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16-miesieczna dziewczynka z ASD Il po korekcji wady oraz z opdznionym rozwojem
psychoruchowym zostata przyjeta do Kliniki Gastroenterologii IPCZD z powodu
niedoboru masy ciata oraz trudnosci w karmieniu.

WYWIAD MEDYCZNY

W wywiadzie dziewczynka urodzona w 37. Hbd z urodzeniowa masg ciata - 2500 g
(3c WHO*). Od urodzenia obserwowana byta u dziecka niechec¢ do jedzenia oraz stabe
przyrosty masy ciata. Dodatkowo pacjentka pozostawata pod opiekg Poradni Genetycznej
ze wzgledu na podejrzenie zespotu genetycznego, ale dotychczas nie postawiono
konkretnego rozpoznania.

W momencie przyjecia do Kliniki Gastroenterologii IPCZD dziewczynka byta w stanie
0golnym dobrym. W badaniu przedmiotowym stwierdzono obnizone napiecie miesniowe,
opozniony rozwoj psychoruchowy, cechy dysmorfii twarzy oraz niedobdr masy i dtugosci
Ciata przy zachowaniu proporcjonalnej budowy ciata:

m.c.: 6.9 kg (<3c WHO*)
dt. ciata: 70.5 cm (<3¢ WHO™*)
BMI: 13.88 kg/m2 (3-15¢ WHO*)

Nie stwierdzono odchylen w podstawowych badaniach laboratoryjnych.

WYWIAD ZYWIENIOWY

Na tym etapie dziewczynka byta karmiona wytacznie przez sonde nosowo-zotgdkowa
(n-2), mlekiem modyfikowanym oraz miksowang dietg kuchenng, 6 x dziennie w porcjach po.
ok 120 ml. Srednia dobowa podaz kalorii wynosita ok. 480 kcal/dobe, tj. 70 kcal/kg masy
ciata/dobe i byta zdecydowanie ponizej aktualnego zapotrzebowania energetycznego.
Tolerancja karmienia enteralnego nie byta zadawalajgca - ze wzgledu na odruchy
wymiotne/wymioty kazde karmienie trwato minimum godzine. Te same objawy ztej
tolerancji pojawiaty sie tez przy probach zwiekszania objetosci porcji.



Dodatkowo, w efekcie trwajgcych od urodzenia negatywnych doswiadczen, m.in. karmienia
na site, przez sen i strzykawka, dziecko prezentowato silng awersje do przyjmowania
pokarmu drogag doustna.

INTERWENCJA ZYWIENIOWA

W trakcie hospitalizacji dziewczynka zostata skonsultowana przez zespot zaburzen
karmienia. Ustalono podstawowe cele interwencji zywieniowey:

1. wyciszenie negatywnych skojarzen zwigzanych z karmieniem doustnym - utrzymanie
wytgcznego karmienia przez sonde n-z + terapia pod okiem neurologopedy,

2. poprawienie tolerancji karmienia przez sonde n-z,

3. poprawienie wartosci odzywczej diety podawanej do sondy, zgodnie z aktualnym
zapotrzebowaniem dziecka -> poprawa stanu odzywienia.

Zalecono zywienie do sondy wytacznie dietg przemystowa - Infatrini (polimeryczna, wysoko-
energetyczna dieta przemystowa, 1 kcal/T ml), utrzymujgc dotychczasowg czestotliwosé
positkdow oraz maksymalng tolerowang wielkosc porcji, tj. 6 x 120 ml. Celem tej modyfikacji byto
zapewnienie petnowartosciowego zywienia oraz znaczace zwiekszenie dobowej podazy kcal
- docelowo do 720 kcal/dobe, tj. 104 kcal/kg mc/dobe. Ze wzgledu na zgtaszane wczesniej
trudnosci z tolerancjg podawanego do sondy metodg bolusow pokarmu zadecydowano, ze
dieta przemystowa bedzie podawana przez pompe enteralng - zalecono, aby poczatkowo
kazde karmienie trwato 1,5 godziny.

Podczas kolejnych dnihospitalizacjiobserwowano niewielkiprzyrost masy ciata (100 g) oraz
dosc dobrg tolerancje karmienia, z okresowo utrzymujgcymisie odruchamiwymiotnymi, ale
o mniejszym nasileniu. Pacjentke zakwalifikowano do Programu Zywienia Enteralnego
w Warunkach Domowych i wypisano do domu z zaleceniem kontroli w Poradni Zywienia
za 6 tygodni.

EFEKT INTERWENCJI ZYWIENIOWEJ

Po 6 tygodniach pacjentka zgtosita sie na wizyte kontrolng do Poradni Zywienia w celu
wymiany sondy nosowo-zotgdkowej oraz oceny efektow interwencji zywieniowej.

Parametry stanu odzywienia nie ulegty oczekiwanej poprawie - masa ciata pozostata bez
zmian od czasu wypisania ze szpitala. Z relacji rodzicow wiadomo, ze po okoto tygodniu
pobytu w domu pojawity sie u dziecka wymioty po kazdym karmieniu, nie pomagaty proby
zmniejszenia porcji czy spowolnienia wlewu diety do sondy. Z tego powodu, bez konsultacji
z Zespotem Zywienia, rodzice zadecydowali o odstawieniu diety przemystowej i zastgpieniu
jej miksowang dietg kuchenng. Na tym etapie dziewczynka otrzymywata do sondy n-z
metoda bolusow:

* 2 x 130 ml mleko modyfikowane (hydrolizat biatka na bazie serwatki ze wzgledu na,
zdaniem opiekunow, lepsza tolerancje),

¢ 2 x 120 ml bezmleczng kaszke rozcienczong z wodg oraz,
* 2 x 120 ml miksowany przecier miesno-warzywny.

Wedtug rodzicow wymioty byty znaczniej mniej nasilone przy takiej zmianie schematu
karmienia. Analiza diety pokazata jednak, ze srednia dobowa podaz energii nadal nie byta
wystarczajgca w stosunku do aktualnych potrzeb dziecka - wynosita ok. 520 kcal, co
stanowito 74,2 kcal/kg mc/dobe.



MODYFIKACJA INTERWENCJI ZYWIENIOWEJ

W zwigzku z brakiem zadowalajgcych efektow dotychczasowej interwencji zywieniowej Zespot
Zywienia podjat decyzje o koniecznosci zwiekszenia kalorycznosci dotychczas akceptowanych
POSitkdw oraz probie wiaczenia Infatrini Peptisorb (wysokoenergetyczna, peptydowa dieta
przemystowa, 1 kcal/1 ml). Zalecono nastepujaca modyfikacje schematu karmienia:

¢ 2 x 130 ml mleko modyfikowane (hydrolizat biatka na bazie serwatki ze wzgledu na,
zdaniem opiekunow, lepsza tolerancje) + 1 miarka Fantomaltu (wysokoenergetyczny
dodatek do pokarmow w proszku, 1 miarka = 19 kcal),

* 2 x 120 ml Infatrini Peptisorb,
« 2 x 120 ml miksowany przecier miesno-warzywny + 1tyzeczka oleju roslinnego/porcje.

Tak zaplanowany schemat karmienia miat dostarcza¢ w sumie 680 kcal/dobe tj. 96,9 kcal/
kg mc/dobe.

EFEKT ZMODYFIKOWANEJ INTERWENCJI ZYWIENIOWEJ

Po 2 miesigcach na kolejnej wizycie kontrolnej wynik pomiaru parametrow antropo-
metrycznych byt optymistyczny - dziewczynka przybrata na wadze 700 g oraz urosta
4,2 centymetra. Nie stwierdzono nieprawidtowosci w badaniach laboratoryjnych.
Utrzymywata sie awersja do przyjmowania pokarmu drogg doustng oraz sporadyczne
odruchy wymiotne po karmieniu. Tolerancje Infatrini Peptisorb rodzice ocenili jako dobrg,
W zZwigzku z czym wprowadzili 3. porcje preparatu w zamian za jedng porcje mleka
modyfikowanego. Ponadto udato sie zwiekszy¢ objetosc¢ porcji wszystkich positkow do
130 ml. Na tym etapie $rednia dobowa podaz kcal wynosita ok. 740 kcal tj. 96,6 kcal/kg mc/
dobe. Zalecono wprowadzenie 4. porcji Infatrini Peptisorb, dalszy trening wg wskazowek
neurologopedy oraz karmienie wg ponizszego schematu:

* 4 x 130 ml Infatrini Peptisorb,
« 2 x 130 ml miksowany przecier miesno-warzywny + 1tyzeczka oleju roslinnego/porcje,

» 2 X przed karmieniem do sondy n-z propozycja karmienia tyzeczka co stanowito
ok. 760 kcal tj. 98 kcal/kg mc/dobe.

Wizyte kontrolng w Poradni Zywienia zaplanowano za kolejne 6 tygodni.

13.05.2019 22.05.2019 04.07.2019 06.09.2019
Przyjecie Wypis Wizyta Wizyta
do szpitala ze szpitala kontrolna kontrolna
po 6 tygodniach | po 8 tygodniach
Masa ciata [kg] 6.9 (<30) 7.0 (<30) 70 (<30) 77 (<30)
Wysokos¢ ciata [cm] 70.5 (<30) 70.5 (<30) 710 (<30) 752 (< 30)
BMI [kg/m2] 13.88 (<3-15¢) |14.1(3-15¢) 13.88 (3-15¢) [13.61 (3-15¢)

* Na podstawie siatek centylowych WHO (World Health Organization).

Infatrini - zywnosc¢ specjalnego przeznaczenia medycznego. Do postepowania dietetycznego w niedozywieniu zwigzanym z choroba
i zaburzeniach wzrastania. Infatrini Peptisorb - Zywnosc¢ specjalnego przeznaczenia medycznego. Do postepowania dietetycznego
w niedozywieniu zwigzanym z chorobg i zaburzeniach wzrastania u niemowlat od urodzenia i matych dzieci z zaburzeniami wchtaniania
i/lub trawienia. Do stosowania pod nadzorem lekarza, po rozwazeniu wszystkich mozliwych sposobow zywienia, w tym karmienia
piersia. Fantomalt - Zywnosc¢ specjalnego przeznaczenia medycznego. Do postepowania dietetycznego u pacjentéw z niedostateczng
podazg energii lub zwiekszonym zapotrzebowaniem energetycznym. Do stosowania pod nadzorem lekarza.

Materiat przeznaczony dla oséb majacych kwalifikacje w dziedzinie medycyny, zywienia, farmacji lub innych pracownikéw stuzby
zdrowia odpowiedzialnych za opieke nad matkami i dzieémi.
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W przypadku wrodzonych wad serca
istnieje ryzyko niedoboréow
pokarmowych i zaburzen wzrastania'

Wowczasnalezy rozwazyc¢ zastosowanie produktow wspierajgcych wyrownanie
niedoborow wzrastania.

INFATRINI | INFATRINI POWDER

® kompletne pod wzgledem odzywczym,
® o wartosci energetycznej 1 kcal/ml,
® zawieraja:
- biatka serwatkowe i kazeinowe w proporcji 60:40, na wzor mleka matki?,
- najlepiej przebadang kompozycje oligosacharyddéw prebiotycznych scGOS/IcFOS 9:13,
- nukleotydy, na wzor mleka matki,
- LCPUFA, w tym DHA i AA.
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- mukowiscydoza, choroby nowotworowe,
wrodzone wady serca.

WYSOKOSC DOPLATY SWIADCZENIOBIORCY:
Infatrini, 3000 ml (24 x 125 ml)

Predojata ,
specjalnego \

przeznaczenia
medycznego

Wspiera wyréwnanie

62,11 zt** niedoboréw wzmstania/
Infatrini Powder, 400 g B /
3,20 zi**

1. Hassan et al. June 2015, Volume 3, Article 53. 2. Kunz C, Lénnerdal B. Acta Paediatr 1992; 81: 107-12. 3. Moro, Boehm. Functional Food Reviews, 2012,
Volume 4, Number 3. 4. Kowalska i wsp. Probl Hig Epidemicl 2015, 96(2): 387-398.

*Infatrini i Infatrini Powder to zywnosc¢ specjalnego przeznaczenia medycznego. Do postepowania dietetycznego w niedozywieniu zwigzanym z chorobg
i zaburzeniach wzrastania, dla niemowlat od urcdzenia i matych dzieci do osiggniecia 18. miesigca zycia lub @ kg masy ciata, z zaburzeniami wzrastania,
zwiekszonym zapotrzebowaniem na energie i/lub ograniczeniem podazy ptynow. Stosowac pod nadzorem lekarza, po rozwazeniu wszystkich mozliwych
sposobow zywienia, w tym karmienia piersia.

Materiat przeznaczony dla osdb majgcych kwalifikacje w dziedzinie medycyny, zywienia, farmacji lub innych pracownikéw stuzby zdrowia odpowiedzialnych
za opieke nad matkami i dzie¢mi.

**Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 24 sierpnia 2020 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroboéw medycznych na 1 wrzesnia 2020 r.

scGOS - krotkotaricuchowe galaktooligosacharydy, IcFOS - dtugotancuchowe fruktooligosacharydy, LCPUFA - dtugotaricuchowe
wielonienasycone kwasy ttuszczowe, DHA - kwas dokozaheksaenowy, AA - kwas arachidonowy
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