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ALI JE PODHRANJENOST OTROK S CP VELIK 

PROBLEM?

RAZISKAVA GMCSF NIZKA RAST NIZKA TM SESTAVA T

Samson-

Fang 2002

3-5 (2-

18LET)

68% 47% 47%

Stallings 

1993

1-2 (2-

18LET)

23% 23% 28%

Benfer 2017 1-5 (2-5 

LET)

11% 11% 13%



TM pri otrocih s SMAMESSINA,2008.

• ITM različen glede na tip SMA in starost otroka

5 % >95p 
(<11let)

TIP II
37 % <5p 
(>17let)



POMEN POSEBNIH RASTNIH KRIVULJ ZA OTROKE Z CP

• definirati maso in višino, sestavo telesa “zdravih” otrok z 

CP je težko

• napredovanje na TM in TV pri otrocih z CP zavisi 

predvsem od stopnje CP

• krivulje za TM, TV, ITM  po starosti od 2 let naprej za 

otroke z CP glede na stopnjo CP (1-5)BROOKS, 2011.

• rastne krivulje za otroke  s CP iz EvropeERGENOLF, 2019.



http://www.LifeExpectancy.org/Articles/NewGrowth

Charts.shtml 



POMEN TM IN TV PRI OTROCIH Z CP

• Uporabo posebnih krivulj ne priporoča CDC, niti 

ESPGHAN



DMD-
percentilne
krivulje

• Manj puste

mišične mase

• Več maščobnega

tkiva

Sproule 2009



KAKO POTEM PREPOZNAMO PODHRANJENOST?

ALARMNI 
ZNAKI

preležanine, 
spremembe na

koži, hladna
periferija

izguba (enaka) 
TM, TM<5p

pogoste okužbe

kožna guba
tricepsa <10p

znaki
izsušenosti

izrazite težave pri
hranjenju (KAS)



VZROKI PODHRANJENOSTI

PREHRANSKI

OSTALI VZROKI

premajhen vnos

povečane izgube

povečane potrebe



PREMAJHEN VNOS- motnje požiranja 

1) ORALNA PRIPRAVLJALNA FAZA 

(hoteni nadzor): vnos hrane v usta

in tvorba bolusa. 

2) ORALNA FAZA (hoteni nadzor): 

transport tekočin ali bolusa hrane

posteriorno skozi ustno votlino, 

začetek faringealnega požiranja.

3) FARINGEALNA FAZA (hoteni + 

nehoteni nadzor): začetek akta

požiranja, inhibicija dihanja.

4) EZOFAGEALNA FAZA (nehoteni

nadzor): transport bolusa skozi zg. 

požiralnikov sfinkter proti

spodnjemu in nato v želodec.

Kompleksen nadzor

živčnega sistema

(možganski živci V, VII, 

IX, X, možgansko deblo, 

suprabulbarni centri, 

možganski korteks) –

dozoreva med razvojem. 



PREMAJHEN VNOS- motnje požiranja 

1) orofaringealna disfunkcija

motnja v nastanku bolusa hrane, sekrecija sline, 

inkoordinacija požiranja in dihanja, penetracija in aspiracija 

(80% tekočine, 40% čvrsta hrana)SULLIVAN,2008.

2) disfunkcija požiralnika

spazm ZPS

retrogradna peristaltika



PREMAJHEN VNOS- motnje požiranja 

• prevalenca (90-95%)CALIS,2008.

• 89% potrebuje pomoč pri hranjenju, 56% zaletavanje, 

28% >3 ure trajajo obroki na dan, 22% 

bruhanjeSULLIVAN,2000

• Dejavniki tveganja: stopnja nevrološke okvare, pridružene

strukturne anomalije nazofarinksa (sindromi), pridružen

GERB.





‘Tiha’ aspiracijaANDREW,2012.



DIAGNOSTIKA MOTENJ 

POŽIRANJA

• heteroanamneza in status (ORL 
področje…)

• opazovanje hranjenja

• VFSS (videofluoroskopska 
ocena požiranja)

• NAZOLARINGOSKOPIJA

• kontrastno slikanje prebavil

• EGDS z biopsijami

• Ph-impedanca



MULTIDISCIPLINARNA OBRAVNAVA

• TIM ZA MOTNJE POŽIRANJA IN 

PREHRANJEVANJA

ORL, URI-SOČA, klinični dietetik, psiholog, 

nevrolog, pulmolog, osebni in  razvojni

pediater, ….

• konzistenca hrane, čas hranjenja, hiperkalorična

prehrana- DIETETIK

• položaj pri hranjenju,  “učenje” hranjenja-

LOGOPED 



- Pomen položaja glave

- Pogosto spiranje

hrane med obroki

• Ledvena lordoza s kompenzatornim

položajem vratu in čeljusti

• Omejena gibljivost čeljusti in jezika

• Pozno odpiranje ZPS
Engel- Hoek 2008

TIMSKA OBRAVNAVA  otrok z ŽMB 



PREMAJHEN VNOS- drugi vzroki

• omejen nabor živil (okus, tekstura- senzorni vzroki)

• averzija do hrane

• nezmožnost izražanja lakote/sitosti

• zobni karies, nepravilen ugriz

• GERB

• ZAPRTJE



Otroci z NO in GERB

otroci z 
NO

kifoskolioza 
(anatomija LES, 

požiralnika)

povišan 
abdominalni tlak 
(zaprtje,zgibki)

upočasnjeno 
praznenje želodca

funkcija LES je 
oslabljena, motena 

peristaltika

NGS

• 70 % NO otrok ima GERBBayram, BrainDev 2016.



PREPOZNAVANJE IN SPREMLJANJE GERB-a PRI NO

• Ph-impedanca

• EGDS z biopsijami

• Kontrastno slikanje zgornjih prebavil

- anamneza GERB-a ni mogoča

- prekrivanje simptomatike in znakov GERB-a, 

cerebralnih paroksizmov in motenih faz 

požiranja



PH-IMPEDANČNA PREISKAVA

PAZI PRI otrocih z NO !

• ezofagitis in dizmotiliteta znižujeta 

bazalno upornost, zato je število RE 

manjkrat prepoznano pri otrocih z NO

• povezanost ekstraezofagealne 
simptomatike z RE  (+ CMCRF)



EGDS Z BIOPSIJAMI

•stopnja GERB-a (LA- A,B,C,D)

•Barrettovim požiralnikRaicevic, WJP 

2018.

•lokacija katetra

•stenoza

•groba ocena gastropareze

•histopatološka analiza- DD

•TE fistula

•ahalazija



KONTRASTNO SLIKANJE ZGORNJIH PREBAVIL

• sindrom zgornje 

mezenterične arterijeNeuman, 

Case RepMed2014.

oskolioza

odistrofija

• zožitev požiralnika

• malrotacijo, ahalazija



Zdravljenje- konzervativni ukrepi

• gostitev hrane in tekočin z zgoščevalciAggett,JPGN 2002.

• več manjših obrokov

• manj mastna hrana

• položajno zdravljenje



Zdravljenje z ZPČ

• ponavadi 1x na dan zjutraj pol ure pred obrokom

• dolgotrajna  terapija- občasna prekinitev zdravljenja in 

ponovna ocena potrebe po ZPČ s preiskavami

• prokinetiki

Rosen, JPGN 2018.

Given their high prevalence of 

GORD, a trial of PPIs with careful 

clinical follow-up is acceptable 

management in this clinically 

fragile group of children.
JPGN 2017.



Fundoplikacija



Otroci z NO in ZAPRTJE

otroci z 
NO

inaktivnost

zdravila

hipotonija mišičja 
trebuha

slaba koordinacija
mišic medeničnega

dna

prenizek vnos
tekočin, 

balastnih snovi

• 56 % NO otrok ima težave z zaprtjemVeugelers, 2010.



ZDRAVLJENJE  ZAPRTJATABBERS,2014.

• PEG se priporoča kot zdravilo prvega reda

• 1-1.5g/kg/dan ali klizma za dezimpaktacijo

• začetni odmerek vzdrževalnega zdravljenja je 0.4 

g/kg/dan

• laktuloza 1-2g/kg/dan za dojenčke < 6 mesecev starosti

• glicerinska, lecikarbon svečka, bisakodil svečke, preparati 

senne

• mikroklizme 

• prehrana- več poudarka na balastnih snoveh, tekočini



CEKOSTOMIJAKING,2005.



“POVEČANE” POTREBE po energijiWALKER,2012.

• intenzivna fizioterapija

• kronične okužbe dihal

• pogosti cerebralni paroksizmi

• kronična bolečina



VITAMINI, MINERALI 

• pomanjkanje  mikronutrientovHILLESUND,2007.

ŽELEZO

KALCIJ, VITAMIN D 

VITAMIN A

ZINK

B12, FOLNA KISLINA

KONTROLE 1X LETNO

+hemogram, ledvični retenti, 

hepatogram



POSLEDICE PODHRANJENOSTI 

• vpliv na imunski sistemCUNNINGHAM,2005.

• upočasnjeno celjenje operativnih ran

• znižana kostna gostota

• upočasnjen PMRSACHDEV,2005. BLACK, 2007.

• življenska dobaBROOKS, 2011.

• slabša mišična moč



odvzem krvi 1x letno

terapija bolečine, 

spastičnosti, epilepsije

TAKE HOME MESSAGE

ALARMNI 

ZNAKI

kontrole TM, TV/ 6 M
ZAPRTJE

TIM



TIMSKI  PRISTOP

HVALA ZA POZORNOST


