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Funkcionalis
emészerendszeri betegség

? altalaban krénikus lefolyasu, vagy visszatémprobléma

? atuneteteket nem

A anatomiai rendellenesség

A gyulladasos

A metabolikus .

A neoplasztikus folyamat okozza .



Kroenke/ Mitchel (1986) tanulmanyaik alapjan

gasztroenteroldgiai panaszos betegekkivizsgalasa soran

a betegekl6%-ban organikus ok,
10% ban pszichiatriai megbetegedeés igazolodott,

80%-ban nem lehetett specifikus diagnozist felallitani



hasfajas heti gyakorisagu ekfordulasa iskolas koru gyermekek koz
35-40%-0s

| StaianoA. etall. - Napoly
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organikus eredetd 10 %
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Funkcionalis
emészerendszeri betegség

A 1989 Romai talalkozé célja: pozitiv diagnozis felallit&seditese

A 1990 R6émai kritériumok - FGIDs

A 1999 ROmai kritériumok 1l.—
A 2006 R6émai kritériumok 11. gyermek- 4
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2006. Ro>rma. |

A Multinaciondlis - 6 foldrész
A Multidisciplinaris: - 17 munkacsoport
A MDCP

multidimensional Clinical Profile
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Functional Gastrointestinal Disorders:
Disorders of Gut-Brain Interaction

R~



Pain Predominant FGID: multifactorial

Sensitizing medical events:

Inflammation Distension Trauma Stress Motility Bacterial
(infection, disorder overgrowth
allergies,

food
sensitivities)

\

Genetic > Visceral === Disability

predisposition hyperalgesia

Early life events, 4
gut microbiome,
permeability?
Sensitizing psychosocial events:

Depression Family Coping Secondary
Anxiety stress style gains
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A Mibta ?
A Milyen gyakran ?
A Mikor ?

A Milyen hosszan ?



A Miképpen ?



A Vande 6sszefliggés mozgassal ?
A Vane 6sszefiiggés WC hasznalattal ?

A Vane 0sszefliggés étkezéssel / taplalékkal ?
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SHunctional
Gastrointestinal
l Disorders

| Disorders'of
(#tif-Brain Interdetion

Rome IV Pediatric Functional Gastrointestinal
Disorders - Disorders of Gut-Brain Interaction




Special Issue

Gastroenterolog

www.gastrojournal.org Volume 150 Number 6 | May 2016

Functional Gastrointestinal Disorders:
Disorders of Gut-Brain Interaction




Roma IV. kriteriumok g

D. KpIR - zavarabdl ad6do hasi fajdalom
(+ Narcotic Bowel sy



Roma V. kritériumok

Csecsenek/kisdedek funkcionalis problemal



Gastroenterology 2016;150:1443-1455

Childhood Functional Gastrointestinal Disorders: ®
Neonate/Toddler

Marc A. Benninga,* Samuel Nurko,”* Christophe Faure,” Paul E. Hyman,’
lan St. James Roberts,” and Neil L. Schechter’

'Pediatric Gastroenterology, Emma Children’s Hospital, Academic Medical Center, Amsterdam, The Netherlands;
“Center for Motility and Functional Gastrointestinal Disorders, Boston Children’s Hospital, Boston, Massachusetts;
*Pediatric Gastroenterology, Sainte-Justine Hospital, Montreal, Quebec, Canada; “Pediatric Gastroenterology, Children’s
“spital, New Orleans, Louisiana; “Thomas Coram Research Unit, University College London Institute of Education, Universitv
~e London, London, UK: ®Pediatric Pain Center, Boston Children’s Hospital, Boston, Massachusetts

~usensus concerning functional gastrointes- The decision to seek medical care for symr*
“<grders in infants and toddlers was from a caretaker’s concern for the child. ™
“ttle evidence regarding epidemi- concern varies with previous exper



Funkcionalis gasztroenterologiai problemak

Prevalence (3487 infants) 285 gyermekgyogyasz
Spanyol orszag
1 hetes fel méreés
el etkolt71lhétet

Child care
(53%)

Colic (33%) 9.2% of total
Regurgitation (22%) 6.1% of total
Constipation (28%) 7.8% of total
Diarrhoea (17%) 4.6% of total

World J Gastroenterol 2008 January 14; 14(2). 248-254
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G1l. csecsengkori regurgitacio

[ =RIIL.

A Regurgitaciokismetledésenaponta 2x vagy tébbszor,
minimum 3 héten at

A nincs: hanyinger, verhanyas, félrenyelés, apnoe,
novekedési elmaradas, nyelesi nehézseg, etetesi
nehézséq, furcsa testhelyzettel védekezés



GER / GOR - Gastroesophagealigeflux

A GER- regurgitatio
- a gyomobennélpassziv, akarattatrogradvisszaaramlasa &cspble

- természetes élettani jelenseg lehet

- virtualisan minden cseésérmthet

0-3hd 50 %
46 hd6 65 %

kb.12h6 5%

- Természetes lefolhEBhdnapos korra
81%ban elnik




AGEHD + alarmirozé tinetek jelentkezése

A novekedés meglassulas

A vérhanyawverszegénység

A légzesi problemagméttde pneumaoniak
A ALTEsyndroma

A fajdalom tarsulasa

A - gyakori siras

A - alvaszavar

A SandiferSutcliffesyndroma
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A Systematic Review of Nonpharmacological and
Nonsurgical Therapies for Gastroesophageal Reflux
in Infants

Aaron E. Carroll, MD; Michelle M. Garrison, MPH:; Dimitri A. Christakis, MD, MPH

Arch. Pediatr. Adolesc. Med . 2002.(56)
1966-2000

A Pwizidnglaso n 81 § s
A  TDgsrzétis v 8l t §s
A SiFitég t ®s



INFANT SLEEPING POSITION

SUPINE or BACK—Correct Infant Sleep Position PRONE or TUMMY—NOT Correct Infant Sleep Position

Esophagus







GER kezelési lehéiségei




Ebstein dara
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GERD / GORB
- Gastrooesophagealiseflux betegség

- alsesophagephinctedysfunctcid tLESR

A Méasodlagos
- Infekcid kepsis
- metabolikus zavar
- fajdalom

-aIIergia | - gyakorisagi adatok
/ - eliminacio hatékonysag
lacondsiuseppe 1996



Fasting AA based feed Whole protein feed

TLESRs [ hour

Neil Shah - Act Against Allergy symposium
2008.Praha




Whole protein feed

Atopic and non-atopic infants
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J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2012 Jan;54(1):8-14. doi: 10.1097/MPG.0b013e31823890b4.

Proton pump inhibitor use in infants: FDA reviewer experience.

Chen L' Gao WY, Johnson AP, Niak A, Troiani J, Korvick J, Snow N, Estes K, Taylor A, Griebel D.

A 20092012 PPI rendelés cseékesmamara Herétt I

A gyomorsav termel@siditas

Ujszilottben 430x kisebb
4 hoénapos gyermekben

A gyakori mellékhatas

A felglégutierizés, laz, kohogés,
A hasmends,difficild H.p

A Electrolythaztartasi zavar / 13g,
A Vitamin hianyok



J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2012 Jan;54(1):8-14. doi: 10.1097/MPG.0b013e31823890b4.

Proton pump inhibitor use in infants: FDA reviewer experience.
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5 Mar; 166(3):767-70.e3. doi: 10.1016/)Jpeds.2014.11.030. Epub 2014 Dec 30.

0t proton pump Inhibitors on crying and irritability in infants:
systematic review of randomized controlled trials.

Gleruszczak-Biatek D1, Konarska 21, Skorka A1, Vandenplas YE; Szajewska H

|
® Author information 9 E:
2 &
Abstract @ | Ay

Proton pump inhibitors are increasingly being used to treat infants with crying and/or wntal::nlﬂyl pased on the
assumption that these symptoms are attributable to gastroesophageal reflux. However, the data from a
systematic review of randomized controlled trials do not support the use of proton pump inhibitors to decrease
infant crying and irritability.
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A halitosishosszU ideje
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GERD kezel ®s |

A Eletmod moédositas












GERD kezel ®s |

A Eletmdd modositas
A Gybgyszeres kezelés Q}fgﬁ /

0  antacidak = Hi
0 | alginatok jﬁ \ O\
0  savtermelés gatlok l{.f“ |
/PP N X
— ”“‘1 )

0 prokinetikumaokoprideis ev) E;:d Rﬁ .
A Operativ megoldas ST 7



(ABLE 4. Dosages of most frequently used drugs for the treatment of gastroesophageal reflux disease

Drugs

Recommended pediatric dosages

Maximum dosages (based upon adult dosage)

Histamine-2 Receptor Antagonists (H2ZRAs)

Ranitidine

Cimetidine

Nizatidine

Famotidine

Proton Pump Inhibitors (PPls)

Omeprazole

Lansoprazole
Esomeprazole

Pantoprazole
Prokinetics
Metoclopramide
Domperidone
Baclofen
Antacids
Mg alginate plus simethicone

Sodium alginate

5-10 mg/kg/day
30-40 mg/kg/day
10-20 mg/kg/day
1 mg/kg/day

1-4 mg/kg/day

2 mg/kg/day for infants

10 mg/day (weight <20kg) or
20 mg/day (weight >20kg)
1-2 mg/kg/day

0.4-0.9 mg/kg/day
0.8-0.9 mg/kg/day
0.5 mg/kg/day

2.5 ml 3x/day (weight < 5kg) or

5 ml 3x/day (weight >5 kg)

225 mg sodium alginate and magnesium
alginate 87.5 mg) in a total 0.65 g

One sachet/day (weight <4.54 kg) or

Two sachet/day (weight >4.54 kg)

300 mg
800 mg
300 mg
40 mg

40 mg
30 mg
40 mg
40 mg
60 mg
30 mg
80 mg
NA

NA

NA =no data available.






Roma V. kritériumok

Csecsenek/kisdedek funkcionalis problemal
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GZ x Csecsengkorl
ruminacios szindroma
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GZ x Csecsengkorl
ruminacios szindroma

Legalabb 3 honapig kell fennallnia az alabbi kritériumoknak

1.

2.

Ismétledé dsszehuzodasa a hasizmoknakljaphragmanak és a nyelvnek

A gyomortartalom akaratlagos, dnstimulacio altal kivaltott
visszaOklendezése a szajlregbe honnét kikdpésre kerll, vagy
Ujra megragast kéveeen visszanyeédik

(min. 3 )

a tinet 38 honapos kortol indul

nem reagal a megszokott GERD kezelésre, kéz
kikOtésre,tapszervaltasragastricustaplalasra

hanyinger, rossz kozerzet jele nem kiseéri
nem mutatkozik alvas, illetve kommunikacio alatt



GZ x Csecsengkorl
ruminacios szindroma

Eletveszélyes, szatidlisdeprivaltsag kivéltoitaa

psychiatriai tiinet !



(G3. Csecsengkori
ciklikus hanyas szindroma



(G3. Csecsengkori
ciklikus hanyas szindroma

D) !!

KpIR -I tumorok

Vestibulitis

Sav asszocialt probléma
Gyomorkimeneti obstructio
Recurrald pancreatitis

Intermittald vekonybeél obstructio
Obstructiv uropatia

Endocrin vagy metabolikus zavarok



(G3. Csecsengkori
ciklikus hanyas szindroma

epizédot kivalto potencialis
etelek
erzelmi behatasok
fizikalis stresszorokelkertilése



(G3. Csecsengkori
ciklikus hanyas szindroma

Th..

- ion/ folyadek potlas
- H2RA/ PPI
- szedativum - Propofol



(G3. Csecsengkori
ciklikus hanyas szindroma

Th.. gyakori sulyos, elhiz6d6 epizodok esetén

- amitriptyline | Teperinep

- pizotifen [ Amizulprid

- cyproheptadin / Pperitol

- phenobarbital / sevena) Sevenaletta

- propranolol / Huma-pronol, propranolol (



G4. Csecsengkori kolika




? csecsermkori kalika

CsScecti&@i micck ©indi S 2 |
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? csecserkori kolika

Cssceeti&«@i micck @indi

A EEfordulasi gyakorisaga 1:5
A Fitknal gyakoribb

A Anyatejes és tapszeres taplalasban résgagidrmekeknél
nagyjabol azonos gyakorisagu

S



? csecsergkori kolika

cseasermkoii siras sszharoma

a gyermekek kb.20%J O i OEIl OE

-1 OEAEOBOUAES

H Prostaglandindysfunctio

H Neuropeptid EEOUI AOUOUOE UA
H6 EOAl EAAIOBGE PADOAA G ODI
H%l T OUOT OE POl AT i1 A



? csecsemkori kolika

a gyermexka

H- 1 O
H Prosta
H Neuro
H6 EO
H %I i



o N ? csecsemakori koélika




N ? csecsergkori kolika










? csecsemkori kolika

a gyermekek kb.20%J O i OEIl OE

oka 7?7?77
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H Prostaglandindysfunctio
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A Ujszulstt d funkcionalis laktaz insuffitientia

A anyatej laktoz tartalma  mages.00 M wimen pocuma)

LAKTAZ I m
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AlAEAGUWLBEIZDE Ol UO
A adsorbens; AAJ O A
A ( prebiotikiimm )
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