STRESZCZENIE

Szacuje sie, ze okoto 20—40% dzieci doswiadcza jakich$ trudnosci w karmieniu, ktére
skutkowa¢ moga powaznymi konsekwencjami w zakresie ich rozwoju fizycznego
i psychicznego. Stworzenie efektywnego planu terapeutycznego dla dzieci z trudnosciami
w karmieniu wymaga poznania przyczyn ich powstania oraz mechanizméw poglebiajacych
1 utrzymujacych te trudnosci. Probujac odpowiedzie¢ na te pytania, zaplanowano cykl badan.

Celem pierwszego badania byla analiza etiologii trudno$ci w karmieniu oraz ocena
parametréw wzrastania u dzieci z takimi trudno$ciami. Populacj¢ badang stanowity dzieci
(n=422) skierowane pomig¢dzy sierpniem 2013 a kwietniem 2019 zpowodu trudnosci
w karmieniu do interdyscyplinarnego zespotu zywieniowego Kliniki Pediatrii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Sredni wiek badanych wynosit 35 miesiecy (zakres: 3—156
miesi¢cy). Analiza wykazata, ze 53% dzieci prezentowalo trudno$ci w przyjmowaniu
pokarméw spowodowane czynnikami nieorganicznymi, behawioralnymi. Trudnosci
wynikajace z zaburzen organicznych zawsze wspotistnialty z komponentg behawioralng. Ocena
stanu odzywienia wykazala: niedowage (masa ciala < -2 Z-score) u 18% pacjentow,
niskorosto$¢ (dlugosé/wzrost < -2 Z-score) u 11%, niedozywienie (BMI < -2 Z-score) u 15%,
oraz nadwage (BMI > +2 Z-score) u 1% dzieci.

W celu oceny czynnikdéw ryzyka powstania trudnos$ci w karmieniu u dzieci po 1 roku
zycia zaplanowano systematyczny przeglad piSmiennictwa, ktory analizowat miedzy innymi
wplyw dlugosci karmienia piersig, czasu wprowadzenia pokarmoéw uzupehiajacych, czasu
wprowadzania pokarméw o rdéznej konsystencji, roznych metod karmienia (tradycyjnie
tyzeczka vs. baby led weaning [BLW]). Do przegladu wykorzystano elektroniczne bazy
danych: MEDLINE, EMBASE oraz PsycINFO. Analizie poddano badania obserwacyjne
(kohortowe, kliniczno-kontrolne, przekrojowe) oraz interwencyjne. Ostatecznie do przegladu

zakwalifikowano 21 badan, w tym 20 badan obserwacyjnych oraz jedno badanie RCT.



Przeglad wykazal znaczng heterogennos¢ wiaczonych badan oraz ich niska warto$¢
metodologiczng, co ostatecznie nie pozwolito ustali¢ zwigzku pomiedzy trudnosciami
w przyjmowaniu pokarmow u dzieci a analizowanymi zmiennymi. Wyniki przedstawiono
W postaci syntezy narracyjnej (ang. narrative synthesis).

Kolejne badanie obejmowalo adaptacje i walidacje skali montrealskiej (Montreal
Children’s Hospital Feeding Scale — MCH-FS), narzgdzia do szybkiej identyfikacji trudnosci
zwigzanych z karmieniem ws$rod dzieci od 6 miesigca zycia do 6 roku zycia. Adaptacje
przeprowadzono zgodnie z wytycznymi Sousa i1 Rojjanasrirat (2011). W celu oceny trafhosci
narzedzia skale wypelilo 247 rodzicow lub opiekunow dzieci. Grupe kliniczng stanowili
rodzice lub opiekunowie (n = 124) dzieci z trudno$ciami w karmieniu, ktorzy zostali skierowani
do zespotu zywieniowego; grupg¢ kontrolng — rodzice lub opiekunowie (n = 123) dzieci
uczeszezajacych do zlobkow lub przedszkoli. Stwierdzono istotne statystycznie roznice miedzy
wynikami dzieci z trudno$ciami w karmieniu a wynikami grupy kontrolnej dla sumaryczne;j
oceny skali (p < 0,001) oraz dla kazdego z 14 pytan (p < 0,001). Narzedzie wykazuje silng
spojnos¢ wewnetrzng (alfa = 0,93). Rzetelno$¢ skali oceniono poprzez ponowne wypetnienie
MCH-FS przez 84 losowo wybranych rodzicow lub opiekunéw dzieci w $rednim odstepie
13,43 dni (SD = 3,04) od pierwszego pomiaru. Wspotczynnik korelacji powtarzalnosci pomiaru
dla sumarycznej oceny skali MCH-FS wynosit 0,98 w grupie klinicznej oraz w grupie
normatywnej (p < 0,001), co sugeruje wysoki poziom stabilno$ci narz¢dzia. Polska wersje
MCH-FS mozna uzna¢ za wiarygodne i rzetelne narzedzie do oceny trudnosci zwiazanych
z karmieniem u dzieci.

Celem ostatniego badania bylo porownanie efektywnosci interwencji dietetycznej
1 interwencji behawioralnej u dzieci z zaburzeniami polegajacymi na ograniczaniu lub unikaniu
przyjmowania pokarmow (ang. avoidant/restrictive food intake disorder — ARFID). W badaniu

wzigto udziat szesciu pacjentow (w wieku 3-4 1at) z rozpoznaniem ARFID. Dzieci przydzielone



zostaly losowo do jednej z dwdch grup interwencyjnych: dietetycznej lub behawioralnej.
Diugo$¢ interwencji wynosita 20 sesji. Stan odzywienia dziecka oraz ocen¢ trudnosci
zwigzanych z karmieniem przy uzyciu MCH-FS przeprowadzano przed rozpoczeciem
interwencji oraz po jej zakonczeniu. Program zmiany zachowania opracowano, wykorzystujac
teoretyczny model warunkowania sprawczego jako podstawowego mechanizmu
psychologicznego wywotujacego trudnosci w karmieniu u dzieci. Wykorzystano przede
wszystkim techniki behawioralne bazujace na wzmocnieniu pozytywnym oraz wygaszaniu
ucieczki. Wsrdd pacjentow przypisanych do grupy z interwencja behawioralng odnotowano
zwigkszenie akceptacji pokarmow przyjmowanych droga doustng w pordwnaniu z pacjentami
z grupy otrzymujacej wyltacznie interwencje dietetyczng. Dodatkowo zaobserwowano wzrost
wskaznika masy ciata Z-score, spadek raportowanych przez rodzicow symptoméw trudnosci
w przyjmowaniu pokarméw przez dziecko wedlug MCH-FS oraz zmniejszenie czestosci
zachowan trudnych w czasie positku po interwencji behawioralne;.

Podsumowujac, dane przedstawione w niniejszej rozprawie doktorskiej sugeruja,
ze istotnym mechanizmem rozwoju 1 utrzymywania si¢ trudno$ci w karmieniu sg
psychologiczne procesy zwigzane z uczeniem si¢ na drodze warunkowania sprawczego.
Zastosowana interwencja odwotujgca si¢ do tych procesoOw okazata si¢ skutecznie zmniejszac
nasilenie trudno$ci w karmieniu oraz skutkowala poprawa wskaznikow stanu odzywienia

u dzieci.



