GASTROOESOPHAGEALIS REFLUX GYERMEKKORBAN
(edukacids anyag orvostanhallgaték szamara)
Szerz6: Dr. Kadenczki Orsolya

altalanos csecsemd-és gyermekgyogyasz, gyermek-gasztroenteroldgus

Roviditések:

EE eosinophil oesophagitis

Gl gasztroenterologus

GOR gastrooesophagealis reflux

GORD gastroeeosophagealis reflux betegség
H2RA Hisztamin-2 receptor antagonista
LES also nyeldcsoé szfinkter

PPI Proton Pumpa inhibitor

Definiciok

Regurgitacio: a gyomortartalom hanyas nélkuli visszafolyasa a szajba

GOR: gyomortartalom visszaaramlasa a nyel6csbbe regurgitacioval és/vagy hanyassal
vagy regurgitacido és/vagy hanyas nélkil. Reflux betegség ugy is lehet, hogy nincs
regurgitacio!

GORD: patologias GOR, amikor a reflux kellemetlen tunetekkel (gyarapodasi
elégtelenség) és/vagy szovédmeényekkel (pl. nyelécs6é gyulladas, fekély, striktdra),
veszélyekkel (apnoe) tarsul. A reflux szubjektiv panaszt okoz pl. gyomorégés vagy
regurgitacio vagy hanyas.

Eroziv oesophagitis: nyelécsé gyulladas, mely endoszkdéppal lathaté erdzidk
kialakulasahoz vezet.

Refrakter GORD: GORD, mely nem reagal 8 hetes optimalis kezelésre.

Optimalis kezelés: Maximalis doézisban alkalmazott gydgyszeres és/vagy nem
gyogyszeres kezelés a régidban elérhetd diagnosztikus médszerekre alapozva.



Tunetek, jelek

Altalanos

diszkomfort/irritabilitas
gyarapodasi
elégtelenség/fogyas
étkezés elutasitas

vérszegényseg
fog erdzio

Emésztbszervi regurgitacio és/vagy * nyel6csé gyulladas,
hanyas is erézié
mellkasi fajdalom * nyel6cso striktdra
gyomorégeés * Barrett nyel6cs6
epigaszrialis fajdalom
vérhanyas
diszfagia/odinofagia

Léguti zihalas * apnoe
stridor e asztma
kohogés e visszatér6 pneumonia
horkolas aspiracidval tarsulva

visszatérd otitis media

Differencial diagnozis

Nem minden regurgitaciot reflux okoz!

— Gastrooesophagealis reflux

— Velesziletett nyelécsé rendellenesség

e Stenosis

* Oesophagealis hiatus hernia

*  Duplikacio

* Cardiaspasmus, malformatio
— Szerzett nyel6cs6 megbetegedések

* Gyulladas, striktura, diverticulum, trauma

* Infekciod
e Marédszer

* Gastrooesophagealis reflux

* Idegentest
— Diaphragma hernia

— Megnodvekedett intraabdominalis nyomas (szerv megnagyobbodas, ascites, tumor,

obezitas)
— Ruminatio
— Egyéb (pl. dyspnoe)




Epidemiolégia

Gyomoréges hetente 2.6%-ban fordul eld 3-9 éveseknél és 5.2%-ban 10-17 éveseknél
Reflux betegség:

e 1.48/1000 f6 1 éves korban
e 2.26/1000 lany >12 év
 1.75/1000 fiu >12 év

Hajlamosit6 betegségek

— koraszulottség

— neuroldgiai karosodas

— tuddébetegségek, beleértve a cisztas fibrozist
— nyel6csd atrézia postoperativ allapota

Gasztroenteroldgiai vizsgalat indikacioja

— alarm jelek esetén

— abetegrefrakter optimalis kezelésre

— abetegtartdsan nem tinetmentes a gyogyszeres kezelés befejezését kovetden (6-12
hénap)

— 4-8 hetes optimalis kezelést kovetéen nem sz(ind panaszok esetén tovabbi kivizsgalas
indokolt

Az indikaciok jelentds része azt jelzi, hogy a GOR kezelésének elinditasa nem gyermek-
gasztroenterolégiai szakorvosi, hanem alapellatdi, primer betegellatéi feladat (altalanos
gyermekgyoégyasz altal is megkezdhetd.) Azonnali Gl vizsgalat alarm tlnetek esetén
szukséges, urgenciajat a panaszok, tlinetek sulyossaga hatarozza meg.

Red flag tiinetek és jelek, melyek azt sugalljak, nem GOR-ral allunk szemben

Tunetek, jelek Mire gondoljon!

Altalanos » fogyas e Szamos kérallapot felmerulhet,
* letargia beleértve szisztémas
+ laz fert6zéseket

» kifejezett
nyugtalansag/fajdalom

* dizuria e« HUTI, kilénosen

csecsemOkben és kisdedekben

e >6 ho felett regurgitacido | » Késéi megjelenésl vagy
megléte elhuzodo csecsemokori
« >12-18 hé felett tunetek, ha figyelembe vesszuk
fokozédd/perzisztald a csecsemadkori GOR
regurgitacio lefolyasat, egyéb diagnozis
felallitasat igényelhetik
Gasztroenterologiai » folyamatos, er6teljes | « pylorus stenosis
hanyas




* éjszakai hanyas ¢ fokozott koponyaliri nyomas
gyanuja

* epés hanyas (zold) * intesztindlis obstrukcié tlinete
lehet. Allhat a hattérben
Hirschsprung kor, bélatrézia,

kozépbél volvulus vagy
invaginacio
* vérhanyas e potencialis sulyos vérzés a

nyelécsbbdl,
gyomorbol/duodenumbdl,
lehet GORD asszocialt eredet,
peptikus ulcus, Mallory-Weiss

szindroma vagy reflux-
oesophagitis
*  krénikus hasmenés « ételfehérje indukalta
* rektalis vérzés gastroenteropatia
« egyéb ok: bakterialis
gastroenteritis, IBD, akut
sebészi kazus, allergias
proctocolitis
* hasifeszllés e obstrukcio, diszmotilitas,
anatémiai malformacio
lehetbsége
Neurologiai *+ elédomborodd * intrakranialis
kutacs/gyorsan novekvo nyomasfokozédas jelei, mely
fejkorfogat hatterében allhat meningitis,
* gorcsok agytumor vagy hidrocefalus

* makro/mikrokefélia

Diagnosztikus eljarasok

1.

PPl terapias teszt: 4-8 hetes PPI terapia tipusos tlinetek esetén (gyomorégés,
retrosternalis vagy epigastridlis fajdalom). Extraoesophagealis tunetek esetén nem
javasolt. (Alapellaté haziorvos, primer és szekunder ellaté gyermekorvos altal is
elkezdhetd. Nem kell a terapia elkezdésével megvarni a gasztroenteroldgust!)
Ultrahang: kizarélag anatomiai abnormalitas kizarasara. Rutin alkalmazasa egyaltalan
nem javasolt!

Endoszkdpia: GORD komplikaciék észlelésére (erdzid, fekély, striktura), szovettani
mintatételre egyéb betegségek kizarasa, differencial diagnosztika céljabol (eosinophil
oesophagitis), terapia eszkalalasa elétt.

pH mérés, impedancia vizsgalat: panaszok (nem tipusos tlinetek esetén is) és savas
reflux kozotti kapcsolat bizonyitasa céljabodl, terapia hatékonysaganak megitélése
céljabol. Gold standard modszer.

Szcintigrafia: rutinszer( alkalmazasa nem javasolt, csak akkor, ha a GORD tunetek
nem reagalnak standard terapiara és mas diagnézis (pl. lassult gyomorurulésre okot
adé korképek) felmerul a tunetek hatterében.

24 6ras manometria: motilitasi zavar gyanuja esetén.
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7. Kontrasztanyagos nyeletéses rontgen: kizardlag anatémiai abnormalitas kizarasara
(pL. hiatus hernia).

8. Biomarkerek: pl. pepszin nyaltartalma: nem alkalmas a diagnozis felallitasara, nem
javasolt.

Endoscopos lelet
Gyermekkorban az eroziv oesophagitis gyakorisaga nagyon alacsony.

Er6zié esetén a Los Angeles beosztast alkalmazzak a macroscopos kép egységes
megitélése érdekében:

Los Angeles ,A”: egy vagy tobb 5 mm-nél nem nagyobb gyulladdsos/hamhianyos folt a
nyelécsé — gyomor atmenetben.

Los Angeles ,B”: legalabb egy 5 mm-nél hosszabb gyulladasos/hamhianyos folt a
nyelécsé — gyomor atmenetben, egy redé élén, amely nem terjed ra a szomszédos reddre.

Los Angeles ,,C”: két vagy tobb redére terjedd, de a korfogat 34 részét meg nem haladoé
gyulladasos/hamhianyos folt a nyel6cs6 — gyomor atmenetben.

Los Angeles ,,D”: olyan gyulladdasos/hamhianyos folt a nyelécs6 — gyomor atmenetben,
amely a korfogat 3 részét meghaladja.

Reflux oesophagitis Los Angeles klasszifikacidja

GRADE A GRADE B GRADE C 7 GRADE D

Nyalkahartya sériilés a Min. 1 redére Nyalkahartya Kifejezett
redére korlatozoédik és korlatozédo sériilés folyamatos nyalkahartya
nem hosszabb Smm-nél  nyaikahartya sériilés 2 redé6 kozétt, de sérllés min. a
>5mm, de nem nem korkoros korfogat 75%-
folyamatos 2 red6 ban
kézott

grepmed.com



Egyéb tiinetek és ezekkel kapcsolatos teenddk

A reflux jellemz6 tinetei nemcsak organikus, hanem funkcionalis betegségekben is jelen
lehetnek. Funkcionadlis betegségek azok, melyek Roma-IV. kritériumai teljesulnek és
melyek hatterében organikus betegség kizarhato. Legtobbszor eszk6zos vizsgalatra nincs
szUkség ezek diagndzisanak felallitasahoz, bar a reflux hiperszenzitivitas és a funkcionalis
diszpepszia esetén gyakran épp a kdéros eredményt nem hozdé eszk6z6s beavatkozasok
azok, melyekkel a beteg és a szulé elfogadja a GORD hianyat.

Ruminacio (kérédzés): er6lkodés nélkuli regurgitacio, kozvetlenll az étkezés utan a gyomortartalom
a szajba kerul, amit a beteg Ujra megrag és lenyel. Nem kovetkezik be éjszaka, a hasizomzat és a nyelv
o0sszehuzodasa észlelhetd kozben. Starndard GORD terapiara nem reagal. A gyermek ellatasa
pszicholégusnal, pszichiaternél torténik. Leginkabb hospitalizalt gyermekekre jellemzd. 24 6ras
impedancia vizsgalattal igazolhaté (de tobbnyire erre nincsen szilikség.)

Reflux hiperszenzitivitas: a betegnek tipusos tinetei vannak, de a kivizsgalas soran a reflux betegség
nem igazolhatd (endoscopia, pH mérés, impedancia), de az bizonyithatd, hogy reflux események
triggerelik a tineteket. PPI terapia alkalmazasa nem indokolt. Funkcionalis probléma.

Funkcionalis gyomorégés: a betegnek tipusos tuinetei vannak, de a kivizsgalas soran a reflux
betegség nem igazolhatd (endoscopia, pH mérés, impedancia), és nem bizonyithatd, hogy reflux
események triggerelik a tineteket. PPI terapia alkalmazasa nem indokolt.

Nem-eroziv reflux betegség: (NORD): a betegnek tlinetei vannak, endoscopia soran erdzié nem

lathatd, de a pH mérés egyértelmen igazolja a betegség fennalltat trigger tényezdbk jelenlététél vagy

hianyatol fuggetlenul. Gyermekekre tdbbnyire ez és nem az eroziv forma a jellemzé.

Kezelés

I.  Eletmdd és étrend valtoztatas (azaz elsé a trigger tényezék kiiktatasa):

— tulevés elkerulése

— gyakori, kis adagok fogyasztasa

— flszeres, csip6s, zsiros, savanyu, magas szénhidrat (keményit6) tartalmu ételek
kerulése (emiatt érdemes rakérdezni a gyermeknél, hogy okoz-e panaszt: narancslé,
paradicsomleves, bolognai spagetti, szénsavas ital, pizza, sult burgonya, banan,
csokoladé, kakad, sajt — ezek savasak, vagy magas keményitd tartalmuak, illetve
magasabb szerotonin tartalmuak, mely alsé nyelécs6 szfinkter relaxalé hatassal
rendelkezik. Olyan ételre érdemes rakérdezni, amit a gyerekek szeretnek. Egyenként
ra kell kérdezni, mert egyébként nem biztos, hogy egy kisebb gyermek emlékszik az
evés a panaszok kozotti 6sszefliggésre.)



szénsavas uditék, savanyu uditék mell6zése

késdi vacsora elkerulése

fogyas (tulsuly esetén)

megemelt fejvégl fektetés

stresszmentes élet — nagyon sokszor a szorongas (iskolai, csaladon beluli konfliktus),
teljesitmény orientaltsag (a gyermek részér6l vagy a szuld részérél, nemcsak a
tanulmanyi eredményben, hanem akar versenysportban is) valtja ki a LES relaxaciojat
Gyodgyszeres kezelés és elvei (alapvetéen a PPI-t az erozid, fekély gydgyitdsara
hasznaljuk):

Gyogyszeres kezelés gyomorégés, epigasztrialis vagy retrosternalis fajdalom esetén
jon szdba (ezek a tunetek utalnak er6ziéo meglétére).

Extraintesztindlis tlinetek (kohogés, zihalas, asztma) esetén nem javasolt gydgyszeres
kezelés.

Step down kezelést alkalmazunk (standard vagy emelt dézissal kezdlink és
csokkentjik az adagot) cél a gyors hatas elérése. (PPl 4-5 nap alatt éri el maximalis
hatdsat, erre hivja fel a szulé figyelmét.)

PPl az els6ként valasztandd gydgyszer tipusos tunetek esetén (gyomorégés,
epigasztrialis/retroszternalis fajdalom).

Standard vagy emelt dézissal kezdlink.

Standard terapia: reggel 1 adag 30 perccel étkezés elétt (PPl esetén 10/20/40 mg
kiszerelések, a ddzist a hatdéanyag is meghatarozza!)

A kezelés id6tartama 4-8 hét, majd csokkentjik az adagot: emeltrél standardra tériink
at, standardrél masnaponta, majd harmadnaponta 1 adagot adva elhagyjuk a
gyégyszert.

On demand kezelés: sz.e. a beteg néhany napig szedi a gydgyszerét, ehhez aktualisan
orvosi jévahagyasra nincs szuksége.

A gyogyszerek tobbsége nem porithatd! Elvesziti a hatékonysagat. Ilyenkor
alkalmazzuk az omeprazol gyongyeit vagy a vizoldékony esomeprazolt. 14 év alatt a
pantoprazol és egyéb a fentieken kivuli PPI hivatalosan nem alkalmazhaté.

PPl mellékhatas esetén hatdanyag valtas javasolt els6ként.

H2RA: akkor, ha a PPI kontraindikalt vagy mellékhatasa jelentkezik, illetve éjszakai
savattorés kezelésére (hajnalban ébred a beteg fajdalomra).

Alginat: on demand vagy rovidtavu kezeléséként gyomorégés esetén. Tartésan nem
alkalmazhaté. Onmagaban nem elegendé valés GORD esetén.

Motilitast fokozé prokinetikus készitményeket alapellatasban ne alkalmazzon.
Hatékonysaguk mellett nem szdl elég bizonyiték gyermekkorban.



H2RA

ranitidin

famotidin

PPI

omeprazol (<1 hénap)

esomeprazol (>3hdénap)

pantoprazol (>14 hénap)

Prokinetikumok
metoclopramid
domperidon
baclofen
Antacidak
Mg-alginat

Na-alginat

5-10mg/kg/nap
1mg/kg/nap

(1-4mg/kg/nap)

<5kg: 0.7-1.4 mg/kg (max. 2.8
mg/kg/nap

5-10kg: 5 mg/nap

10-20kg: 10 mg/nap

>20kg: 20 mg/nap

12-17év: 20 vagy 40 mg/nap
1-11év (>20kg):10 vagy
20mg/nap

1-11 év (<20kg):10mg/nap
<1év (7.5-12kg):10mg/nap
<1év (5-7.5kg): 5mg/nap

<1 év (3-5kg): 2.5mg/nap

(1-2mg/kg/nap)
>5év/>40kg:20 mg/nap (40mg
fekélyben)

>5év (15-39kg): 10 mg/nap
(20mg fekeélyben)

<5év: orvos megitélése szerint

0.4-0.9mg/kga/nap
0.8-0.9mg/kg/nap
0.5mg/kg/nap

300mg
40mg

40mg

40mg

40mg

60mg
30mg
80mg

2.5 ml 3x/nap (< 5kg) vagy 5 ml 3x/nap (>5 kg)
vagy 1-2 tabletta/alkalom
1-2 zacskd/nap (4.5 kg a hatar)

Beutalas szakellatas iranyaban

Gasztroenterolégiai kivizsgalas javasolt, ha:
— alarmirozé jelek vagy tinetek, melyek egyéb alapbetegségre utalnak, pl.:
* megmagyarazhatatlan sulycsdkkenés

* tartds, heves hanyas

* diszfagia
* odinofagia
* hematemesis

— kezelésre nem reagaléo GORD-tlinetek (azaz alig vagy egyaltalan nincs tlneti valasz az

optimalis kezelésre nyolc hétig). AGORD-nak alcazhaté allapotok kozé tartozik:
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* oropharyngealis dysphagia

* tehéntejfehérje allergia

* kérbédzés

* kolika

* szupragasztrikus bofogés

* aerophagia

* eosinophil oesophagitis (EE)

* funkcionalis dyspepsia

* achalasia

* gastroparesis

* anatdmiai rendellenességek

— Endoszképosan igazolt GORD, mely krénikus savcsokkentd gydgyszeres kezelést

igényel, azaz a beteget 6-12 hdnapon belil nem lehet véglegesen leszoktatni a
savcsokkentd gyogyszerekrél, tobbszori probalkozas ellenére sem.

Pulmonolégia vagy ful-orr-gégészeti kivizsgalas javasolt, ha jelen van:
— megmagyarazhatatlan krénikus léguti tlinet
— krénikus kohogés
— megmagyarazhatatlan rekedtség

A szakvizsgéalat jellemz6en fdokuszalt anamnézis felvételt, fizikalis vizsgalatot,
mellkasrontgenfelvételt és spirometriat foglal magaban.



A gyermekkori gastrooesophagealis reflux betegség ellatasa

Gyermek tipusos GERD tunstekkel

v

Anamnézis és vizsgalat

v

Alarm jelek jelenléte? » Azonnali kivizsgalas, beutalo a legkizelebbi 5B0-ra

==
¥ =3

Eletmddi &s diétds madositasok - Folytatas
Nem
- =X
Savosokkentd 4-8 hétig - Folytatni és elhagyni fokozatosan 4-8 hat utan
L i

Gasztroenteroldgusnzk referalni

¥
Endoszkapia > Megfelelden kezelni
S — | p—
r
§ 3
pH-méreéspH-impedanda Towabbi PP kezelés, idénként megprobalni elhagyni
¥ Y
Koros sav expozicic Normilis sav expozicic
¥ ¥ ¥
Mon-eroziv GERD Pozitiv tiineti MNegativ tineti
korrelacio korrelacis
¥ ¥
Reflux Funkcionalis
hiperszenzitivitas Eyomonsgss
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Eroziv oesophagitis ellatasanak algoritmusa

Endoszképpal igazolt eroziv oesophagitis

Nincs lathato elvéltozas: szévettan
peptikus oesophaitisnek megfeleld
eredmeényt ad

Eroziv oesophagitis

Szdvettan
felvetiEE ~|——» | EEkezelése

lehetbséget

v

v

Kezelés PPI-jal
3 havonta prébalja elhagyni

PPl 8-12 héten &t

! !

Tinetek
. megsziinnekva
Tunetek g . gy
P visszatérnek
megsziinnek

Endoscopiaismétlése

T
Enyhe/kozépsulyos osophagitis *

QOesophagitis *

megszint * Sulyos/eroziv oesophagitis

Allitsa le a PPl kezelést
Eletmddvaltas
Kovetés

Folytassa a PPI-t
Prébalja elhagyni 3-6 honap utan

Folytassa a PPI-t
Prébaélja elhagyni 3-6 hdnap utan

I
Sikeres leépités * Sikertelen leépités * l

Allitsa le a PPI kezelést
Eletmodvaltas

. N Ismételje az endoscopiat3-6 hénap utan
Kovetés

Oesophagitis megsz(int, l l Oesophagitis perzisztél és sikertelen

de sikertelen leépités leépités 6-12 hénap utan

Oesophagitsi megszlnt
és sikeres leépités

Folytassa a PPI-t
Periédikusan prébalja elhagyni
Ismétele azj endoscopiat 1-3 évente

Tovabbivizsgalat sz.e

Kovesse a beteget Antireflux mitét megitélése

Peptikus erézio észlelése esetén 3-6 hdnap mulva az endoscopia ismétlése javasolt, hogy
meggydzédhessiink a gyogyulasrol vagy striktura kialakulasarol.

Azoknal a betegeknél, akiknek endoscoppal dokumentalt eroziv oesophagitisuk van és
tartésan PPI-t szednek, tovabbi vizsgalatok elvégzése szikséges, ha felmertl a GORD-on
kivil egyéb betegség gyanujanak lehetbésége (pl. eosinophil sejtes oesophagitis).
Neurolégiai sérult betegeknél fokozott a GORD kialakulasanak lehet8sége, ezért naluk
nem mindig szikséges tovabbivizsgalatokat végezni. Akiknél neuroldgiai kdrosodas nincs
jelen, szukség lehet 24 ¢6ras pH-mérést, impedancia vizsgalatot és/vagy nyelécsd
manometriat végezni, illetve szbvettani vizsgalatot végezni EE gyanuja miatt.

Az antireflux ma(tét sikeres megoldast kinalhat a reflux betegség kontrollalasara,
kildondsen azoknal, akik nem reagalnak gyogyszeres kezelésre. M(itét elvégzése elbtt
részletes kivizsgalas szikséges egyeb betegségek kizardasa céljabol, kulonodsen
neurolégiailag sérult gyerekeknél. (Gyakoriak a szovédmények és nem mindig kinal tartés
tlinetmentességet.)
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