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ÅBiomedicinalis modell

ÅPsychosomatikus szeml®let



<organikus  megbetegedés

<funkcionális kórkép



(Hippokrates)



ó Nem a  betegs®get, 

hanem a beteget  kell  gy·gy²tani ă

(Hippokrates)







ó  yrültség azt  hinni, 

hogy meggyógyíthatjuk a testet anélkül, 

hogy meg akarn§nk gy·gy²tani a lelket  ă

( Platon )



Funkcionális

emésztěrendszeri betegség

?általában krónikus lefolyású, vagy visszatérěprobléma 

? a tüneteteket    nem

Å anatómiai rendellenesség

Å gyulladásos 

Å metabolikus  

Å neoplasztikus folyamat  okozza



Kroenke/ Mitchel (1986) tanulmányaik alapján

gasztroenterológiai panaszos  betegekkivizsgálása  során

a betegek 16%-ban organikus ok,  

10%-ban pszichiátriai megbetegedés igazolódott,

80% -ban nem lehetett specifikus  diagnózist felállítani



hasfájás heti gyakoriságú elěfordulása iskolás korú gyermekek közt 

35-40%-os 

/ StaianoA. et all.   - Nápoly



hasfájás heti gyakoriságú elěfordulása iskolás korú gyermekek közt 

35-40%-os 

organikus eredet ð10 %

/ StaianoA. et all.    - Nápoly



Funkcionális

emésztěrendszeri betegség

Á 1989 Római találkozó célja: pozitív diagnózis felállítás elěsegítése

Á1990  Római kritériumok   - FGIDs

Á1999  Római kritériumok II.

Á2006  Római kritériumok III. gyermek-

gy·gy§szat



2006. R·ma III.   
Å Multinacionális - 6 földrész

Å Multidisciplinaris - 17 munkacsoport     

Å MDCP                                                
multidimensional Clinical Profile

óDie solo non exstructa Romaó Horatius



Róma   IV. kritériumok  - 2016







pozit²v t¿neti diagn·zis



ò Egy j· anamn®zis f®l diagn·zis ò







ÅHol ?







ÅMióta ?

ÅMilyen gyakran ?

ÅMikor ?

ÅMilyen hosszan ?



ÅMiképpen  ?



ÅVan ðe összefüggés mozgással ?

ÅVan-e összefüggés WC használattal ?

ÅVan-e összefüggés étkezéssel / táplálékkal ? 



ÅVanðe kísérětünet ? 





Megmagyar§zhatatlanl§z

Gyomorb®lrendszeri v®rveszt®s                        

Nyel®szavar

Perziszt§l·, v. progressz²v h§ny§s

ćlomb·l ®bresztŗ f§jdalom

£jszakai hasmen®s

Tart·s jobb felsŗvagy jobb als· hasf®lre lokaliz§lt f§jdalom

Perirectaliselt®r®s

Csal§di anamnesisbenIBD, coeliakia, peptikusfek®ly

Akaratlan fogy§s

Hossznºveked®s lelassul§sa

Elmarad· szexu§lis ®r®s
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Róma IV.  kritériumok

A. nyelěcsě

B. gastroduodenum

C. bél

D. KpIR - zavarából adódó hasi fájdalom
(+ Narcotic Bowel sy. )

E. epe

F. anorectum

G. újszülött/csecseměkori zavarok

H. gyermek/serdülěkori problémák



Róma IV. kritériumok

Csecseměk/kisdedek funkcionális problémái





Funkcionális gasztroenterológiai problémák

World J Gastroenterol 2008 January 14; 14(2): 248-254

285 gyermekgyógyász

Spanyolország

1 hetes felmérés

életkor 1 hét-17 hét



G1. Csecseměkori regurgitáció



G1. Csecseměkori regurgitáció

/     = R III.

ÅRegurgitációkismétlědése naponta 2x vagy többször, 

minimum 3 héten át

Å! nincs: hányinger, vérhányás, félrenyelés, apnoe, 

növekedési elmaradás, nyelési nehézség, etetési 

nehézség, furcsa testhelyzettel védekezés



GER / GOR   - Gastroesophagealisreflux  

ÅGER- regurgitatio

- a gyomor  bennékpasszív, akaratlan, retrogradvisszaáramlása a nyelěcsěbe 

- természetes   élettani  jelenség lehet 

- virtuálisan minden csecsemět érinthet
0-3 hó   50 %                                

4-6 hó   65 %

kb.12 hó      5 %

- Természetes  lefolyás - 18 hónapos  korra

81%-ban  eltĴnik



ÅGERD + alarmírozó tünetek  jelentkezése

Ånövekedés meglassulás

Å vérhányás - vérszegénység

Å légzési problémák - ismétlěděpneumóniák 

ÅALTE syndroma

Å fájdalom társulása 

Å - gyakori sírás

Å - alvászavar

ÅSandifer- Sutcliffesyndroma
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Å Poz²cion§l§s 

Å T§pszer v§lt§s

Å SŤr²t®s





GER kezelési lehetěségei



GER kezelési lehetěségei



Ebstein dara





Å





ó  AR  ó







MAGAS kazein tartalom ðgyors gyomorürülés

banán pektin 

újszülöttkortól

alkalmazható



algin§tok





ÅElsědleges  

- alsó oesophagussphincterdysfunctció/ tLESR

ÅMásodlagos 

- infekció / sepsis

- metabolikus zavar 

- fájdalom

- allergia / - gyakorisági adatok 

/ - elimináció hatékonyság

IaconoGiuseppe 1996 

GERD / GORB 

- Gastrooesophagealisreflux betegség    



Neil Shah - Act Against Allergy symposium

2008.Praha  



Neil Shah - Act Against Allergy symposium

2008.Praha



Å 2009-2012 - PPI  rendelés csecseměk számára 11x-re nětt !
Ågyomorsav termelés -Aciditás

újszülöttben 430x  kisebb

4 hónapos gyermekben 

Ågyakori mellékhatás : 

Å felsělégútifertězés, láz, köhögés, 

Å hasmenés, C.difficile/ H.p

Å Electrolyteháztartási zavar / Mg, Ca

Å Vitamin hiányok



A  PPI kezelés  fenntartandó az egyértelmĴen, 

eszközös vizsgálattal bizonyított savas refluxos 

állapotok  kezelésére !













Endoszk·pia



Endoszk·pia



Endoszk·pia













Manometria

Bilitec technika

nyelƈcsƈ impedancia





ÅN.Laura

Åkb. ½ éve ðfokozódó jelleggel, bizonytalan mellkasi fájdalom ð

étkezéssel összefüggésben 

Åhalitosis - hosszú ideje

Å tornaórán ðvíz visszaáramlás bukfencezéskor







GERD kezel®si lehetƈs®gei

ÅÉletmód módosítás









GERD kezel®si lehetƈs®gei

ÅÉletmód módosítás

ÅGyógyszeres kezelés

o antacidák

o / alginátok

o savtermelés gátlók  

H2RA/PPI

o prokinetikumok(Itopride18 év)

ÅOperatív megoldás







Róma IV. kritériumok

Csecseměk/kisdedek funkcionális problémái



G2.Csecseměkori 

ruminációs szindróma

/ = R III.



G2.Csecseměkori 

ruminációs szindróma

/ = R III.



G2.Csecseměkori 

ruminációs szindróma
Legalább 3 hónapig  kell fennállnia az alábbi kritériumoknak

1. Ismétlěděösszehúzódása a hasizmoknak, diaphragmának, és a nyelvnek

2. A gyomortartalom akaratlagos, önstimuláció által kiváltott  

visszaöklendezése a szájüregbe honnét kiköpésre kerül, vagy 

újra megrágást követěen visszanyelědik

3. ( min. 3  )

ï a tünet 3-8 hónapos kortól indul

ï nem reagál a megszokott GERD kezelésre, kéz 

kikötésre,tápszerváltásra, gastricustáplálásra

ï hányinger, rossz közérzet jele nem kíséri

ï nem mutatkozik alvás, illetve kommunikáció alatt  



G2.Csecseměkori 

ruminációs szindróma

Életveszélyes, szociális depriváltság kiváltotta  

psychiátriai tünet !



G3. Csecseměkori 

ciklikus hányás szindróma



G3. Csecseměkori 

ciklikus hányás szindróma

DD !

KpIR -i tumorok 

Vestibulitis

Sav asszociált probléma

Gyomorkimeneti obstructio

Recurráló pancreatitis

Intermittáló vékonybél obstructio

Obstructiv uropatia

Endocrin vagy metabolikus zavarok 



G3. Csecseměkori 

ciklikus hányás szindróma

epizódot kiváltó potenciális 

ételek 

érzelmi behatások

fizikális stresszorokelkerülése



G3. Csecseměkori 

ciklikus hányás szindróma

Th.:

- ion/ folyadék pótlás

- H2RA/ PPI 

- szedatívum - Propofol



G3. Csecseměkori 

ciklikus hányás szindróma

Th. gyakori súlyos, elhúzódó epizódok esetén 

:

- amitriptyline / Teperinep

- pizotifen /  Amizulprid

- cyproheptadin / Peritol

- phenobarbital / Sevenal, Sevenaletta

- propranolol / Huma-pronol , propranolol (



G4. Csecseměkori kólika



?  csecseměkori  kólika

csecsemƈkori  s²r§s  szindr·ma

ó 3-as szab§ly  ó

Å<ÌÔÁÌÜÂÁÎ ά-έ ÈÅÔÅÓ ËÏÒ ÕÔÜÎ ÊÅÌÅÎÔËÅÚě excessÚþÖÓþÒÜÓÁ ÁÚ 
ÅÇïÓÚÓïÇÅÓ ÃÓÅÃÓÅÍěÎÅË

Å<ÌÔÁÌÜÂÁÎ  ÁÚÏÎÏÓ  ÎÁÐÓÚÁËÂÁÎ

Å,ÅÇÉÎÔÅÎÚþÖÅÂÂÅÎ Á ËïÓě ÄïÌÕÔÜÎÉ  ÖÁÇÙ  ËÏÒÁ  ÅÓÔÉ ĕÒÜËÂÁÎ 

Å+þÓïÒěÊÅÌÅÎÓïÇÅ Á ÍÅÔÅÏÒÉÚÍÕÓȟ flatulencia

Å4-ί ÈĕÎÁÐÏÓ ËÏÒÒÁ ÍÅÇÓÚĴÎÉË



?  csecseměkori  kólika

csecsemƈkori  s²r§s  szindr·ma

ÅElěfordulási gyakorisága 1:5

ÅFiúknál gyakoribb

ÅAnyatejes és tápszeres táplálásban részesülěgyermekeknél 
nagyjából azonos gyakoriságú



?  csecseměkori  kólika

csecseměkori  sírás  szindróma

a gyermekek  kb. 20 %-ÜÔ ïÒÉÎÔÉ

oka  ???
ҥ-ÏÔÉÌÉÔÜÓÁÌÔÅÒÜÃÉĕ

ҥProstaglandindysfunctio

ҥNeuropeptid ËÉÖÜÌÁÓÚÔÜÓÉ ÚÁÖÁÒ   

ҥ6ÉÓÅÌËÅÄïÓÉ ÚÁÖÁÒ Ⱦ ÔÅÍÐÅÒÁÍÅÔÕÍÏÓÓÜÇ

ҥ%ÍïÓÚÔïÓÉ  ÐÒÏÂÌïÍÁ      
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Å Újszülött ðfunkcionális laktáz insuffitientia

Åanyatej laktóz tartalma    magas - 7g/100 ml  ( něi mell produktuma ) 

LAKTÁZ

"ÁËÔÅÒÉÜÌÉÓ ÆÅÒÍÅÎÔÜÃÉĕ
ÅØÃÅÓÓÚþÖÇÜÚÔÅÒÍÅÌěÄïÓ



ÅÌÁËÔÜÚÅÎÚÉÍ ÐĕÔÌÜÓ 

Åadsorbens ÁÄÜÓÁ

Å( probiotikum )



ÅÃÓĘËËÅÎÔÅÔÔ  ÌÁËÔĕÚ ÔÁÒÔÁÌÏÍ

ÅÈÉÄÒÏÌÉÚÜÌÔÓÁÖĕ ÆÅÈïÒÊÅ

ÅÂïÔÁ ÐÁÌÍÉÔÜÔÏÓÄĭÓþÔÜÓ

ÅÐÒÏ  ïÓ ȾÖÁÇÙ prebiotikum


