Tillvaxt- och naringsproblem hos barn

med cerebral pares

Margareta Dahl

Nutritionen spelar en central roll fér barnets hél-
sa och utveckling. Detta géller saval barn med
som utan handikapp. Det ar av storsta betydelse
att de barn, som l|oper risk att utveckla en na-
ringsrubbning upptéacks och behandlas sa tidigt
som mojligt. Ett optimalt naringstillstand bor
vara ett av habiliteringens delmal. | denna arti-
kel ges en Oversikt och diskuteras orsakerna till
tillvaxt- och naringsproblem hos barn med cere-
bral pares.
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ning om uppfédnings- och naringsfragor hos
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Uppfodningsproblem av varierande slag ar mycket
vanligt forekommande hos barn med cerebral pares
(CP). Det ar ocksa valként att manga av dessa barn
ar kortare och magrare dn jamnariga barn utan sida-
na handikapp. Tillvixtrubbningen ar oftast mest ut-
talad hos barn med svara multihandikapp. Skillna-
der i tillvixtmonster ses mellan olika typer av Cp-
skador. En del barn uppvisar uppenbara kliniska
tecken pa néaringsbrist (1). Ofta dr det dock oklart
om tillvaxtrubbningen fororsakas av underniring el-
ler om den ér en del av barnets handikapp per se.
Tidigare accepterades naringsrubbningar och dalig
tillvixt som en naturlig del av barnets grundsjuk-
dom. Nutida kunskaper har dock 6kat medvetenhe-
ten om niringstillstandets betydelse for det handi-
kappade barnets hilsa och utveckling. Det finns
ocksa misstankar om att en suboptimal nutrition
kan inverka negativt pa det primira neurologiska

problemet (2).
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Syftena med foljande artikel ir dels att belysa
omfattningen och arten av tillvixt- och niringspro-
blem hos barn med CP dels att diskutera kopplingen
mellan dessa bada problem.

Varfor tillvaxthamning?

Ett flertal studier har visat att barn med CP ofta ir
kortare och lattare dn jamnériga barn (3—7). Till-
vaxthamningen startar oftast tidigt och man finner
ingen séker aterhamtning. Storst risk har barn med
svara multihandikapp. Undervikt ses ofta hos barn
med stord munmotorik (8) samt hos de barn som har
abnormt 6kade motoriska rorelser (9, 10).

Prevalensen av tillvixtrubbningar ar okind, men
flera observationer har gjorts. I en jimforande stu-
die mellan 100 barn med CP och deras friska syskon
fann Sterling en lingd understigande 10:e percenti-
len hos 69 % av barnen med CP, men endast hos 4 %
av syskonen (3). Berg och medarbetare undersokte
23 barn, 7-21 ar, med CP utan andra storre associe-
rade handikapp. Sju av dessa barn hade en lingd
understigande tredje percentilen, vilket ir klart av-
vikande. Klart storre viktdeficit én lingddeficit sags
hos 1/4 av barnen med spasticitet och hos alla bar-
nen med dyskinetisk typ av CP. Kroppsfett var
reducerat hos sex av sju barn med dyskinetiskt syn-
drom och hos fem barn med spasticitet (10).

I en pagaende tvirsnittsstudie fran Folke Berna-
dottehemmet i Uppsala undersoktes 30 konsekutivt
inskrivna barn med diagnosen CP med antropometri
och kostregistrering. Medianaldern var 9.5 ér. For-
delningen av de olika CP-typerna samt férekomsten
av associerade handikapp aterges i rabell 1. 1 det
totala materialet hade 15 barn (50 %) en vikt och 12
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barn (40%) en lingd, som lag mer dn 2 standard-
avvikelser (SD) under referenspopulationens me-
delviirden for aldern. 7 barn (23 %) hade ett forhal-
lande mellan vikt och lingd (vikt/lingd), som under-
steg referenspopulationens medelvirde med mer én
tva SD (11).

Tabell 1. Forekomsten av mental retardation (MR) och
epilepsi (Ep) hos barn med olika typer av CP i en pagdaen-
de studie fran Folke Bernadottehemmet (11). n = antal

Typ av CP MR Ep

Diplegi (spastisk/ataktisk: n = 11) 8 4
Dystoni (n = 10) 7 8
Spastisk Hemiplegi (n = 6) 2 4
Ataxi (n = 3) 3 1

Totalt (n = 30) 20 17

Flera forklaringar till den déliga tillvaxten ar moj-
liga. Till en del CP-syndrom hor sannolikt en liten
kroppskonstitution. Andra méjliga orsaker &r sjuk-
domar av olika slag samt niringsbrist. Nutritions-
status bedéms vanligen bist genom att relatera vik-
ten till lingden. For underniring talar Klart storre
viktdeficit dn lingddeficit. Tillvaxthamning upp-
ticks pa friska barn genom att plotta in vikt, och
lingd pa tillvixtkurvan. Barn med CP har dock ofta
kontrakturer och andra deformiteter, vilket forsva-
rar bedomningen av deras lingd. Bedomningen av
tillviixten forsvaras ocksé av att nuvarande referen-
ser endast omfattar barn utan sadana skador. Ibland
uppvisar barnen klara kliniska tecken pd malnutri-
tion. I de fall dar tillvixten ar svar att bedoma, kan
det ibland vara av viirde att komplettera denna be-
démning med hudveck och biokemiska markorer.

Mdnga barn med CP har en tillvixthdmning
som delvis forklaras av ddligt naringstillstand.

[ den nyss nimnda pagdende studien fran Folke
Bernadottehemmet anvinde man sig av olika antro-
pometriska metoder for bedomning av nutrionssta-
tus. Tabell 2 summerar resultaten av dessa under-
sokningar med avseende pa typ av CP-skada. Som
framgar av denna tabell dterfanns den mest uttalade
viktreduktionen i forhallande till lingden inom
gruppen av barn med dystonisk typ av CP. Dessa
barn har ocksa de ligsta virdena for underhudsfett i
forhallande till motsvarande referensviarden (11).

Utover tillvaxthimning har ocksa flera studier
visat pa ett antal néaringsbrister hos barn med CP (6,
7, 10).

Sammanfattningsvis forefaller det ytterst sanno-
likt att manga barn med CP har en tillvixthdmning,
som atminstone delvis kan forklaras av ett daligt
néringstillstand.

Varfor malnutrition?
Niringsbrist kan ha olika forklaringar sasom ned-
satt niringsintag, nedsatt absorption och dkade for-
luster fran tarmkanalen och ett dkat energibehov.
Det finns relativt fa studier som beror energiintag
och energibehov hos barn med CP. Detta samman-
hinger delvis med metodologiska svarigheter. De
studier som finns om kostintag visar vanligen ett for
aldern reducerat intag av energi och nédringsimnen
(6, 10, 11). Ett nedsatt niringsupptag uppstar ofta
som foljd av barnets uppfodningssvarigheter. Nagra
tidigare studier, bla den av Hammond, har funnit en

Tabell 2. Antropometrisk undersékning av 30 barn med CP i en pagdende studie frdin Folke Bernadottehemmet (11).

Diplegi Dystoni Hemiplegi Ataxi
n=11 n=10 n==6 n=73

Vikt/lingd (SD-scores)
(medelvirde =SD) -0.7%1.1 —2.2%+0.6 0.0+1.0 —-0.9%1.6
Overarmsomfang (SD-scores)
(medelvirde £SD) -0.9%£0.9 —1.5%1.1 1.5%£0.6 —-0.3%1.1
Hudveck — triceps (SD-scores)
(medelvirde £SD) —1.4+0.9 =21.%1.0 0.2+1.2 -0.7%1.6
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klar korrelation mellan tillvixthimning och reduce-
rat energiintag (7). I andra studier har man diaremot
ej funnit nagot siakert samband mellan barnets ener-
giintag och tillvixt (7, 11). Utvirderingen av ett lagt
energiintag forsvaras av att det saknas referensvér-
den for denna population.

Bedomningen av energiutgifter dr av storsta bety-
delse for utféorandet av rekommendationer av en
optimal nutrition. Flera studier har visat att barn
med CP har stora individuella skillnader i energibe-
hov, beroende pa olikheter i fysisk aktivitet och
motorisk dysfunktion (10, 12). En annan viktig fak-
tor harvidlag dr okade forluster genom krikningar
och spill av mat. Barn med abnormt 6kade rorelser
har befunnits ha det hogsta energibehovet, medan
inaktiva barn, dvs svara spastiker tycks ha ett rela-
tivt lagt naringsbehov. De flesta studier baseras pa
berikning av kostintag, men nagra undersékare har
anvint sig av indirekt kalorimetri (12) eller pulstele-
metri (13).

Slutligen kan associerade sjukdomar och behand-
ling med farmaka medfora negativa konsekvenser
for néaringstillstandet (2).

Det samlade intrycket fran dessa studier ir att
barn med CP har ett mycket varierande energibe-
hov vilket nodvandiggor individuella kostrekom-
mendationer fran fall till fall.

Varfor lagt naringsintag?

Betriaffande problemens art sammanfattas en mang-
fald olika problem under begreppet ""uppfodnings-
svarigheter’ (14). Forildrarna rapporterar att bar-
net ar mycket svarmatat, uppvisar en klar ovilja
mot mat samt har latt for att krikas. I matsituatio-
nen ar barnet spant, skrikigt och okoncentrerat.
Inte sa sillan har darfor savil forildrar som BVC-
skoterska primért misstankt att det rort sig om ko-
likbesvir. Dessa problem startar som regel mycket
tidigt, ofta redan under den forsta levnadsmanaden.
Matningssvarigheter finns oftast vid alla typer av
uppfodning, men ar som regel mest uttalade i sam-
band med flaska och tunnflytande kost. Det ér van-
ligt att barnet ar mycket kénsligt for konsistens,
smak och hastiga temperaturskillnader. Forialdrarna
lagger ner mycket tid pa att fa i barnet mat. Langa,
tata maltider samt extra nattmal dr vanligt forekom-
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Uppfédningsproblem hos spidbarn kan vara
forsta tecknet pa en hjirnskada.

mande. Ibland forekommer ocksa regelmissigt
tvangsmatning. Dessa problem handliggs primirt
inom barnhélsovarden. Savil sjukskoterska som la-
kare star manga ganger radlosa infor dessa langvari-
ga uppfodningsproblem, dar traditionell radgivning
ej haft effekt.

Dessa tidiga problem med barnets uppfodning in-
nebdr oftast en stor yttre pafrestning pa familjen
med praktiskt merarbete och psykisk belastning i
form av oro och skuldkanslor. Problemen bestar
som regel under lang tid och flertalet forildrar upp-
lever dessa problem pa ett krisartat sétt.

Dessa uppfodningssvarigheter uppkommer oftast
som en foljd av barnets primira neurologiska pro-
blem (1, 14, 15). Inte sa sdllan ar uppfédningspro-
blemet det forsta tecknet pa en hjiarnskada. Forse-
nad eller avvikande munmotorisk utveckling resul-
terar i svarigheter med att suga, svilja och tugga.
Barnen uppvisar ocksa oftast en dverkinslighet for
beroring kring och i munnen. Andra faktorer, som
bidrar till uppfodningssvérigheterna ér dalig stabili-
tet av huvud och bal, kvarstaende primitiva hjirn-
stamsutlosta reflexer, ofrivilliga rorelser samt ned-
satt 6ga-hand koordination.

De omedelbara konsekvenserna av dessa uppfod-
ningssvarigheter ar langa maltider, ovilja mot mat,
olustkénslor i samband med maltid, mycket spill av
mat samt kridkningar. Problemen dr mest uttalade
hos barnen med de svaraste CP-skadorna.

Dessa besvirliga uppfodningsproblem leder pa
sikt ofta till daligt naringstillstind med &tfoljande
dalig vikts- och langdutveckling (1). Det finns ocksé
goda skl att misstinka att langvariga problem med
barnets uppfodning kan ha negativa effekter pa
samspelet mellan barn och forildrar och dirmed
dven pa barnets kdnslomissiga utveckling (16).

I det fortsatta forloppet bidrar ofta en rad andra
faktorer till uppfodningsproblemets svérighetsgrad
och att det blir bestaende (17, 14). Exempel pa
sadana bidragande faktorer dr infektioner, negativ
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Figur 1. Bestaende uppfodningssvdrigheter hos barn med cerebral pares. Hypotetisk modell av samverkande faktorer i

en multifaktoriell process.
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maltidsatmosfir, olika farmaka, yttre stress och for-
dldrars oro. Det ér latt att en ond cirkel’ bildas
(figur 1).

Ar malnutrition hos barn med CP behandlings-
bar?

I en retrospektiv studie fran Kennedyinstitutet
undersoktes 19 barn med svar CP och mental retar-
dation fore och efter gastrostomioperation med av-
seende pé tillvixten. Samtliga barn var svért mal-
nutrierade. Fore gastrostomioperationen som gjor-
des vid en medelalder av 60.4 manader, var me-
delvirdet for vikt/lingd —2.71 SD for aldern, alltsa
extremt lagt. Efter operation uppvisade barnen en
viktokning, men ingen langdokning. Vid uppf6lj-
ningen, som gjordes efter genomsnittliga 23.1 mana-
der, var medelvirdet for vikt/lingd —1.18 SD (18),
vilket innebar en betydlig forbattring.

[ en uppfoljande randomiserad och kontrollerad,
longitudinell studie frin samma institut utvérdera-
des effekten av hogenergikost via peroral sond. Ma-
terialet utgjordes av 10 barn med CP. Samtliga barn
hade reducerade varden pa underhudsfett och vikt.
4—5 veckor efter att sondmatning paborjats notera-
des signifikant okade virden pa savil vikt som
underhudsfett. Minskad spasticitet och snabbare
likning av trycksar rapporterades ocksa (19).
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Konklusioner

Manga barn med CP uppvisar en dalig tillvixt; na-
got som ofta kommer i skymundan av de oOvriga
stora problemen. Dessa tillvaxtproblem kan, t-
minstone delvis, relateras till en tidig och langvarig
néringsbrist. Matningssvarigheter, ofta i kombina-
tion med ett 6kat energibehov, resulterar i ett sub-
optimalt energiintag. Barn med dyskinetisk typ av
CP ir en hogriskgrupp med avseende pa hotande
néringsrubbning.

Nutritionen spelar en central roll for barnets hil-
sa och utveckling. Malnutrition okar bla risken for
infektion (2). Ett forsamrat hélsotillstand hos ett
barn med CP betingas ofta av en infektion i kombi-
nation med ett daligt naringstillstand. Det finns ock-
s4 misstankar om att en malnutrition kan forvirra
barnets neurologiska problem. Det maste med skér-

pa understrykas att malnutrition ar behandlingsbar
aven hos barn med CP!

Ett daligt néiringstillstand ar behandlingsbart
iven hos barn med CP.
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néringsrubbning uppticks och behandlas si tidigt
som mojligt. Ett optimalt naringstillstand bor vara
ett av habiliteringens delmal!

For att riktigt kunna handlidgga dessa problem
behovs en mer detaljerad analys. Alla barn med CP-
skador bor inom habiliteringens ram bedémas regel-
bundet med avseende pa uppfodnings- och niirings-
situation. De anamnestiska uppgifterna om barnet
bor rutinmissigt dven omfatta kost och uppfod-
ningsfragor. Bedomningen av barnets niringstill-
stand grundas pa kostvirdering, kroppsundersok-
ning samt antropometri. Hos barn med CP maste
man ofta kombinera olika antropometriska metoder
for att fa en realistisk bedomning. Vid uppgivna och
misstinkta uppfodnings- och naringsproblem beho-
ver denna bedomning kompletteras med en kostre-
gistrering och en strukturerad observation av barnet
i samband med en maltid.

Behandlingen av uppfodningssvérigheter kriaver
oftast insatser fran flera olika yrkesdiscipliner. Sko-
terska och likare inom habiliteringen ansvarar for
den primira handldaggningen och uppféljningen av
néaringsproblemen. Sjukgymnast och logoped bor
kopplas in tidigt for praktiska rad och anvisningar i
samband med barnets maltid (20). Dietisten ér en
viktig resursperson i kostfragor. Uppenbar nirings-
brist kraver intervention i form av hogenergikost,
som kan behova tillforas via peroral sond.

Forsta steget i utredningen och behandlingen av
dessa uppfodningsproblem tas emellertid i och med
att problemen uppméirksammas!
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