaktocenie dotychczasowej rownowagi

!

 odstawienie od piersi — przejscie na butelke
» wprowadzanie nowych pokarmow
* proby wprowadzania zmian w sposobie karmienia

» powrot matki do pracy — dziecko pozostaje pod opiekg babci,
opiekunki
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Rola psychologa

1. Wywiad kliniczny z rodzicami/opiekunami dziecka

. rozwdj psychomotoryczny dziecka (ocena): czy jest harmonijny w zakresie
poszczegodlnych sfer rozwojowych, tempo i dynamika nabywania zdolnosci,
interakcje dziecka z otoczeniem, zdolnosci w zakresie motoryki duzej i mate;j

. sytuacja rodzinna: jak rodzina funkcjonuje, kto sie opiekuje dzieckiem, kto
spedza z nim najwiecej czasu, czy jest rodzenstwo, czy wystgpity w rodzinie
jakies silnie stresujgce zdarzenia ....

. historia problemu: kiedy pojawity sie pierwsze objawy, co to byty za objawy,
jaki byt ich kontekst ( sytuacyjny, emocjonalny....)

2. Zidentyfikowanie problemu - opis zachowania niepozgdanego

3. Obserwacja relacji rodzic/opiekun-dziecko
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Diagnoza problemu z perspektywy
psychologii behawioralnej

Psychologia behawioralna to dziedzina psychologii nastawiona na zmiane, modyfikacje

zachowania.

Zatem to co jest przedmiotem zainteresowania psychologa w diagnozie zaburzen
karmienia to takie ZACHOWANIE, ktére sprowadza sie do odmowy jedzenia przez

dziecko.

Aby méc modyfikowac to ZACHOWANIE, przedmiotem zainteresowania stang sie takze

wszystkie CZYNNIKI, ktére determinujg to zachowanie.
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Zasady psychologicznej interwencii

Podstawg jest dobra diagnoza, konkretnej sytuacji, konkretnej relacji

« Zmiana dysfunkcyjnych wzorow wzajemnych zachowan
modelowanie

« Zmiana dysfunkcyjnych interakcji zwigzanych z karmieniem

» Zdjecie z matki poczucia winy i odpowiedzialnosci (ewentualnie
hospitalizacja dziecka)

* Psychoedukacja uwzgledniajgca:
- prawidtowy rozwoj dziecka
- odpowiednig diete
- wzmochienie rodzicielskich zasobow i kompetencji
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Rola neurologopedy

* Ocenia umiejetnosci w zakresie funkcji pobierania oraz opracowywania
pokarmow/ptyndéw

* ssanie
* karmienie fyzeczka
* picie
e odgryzanie, zucie, gryzienie
e Uczy prawidtowych wzorcéw motorycznych podczas karmienia

* Ocenia budowe anatomiczng oraz sprawnos$¢ narzadow - gtdwnie kompetencje warg,
jezyka, podniebienia miekkiego. W razie potrzeby kieruje do dalszej diagnostyki
laryngologiczno-foniatrycznej

* Ocenia odruchowe reakcje oralne i w razie potrzeby wdraza dziatania regulacyjne

* Ocenia gotowos¢ dziecka do podjecia karmienia - dobor konsystencji i struktury
pokarmoéw adekwatnych do kompetencji dziecka, dokonuje wstepnej oceny w zakresie
umiejetnosci motorycznych

* Diagnoza kompetencji oralnych w zakresie funkcjonalnosci i bezpieczenstwa karmienia
* Rodznicuje zaburzenia karmienia i zaburzenia potykania
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Zrodto: www.iddsi.com

The IDDSI Framework

Providing a common terminology for describing food textures and drink
thicknesses to improve safety for individuals with swallowing difficulties.

FOODS

REGULAR
EASY TO CHEW

SOFT & BITE-SIZED

MINCED & MOIST

;_ l ME

LIQUIDISED — 3 MODERATELY THICK

SLIGHTLY THICK

THIN

DRINKS

© The International Dysphagia Diet Standardisation Initiative 2019 @ https://iddsi.org/framework/

Licensed under the CreativeCommons Attribution Sharealike 4.0 License https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0legalcode.
Derivative works extending beyond language translation are NOT PERMITTED.
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Problemy sensoryczne

Nadwrazlwiosc
Ssensoryczna

INSTYTUT .POMNIK-CENTRUM ZDROWIA DZIECKA’

Podwrazliwosc¢
Ssensoryczna

Poszukiwanie
bodzca




/MYStY zaangazowane w karmienie/jedzenie

Czucie
gtebokie

Rownowaga

‘ . INSTYTUT .POMNIK-CENTRUM ZDROWIA DZIECKA®




Pokarmy
proponowane
dziecku —
analiza
sensoryczna




Czerwone flagi — nadwrazliwosc¢ sensoryczna okolicy oralnej w
ujeciu holistycznym

Trudnosci w czynnosciach
pielegnacyjnych
(szczotkowanie wiosow,
mycie wiosow,
szczotkowanie zebow itd.)

Wygdrowany odruch
wymiotny

Nie dotyka/dotykat rekami
ust, nie wktada/wktadat
przedmiotow do buzi

Unika dotyku innych ludzi

Zwraca pokarm,
wymiotuje podczas
positku

Krztusi sie podczas

spozywania positkow

‘ INSTYTUT .POMNIK-CENTRUM ZDROWIA DZIECKA®

Ubogi repertuar positkdw,
w tym konsystencji

Unika ubran o okreslonych
fakturach

Wypycha pokarm z jamy
ustnej

Nie dotyka jedzenia, nie
poznaje jedzenia rekami

Problemy z rozszerzaniem

diety o pokarmy
grudkowate, state

Odwraca gtowe od positku




Objawy nadwrazliwosci
oralnej:

* odruch wymiotny podczas
spozywania positkow

* protest podczas mycia twarzy

* unikanie pokarméw o okreslonej
konsystencji, fakturze

* gryzienie twardych przedmiotow
np. szew bluzy, zabawki, itp.

* problemy ze ssaniem,

e protest podczas mycia zebow

e krztuszenie sie pokarmami

e problem z wizytg u stomatologa

* odmawianie spozywania pokarmow
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Ocena funkcji ssania

Aktywnos¢ dziecka w aspekcie ssania-potykania-oddychania

Odruchowe reakcje oralne — diagnoza

Pozycja do karmienia

Akcesoria do karmienia

Oddech dziecka

Strategie wsparcia dziecka i rodzica
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Potykanie:

* Ruch catego ciata,
* Odpowiedz ruchowa, w wyniku bodzca,
* Koordynacja oddychanie-potykanie,

e Zwigzana z odruchowymi reakcjami: po
kaszlnieciu, po kichnieciu,

* Aktywacja podczas méwienia, aktywnosci,
e Zatrzymanie podczas snu.
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-aZ3a
oreoralna

Obserwowane zachowania:

przygotowanie postawy

ozywienie wzrokowe

wydzielanie sliny

komunikacja werbalna lub niewerbalna
pobudzenie uktadu pokarmowego

wysoka aktywnosé zmystow,
szczegolnie wechu,

przygotowanie koordynacji oko-reka,



-aZ3a
oreoralna

Trudnosci:

e zaburzenia napiecia miesniowego,
e wady postawy,

e nieprawidtowe ustawienie gtowy,
e opdznienie psychoruchowe,

e zaburzenia zachowania,

e trudnosci rozwojowe,

e zaburzenia zmystow,

e zaburzenia SI,

e problem z komunikacjg jezykowg,
e trudnosci ze strony srodowiska,
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Faza
oralna

‘ INSTYTUT .POMNIK-CENTRUM ZDROWIA DZIECKA

Obserwowane zachowania:

(kontrolowana)

otwarcie ust — zatrzymanie zuchwy — zamkniecie ust,
prawidtowe zaprogramowanie ruchu (funkcja korowa),

specjalizacja warg i miesni mimicznych do przyjecia
pokarmu,

stabilizacja zuchwy, kontrola kompleksu oralnego do
odgryzania,

sprawne ruchy jezyka, w tym ruchy lateralne do obrdbki
kesa pokarmowego,

umiejetnos¢ roznicowania wtasciwosci pokarmu (smak,
struktura, temperatura, wielkosc),

praca w symetrii,

rozwinieta kontrola oko-reka,
prawidtowe napiecie mm.policzkowych,
sprawnos¢ kompleksu zujacego,

rozw@j systemu sensorycznego,
prawidtowe przewodnictwo nerwowe,



Faza
oralna
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Trudnosci:

zaburzenia napiecia miesniowego,
niedostosowanie konsystencji do wieku dziecka,
brak ruchow lateralnych jezyka,
nieprawidtowy wzorzec odgryzania,

brak zucia,

odgryzanie boczne,

nietolerancja zroznicowanych konsystencji,
wygorowany odruch wymiotny,

Wyzwania rozwojowe,

ubytki w uzebieniu,

nieprawidtowy wzorzec korowy,
zaburzenia czucia,

porazenia, niedowtady,

brak regulacji proceséw slinienia



Co moze utrudniac
rozwoj kompetenc;ji
motorycznych?
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Ankyloglosja i frenotomia

*Kotlow Diagnostic criteria (one) for clinically
apparent tongue-ties in infants

!

L—

**Type I(*4LK) -total tip involvement

Type -l (*3LK) Midline-area under

tongue (creating a hump or cupping
of the tongue)

S E— S———

Type Il (2LK) Distal to

oo mdbethe Type IV (*ILK) Posterior area which may not
e i be obvious and only palpable,
b — .mn_“a — Some are submucosally located
**Lactation consultants diagnostic criferia
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DYSFAGIA

utrudnione przechodzenie pokarmu z jamy ustnej przez przetyk do zotadka

» dysfagia ustno-gardtowa (gdrna) — trudnosci w
przetykaniu zwigzane z zaburzeniem pasazu bolusa do
przetyku

* gtdwna przyczyna to choroby neurologiczne,
ukfadu miesniowego, nerwdéw obwodowych,
zmiany nowotworowe w obrebie gtowy i szyi, stany
zapalne jamy ustnej i gardta, wole, ciata obce

» dysfagia przetykowa (dolna) — trudnosci w
przechodzeniu kesa pokarmowego przez przetyk

e zwezenie przetyku ciata obce, ucisk na przetyk od
zewnatrz przez nowotwory lub tetniaki, zapalenie
przetyku, choroba refluksowa przetyku,
eozynofilowe zapalenie przetyku, achalazja
wpustu
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Diagnostyka obrazowa dysfagii - fluoroskopowa ocena aktu
potykania

Wideofluoroskopowa ocena aktu potykania /videofluoroscopic swallowing study - VFSS/,iGSt to dynamiczne
badanie rentgenowskie pozwalajgce na ocenekan_atomu i funkcji poszczegolnych elementow
fazy ustnej, gardtowej i przetykowej aktu potykania.

» Cel - uzyskanie odpowiedzi na pytania:

- czy mozna pacjenta karmi¢ doustnie ? - ocena bezpieczenstwa potykania

- jak i ile pacjent jest w stanie zjes¢ ? - ocena funkcjonalnosci potykania

- gdzie tkwi problem dysfagii? - okreslenie poziomu i przyczyn nieprawidtowosci

- jak karmic ? - ustalenie sposobdw kompensacji (np: objetosc¢ i konsystencja bolusa pokarmowego,
manewry wspierajgce)

- €O W przysztosci ? - w oparciu o obserwacje ustalenie kierunkéw terapii.

» Wskazania:

- zaburzenia karmienia przebiegajgce z dysfagig (zaburzenia potykania)

- krztuszenie sie, bezdechy, sinienie, meczenie sie w czasie karmienia

- nawracajgce zapalenia dolnych drég oddechowych o réznej lokalizacji ( podejrzenie aspiracji).
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Wideofluoroskopowa ocena aktu potykania (\VFSS)

» Wykonanie:
- badanie wykonujg wspdlnie lekarz radiolog i neurologopeda
- podanie doustnie pokarmoéw o rdznej konsystencji zmieszanych ze srodkiem kontrastujgcym

- ocena w projekcji bocznej (rzadziej w projekcji przednio-tylnej) fazy ustnej, gardtowej i
przetykowej aktu potykania

- obserwacja wptywu réznych tekstur i objetosci bolusa pokarmowego oraz strategii
kompensacyjnych na funkcjonalnosc i bezpieczenstwo potykania

- warunkiem dobrze przeprowadzonego badania jest wspofpraca z pacjentem i rodzicem

- pgcjel?t zgtasza sie na czczo, wskazane: wtasne pokarmy, butelka lub naczynia do karmienia,
zabawka

Valves

1 Lip closure
2 Tongue to palate
3 Velopharyngeal closure

4 Tongue base to
pharynx closure

5 Airway closure

6 Opening of upper
esophageal segment
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VESS: faza gardtowa faza przetykowa

Esophageal

Pharyngeal
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VESS — penetracja krtaniowa samoistnie oczyszczona
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VESS — penetracja krtaniowa przechodzgca w aspiracje
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FSS aspiracja + regurgitacja do nosogardta VFSS aspiracja z zalegan
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2 letnia dziewczynka po czesSciowym usunieciu guza pnia
mozgu
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Z/ADANIA DIETETYKA

* Ocena stanu odzywienia

* Ocena wartosci odzywczej diety

* Dopasowanie diety do wieku, potrzeb
| umiejetnosci pacjenta

e Ustalenie schematu karmienia



Ocena stanu odzywienia

* Podstawowe pomiary w odniesieniu do siatek centylowych/wskaznik odchylenia standardowego z-
score

* Masa ciata

* Dtugosé ciata

* Podstawowe wyktadniki stanu odzywienia
* BMI
* Masa ciata do dtugosci ciata

* Niedobér dtugosci ciata

* Masa ciata do wieku wzrostowego

* Zaburzenia postawy ciata i deformacje kostno-szkieletowe
* Odcinkowe pomiary dtugosci ciafa

* Choroby przewlekte — posrednia ocena ttuszczowa i bezttuszczowa
*  Pomiary obwodow
*  Grubosci fatdow skérno-ttuszczowych

* Choroby genetyczne (m.in. zespdt: Downa, Pradera-Williego, Cornelii de Lange, Turnera, Marfana)
* Sijatki dedykowane

‘ INSTYTUT .POMNIK-CENTRUM ZDROWIA DZIECKA




Ocena wartosci odzywczej diety

* Wywiad 24- lub 48-godzinny

e Zapis w miarach domowych lub technikg wagowg -
dzienniczek biezgcego notowania
* Wazenie / notowanie w miarach domowych

i zapisywanie wszystkich surowcow uzytych do
przygotowania potraw



Wywiad 24-godzinny

nazwa posilku pora spoZywania produktpotrawa/napdj miara domowa /
posilku gramatura
Chish jasny 2 duze kromki
Masio i b
o 8.00 S
I Smadame Pomidor 1 éredni
Serek wigjski % kubeczka
Herbata czarna z cukrem etk Sxydumn
cukru
II smadanie
11.30 Platki owsiane z jogurtem 1 kubek 300 mi
naturalnym
; 1 mala miseczka
Zupa jarzynowa
Obiad
" Pierogi ruskie 0 szt.
15.00
Olej rzepakowy 2 hzeczki
Aea 1/3 malego talerzyka
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Dzienniczek zywieniowy

* Nawyki zywieniowe
 Btedy zywieniowe

 Wartosc energetyczna diety

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII



Dzienniczek zywieniowy

 Data opisywanego dnia

 Typ positku (Sniadanie/ Il sSniadanie/ obiad/ podwieczorek/ kolacja/
przekaska)

 Godzina positku

*  Miejsce positku (dom/ szkota/ praca/ restauracja/ bar)

 Nazwa positku

* Rodzaj produktow

e llos¢ zjedzonych produktdw w miarach domowych i/ lub gramaturze
(w przypadku wazenia produktow na wadze kuchennej);

e Uwagi dotyczgce przyrzadzenia positku (gotowanie, smazenie,

pieczenie)
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Dzienniczek zywieniow

Godzina
L0 Nazwa i sktad positku Miary
spozycia domowe
positku
7:30 | $niadanie Owsianka z jabtkiem i malinami  Miska Ptatki
dom . ptatki owsiane 3 tyzki 30g gotowane na
gorskie 1 szklanka 250 ml mleku, maliny
. mleko towicz 3,2% 1 $rednia szt. 120g i jabtko Swieze
. jabtko 5 sztuk 20g
. maliny
Kawa: 1/4 szklanki 25 ml
. mleko towicz 3,2% 1tyzeczka 10g
. cukier 3/4 szklanki 175 ml
. kawa napar
11:00 1l $niadanie Jogurt naturalny Danone 1 kubeczek 90g
praca lub Sok jednodniowy marchwiowy 1 butelka 250 ml
przekaska Marwit

13:30 Obiad Spaghetti Makaron al.
praca . makaron % szklanki 70g dente, migso
petnoziarnisty pot talerzyka 150g podsmazone
Lubella % opakowania 450g na patelni z
. migso mielone z 5 sztuk 100g pieczarkami i
indyka 3 tyzki 30g cebulka.
. passata pomidorowa 1,5 szklanki 375 ml
towicz Po pracy
. pieczarki batonik - Twix
. olej do smazenia-
rzepakowy
. woda mineralna
niegazowana

16:00 Podwieczorek  Truskawki ze $mietang Truskawki
dom lub . truskawki maty woreczek 350 g rozdrobnione
przekaska . $mietana Pigtnica 2 tyzki 20g widelcem
12% 1tyzeczka 5g
. cukier
m

20:00 Kolacja Kanapki z szynka, serem W ciggu
dol i warzywami catego dnia
. chleb pszenny 2 kromki 70g wypitam
. szynka- poledwica 3 plasterki 45g dodatkowo litr
sopocka 2 plastry 30g wody
. ser 26ty gouda 1tyzeczka 5g gazowanej.
thusty 2 listki 5g Przed spaniem
. masto osetkowe 1 $rednia szt. 150g zjadtam 2
. safata kawatki
. pomidor 1 szklanka 250 ml czekolady.
Herbata owocowa
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Indywidualne dopasowanie diety

* Wiek
* 0-1r.z. (Zasady zywienia zdrowych niemowlat. Stanowisko Polskiego

Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci)
Standardy Medyczne/Pediatria 2021 T. 18

e 1-3 r.z. (Stanowisko Komitetu Nauki o Zywieniu Cztowieka Polskiej

Akademii Nauk w sprawie zasad zywienia dzieci w wieku 1-3 lat)
STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA 2022 T. 19 287-302

e 4-9r.z. (Stanowisko Komitetu Nauki o Zywieniu Cztowieka Polskiej
Akademii Nauk w sprawie zasad zywienia dzieci w

wieku przedszkolnym (4-6 lat) i wczesnoszkolnym (7-9 lat))
STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA 2022 T. 20 481-503
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Indywidualne dopasowanie diety

e Zapotrzebowanie na energie

Grupa (wiek, ptec) kcal/dobe
-0416 + 0,371 xW -99.4 +88,6 x W

1,298 + 0,265 x W - 0,001 | x W? 310,2 + 63,3 xW-0,263 x W?
1,102 + 0,273 x W - 0,0019 x W? 263,4 + 65,3 x W - 0,454 x W?

Jarosz M., Rychlik E., Stos K., Charzewska J. Normy zywienia dla populacji Polski i ich zastosowanie NIZP-PZH 2020
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Indywidualne dopasowanie diety

Dieta dziecka powinna byc:

*UROZMAICONA — pod wzgledem doboru produktow

* Nie ma okreslonych potraw i produktdow, ktore sg niezbedne dla zdrowia, sg
grupy produktéw. (np. owoce i warzywa sg grupami, nie ma wiec problemu,
jesli dziecko je ogdrki i jabtka a nie lubi kapusty i banandw...)

*UREGULOWANA - pod wzgledem czestosci i pory spozywania positkow

*UMIARKOWANA - z dostosowang wielkosScig porcji positkdw/potraw do
potrzeb dziecka

*NALEZY UNIKAC — nadmiaru cukru i soli oraz substancji dodatkowych (np.
barwniki, konserwanty)
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Indywidualne dopasowanie diety
Umiejetnosci pacjenta

* Dobdr konsystencji i struktury pokarméw adekwatnych
do kompetencji dziecka

¢ Preparaty zageszczajace
* Bebilon Nutriton (do 3 r.z.) np. zwiera maczke chleba swietojanskiego
* Nutilis Clear (od 3 r.z) zawiera maltodekstryne, gume ksantanowg, gume guar

* Nutilis Powder (od 3 r.z) zawiera maltodekstryne, modyfikowang skrobie
kukurydziang, guma tara, gume ksantanowa, guma guar
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Schemat karmienia

1. Regularne positki (ilos¢ w zaleznosci od wieku dziecka) —
o okreslonych, statych porach

2. Bez podjadania drobnych przekasek i picia sokow miedzy positkami
(zwyktfa woda do picia, nawet w matych ilosciach)

3. Czas positku nie dtuzszy niz 20 — 30 minut. Nie nalezy zmuszac¢ dziecka
do jedzenia ,poki talerz nie bedzie pusty”

4. Nalezy unikac¢ ukrywania produktow ktore dziecko nie akceptuije,
maskujgc je produktami tolerowanymi. Wazne sg Swiadome proby
smakowe dziecka, bedace jego decyzja

5. Food chaining — czyli stopniowe wprowadzanie nieakceptowanych
produktow, ktore majg podobne cechy sensoryczne do tych ktore
dziecko toleruje
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NAJWAZNIEJSZE ZASADY KARMIENIA

Rodzic decyduje o jakiej porze dziecko zje i co, a dziecko czy zje positek
i w jakich iloSciach

Nie zabawiamy dziecka podczas positku, nie biegamy za nim
z jedzeniem, nie zmuszamy i nie namawiamy do jedzenia

Positek nie powinien trwac dtuzej niz 30 minut. Jesli dziecko od poczatku
nie jest zainteresowane positkiem konczymy jedzenie i czekamy do
kolejnego wg schematu

Nalezy dziecku pozwoli¢ na dotykanie jedzenia, zabawy jedzeniem,
brudzenie sie nim

State rozszerzanie diety dziecka o nowe produkty oraz konsystencje.
Nowe produkty/positki nalezy podawac dziecku nawet do 15x zanim je
zaakceptuje (proponowanie miesa/warzyw).

Przygotuj mate porcje
Positki state podawaj na poczatku positku, a napoje — na koncu

Positki nie moga by¢ zbyt gorace
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Najczescie] popetniane btedy

» zbyt pdzne rozpoczecie rozszerzania diety o pokarmy uzupetniajgce
* podawanie produktéw nieodpowiednich dla tej grupy wiekowe;j
* nadmierna podaz cukru, dostadzanie positkdow

* zbyt dtugie karmienie przez smoczek i opdznione wprowadzanie karmienia
tyzeczky

e podawanie positkdw o konsystencji nieodpowiedniej do wieku

* karmienie przez sen

* karmienie na site/zmuszanie do jedzenia

» zabawianie/odwracanie uwagi podczas jedzenia w celu zwiekszenia spozycia

» zbyt dtugo trwajgce positki, co uniemozliwia zachowanie odpowiednio dtugich
przerw pomiedzy nimi

* ignorowanie sygnatow wysytanych przez dziecko podczas karmienia
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/alecenia w refluksie zotgdkowo-
przetykowym u dzieci <12 m.z.

* Mleko modyfikowane AR lub R —zmiana
konsystencji dzieki dodanemu zagestnikowi: mgczka
chleba swietojanskiego lub/i kleik ryzowy

* Preparaty zageszczajgce np. Bebilon Nutriton
zwiera maczke chleba swietojanskiego

« Zywno$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego do
roznicowania alergii na biatka mleka krowiego

* Hydrolizat biatka wysokiego stopnia
*  Wolne aminokwasy



/alecenia w refluksie zotgdkowo-
przetykowym u dzieci >12 m.z.

4-6 positkow dziennie w regularnych statych przerwach
czasowych (co ok. 3 godziny) o matych objetosciach, ostatni
positek co najmniej 3 godziny przed snem

Unikanie stodkich i pikantnych potraw
* Unikanie picia duzych objetosci napojow podczas i po positku

* Unikanie produktow ktore nasilajg objawy:
e Ttuste potrawy i produkty jak np. ttuste miesa i wedliny, ttusty nabiat,
potrawy smazone, kakao i wyroby czekoladowe

* Produkty i potrawy pobudzajgce wydzielanie soku zotgdkowego np.
np. musztarda, sos winegret, ketchup, owoce cytrusowe i soki z tych
owocow, pomidory i przetwory z pomidorow, ostre przyprawy, gumy
do zucia, mieta;

* Napoje gazowane
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Diagnhoza zaburzen potykania

Okreslenie bezpieczenstwa klinicznego potykania
-czy mozna karmi¢ doustnie?

Okreslenie funkcjonalnosci karmienia doustnego
lle jest w stanie zjes¢ bezpiecznie?

Okreslenie przyczyn nieprawidtowosci

Ustalenie sposobdéw kompensacji/adaptac;i
Jak karmié?

Ustalenie kierunkéw terapii
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Metody leczenia- zaleznie od rozpoznania

 GERD- farmakologiczne, operacyjne
e Zaburzenia karmienia- terapia zespotowa

e Zaburzenia potykania- wsparcie logopedyczne,
elektrostymulacja



Podsumowanie

* Wymioty, niechec¢ do jedzenia, niedozywienie itp.
wymagajg roznicowania réznych przyczyn
* nie wszystkie problemy rozwigze gastrolog

e Zaburzenia karmienia i zaburzenia potykania
wymagajg wielodyscyplinarnej diagnostyki

e Diagnostyka i leczenie choroby refluksowej przetyku
majq istotne ograniczenia



KONTAK

e oddzial.gastrologia@ipczd.pl (oddziat gastroenterologiczny)

e zzk@ipczd.pl (zespot leczenia zaburzen karmienia)
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