
Afneitun fæðu hjá ungum börnum
Úlfur AgnarssonÚlfur Agnarsson



Stúlka sem hafnar oral fæðu

• 3.5 kg  stúlka fullburða
• Á brjósti,   uppköst
• Vanþrif,  Nutramigen
• Sýgur þokkalega fyrst ;

• Eðl. passage, vélinda, 
• Eðl. ómanir af kvið, 
• Segulómun af höfði
• Eðl. Metabólísk • Sýgur þokkalega fyrst ;

• Hafnaði brjósti og ábót
• Sonda    sett   9 vikna
• Skipt í Nan
• Væg hypotonia

• Eðl. Metabólísk 
uppvinnsla

• Magaspeglun eðl.
• Gastrostomía 5 mánaða





Samhæfing við öndun - hvítvoðungar

• Fullburða barn getur stoppað flæði mjólkur  
með því að setja tunguna fyrir og  getur þá 
andað nokkrum sinnum á meðan – fyrirbura 
vantar  þessa kunnáttuvantar  þessa kunnáttu

• Fyrirburar kyngja í innöndun – deglution 
apnoea

• Fullburða  kyngja í lok inn- eða útöndunar



Næringar sog (Nutritive sucking) 

• Næringar sog– sést við 33-34 vikur  - svipað og 
hjá fullburða börnum

• Er í 5 stigum 
• Oral inntaka getur verið fullnægjandi án þess • Oral inntaka getur verið fullnægjandi án þess 

að sog sé fullkomið
• Getur gengið betur að sjúga úr pela heldur en 

brjósti



Sog og öndun hjá fullbura





Non- nutritvie sucking - kornabörn

• Sýgur snuð – fingur
• Sýgur hraðar en styttra í senn en í nutritve sogi
• Minnkar streitu og stuðlar að þyngdaraukningu 

og þroska á tractus GIog þroska á tractus GI
• Hefur  ekki áhrif á losun GI hormóna
• Flýtir f. tilfærslu á næringu um NG sondu í oral

via áhrif á líðan / hegðun hjá fyrirburum
• 10 mín. NN sog fyrir geirvörtu sog ráðlegt hjá 

fyrirburum





kynging

• Oral, pharyngeal og esophageal hlutar 
kyngingar

• Bólus í munni í oral fasa  ýtt inn  í pharynx
• Bólus er ýtt að UES í pharyngeal fasa• Bólus er ýtt að UES í pharyngeal fasa
• Bólus ýtt niður í maga í esophageal fasa







Fæðuvandamál hjá ungum börnum

• Matargikksháttur, sérviska lagast gjarnan af 
sjálfu sér

• Minni háttar fæðu vandamál hjá 25-45%
• Erfið /alvarleg  fæðuvandamál hjá 3-10%• Erfið /alvarleg  fæðuvandamál hjá 3-10%
• Fyrirburar eru hlutfallslega lang fjölmennastir í 

erfiða hópnum
• Fjölgun fyribura veldur aukningu  

fæðuvandamála hjá smábörnum/kjögurum



Börn með langvinna sjúkdóma

• Erfið fæðu vandamál eru algengari hjá  
börnum með langvinna sjúkdóma

• Hjá 40-70 %  þessara barna ?
• Erfið fæðuvandamál hjá börnum með • Erfið fæðuvandamál hjá börnum með 

taugafræðileg vandamál, hjarta sjd., 
meðfædda strukturel galla, hegðunar 
vandamál, öndunarfæra sjd., gastro- intestinal 
motlitets og senssory sjd.



Helstu sjúkdómsgreininga flokkar

• Tauga sjd.                                  62%
• Mekkanísk / strúktúrel            53%
• Hegðun                                      43%
• Hjarta/öndunarfæra                34%• Hjarta/öndunarfæra                34%
• Metabólísk                                 12%
• Flest  börn með fleiri en eina  

sjúkdómsgreiningu



Sensory – (taugaboða/skyn)  truflun og 
matartímar       I

• Lykt, bragð, snerting, proprioception, sjónræn,
hljóð / hljóðsíun – allt metið / túlkað í heila á 
meðan að á matartíma stendur

• Ákveðin upplifun á matartíma  er mikilvægari • Ákveðin upplifun á matartíma  er mikilvægari 
en önnur og heilinn túlkar það sem slíkt 

• Heilinn ignorerar sumt en leggur áherslu á 
annað á matartíma



Fæðu tilfinning í munni og fæðu 
inntaka       II

• Lykt (odor) getur aukið upplifun á bragði
• Snerting  í formi viscositets ( þéttleiki) minnkar  

bæði tilfinningu fyrir og styrkinn á  bragði  af 4 
aðal bragðeiningum okkar ( sætt, súrt, beiskt, aðal bragðeiningum okkar ( sætt, súrt, beiskt, 
salt) 

• Hitastig  fæðunnar  22-37 °C lækkar þröskuld f. 
tilfinningu á  NaCl, HCl, beiskju (quinine SO4,) 
og sætu (dulcin)



Fæðu tilfinning í munni og sjónræn 
upplifun     III

• Sjónræn upplifun – aðallega litir- hækkar 
bragð þröskuldinn og minnkar  tilfinningu f. 
mismununandi bragði

• ? Rauður litur eykur skynbragð okkar á sætu 
bragði í lausn þ.e. í vökvaformi



Fæðu tilfinning í munni og 
fæðuvandamál          IV

• Gæði upplifunar barnsins á þessum sensory 
inputs  veldur því hvernig heilinn vinnur  úr 
þessum taugaboðum og síðan hvað heilinn 
leggur mesta áherslu á og opnar fyrir og hvað leggur mesta áherslu á og opnar fyrir og hvað 
hann leggur enga áherslu á og  lokar  alveg á 



Tilfinninga vakar og úrvinnsla þeirra
V

• Of mikil örvun á einu sviði  dregur athygli  og 
svörun barnsins þegar það borðar  að þessum 
örvunarvaldi í stað þess að einbeita sér að 
öðrum þáttum  t.d. að tyggja og/eða kyngja öðrum þáttum  t.d. að tyggja og/eða kyngja 

• Erfiðleikar við að taka við og höndla 
margþætta tilfinninga vaka á matartíma getur 
orsakað  fæðuvandamál eða gert þau verri



Rommel et.al 2003
700  börn og ungmenni

• 1. barn metið af meltingarlækni
• 2. síðan skoðaður af talmeinafræðingi
• 3. metinn af næringarfræðingi
• 4. sálfræðingur skoðar barn og foreldra• 4. sálfræðingur skoðar barn og foreldra

• Greining gerð ambulant hjá 28%, inniliggjandi 
hjá 46% og hvoru tveggja  hjá 26%.



Rommel et al 2003:
700 börn og ungmenni

• drengir 55%
• nýbura saga (465/700)    < 34/40             12%
• < 34-37 /40      23%         
• 38-43/40       65%• 38-43/40       65%
• þyndg við   fæðingu                     Z score -0.25
• aldur                                                 25 mánaða
• Þyngd                          Z  score -1.09    (við 10%)



Sensory truflanir  og fæðuerfiðleikar

• Sensory ruflun metin  klínískt af 
talmeinafræðingi en ekki með  öðrum 
mælanlegum  hætti

• Medical, oral,  hegðunar – orsakir



Rommel et al. 2003

• 86.1 %            medical disorder
• 61%                oro pharyngeal dysfunction
• 18.1%             hegðunar vandamál
• 1.6%               ekkert vandamál fannst• 1.6%               ekkert vandamál fannst

• 26.7%            einungis medical
• 5.2 %             einungis oral
• 5.4%              einungis hegðunar vandamál





Rommel  et. al

• GI vandamál  algengast  - í 380 af 603        54.3 %
• GERD - í 228 af 700                                          33%
• GERD eitt sér    í 121 af 228                              53%                    
• Nissen framkvæmd í  39 af 228                      17.1%• Nissen framkvæmd í  39 af 228                      17.1%
• Oral feeding  problem í ( 427 af 700)              61%
• Oftast að oral vandamál tengdist sogi og var 

sensory based
• 66.5 % barna með oral feeding  problem < 2ja ára
• Öll börn haft n-g sondu einhvern tíma













Rommel et al. 

• 2ja – 5 ára follow up :
• Sennilega er afneitun  fæðu byggð á ákeðinni 

neurofysiologískri svörun frekar en byggð á 
reynslu barnsins  eða  háð umhverfi þessreynslu barnsins  eða  háð umhverfi þess

• Bati hjá                                                73%
• Stöðugt ástand hjá                            9%
• Enginn bati hjá                                   2.5 %
• Mors hjá                                                7 %



SSP (short sensory profile)
Davies et al. 2013 – 65 börn

• 38 liða skýrsla umönnunaraðila
• Metur oral - tifinninga ( sensory ) prófíl 3-10 

ára barna
• 10 mínútur – 5 stig fyrir hvern lið• 10 mínútur – 5 stig fyrir hvern lið
• Hærra skor – meiri fötlun
• snerti, bragð/lykt, hreyfing, hljóð, 

sjónrænt/hljóð, vansvörun, orkulítill/veiklaður



Tauga sjd. / þroska

• mænukylfu sjd., CP,  Downs,  cranial stenosis,
hypotonia, infantil spasms, Prader Willi,      
oro-facial-digital syndrome, 
periventricular leucomalacia, MM,periventricular leucomalacia, MM,

• Einhverfa, Asperger, óspecifísk þroskaseinkun



Hegðunar vandamál

• Óreglulegir matmáls tímar
• Sambandsleysi milli fæðugefanda og barns
• Selektíf fæðuhöfnun
• Kúgast og kastar upp á matartíma• Kúgast og kastar upp á matartíma
• Hendir matnum frá sér á matartíma
• Skyrpir matnum með ákv. tilgangi



Hjarta/lungna sjd./ GI sjd.

• Asthma, Bronchopulmonary dysplasia
Noonan, Obstruktífur lungna sjd.
pulm stenosis, Tetralogy Fallot

• GERD, reflux, Motilitets truflun, vélinda atresia• GERD, reflux, Motilitets truflun, vélinda atresia



65 börn metin með SSP

• 67 % barna greinilega með afbrigðilega 
tilfinningu ( sensory)

• rannsókn Rommel et.al  2004 : 61% barna 
með óeðl.  sensory skor með óeðl.  sensory skor 

• Vandinn oftast af  oral toga
• Börn með Pulm. Stenosis, BPD, astma eru 

einna verst sett – geta ekki sogið  vel vegna 
öndunarerfiðleika;   snertiskyntruflun áberandi



Gastroschisis  og afneitun fæðu
Jadcherla et al. 2008

• Fæðu vandamál algeng þrátt f.  skurðaðgerð

• Intestinal atresia, prematuritas, LBW, post 
menstrual aldur við aðgerð, lyfja meðferð, menstrual aldur við aðgerð, lyfja meðferð, 
post – óp. komplikasjónir, G-I dysmotility

• Skiljum  illa tengsl enteric neuro- motor 
truflun við vélinda vandamál þessara barna



Afneitun fæðu og gastroschisis
Jadcherla et al. 2008. - 8 börn vs. 8 c. 

• Basal pharyngo esophageal peristaltic failure
• Minni peristaltic  og sphincter  viðbrögð við 

vélinda örvun
• Minni peristaltic svörun  við mekkanískri, 

osmotískri  og chemo responsive  örvun við ákv. 
• Minni peristaltic svörun  við mekkanískri, 

osmotískri  og chemo responsive  örvun við ákv. 
rúmmál af fæðu

• UES er með hærri basal þrýsting, slakar ver á, og 
slakar miklu seinna en hjá kontrol hóp

• Minni mið- til distal vélinda propagating velocity 



Gastroschisis  og afneitun fæðu

• GERD   og önnur forgarna motilitets truflun 
virðist  algengari  í Gastroschisis  hjá börnum 
sem afneita fæðu

• Gastroschis  börn,  með / án  annarra GIT  
cong.anomalía,  eru léttari,  fædd fyrr svo e.t.v 
er lítið rúmmál þarma þessara barna og þyngd 
garna orsök motilitets vandans  að verulegu 
leyti



14 börn. Fæðu afneitun frá fæðingu 
Zangen et. al 2003

• 11 CP
• 1 Kr. Nýrnabilun
• 2 food aversion
• Öll post- fundiplikation• Öll post- fundiplikation
• Öll nærð með gastrostomíu eða NG sondu

• Öll með UGI motor truflun







Óeðl. motilitet og afneitun fæðu

• Sést hjá börnum með uppöst, ógleði,  kúgast 
og food aversion eftir fundoplikasjón

• Antro duodenal manometria er  óeðl.
• Gastric electrical dysrythmina• Gastric electrical dysrythmina
• Seinkuð magatæming
• Minnkað þol f. gastric barostat
• Sennil. óeðl. motilitet  f. aðgerð og visceral 

hyperalgesia



Lyfjameðferð við  óeðlilegu motiliteti     
I

• Dicyclomin(Dcvkl) : Minnka  útbreidda vélinda 
spasma  og samfellda duodenal spasma

• Nifedipine : Minnkar útbreidda  vélinda 
spasmaspasma

• Imipramine eða amitriptyline og/eða   
gabapentin og/eða ondansetron :Hækka 
sársaukaþröskuld í maga



Lyfjameðferð við óeðlilegu  motiliteti
II

• Octreotide og Erythromycin :Inducera  III. fasa 
af MMC

• Cyproheptadinee : Eykur matarlyst 





Árangur 2-6 mán. síðar

• 8 af 14  nærð með gst eða sondu eingöngu

• 3 af 14  nærð oralt og með slöngu

• 3 af nærð einungis oralt





Andleg líðan 14 barna eftir meðferð –
Zengen 2003



Næringarteymi

• Læknir, næringarfræðingur,  
talmeinafræðingur, sálfræðingur, geðlæknir

• Hjúkrunarfræðingur heldur utan um teymið og • Hjúkrunarfræðingur heldur utan um teymið og 
kemur skilaboðum áfram



Nálgun barna sem vilja ekki nærast

• NN  sog, sykur á snuð, góð stelling, ein oral 
næringjargjöf  / dag – hægt og rólega – aukið í 
skrefum skv. árangri og fjarveru  einkenna;

• 5-10 ml mjólk – aukið hjá einkennalausum • 5-10 ml mjólk – aukið hjá einkennalausum 
næsta dag; halda  handleggjum að líkama;

• Ef illa gengur minnka  flæði mjólkur; hvíla oft;
• Hungur framköllun – úr sídreypi í bólus gjafir
• Nýta ,, föstu“  og ,,meltingar“ peristalsis í GIT



Eldri börn sem forðast oral næringu

• Vera innan um börn sem borða;
• Láta halda á glasi, skeið – án þess að setja í 

munn;
• Setja eitthvað í munn – ekki matarkyns• Setja eitthvað í munn – ekki matarkyns
• Gefa fyrst bragðlaust
• Síðan smátt og smátt auka  magn og tegundir
• Tekur langan tíma


