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Prevalence of Functional Gastrointestinal Disorders in Infants and Toddlers

Table II. Percentages of subjects meeting Rome 111
criteria based on symptom reports by mothers

Infants, <1 vy Toddlers,
of age 1-3 y of age Mother

Regurgitation 25.9% N/A N/A
Colic 5.9% N/A N/A
Dyschezia 2.4% N/A N/A
Functional constipation 4.7% 9.4% 8.6%
Functional diarrhea 2.4% 6.4% 8.3%
Cyclic vomiting syndrome 0.0% 3.4% Not measured
Rumination 2.4% 1.9% Not measured
Functional dyspepsia N/A N/A 10.9%
IBS N/A N/A 11.3%

**By Rome criteria, 27% of infants/toddlers qualified for FGIDs.

*Infant regurgitation was the most common disorder in infants and
functional constipation in toddlers.

van Tilburg MA. J Pediatr 2015;166:684-9



Matteo

* Peso alla nascita 3.350 gr

* Fenomeni perinatali normoevoluti

e Allattamento materno esclusivo




Matteo @

. Estrema irritabilita durante le poppate
e Circa 6-8 episodi di rigurgito/vomito quotidiani
e Distress familiare e tensione fra i genitori



Matteo

» Eta 3 mesi

» Esame obiettivo nella norma
»Peso 50 Ict; Altezza 50 Ict
»Madre a dieta priva di PLV

» Terapia con antiacidi per 2 settimane

Nessun miglioramento
Persistenza di >6 rigurgiti
abbondanti/die




... Si tratta di disordine funzionale
o patologia organica?

e RGE o MRGE?
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NASPGHAN-ESPGHAN Guidelines for Evaluation and Treatment
of Gastro-Esophageal Reflux in Infants and Children
Y. Vandenplas, C. Rudolph, G. Liptak, M. Lynette, C. Di Lorenzo, E. Hassall,
J. Sondheimer, M. Thomson, A. Staiano, G. Veereman, T. Wenz|
J Pediatr Gastroentoerol Nutr 2009;49:498-547

In lattanti con rigurgito ricorrente, una accurata anamnesi e
l[ésame obiettivo con attenzione per i campanelli didllarme
suggestivi di altre diagnosi, in genere sono sufficienti per
stabilire la diagnosi clinca di RGE non complicato

Vandenplas Y et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2009;49:498-547
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REFLUSSO GASTROESOFAGEO FUNZIONALE

Criteri diagnostici

Presenza in un lattante di eta

compresa tra 3 settimanee 12

mesi di tutti i seguenti criteri

- 2 o piu episodi di rigurgito al
giorno per 3 o piu settimane

- Assenza di conati di vomito,
ematemesi, aspirazione,
apnea, arresto di crescita,
difficolta ad ingoiare o a

deglutire o posture anomale.
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Segni e sintomi d’allarme in lattante con rigurgito

Sintomi di allarme tipici

V.V YV V VY

vV VYV

Vomito biliare

Sanguinamento gastrointestinale
Ematemesi

Ematochezia

Vomito persistente

Esordio del vomito dopo 6 mesi di
vita

Deficit di crescita

Anemia

Sintomi di allarme atipici

VV VYV VYV V VY

YV VYV

Wheezing

Stridore

Tosse

Raucedine

Inflammazione laringea/faringea
Polmoniti ricorrenti

Posizione distonica del collo
(Sindrome di Sandifer)

Episodi di apnea

Eventi apprentemente minacciosi per
la vita

Vandenplas Y et al J Pediatr Gastroenterol Nutr 2009; 49:498-547
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Rassicurare i genitori dei

lattanti, senza segni d’allarme,
chiarendo che il RGE:

e molto comune (colpisce
almeno il 40% dei lattanti)
inizia spesso prima delle 8
settimane di vita

e frequente (5% dei lattanti
presentano 6 o piu episodi al
giorno)

fisiologicamente si riduce con
il tempo (sirisolve nel 90% dei
lattanti prima di 1 anno di eta)
solitamente non ha bisogno di
ulteriori indagini o trattamenti
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Prevalence and Natural History of Gastroesophageal
Reflux: Pediatric Prospective Survey
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|I-GERQ score versus age.

| sintomi del reflusso si manifestano prevalentemente nei primi 150 giorni di vita

Campanozzi et al. Pediatrics 2009;123;779



Prevalence and Natural History of Gastroesophageal
Reflux: Pediatric Prospective Survey
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Menths of follow-up

=

% of children
with no more

regurgitation
coEaEEE

La prevalenza del reflusso diminuisce notevolmente a 12 mesi di eta, quando ormai i
sintomi sono scomparsi nel 88% dei casi, mentre nessun bambino ha sintomi a 24
mesi.

Campanozzi et al. Pediatrics 2009;123;779



RIGURGITO

Fisiopatologia

Parent overfeeds to placate g

Air swallowing

Eat to triple weight in 1y | Gastric distention (volume)

Una recente revisione sulla relazione tra reflusso e sintomi supporta il
concetto che, in lattanti, anche i sintomi come un eccessivo pianto
accompagnato da un rigurgito prominente sono frequentemente causa
di distensione gastrica (“dispepsia” o anche un possibile “bruciore
retrosternale funzionale”) piu che di una esofagite (“bruciore
retrosternale”)

Orenstein SR. Curr Gastroenterol Rep (2013) 15:353



Gravita + relativo eccessivo volume ===) rigurgito







Comandamenti per il Rigurgito del Lattante
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No posizione

seduta dopo ,:, F,Orm'ule )
le poppate - - -antireflusso?

sovralimentazione, - Evitare il fumo
si a poppate piccole ~ passivo
e frequenti N L G




Efficacy of Conservative Therapy as Taught in the Primary Care Setting
for Symptoms Suggesting Infant Gastroesophageal Reflux

Susan R. OrenstaN, MD, anD Jonn D. McGowan, BS

I-GERQ-R Total Score

40

Two weeks of conservative therapy 35

measures taught in primary care improved © 30 | B

59% and normalized 24% of infants with ¢ 2 ;g

symptom severity diagnostic for GER, as S E 15t

substantiated with a responsiveness- 2 10

validated instrument. R
0

Score Interval

Orenstein SR et al. J Pediatr 2008;152:310-4)
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Rigurgito: sintesi delle raccomandazioni

e Ci puo essere una relazione con le allergie alle proteine del Latte
Vaccino (APLV)?

e In assenza di segni di allarme non e giustificato porre il sospetto di
APLV.

e Sono utili le restrizioni dietetiche alla madre che allatta?

* Non ci sono evidenze di efficacia sulle diete di eliminazione della
madre nutrice, anche nel lattante a rischio di atopia.

CONSENSUS 2015
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Rigurgito: sintesi delle raccomandazioni

 Sono utili i latti formulati anti-rigurgito, le formule parzialmente
(pHF) o quelle estesamente idrolisate (eHF)?

e Le formule anti-rigurgito, con proteine intere o parzialmente
idrolisate (pHF), non modificano l'indice di reflusso acido (IR).
L'efficacia di alcune di esse nel ridurre la frequenza degli episodi di
rigurgito e ancora controversa. Le formule estesamente idrolisate
(eHF) non sono indicate nel rigurgito funzionale.

e Sono utili i prodotti “addensanti”? Possono comportare un
eccessivo intake calorico?

e [cereali ed i prodotti addensanti possono comportare meteorismo
e maggiore intake calorico. Il loro utilizzo non é raccomandato.

CONSENSUS 2015
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Rigurgito: sintesi delle raccomandazioni

e Qual eil ruolo della terapia farmacologica?

 Nel rigurgito funzionale non c’e indicazione alla terapia farmacologica.
Le prove di efficacia sull’alginato sono limitate nel lattante per cui se ne
consiglia la prescrizione solo nel caso in cui il disordine comporti
importante e persistente fastidio. Gli anti-H2 e gli inibitori di pompa
protonica, questi ultimi off-label nei lattanti, non sono raccomandati in
assenza di diagnosi di MRGE.

e (Qual e il ruolo di prebiotici, probiotici e sinbiotici (supplementi)?
e La prescrizione non e raccomandata.

 Qual e il ruolo degli accorgimenti posturali e di interventi ambientali?

e Siraccomanda di mantenere il lattante in posizione supina per ridurre i
rischio di SIDS. Si raccomanda di evitare il fumo passivo.

CONSENSUS 2015



Multicenter, Double-Blind, Randomized, Placebo-Controlled Trial
Assessing the Efficacy and Safety of Proton Pump Inhibitor Lansoprazole
in Infants with Symptoms of Gastroesophageal Reflux Disease

Table Ill. Efficacy

Lansoprazole Placebo
double-blind double-blind
(=4 weeks, n = 8])* (=4 weeks, n = 8])* P valuef
Primary efficacy: Responder rate, n (%) 44 (54 44 (54 NS
Discontinued due to nonefficacy, n (%) 2 ) ‘. 7o) NS
Individual symptomsz
Cry, % of feeds/iweek (Appendix 2) —20 —20 NS
Regurgitate, % of feeds/week —14 = NS
Stop feed soon, % of feeds/week —7 —8 NS
Feed refusal, % of days/week —14 —10 NS
Arching back, % of days/week —20 —18 NS
Coughing, % of days/week 0 —9 NS
Wheezing, % of days/week =h —6 NS
Hoarseness 2 —3 NS

| risultati dello studio mostrano che il lansoprazolo non e piu
efficace del placebo, ma puo provocare importanti effetti
collaterali, come le infezioni delle basse vie respiratorie.

Orenstein et al. J Pediatr 2009;154:514-20



Pediatricians’ Approach to Children with Gastroesophageal Reflux

European Pediatricians’ Approach to Children with Gastroesophageal Reflux Symptoms:
Survey on the Implementation of 2009 NASPGHAN-ESPGHAN Guidelines

8.2%

<50 %
51-75 %

B 76-99%

m 100%

45%

Percentuali di aderenza alle linee-guida internazionali

Quitadamo P et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2013 ;58:505-9



Pediatricians’ Approach to Children with Gastroesophageal Reflux

European Pediatricians’ Approach to Children with Gastroesophageal Reflux Symptoms:
Survey on the Implementation of 2009 NASPGHAN-ESPGHAN Guidelines

“La piu importante violazione delle linee-quida
internazionali ha riguardato la prescrizione
inappropriata di farmaci acido-soppressivi.”

Quitadamo P et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2013;58:505-9



Pediatricians’ Approach to Children with Gastroesophageal Reflux

Percentuali di prescrizioni inappropriate di farmaci IPP

Quitadamo P et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2013 Apr;58(4):505-9



PPI over-prescription: European survey results

Do Pediatricians Apply the 2009 NASPGHAN—-ESPGHAN
Guidelines for the Diagnosis and Management of
Gastroesophageal Reflux After Being Trained?

Pediatri non formati

B Pediatri formati

Lattanti con irritabilita e pianto Lattanti con rigurgito/vomito
inconsolabile trattati con IPP ricorrente trattati con IPP

Quitadamo P et al. ] Pediatr Gastroenterol Nutr 2014Sep;59(3):356-9



Prevalence and health outcomes of functional gastrointestinal

symptoms 1n infants from birth to 12 months of age

Infantile colic and fussing/crymng (n=30 studies)

4 105 1772 845
—T 4 The prevalence of :
Regurgitation (n=13 studies) . .
= lig %1 408 i3 “*Infantile colic 2-73%
— [ } |

. - . o H : _Q70,
Functional constipation (n=8 studies) “Regurgitation 3-87%

23878 1S 61
e T **Functional constipation 0.05-39.3%

Functional diarrhoea (n=2 studses)

4] **Functional diarrhoea 2-4.1%
H
Dyschezia (n=3 studies) +*Dyschezia 0.9-5.6%
156
H

| 1 1 l | | ! | 1 | | 1 | 1 | 1 | | | |
| L)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 35 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Vandenplas Y at al. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2015 Aug 21



Prevalence and health outcomes of functional gastrointestinal

symptoms 1n infants from birth to 12 months of age

** For most of the symptoms, many of the prevalence studies were
conducted several decades ago; the study designs, populations
studied and definitions used make it difficult to compare studies
and draw firm conclusions.

*** In conclusion, the functional Gl symptoms considered here appear
to occur in a significant proportion of infants under 12 months old
(possibly up to 30%) and may have an impact on future health
outcomes.

¢ Collection of reliable data in prospective studies and according to
agreed criteria is needed to obtain more accurate estimates of the
prevalence and consequences of these common symptomes.

Vandenplas Y at al. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2015 Aug 21
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| PASS| RAGIONATI PER IL PEDIATRA
CONCLUSIONI

1. La prevalenza dei DFGI e' molto variabile per le differenti definizioni
utilizzate;

2. La rassicurazione, con un'accurata alleanza tra medico-paziente-
genitori, e il cardine della terapia di questi disordini;

3. Test diagnostici negativi e opzioni terapeutiche rafforzano il sintomo
e rendono difficile I'accettazione del termine funzionale;

4. Il tempo e diagnostico e terapeutico.
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La rivalutazione del lattante e
opportuna se:

- il rigurgito diventa
persistentemente a getto

(=vomito) ? NO
- il vomito e biliare (verde o giallo-
verde) o con sangue ? NO

- compaiono segni/sintomi nuovi
quali agitazione o irritabilita
importante, difficolta di
alimentazione o arresto della

crescita ? NO
- i rigurgiti persistono oltre 'anno
di vita. ? NO
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