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Spiseforstyrrelse hos en 19 maneder gammel pige
med komorbid mor-barn-relationsforstyrrelse
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Spiseforstyrret,
undervaegtigt barn,
17,5 maneder gammelt.

Spiseproblemer er hyppigt arsag til, at foraeldre spger
laege med 0-3-arige bgrn [1, 2]. En dansk undersg-
gelse har vist, at foreeldrerapporterede spiseproble-
mer forekommer hos 30% af de 0-1-arige, mens
0,15% af bprnepopulationen pa 0-3 r far diagnosti-
ceret en spiseforstyrrelse pa en padiatrisk eller bor-
nepsykiatrisk afdeling [3]. I litteraturen har spisefor-
styrrelser hos spade og smdbgrn overvejende veeret
beskrevet i forbindelse med trivselsforstyrrelser pga.
psykosocial deprivation [1], men inden for de senere
&r har udviklingen i det spaed- og smébarnspsykiatri-
ske omréde fort til forslag om en subklassifikation,
der omfatter spiseforstyrrelser, der er associeret med
henholdsvis: 1) forstyrrelser i det tidlige mor-barn-
forhold, 2) medfgdte misdannelser i gastrointestinal-
kanalen, 3) generelle og gennemgribende udviklings-
forstyrrelser samt 4) posttraumatiske tilstande [1, 2,
4]. Det er gennemgdende i litteraturen pé omradet,
at forstyrrelser i mor-barn-relationen tilleegges afgg-
rende veegt som udlgsende, komplicerende eller ved-
ligeholdende faktor for spiseforstyrrelser [1-5].

Opgorelser fra en klinisk spaed- og smabarnspsy-
kiatrisk database i Region Hovedstaden viser stigende
incidens af spiseforstyrrelser hos 0-3-rige, en overre-
praesentation af piger og forstyrrelser i mor-barn-rela-
tionen som hyppigste komorbiditet [5].

Her prasenteres en sygehistorie, hvor der beskri-
ves en spiseforstyrrelse hos et lille barn, som er blevet
undersggt og behandlet i samarbejde mellem en pae-
diatrisk afdeling og en spad- og smébarnspsykiatrisk
afdeling.

SYGEHISTORIE

En 19 méneder gammel pige blev henvist pga. lang-
varige spiseproblemer. Graviditeten og fgdslen havde
veeret ukompliceret, gestationsalder 40 uger, fodsels-
veegt 2.950 g. Fra tremanedersalderen stagnerede
vaegten og ved femmanedersalderen var barnets veegt
fire standarddeviationer (SD) under medianen for al-
deren. Fra 13-méanedersalderen havde hun veeret ind-
lagt flere gange pa en padiatrisk afdeling pga. insuf-
ficient fode-/vaeskeindtag og manglende vagtggning.
Den somatiske udredning viste intet abnormt. Fra
18-manedersalderen blev hun ernzret via en naso-
gastrisk sonde (Figur 1).

Ved den bgrnepsykiatriske undersggelse fandt
man, at barnet var undervaegtigt (veegten var 3%2 SD
under medianen for alderen), men uden tegn pé
somatisk sygdom. Den motoriske udvikling var al-
derssvarende. Den psykologiske undersggelse viste
normal kognitiv og sproglig udvikling. Kliniske
observationer viste alderssvarende kontakt, men ad-
feerden var praeget af ambivalente reaktioner, egen-
radighed og samtidig angstelighed, og hun frem-
trédte trist og uden spontane smil. Ved maltider var
barnet afvisende, og moderen var opgivende.Tilknyt-
ningsmensteret var preeget af usikkerhed og ambiva-
lens, og barnet sggte sjeldent trgst hos moderen.

Undersggelser af mor-barn-relationen viste en
forstyrret relation med emotionel underinvolvering,
ambivalens, manglende glade og gensidighed. Mo-
deren fremstod belastet med depressive symptomer:
forsenket stemningsleje, passivitet, irritabilitet og
opfarenhed.

Efter ICD-10-diagnosesystemet fandtes spisefor-
styrrelse F98.2 og emotionel forstyrrelse F93.8 hos
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Vagtkurve hos et barn med spiseforstyrrelse.
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barnet. Efter spaed- og smébarnspsykiatrisk klassifika-
tion, DC: 0-3R [1], fandtes spiseforstyrrelse associ-
eret til forstyrret mor-barn-relation med psykiske
vanskeligheder (depression) hos moderen som
familiemaessig stresser.

Behandlingen var tresporet: 1) Sondeerneering til
stabil vaegt, herefter aftrapning til seponering, 2) indi-
viduel spiseadfeerdsbehandling af barnet og 3) rela-
tionsbehandling baseret pd kognitivt stgttende psyko-
edukative samtaler og parallelle psykoterapeutiske
samtaler med moderen. Der blev endvidere etableret
specialdagpleje, hvor dagplejemoderen blev oplart og
superviseret i spiseadfzerdsbehandling og emotionel
stotte til barnet. Under behandlingen bedredes barnets
folelsesmeessige og sociale funktion, og sidelpbende
opndede hun selvsteendig spisning og stabil veegt.

DISKUSSION

Spiseforstyrrelser hos spade og smabgrn kan fore-
komme ved medfgdt somatisk eller psykiatrisk syg-
dom [1, 2], men som sygehistorien viser, kan det
ogsd forekomme hos bgrn, der grundleeggende er sé-
vel somatisk som psykisk raske.

Sygehistorien illustrerer fundene fra danske un-
dersggelser: At spiseforstyrrelser hos sma bgrn iseer
rammer piger, og at underveegt og mor-barn-rela-
tionsforstyrrelse er den hyppigste komorbiditet [3,
5]. Der beskrives et typisk klinisk forlgb, som be-
gyndte med udredning i paediatrisk regi og herefter
diagnosticering og behandling i bgrnepsykiatrisk
regi. Behandlingen fokuserede parallelt pé sével so-
matisk restitution som bgrnepsykiatrisk behandling
af emotionelle og relationelle vanskeligheder. Suc-
cesfuld behandling forudsatter bade somatisk og
bgrnepsykiatrisk ekspertise.

SUMMARY
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Eating disorder in a nineteen months-old girl and associated
mother child relationship disturbance
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Feeding and eating problems and weight faltering are common
causes for parents contact to health services in infancy and early
childhood, and 0.15% of the child population aged 0-3 years are
diagnosed at hospital with an ICD-10 childhood eating disorder.
We describe the clinical presentation of an early feeding and
eating disorder in a child of basically normal health and devel-
opment. The case illustrates the significance of the mother child
relationship both in the putative risk mechanisms and as a key
factor in the treatment. The importance of a close cooperation
between paediatric and child psychiatric services in these
patients is underscored.
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