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Definiciok
e Gastro-oesophageal reflux (GOR)

A gyomortartalom visszaaramlasa a nyel6cs6be. Gyakori
fiziologias jelenség. Gyakran aszimptomatikus. Gyakori étkezés

utan. Ujszulottekben gyakran tarsul regurgitacioval, amely a
|lathato visszaaramlasa az ételnek.

e Gastro-oesophageal reflux betegség (GORD)

4

Kezelest igénylé Szévédmények Erosiv
klinikai tiinetek Oesophagitis ———— NERD
Oesophagealis Nyel6cs6 szlikilet

pl. hzinlyas, epigasztrialis Barret oe

hasfajas . s e

Extraoesophagealis Aspiracio

Davies et al. Gastro-oesophageal reflux disease in children NICE guidance. BMJ.
2015:14:350.



Pathomechanizmus
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Kiilonbozoségek a csecsemokori és

syermekKkori/serdiilokori GORB
kozott

* Prevalencia
e Tunetek

 Kimenetel

Papachrisanthou MM, Davis RL. J Pediatr Health Care. 2015 Sep 29. pii: S0891-524



Prevalencia

Csecsemo-2 év

GOR az els6 élethdnapokban csecsemdk 2/3-aban
GORB becsult prevalencia : 2,2- 12,6%

Gyermek :

GOR kb. 10%
GORB becsiilt prevalencia: 0,8-7,6 %
Becslilt prevalencia 10-20% /hospitalizalt betegek/

CsecsemoOkben > GOR gyermekekben és fiatal
felnéttekben

GOR > GORB az atlagpopulacioban

Mousa et al. Pediatr Clin N Am 2017



Leggyakoribb tunetek

Csecsemdk, gyermekek <2 év

Regurgitacio és hanyas
Irritabilitas etkezés utan, siras

* Az étel elutasitasa/ sulyfejlédésbeni elmaradas
Gyermekek 3-17 év:

Regurgitacio ¢s hanyas
Epigastrialis fajdalom és gyomoreégés

Extraoesophagealis tinetek:

Apnoe, ALTE (Apparent life-threatening event)
Sandifer syndroma (opisthotonus és dystonia)
Kronikus kohogés, zihalas, stidor, recurrens pneumonia
Dentalis er6ziok

Rybak et al. Gastro-
Esophageal Reflux in
Childrenint. J. Mol. Sci.
2017, 18, 1671.



Etelallergia és reflux

» GORB: 16-56%-ban fordul el6 tehéntejallergia (TTA)
» Yukselen A, Celtik C. Pediatr Int. 2016

151 gyermek gyogyszeres kezelésre rezistens GORB
43%-ban ételallergia (38,4 % TTA)

» Farahmand et al. Gut and Liver 2011

GORB miatt vizsgalat kisgyermekek (1 ho-2 év, n=81)
1/3-aban (33%) diagnosztizaltak TTA-t

» Nielsen et J. Pediatr. Gastroenterol. Nutr. 2004

Sulyos GORB miatt vizsgalt gyermekek korében 56%-
ban talaltak TTA-t



Savcsokkentok és ételallergia

GORB prevalenciat és ételallergia prevalenciat

?

Etelallergia

Megvaltozott
gyomor pH

A gyomor pH csokkenése a fehérjék emésztésének karosodasat
okozhatja, mely elGsegitheti a spec IgE termelést és ételallergiahoz
vezethet. Savcsokkentd kezelés GORB-ban 2x gyakoribb ételallergia

1 éves kezelés utan, mint a kontrollokban ill. konzervativ th esetén.
(Untersmayr et al. J. Allergy Clin. Immunol. 2003. Trikha et al. Pediatr. Allergy Immunol 2013)



GORB és leguti betegségek
JGOR. i Asthma

A gyomortartalom légutakba torténd aspiracidja (aspiracios elmélet)
» Vagus altal kdzvetitett bronchospazmus (reflex elmélet)
Neurotranszmitter felszabadulas: P anyag és neurokinin A (neurogén

>
elmélet)
* Kohogés miatt pozitivintraabdominalis nyomas
>
>
>

LES relaxatio gyogyszerhatas miatti (pl. B2 agonista)

GOR és asthma = TARSBETEGSEGEK (OR:5,6)

Az atlagos GORB prevalencia asthmas gyermekekben 22% (19-80%)
(kontroll: 4,8%) Thakkar et al. Pediatrics 2010
Ha az asthma a max. gyogyszeres kezelésre rosszul reagal GORB kizarasa

» Léguti tiinetek esetén a savas reflux kevésbé meghatarozé (gyengén

savas vagy nem savas reflux) és a savcsokkentok kevésbé hatékonyak zenzeri
L et al. Pediatr Pulmonol 2017

Benedicis. Respiratory manifestations of gastro-oesophageal reflux in children. Arch Dis Child 2017



Diagnosztika

Klinikai tunetek

PPI teszt

PEPTESZT alacsony szenzitivitas (42-77%)

Felso GI rendszer kontrasztanyagos vizsgalata
Rutin vizsgalatként NE (dysphagia, epés hanyas)
Felso endoszkopia - nyelocsé biopszia

pH mérés (<1 ¢v 8% | ,>1év3% Trefluxindex)
Tobbcsatornas Intraluminalis impedancia mérés
Savas €s nem savas reflux merésére 1s alkalmas.

PH - MII szenzitivebb, mint a pH méres onmagaban



Figyelmezteto jelek

Gasztrointesztinalis vérzés
Elégtelen sulygyarapodas
Dysphagia

R

Hasi érzékenység, disztenzio

Sugarhanyas, epés hanyas

6 honapos kor utan jelentkez6 hanyas



Nem gyogyszeres kezelés
Csecsemok

A taplalék volumenének a csokkentése, ha a
csecsemo sulyfejlodese tulzott

Gyakoribb kisebb mennyiségii étkezések a napi
O0sszmennyiség megtartasaval

Suritok alkalmazasa (pl. rizskeményito,
kukoricakeményitd, szentjanoskenyérfamag kivonat)

FDA 37. hét alatti1 alkalmazas? - NEC
Pozicionalas

2-4 hetes tehéntejfehérjementes diéta
Ha javulas - 1 ¢ves korig folytathato

Rybak et al. Gastro-Esophageal Reflux in Children Int. J. Mol. Sci. 2017.



GORB gyogyszeres kezelése

Csecsemok/fiatal gyermekek
» Alginatok: (pl Gastrotuss baby) enyhébb esetben

» Savcsokkentok (H2RA, PPI) - savas reflux esetén
* PPIl-legkisebb hatasos dézisban naponta 1x, 8 hétig

* CsecsemO&k és gyermekek nyilvanvalo regurgitacioja esetén,
amennyiben az izolalt tinet, nem javasolt savcsokkentd kezelés

» Prokinetikumok (domperidon, metoclopramid)

Nem gyakorolnak szignifikans hatast a reflux epizodok
gyakorisagara, jelenleg nincs evidencia a hasznalatukra.

Mellékhatasok lehetnek, anélkul, hogy jelentds el6nyt jelentene
a rutinszerd hasznalatuk.

Rybak et al. Gastro-Esophageal Reflux in Children Int. J. Mol. Sci. 2017.
Tighe M. et al. Pharmacological treatment of children with gastro-oesophageal reflux. Cochrane Database Syst Rev. 2014



GORB kezelése tipusos tiinetek esetén
Idosebb gyermekek és serduilok

> Eletmédbeli valtozasok
* Sulycsdkkenés-tulsuly esetén
* Savas/ flszeres ételek, dohanyzas, koffein, alkohol @

* Kis mennyiségl gyakori étkezések és a nagy
mennyiségul étkezés kerilése lefekvés el6tt

* Az agy fejvégének emelése

» Savkotok (Antacidak)

» Savcsokkento kezelés (H2RA, PPI)
* PPl teszt 4-6 hét

* PPl kezelés 8 hétig majd leépités

Rybak et al. Gastro-Esophageal Reflux in Children Int. J. Mol. Sci. 2017.



GORB kezelésére hasznalt gyégyszerek

Gyadgyszer

PPI

Omeprazol

Lansoprazol

Esomeprazol

Pantoprazol

H2RA

Famotidin
Ranitidin
Antacidak

Calcium carbonat

Sucralfat

0,7-3,3 mg/kg/nap
0,7-3,3 mg/kg/nap

<20 kg: 10 mg/nap
>20 kg: 10-20 mg/nap

> 15-40 kg: 20 mg/nap
>40 kg: 40 mg/nap

1 mg/kg/nap, 2-3 ddézisban, max 20 mg/nap
5-10 mg/kg/nap, 2-3 ddézisban max 300 mg/nap

2-5 év: 375-400 mg sz.sz. max 1200 mg/nap

6-11 év: 750-800 mg sz.sz. max 2400 mg/nap

>12 év: 500-3000 mg sz.sz. max 7500 mg/nap
Rennie: 680 mg Ca-carbonat és 80 mg Mg-carbonat

Nincs gyermekgyogyaszati indikacio

>2 év
>1 év

>1]1 év

>5 év

> 1ho
>1ho

>2 év

Mousa et al.
Pediatr Clin N Am
2017



Savcsokkento kezelés (PPl vagy H2RA)

e 23 tanulmany (1598 randomizat beteg)
» Gyermek
e Hatasosak tipusos GORB tuinetek esetén

* Nincs bizonyiték, hogy javitja a léguti és az asthma
tineteket (nem savi, hanem volumen reflux)

» CsecsemoO

* Nincs bizonyiték, hogy javitja a nem specifikus
tuneteket mint irritabilitas, siras, hanyas, regurgitacio,
apnoe < 1 év (bar pH-t szign. emeli az oesophagusban).
< 1 év csak savas reflux és reflux oesophagitis esetén.

Mattos et al. ANTISECRETORY TREATMENT FOR PEDIATRIC GASTROESOPHAGEAL
REFLUX DISEASE - A SYSTEMATIC REVIEW. Arq Gastroenterol. 2017 Dec;54:271-280.



Gyogyszermellékhatasok

» Savcsokkentok: H2RA 23%, PPl 34% -ban van mellékhatds
» Idioszinkrazids reakcio: Fejfajas, hasmenés, hanyinger,
székrekedés

» Hypacidaemia: Léguti fert6zések és Gl fert6zések, SIBOf
Clostridium diff infekcié gyakorisag 2-3x #

Koraszllottek: pneumonia, gastroenteritis, candidaemia, NEC

» Hosszan tart6 alkalmazas (> 2,5 év) csokkent csont
mineralizacio, hypergastrinaemia és ECL sejt hyperplasia

» Prokinetikumok:

» Metoclopramid: extrapiramidalis ti-k, irritabilitas, almossag,
apnoe 9-15%-ban (4 vizsg)

» Domperidon: QT megnyulas (0,6-1,8 mg/kg/nap, 2 vizsg +, 2 vizsg -)

Cohen et al. Adverse effects reported in the use of gastroesophageal reflux disease
treatments in children: a 10 years literature review. Br J Clin Pharmacol 2015



Miitéti indikaciok

» Sulyos relapszusok

<- Stomach

» Chr. fennallas (pl. neurologia karosodas) £
» Szovodmények: aspiracio, oe sziikiilet, Barret oe

» A savcsOkkentd terapia sikertelensége onmagaban nem
jelent miitéti indikaciot. Ilyenkor a beteg Gjracrtékelese
sziikséges, megkérdojelezve a GORB-t, mint a tiinetek
alapjaul szolgalo okot.

» Fundoplikacié kimenetele: Kb. 20%-ban megismétlésre

szorul. A kiilonboz0 vizsgalatokban a tiinetek kiajulasa
5-15% kozott valtozik.

Rybak et al. Gastro-Esophageal Reflux in Children Int. J. Mol. Sci. 2017.



GOR/GORB kimenetel

» Kinoheto-e a gyermekkori reflux?

» Csecsemo: A Gl motilitas norm. érése kovetkeztében
altalaban 1-2 éves korra oldddik. A csecsemOk
tobbsege kinovi. Kivéve az un. rizikocsoportba
tartozok pl.: neuroldgiai karosodas, obesitas, CF, oe
atresia

» Gyermek: A tiinetek perzisztalhatnak.

Reflux oesophagitis: 23%-nak volt perzisztalo heti
panasza (gyomoreges, regurgitacio) €s 68% reszestilt
antireflux gyogyszeres th-ban 12 h6 >5 év follow-up.

Singendonket al. JPGN 2017



Konkluzio
» Csecsemokori GORB:

* Elsdsorban konzervativ, nem-gyogyszeres th javasolt

* Felmertl ¢telallergia lehetdosege (EH, AS tapszer)

* Izolalt regurgitacid nem javasolt PPI kezel¢es
(altalaban enyhén savas ¢s/vagy alkalikus reflux)

PPI savas reflux és szovodmények ( pl eroziv
oesophagitis) kezelésére

» Gyermekkori GORB:

« Eletmodbeli valtozasok

* PPI teszt, PPI-k hatékonyan csokkenthetik a tiineteket
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CsecsemoOkori GORB kezelése
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Rybak et al. Gastro-Esophageal Reflux in Children Int. J. Mol. Sci. 2017.




GORB kezelése

ld6sebb gyerekek és serdulok

YES

NO

lnvestizate )

Rybak et al. Gastro-Esophageal Reflux in Children Int. J. Mol. Sci. 2017.



