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 Biomedicinalis modell

* Psychosomatikus szemle



< organikus megbetegedés

< funkcionalis korkép







” Nem a betegséget,
hanem a beteget kell gyogyitani ,,

(Hippokrates)










” QOriiltség azt hinni,
hogy meggyodgyithatjuk a testet anélkiil,

hogy meg akarnank gyodgyitani a lelket ,,
( Platon )




Funkcionalis
emeésztorendszeri betegség

&< altalaban kronikus lefolyasu, vagy visszatérd probléma

2 a tuneteteket nem

. anatomiai rendellenesség

gyulladasos
metabolikus

4

neoplasztikus folyamat okozza .




Kroenke/Mitchel (1986) tanulmanyaik alapjan

gasztroenterologiai panaszos betegek kivizsgdlasa soran

a betegek 16%-ban organikus oKk,

10%-ban pszichiatriai megbetegedés igazolodott,

80% -ban nem lehetett specifikus diagnozist felallitani



hasfajas heti gyakorisagu eléfordulasa iskolas kort gyermekek kozt
35-40%-0s

/ Staiano A. et all. - Napoly




hasfajas heti gyakorisagu eléfordulasa iskolas kort gyermekek kozt
35-40%-0s

organikus eredet — 10 %
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Funkcionalis
emesztorendszeri betegség

= 1989 Romai talalkoz6  célja: pozitiv diagnozis felallitas elOsegitése

= 1990 RoOmai kritériumok - FGIDs

= 1999 RoOmai kritériumok II. —

= 2006 RoOmai kritériumok III. gyermek-
gyogyaszat




2006. Roma lIIl.

*  Multinacionalis - 6 foldrész
. Multidisciplinaris - 17 munkacsoport
. 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




pozitiv tuneti diagnozis



”» Egy j0 anamnezis f£él diagnozis ”
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Miota ?

Milyen gyakran ?

Mikor ?

Milyen hosszan ?



* Mikeppen ?



* Van —¢ ésszefﬁggés mozgéssal ?
* Van-e 6sszefiiggés W C hasznalattal ?

* Van-e 6sszefiiggés ctkezessel / taplalekkal 7
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Megmagyarazhatatlan laz
Gyomorbeélrendszeri vervesztés
Nyeleszavar

Perzisztalo, v. progressziv hanyas
Alombol ébreszté fajdalom
Ejszakai hasmenés

Tartos jobb felso vagy jobb also hasfélre lokalizalt fajdalom
Perirectalis eltéres

Csaladi anamnesisben IBD, coeliakia, peptikus fekely
Akaratlan fogyas

Hossznovekedés lelassulasa

Elmaradé szexualis érés
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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 [gew

D. KpIR- zavarabol adodo hasi fajdalom
(+ Narcotic Bowel sy.



Roma IV. kritéritumok

CsecsemoOk/kisdedek funkcionalis problémai



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 problémak

Prevalence (3487 infants) BT G

Spanyolorszag
1 hetes felmérés
életkor 1 hét-17 hét

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



G1. Csecsemékori regurgitacio
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G1. Csecsemékori regurgitacio

/  =RIIL

* Regurgitaciok ismétlddése naponta 2x vagy tobbszor,
minimum 3 héten at

° I'nincs: hanyinger, vérhanyas, feélrenyelés, apnoe,
novekedési elmaradas, nyelési nehezség, etetési
nehézseg, furcsa testhelyzettel vedekezés



GER / GOR - Gastroesophagealis reflux

* GER - regurgitatio
- a gyomor bennck passziv, akaratlan, retrograd visszaaramlasa a nyel(’ﬁcs('ibe
- termeszetes elettani jelenseg lehet

_ virtualisan minden csecsemOt érinthet
0-3h6 50 %
4.6ho 65 %

kb.12ho 5%

- Természetes lefolyés - 18 honapos korra

81%-ban eltlinik




GERD + alarmirozo tiinetek jelentkezése

novekedes meglassulas
verhanyas - verszegenyseg
legzesi problemak - ismétl0do pneumoniak
ALTE syndroma
fajdalom tarsulasa
- gyakori siras
- alvaszavar

Sandifer - Sutcliffe syndroma



GERD + alarmiroz6 tiinetek jelentkezése

novekedes meglassulas
verhanyas - verszegenyseg
legzesi problemak - ismeétl0do pneumoniak
ALTE syndroma
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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

o Pozicionalas
. Tapszer valtas

1 { 4 r

o Surités



INFANT SLEEPING POSITION

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

Esophagus







GER kezelési lehet(’iségei
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Ebstein dara













Nutriton

Bij spugen










mmy
MAGAS kazein tartalom — gyors gyomorurules

specidlis - gy6gyaszati célra~sz§'nt -
tapszer refluxos csecsemok 6s | |
kisdedek részére banannal,_




alginatok







GERD / GORB
- Gastrooesophagealis reflux betegség

- also oesophagus sphincter dysfunctci(') / tLESR

. Mésodlagos
- infekcio / sepsis
- metabolikus zavar

- fajdalom

- allergia / - gyakoriségi adatok
/ - eliminacio hatckonysag

lacono Giuseppe 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 IL' Gao WY, Johnson AP, Niak A, Troiani J, Korvick J, Snow N, Estes K, Taylor A, Griebel D.

*  2009-2012 - PPI rendelés csecsemOk szamara 11x-re nOtt ’

* gyomorsav termelés - Aciditas

ujszulottben 430x kisebb
4 honapos gyermekben

* gyakori mellekhatas :

. fels(’ﬁlégﬁti fertOzés, laz, kohoges,

* hasmenes, C.difficile / H.p

* Electrolyte haztartasi zavar / Mg, Ca

* Vitamin hiényok



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

Proton pump inhibitor use in infants: FDA reviewer experience.

A PPI kezeles fenntartando az egyértelmﬁen,

eszk0zOs vizsgé]attal bizonyftott savas refluxos

allapotok kezelesere !



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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* N.Laura

* kb. 2 éve — fokozodo jelleggel, bizonytalan mellkasi fajdalom —

etkezeéssel 6sszefﬁggésben
* halitosis - hosszu ideje

® tornaoran — viz visszaaramlas bukfencezéskor









GERD kezelési lehetoségei

e Fletmo6d modositas












GERD kezelési lehetoségei

e Fletmo6d modositas

. Gyégyszeres kezeles

0 antacidak
0 / alginatok
0 savtermeles gatlok
/ PPI
0 prokinetikumok (topride 18 év)

* Operativ megoldés



(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 IV. kritéritumok

CsecsemoOk/kisdedek funkcionalis problémai



G2 o Csecsemokori

ruminacios szindroma

/ =RIII.



GZ o Csecsemokori

ruminacios szindroma

/ =RIIIL




GZ o Csecsemokori

ruminacios szindroma
Legalabb 3 honapig kell fennallnia az alabbi kritériumoknak
1. Ismetl6dé Osszehtizodasa a hasizmoknak, diaphragmanak, és a nyelvnek

2. A gyomortartalom akaratlagos, onstimulacio altal kivaltott
visszaoklendezése a szajiiregbe honnét kikopésre keriil, vagy
ujra megragast kovetoen visszanyelodik

3. (min.3)

— atiinet 3-8 hdonapos kortol indul

— nem reagal a megszokott GERD kezelésre, kéz
kikotésre tapszervaltasra, gastricus taplalasra

— hanyinger, rossz kozérzet jele nem kiséri
— nem mutatkozik alvas, i1lletve kommunikaci6 alatt



GZ o Csecsemokori

ruminacios szindroma

Eletveszélyes, szocialis deprivaltsag kivaltotta

psychiatriai tiinet !



G3 o (secsemokori

ciklikus hanyas szindroma



G3 o (secsemokori

ciklikus hanyas szindroma

DD !

KpIR-i tumorok

Vestibulitis

Sav asszocialt probléma
Gyomorkimeneti obstructio
Recurralo pancreatitis

Intermittalo vékonybél obstructio
Obstructiv uropatia

Endocrin vagy metabolikus zavarok



G3 o (secsemokori

ciklikus hanyas szindroma

epizodot kivalto potencialis
ételek
érzelmi behatasok
fizikalis stresszorok elkertilése



G3 o (secsemokori

ciklikus hanyas szindroma

Th.:

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



G3 o (secsemokori

ciklikus hanyas szindroma

Th. gyakori silyos, elhtizodo epizédok esetén

- amitriptyline / Teperinep

- pizotifen / Amizulprid

- cyproheptadin / Peritol

- phenobarbital / Sevenal, Sevenaletta

- propranolol / Huma-pronol, propranolol(



G4.

Csecsemokori kolika




? csecsemOkori kolika

csecsemokori siras szindroma

” 3-as szabaly ”

Altalaban 2-3 hetes kor utan jelentkez6 excessziv sirdsa az
egészséges csecsemOnek

Altaldban azonos napszakban

Legintenzivebben a késd délutani vagy kora esti orakban
Kisér6jelensége a meteorizmus, flatulencia

4-5 honapos korra megsziinik



? csecsemOkori kolika

csecsemokori siras szindrOoma

o El¢fordulasi gyakorisaga 1:5

« Fiuknal gyakoribb

« Anyatejes ¢s tapszeres taplalasban részesiilg gyermekeknél
nagyjabol azonos gyakorisagu



? csecsemOkori kolika

csecsemOkori siras szindroma

a gyermekek kb. 20 %-at érinti

<Motilitas alteracio

<Prostaglandin dysfunctio
<Neuropeptid kivalasztasi zavar
<Viselkedési zavar / temperametumossag
<Emésztési probléma



? csecsemOkori kolika

a gyermeke

&Motilit
< Prostag
<Neuro
<Viselk
<Emeész



o~ ? csecsemOkori koélika




o~ ? csecsemOkori koélika










? csecsemOkori kolika

a gyermekek kb. 20 %-at érinti

oka ?7??
<Motilitas alteracio
< Prostaglandin dysfunctio
<Neuropeptid kivalasztasi zavar
<Viselkedési zavar / temperametumossag
<Emésztési probléma



. ﬁ] sziilott — funkcionalis laktaz insuffitientia

* anyatej laktoz tartalma magas - 7g/100 M (065 mell produkama

LAKTAZ I m

Bakterialis fermentacio

‘ ‘ excessziv gaztermel6dés

Normal colon



» laktaz enzim potlas
 adsorbens adasa
* ( probiotikum )



&

csokkentett laktoz tartalom
hidrolizalt savo fehérje
béta palmitatos dusitas

pro és /vagy prebiotikum






GS e (secsemokori hasmenés

Minden allitasnak 1gaznak kell lennie

Napi1 3 vagy annal tobb, fajdalmatlan,
nagymennyisegl, laza székleturités

A tlinet tobb mint 4 hete tart

A tiinetek 6 és 36 honapos kor kozott kezdodnek

A székleturités €ébrenlétben zajlik

Ha a taplalas megfeleld, nincs novekedésbeli elmaradas



normalis székletUrités

* anyatejes gyermek

(akar 12x naponta
3-4 hetente 1x )

Gyermekek 97 %

mésnaponta 1 —naponta 3 urites

4 eves korra 98% szobatiszta

°)

)



(G6. Infant dyschezia
/ =RIII.

Mindkét allitasnak igaznak kell lennie 6 hOnapnal fiatalabb csecsemoOnél

» Sikeres lagy székleturitést megelozoen legalabb 10
perces erdlkodés, siras

* Nincsen mas egészsegigyl probléma



G6. Infant dyschezia
/ =RIII.

Ne alkalmazzanak kiilsO stimulust !



G7 e Csecsemokori funkcionalis

székrekedeés

legalabb 1 honapon keresztiil, legalabb két allitasnak érvényesnek kell lennie egy 4 évesnél
fiatalabb kisdednél vagy csecsemdnél

* Heti1 2 vagy kevesebb székletiirités

* Szobatisztasag kialakuldsa utan legalabb het1 1
incontinencia

* Nagymennyisegl szekletretencio
* A rectumban nagy mennyiseégl szeékletmassza
* Nagy atmeéroji székletiirités az anamnesisben

Kisérd tiunetként el6fordulhat irritabilitas, étvagytalansag, mely a
sz¢krekedés szlintével elmulik



meconium iirités késése
48 oOran tul

haspuffadas
étvagytalansag
lassult szomatikus fejlodés
faeculens hanyas
explosive székletiirités
véres szekletiirités

—_— < ™
B

h

s
—

b 4



G7 e Csecsemokori funkcionalis

széekrekedeés

Th. .

Laxativum
Székleturités kondicionalasa






Roma IV. kritéritumok

gyermekek/serdiillok funkcionalis problémai



Gastroenterology 2016;150:1456-1468

Childhood Functional Gastrointestinal Disorders: Child/ ®
Adolescent

Jeffrey S. Hyams,'" Carlo Di Lorenzo, * Miguel Saps,” Robert J. Shulman,”
Annamaria Staiano," and Miranda van Tilburg

'Division of D:f?gestive Diseases, Hepatology, and Nutrition, Connecticut Children's Medical Center, Hartford,
Connecticut; “Division of Digestive Diseases, Hepatology, and Nutrition, Nationwide Children’s Hospital, Columbus,
‘a; “Baylor College of Medicine, Children’s Nutrition Research Center, Texas Children’s Hospital, Houston, Texas;
*ment of Translational Science, Section of Pediatrics, University of Naples, Federico Il, Naples, ltaly; and
~t of Gastroenterology and Hepatology, University of North Carolina at Chapel Hill, Chapel Hill,

~d adnlecrant functional Romea 1 criteria amnhas-
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H1. funkcionalis hanyinger €és hanyas

 Hl.a. - gyermekkor1 ciklikus hanyas
szindroma

 H1.b.-funkcionalis hanyinger és hanyas
 Hl.c. ruminacios szindroma

 H1.d. aerophagia



A<

g

H1. funkcionalis hanyinger és hanyas

» Hl.a. - gyermekkori ciklikus hanyas szindrom

* H1.b.-funkcionalis hanyinger és hanyas



H1b2.
funkcionalis hanyas

DD!

 KplIR-i tumorok

*  Vestibulitis

*  Sav asszocialt probléma
Gyomorkimeneti obstructio

*  Recurral6 pancreatitis
 Intermittalo vékonybél obstructio

*  Obstructiv uropatia

Endocrin vagy metabolikus zavarok



H2.

H2.a. Funkcionalis dyspepsia
H2.b. Irritabilis bél szindroma

H2.c. Hasi migraine
H2.d.









H2.a.
Funkcionalis dyspepsia

US 5-10%

ol

Egy honapban legaldbb 4 napon at fennallé az aldbbiak koziil legalabb 1 tiinet, minimum 2 hénapon keresztiil

* Evés utan teltség érzeés

* Gyors jollakottsag

* A gyomortaji fajdalom, €go6 €rzés nincs Osszefliggésben
széklettliritéssel

» Megteleld kivizsgalas utan a panasz egyéb problémaval
nem magyarazhato

1. Postprandialis distres sy.

[ ]
o

Epigastrialis fajdalom sy.



H2.b.
Irritabilis Bél Syndroma

‘ US 1,2-2, 9%

* IBS -C
« IBS-D
* IBS —nem specifikalt




H2.c.
Hasi migraine

Minden tiinet érvényes kell legyen legalabb 2x

Paroxysmalis periumbilicalis, kozépvonalas, vagy diffaz
hasfajas, mely legalabb 1 6ran at tart

Az epizddok kozt hetek, honapok telnek el

A fajdalom zavarja az aktivitast

Egyes betegre jellemzd sztereotipia €szlelheto
A fajdalom legalabb 2 dologgal tarsul

— Fogyas

— Hanyinger/hanyas

— Fejfajas

— Fényérzékenység

— Elsapadas



W, H2. d.
=2

havonta legaldbb 4x érvényesiilnie kell az utdbbi 2 honapban
Epizodikus vagy folytonos hasfajas
Specifikus kritériumok nem érvényesiilnek

Megteleld kivizsgalas utan a panasz egyéb problémaval
nem magyarazhato






H3. Funkcionalis székletuiritési zavarok

e H3.a. Funkcionalis székrekedés

e H3.b. Nem széklet visszatartasos
Incontinentia



i ©

H3. Funkcionalis székletuiritési zavarok

« H3.a. Funkcionalis székrekedés



Székrekedés funkcionalis okai

. elégtelen folyadékbevitel
. elégtelen rostbevitel

. psychogén modon szekletvisszatartas



Székrekedeés funkcionalis okai

. elégtelen folyadekbevitel
. elégtelen rostbevitel
. psychogén modon székletvisszatartas

Th :

. székletfog() ételek fogyasztésénak keruleése
* folyadékbevitel emelése
* fizikai aktivitas noveleése



Székrekedés funkcionalis okai

° elégteler o1 3711 =1

. elégteler

* psychog &

zatartas

Th :

. székletfog6 ételek fogyasztésénak kerulése
* folyadékbevitel emelése
* fizikal aktivitas novelése



b |

H3.a.
Funkcionalis székrekedés

* béltisztitas 2 lépésben !

* QOralis vagy rectalis béltisztitas !!!

* Fenntarto laxativ kezeleés
v /PEG -
lactulose

« Székletiirités kondicionalas: M M












