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Gastro-oesophageal reflux
disease in children and

N I C E young people

Hatllo}r:al IgséltuteEfor I Gastro-oesophageal reflux disease: recognition,
ealth.anad Care Excellence  } giagnosis and management in children and

young people
NICE Guideline 1 January 2015

Il reflusso gastro-esofageo (RGE), passaggio retrogrado
involontario di contenuto gastrico dallo stomaco all’‘esofago,
costituisce nel lattante un evento fisiologico frequente.
In molti lattanti e associato a “overt regurgitation”

Un reflusso sufficientemente elevato da essere
visualizzato comporta il rigurgito (bocca e/o naso)
che rappresenta il piu'comune
disordine funzionale gastro-intestinale del lattante.






Childhood Functional Gastrointestinal Disorders:
Neonate/Toddler Gastroenterology 2016;150:1443-1455

Childhood Functional Gastrointestinal Disorders: Child/
Adolescent Gastroenterology 2016;150:1456-1468

Criteri Roma IV

|-DEGI rappresentano un insieme di sintomisricorrenti o cronicl, va-
riabill per eta, nonassociati a una patologia organica di base.




Influence on: n Influence on:

Weight Gain Neurotransmitters
Bowel Movements GUT BRAIN AXIS Stress/Anxiety
Nutrient Delivery Mood
Microbial Balance /\/ Behaviour

MICROBIOTA

Alterata interazione dell’asse intestino-cervello, responsabile di
una combinazione variabile di disturbi della motilita,
ipersensibilita viscerale e alterazioni a carico della funzione
immuno-mucosale, composizione quali-quantitativa del
microbiota intestinale, elaborazione del Sistema Nervoso Centrale

Drossman DA. Functional gastrointes-
tinal disorders: history, pathophysiology,
clinical features, and rome:jv. Gastroente-

Drossman DA. Functional gastrointes- rology 2016:150:1262-79.
tinal disorders: history, pathophysiology,

clinical features, and rome iv. Gastroente-
rology 2016;150:1262-79.
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Disordini funzionali gastro-intestinali
del lattante e del bambino in eta prescolare

(Classificazione secondo I.CriteriiRoma V)

e Stipsi funzionale

* Rigurgito.infantile

e Coliche del lattante

e Dischezia'infantile

¢ Sindrome della ruminazione infantile

¢ Diarrea funzionale

¢ Sindrome del vomito ciclico
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| disordini funzionali gastrointestinali in eta prescolare

Pharmacological interventions on early
functional gastrointestinal disorders

Silvia Salvatore', Salvatore Barberi®, Osvaldo Borrelli®, Annamaria Castellazzi®, Dora Di Mauro®; Giuseppe Di Mauro®,
Mattia Deria’, Ruggiero Francavillag'g, Massimo Landi'®"" Alberto Martelliu, Vito Leonardo Miniello”,
Giovanni-Simeone ', Elvira Verduci'>, Carmen Vergam, Maria Assunta Zanetti'’; Annamaria Staiano =

and for the SIPPS Working Group.on FGIDs
Italian Journal of Pediatrics (2016)




Criteri Roma IV per la diagnosi di
RIGURGITO DEL LATTANTE [

In un lattante sano di eta compresa tra 3 settimane e 12 mesi
devono essere soddisfatte le seguenti condizioni

1. Rigurgito due o piu volte al giorno per tre o piu settimane |

2. Assenza di gonati, ematemesi, aspirazione, apnea, ritardo di
crescita, difficolta.ad alimentarsi o a ingerire; pasture anomale
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Reflusso Gastro-Esofageo Funzionale
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v" Rigurgito > vomito

v Buono stato di salute (" happy spitting out”)
v Normale pattern di crescita

v Discomfort dei genitori

v Frequenti cambi di latte formula

v Nessuna efficacia dei farmaci

v Generalmente si risolve entro il primo anno di vita




Gastro-oesophageal reflux
disease in-children and

N I C E young people

NatIIORal Igs(t:ltute for I Gastro-oesophageal reflux disease: recognition,
Health and Care Excellence -] giagnosis and management in children and
young people

NICE Guideline 1 January 2015

La malattia da reflusso gastroesofageo (MRGE) € una
condizione clinica in cui il reflusso causa sintomi severi
(dolore; discomfort), tali da richiedere trattamento medico,
0 complicazioni (esofagite, polmoniti d aspirazione, ecc).




D: "-'!\‘Hf__.-':" Ly

%S P RS a”

TAL. -

e~
neS | PP

" Malattia da
reflusso gastro-esofageo

-

Segni e sintomi associati
v’ generali
v’ gastro-intestinali

o Refiusso /" v respiratori
gastro-esofag




Sintomi e segni che possono associarsi a
MRGE in lattanti e soggetti 1-18 anni

SINTOMI SEGNI
Generali
o ‘discomfort/irritabilita® ¢ erosione dentale
e deficit.di crescita e'anemia

e rifiuto del cibo

e postura distonica del collo
(sindrome di Sandifer)

Gastro-intestinali

e rigurgito ricorrente con/senza vomito* | e esofagite

e bruciore di stamaco/dolore toracico* - { ¢ ;stenosi esofagea
e dolore epigastrico* e esofago di Barrett
e ematemesi

e disfagia/faringodinia

Rachel Rosen JPGN 2018



Sintomi e segni che possono associarsi a
MRGE in lattanti e soggetti 1-18 anni

SINTOMI SEGNI
Respiratori
¢ wheezing e apnea spells
e stridore e BRUES (Brief Resolved Unexplained Events)
e fosse e asma
e raucedine e polmaniti ricorrenti associate ad aspirazione
e otite media ricorrente

© se irritabilita e dolore eccessivi rappresentano |‘unica
manifestazione & improbabile che siano riconducibili a GERD

* tipici sintomi di'GERD in bambini piu grandi
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Gastroesophageal Reflux: Management Guidance for
the Pediatrician Jenifer R. Lishtdale Pediatrics 2013

Infant

Feeding refusal

Recurrent
vomiting
Poor weight
e gain
Irritability
Sleep

disturbance
Respiratory
symptoms

American Academy
of Pediatrics




Generali

« deficit di crescita/perdita di peso

» febbre
* letargia

« eccessivi irritabilita/dolore

e disuria

Neurologici

- fontanella pulsante
« incremento rapido circonferenza cranica
« micro/macrocefalia
* convulsioni

o

Segni di allarme

Gastro-intestinali

 vomito forzato persistente

« vomito notturno

«_-vomito biliare

« esordio rigurgito/vomito dopo
il 6° mese di vita

« persistenza/incremento del
rigurgito/vomito dopo il 12° mese
« ematemesi

« ematochezia

- diarrea cronica

« distensione addominale

)

Rachel Rosen JPGN
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Tighe M, Afzal NA, Bevan A, Hayen A, Munro A; Beattie RM.
Pharmacological treatment of children with-gastro-oesophageal reflux.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue 11. Art. No.: CD008550.

R
*

Cochrane
Authors’ conclusions

The evidence base of therapies for infants s mixed. In terms of
pharmacological strategies, a clear distinction should be drawn be-
tween the treatment of infants with functional reflux and those
with “gastro-oesophageal reflux- disease (those with sequelae of
GOR, or failure to thrive). In the subgroup of infants with func-
tional reflux, the main problem appears to be caused by the milk

bolus, although acid reflux undoubtedly-occurs.
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Pediatric Gastroesophageal Reflux Clinical Practice
Guidelines: Joint Recommendations of the North
American Society for Pediatric Gastroenterology,
Hepatology, and Nutrition and the European Society
for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition

e ds 1 i o3 B s
'Rachel Rosen, " Yvan Vandenplas, *Maartje Singendonk, >Michael Cabana,
ICarlo DiLorenzo, " Frederic Gottrand, "Sandeep Gupta, “*Miranda Langendam,
""Annamaria Staiano, “Nikhil Tha ar, SSNeelesh Tipnis, and ‘Merit Tabbers
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JPGN 2018




Lattante con sospetta MRGE

<L
Anamnesi e visita

< -
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Segni di allarme ———3 Test adeguati per diagnosi appropriata
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 Modificare volumi e frequenza pasti (evitare overfeeding) miglioramento -
« Continuare allattamento materno — Continuare
» Formula ispessita

< <Nogmiglioramento

« 2-4 settimane di idrolisato spinto 0 miscela di aminoacidi miglioramento |* Cont'ig“i‘r‘:ed;‘;o:fggﬁ';}one
) . . . . . ﬁ * n
* negli dliattati al seno eliminareZlatte vaccino nella dieta materna a|0f%n§w?ui .

<_L No miglioramento

Invio gastro-enterologo pediatra

Nop disponibilita * trial di 4-8%s4ttimanescon farmaci acido-soppre§séi,
seguito da‘riduzione.graduale

<L
Trattamento edivezzo

farmacologico rigscito

* Rivedere diagnasi differenziale _ _
« Prendere in considerazione altri esami S'_”tl‘?m' QOB
. . miglierana o .
e/o un breve trial con fafmaci eI No ulteriore
trattamento




# ESPGHAN Recommendations VASP6HAN)
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4.1 The working group suggests to use thickened feed for
treating visible regurgitation/vomiting in infants with GERD




Latti speciali

Dalla'clinica alla formula

Vito Leonardo Miniello S
Lucia Diaferio USintesi
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Si fa presto a dire... AR 4
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FORMULE ANTI-RIGURGITO

| lIatti AR disponibili in commercio sono distinti in due g_:ruppi"

e Formule ispessite con fibre {farina di.semi di carruba)

e Formule ispessite con amidi (mais, riso, patata, tapioca)
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Si fa presto a dire... AR

Frequente rigurgito post-prandiale

E sufficiente trattare tale ‘problematica’ (disagio piti per i genitori-che per il lattante)

con bna formula ispessita.con amido pregelatinizzato in quanto:

1) a differenza della farina di carruba, 1a farina di amido non si addensanel hiberon,
rendendo piu facile la suzione;

2) si addensa solo a livello gastrico (la viscosita raggiunta e 10 volte superiore a quella
del latte nel biberon);

«3)e-piu digeribile ('amido comporta la dispersione intra-gastrica della caseina ottimizzando

lo svuotamento gastrico, potenzialmente rallentato dalla flocculazione della caseinay);

~4)non influisce negativamente sull’assorbimento dei nutrienti a livello intestinale,

|

?3.

fenomeno imputato alla farina di carruba.

%
=
?

>




® 4

KEYpoints |Sifa presto a dire... AR

* Rigurgito intenso con discomfort per il lattante
Malatt|a da reflusso gastroesofageo -
E opportuno tilizzare una formula AR ispessita-con farina di semi di carruba (0 doppio
complesso addensante) che garantisce un maggiore effetto.
L'eventuale presenza di siero-proteine parzialmente idrolisate:
1) impedisee I'eccessivo ispessimento del latte nel biberon (conferito dalla farina di carrube),
== rendendo la suzione piu-agevele;
. 2)accelera lo svuotamento gastrica.
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| disordini funzionali gastrointestinali in eta prescolare

. Quesito 4. Sono utili i prodotti “ad-
-~ densanti”? Possono comportare un

eccessivo intake calorico?
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Le LG ESPGHAN/NASPGHAN, riprese
dallAAPR sottolineano come: I'aggiun-
ta di ispessenti(a base di riso o mais)
nelle formule standard comporti un
aumento di densita calorica della for-
mula (assente nelle formule ispessite in
commercio) che deve essere considera-
to dal pediatra, per evitare un eccessi-
vo intake energetico a lungo termine.
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Gastroesophageal reflux and cow milk allergy: is there a link?
Salvatore S, Vandenplas Y.

Pediatrics 2002; 110: 972-84

GER CMA

DYSPHAGIA CRYING
HAEMATEMESIS IRRITABILITY DIARRHEA
MELENA COLIC BLOODY STOOLS
RUMINATION PARENTAL ANXIETY RHINITIS
NAUSEA/BELCHING FEEDING REFUSAL NASAL CONGESTION
ARCHING FAILURE TO THRIVE ANAPHYLAXIS
BRADYCARDIA VOMITING CONSTIPATION
HICCUPS REGURGITATION ECZEMA/DERMATITIS
SANDIFER’S SYNDROME SIDEROPENIC ANAEMIA ANGIOEDEMA
ASPIRATION WHEEZING LIP SWELLING
LARINGITIS/STRIDOR APNEA/ALTE/SIDS URTICARIA/ITCHING
RESPIRATORY INFECTIONS SLEEP DISTURBANCES

HOARSENESS




‘ Allergia
f “Non IgE-mediata!
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Forme gastro-intestinali di
Allergia Alimentare

IgE-MEDIATE
« Allergia gastro-intestinale immediata

« Sindrome Orale Allergica




Non Ig-E mediate

Miste i
IgE-non IgE mediate)



Disordini Gl
Prevalentemente
Non IgE mediati

Disordini Gl
Non IgE mediati
(cellulo-mediati)

Infiammazione Ipereosinofilia

v Enteropatia indotta da Proteine Alimentari v Esofagite eosinofila
v Enterocolite indotta da Proteine Alimentari v Gastrite eosinofila
v Proctocolite indotta da Proteine Alimentari v' Gastroenterite eosinofila

Dismotilita

v Malattia da reflusso gastro-esofageo
v Coliche severe del lattante
v’ Stipsi




GUIDA PRATICA
SULLE ALLERGIE

Allergie alimentari

Iride Dello lacono, Alberto Martell
Vito Leonardo Miniello
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Societa Italiana di Allergologia ¢ Immunologia Pediatrica




Reazioni allergiche non
IgE-mediate o cellulo-mediate

Sindrome enteropatica indotta
da proteine alimentari

Enterocolite allergica indotta

da proteine alimentari (FPIES)

Proctite/proctocolite allergica

indotta da proteine alimentari




Food allergy NATURE REVIEWS | DISEASE PRIMERS 2018

Harald Renz’', Katrina J. Allen?, Scott H. Sicherer?, Hugh A. Sampson?, Gideon Lack?,
Kirsten Beyer® and Hans C. Oettgen®’
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® Oral allergy syndrome
* Acute-gastrointestinal'spasm




Food allergy NATURE REVIEWS | DISEASE PRIMERS 2018

Harald Renz’', Katrina J. Allen?, Scott H. Sicherer?, Hugh A. Sampson?, Gideon Lack?,
Kirsten Beyer® and Hans C. Oettgen®’

- ]

T : medlatec‘]"a ellular) dl?méa ders

© :ooc orotein-induced enterocolitis syndrome
* Food protein-induced proctocolitis syndrome
* Food protein-induced enteropathy syndrome
s Coeliac disease




Food allergy NATURE REVIEWS | DISEASE PRIMERS 2018

Harald Renz’', Katrina J. Allen?, Scott H. Sicherer?, Hugh A. Sampson?, Gideon Lack?,
Kirsten Beyer® and Hans C. Oettgen®’
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Predominantly non-IgE-
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‘mediated disorders* 1
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® Eosinophilic oesophagitis
* Eosinophilic gastritis
* Fosinophilic gastroenteritis




Pediatric -Gastroesophageal Reflux-Clinical Practice Guidelines

= ESPGHAN NASPGHAN )

Qted with physiologic GER or GERD

4 No RCTs evaluate extensively hydrolyzed or amino aci?
based formulas for the treatment of GERD: However, a subset
ofinfants with allergy to cow’s'milk protein (CMPA}) experience
regurgitation and vomiting indistinguishable from that associ-

of




I dati di efficacia di.eventuali trial condotti sulla valenza
di.una dieta di eliminazione sarebbero limitati da:

v fisiologico miglioramento clinico nel tempo del RGE;

v" verosimile effetto favorevole delle formule idrolisate sullo
svuotamento gastrico, indipendentemente dal meccanismo
immunologico;

v mancata esecuzione del challenge di conferma diagnostica
(test di provocazione orale);

v' sintomatologia riferita frequentemente anche al placebo,
nel corso del challenge.




RGE

N I C E Hgg{gg(gr{gsézrgii?ellence
- NICE (2015) »
« ESPGHAN-NASPGHAN (2009, 2018) =

NASPGHAN
1t :
ESPGHAN \—‘)

APLV
- 4/
» ESPGHAN (2012) = % bsaci
« EAACI (2014) ESPGHAN | FEAACH Mk

- BSACI (2014)

Le linee guida considerano il rigurgito persistente e severo
uno dei sintomi indistinguibili di presentazione dell’APLV nel lattante,
la cui prevalenza risulta difficile da quantizzare per la negativita dei test
allergologici (trattandosi quasi sempre di forme non-IgE mediate).




Non-IlgE-mediated gastrointestinal food allergy

Anna Nowak-Wegrzyn, MD,? Yitzhak Katz, MD,” Sam Soheil Mehr, MBBS, BMedSci, FRCPA, FRACP,®
Sibylle Koletzko, MD? New York, NY, Tel Aviv, Israel, Westmead, Australia, and Munich, Germany
J Allergy Clin Immunol 2015

E” stato ampiamente dimostrato che
la dismotilita gastro-intestinale isolata
(troppo rapida, troppo lenta, alterata o retrograda)
e riconducibile ad allergia alimentare GI non IgE-mediata,
in un subset di pazienti che manifestano:

» reflusso gastro-esofageo patologico;
» YOMIto;

e ritardato svuotamento gastrico;

« diarrea;

« stipsi;

 sindrome-del colon irritabile




Non-lgE-mediated gastrointestinal food allergy

Anna Nowak-Wegrzyn, MD,? Yitzhak Katz, MD,® Sam Soheil Mehr, MBBS, BMedSci, FRCPA, FRACP,®
Sibylle Koletzko, MD® New York, NY, Tel Aviv, Israel, Westmead, Australia, and Munich, Germany
J Allergy Clin Immunol 2015

(Disorder \ Evidence for association with food allergy

Gastroesophageal | A ‘subset of infants can have CM allergy, especially those with‘severe and persistent regurgitation, FTT, and eczema.'® '

reflux disease | Feeding with CM causes gastric dysrhythmia, delayed gastric emptying, prolonged gastric distension, and increased reflux
11,12

episodes.
Colic A subgroup of infants with colic can have intolerance to CM formula; infants with intolerance usually have associated clinical
features (eg.-bloody stool, vomiting, and eczenta) >
Constipation Ten prospective clinical trials reported that a CM protein—free diet has a beneficial effect on constipation, with a success rate of 28%
\. ) to 78%. The hypothetic pathogenic mechanism lies in increased anal pressure at rest, probably caused by allergic inflammation of

the internal sphincter area because of mucosal eosinophil and mast cell infiltration.' """ Children responding to CM elimination from
the diet were more likely to have coeXistent allergic rhinitis, dermatitis, or bronchospasm. They were also more likely to have anal

: ; . 26

fissures and perianal erythema or eczema at baseline.




_Reazioni allergiche non
IgE-mediate o cellulo-mediate

Malattia da Reflusso Gastro-Esofageo
e APLV
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| disordini funzionali gastrointestinali in eta prescolare

Reflusso gastro-esofageo e APLV

Quesito 1. Ci puo essere una relazio-
ne con le allergie alle proteine del

Latte Vaccino (APLV)?
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Nei lattanti con allattamento
misto o con formula, in presenza

[

T calian di altri sintomi suggestivi di APLV
The @J;‘;em | si consiglia un trial utilizzando le
SayS.. formule estesamente idrolisate
\ %S 1 Pt (Secondole LGESPGHAN/

™

NASPGHAN/AAP)*’28 per un
*  periodo iniziale di 2-4 settimane con

~ successivo TPO
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- Il sospetto diagnostico di allergia
i eve essere confermato da un
$ TPO

(gold standard)
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Lattante con sospetta GERD

= ESPGHAN
L= NASPGHAN )
Anamnesi e visita
<
Sl _ _ _ _
Segni di-allarme ———3 Test adeguati per diagnosi appropriata
<X NO

» Modificare volumi e frequenza pasti (evitare overfeeding) miglioramento .
 Continuare allattamento materno — Continuare
» Formula ispessita

<t -Normiglioramento

« 2-4 settimane di idrolisato spinto o miscela di aminoacidi miglioramento |* CO”“_Z“are d'eFOIer:P'?
. . . 0 . . é . 3
* negli allattati al seno eliminare latte vaccino nella dieta materna af%?l?wi?)re reinjroduziohe

<_ No miglioramento

Invio gastro-enterologo pediatra

Non disponibilita * trial di 4-8 settimane con farmaci acido-soppressori,
seguito dariduzione graduale

< .
Trattamento e divezzo
* Rivedere diagnosi differenziale : _ Jarmagdlagiie siiscito
* Prendere in considerazione altri esami sintomi non

# . iglioranc o .
e/o un breve trial con farmaci M9
rial co ma PR No ulteriore
trattamento




# ESPGHAN Recommendations VASPCHAN)

infants, non-breast-fed infants with suspected CMPA should
receive a formula with an extensively hydrolyzed protein. In
breast-fed infants, the mother can achieve -similar results by
restricting all dairy including casein and.whey from her diet:

‘q 4.3 - Based on expert opinion, the working group-suggests a
/ \ |2 to 4 week trial of formula with extensively hydrolyzed
protein (or amino-acid based formula) in formula fed infants
suspected ‘of GERD after optimal non-pharmacological
o9 | treatment has faile

(weak recommendation)




alimenti a fini medici speciali

v formule a base di idrolisati estensivi di proteine vaccine
(caseina, sieroproteine o entrambi)

v formule vegetali a base di-proteine idrolisate del riso
v formule vegetali a base di proteine isolate della soia

v miscele di aminoacidi







#ESPGHAN
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Recommendations

Ecografia

3.3 Based on expert opinion, the working group suggests
not to_use ultrasonography for the diagnosis of GERD in
infants and-children.

(weak recommendation)

3.4 Based on expert opinion, the working group suggests to
use ultrasonography to exclude anatomical abnormalities.

(weak recommendation)
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IVASPGHA/V)

Recommendations

Rx esofago-stomaco con mezzo baritato

3.1 Based on expert opinion, the working group suggests
not to use barium contrast studies for the diagnosis of GERD
in infants and children.

(weak recommendation)

3.2 Based on expert opinion, the working group suggests to
use barium contrast studies to exclude anatomical abnormalities.

(weak recommendation)




#ESPGHAN
IVASPGHA/V)

Recommendations

Esofago-gastro-duodenoscopia

3.5 The working group suggests not to use esophago-gastro-
duodenoscopy to diagnose GERD 1n infants and children.

(weak recommendation)

3.6 Based on expert opinion, the working group suggests to
use esophago-gastro- duodenoscopy with biopsies to assess
complications of GERD, in case an underlying mucosal
disease is suspected, or prior to escalation of therapy.

(strong recommendation)




#ESPGHAN
IVASPGHA/V)

Ph-metria - vs. Ph-impedenzometria esofagea

Recommendations

3.16 Based on expert opinion, when pH-MII is not available;
the working group suggests to consider to'use pH-metry only to

1. Correlate persistent: troublesome symptoms with acid
gastroesophageal reflux events

2. Clarify the role of acid reflux in the etiology of esophagitis
and other signs and symptoms suggestive for GERD.

3. Determine. the efficacy of acid suppression therapy:

(strong recommendation)




# ESPGHAN
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Recommendations

Ph-impedenzometria esofagea

Based on expert opinion, the working group suggests to
consider to use pH-MII testing only to:

1. Correlate persistent troublesome symptoms with acid
and non-acid gastroesophageal reflux events
(strong recommendation)

2. Clarify the role of ‘acid and non-acid reflux in the
etiology of esophagitis and other signs and symptoms
suggestive for GERD.

(weak recommendation)

3. Determine the efficacy of acid suppression therapy.
(weak recommendation)

4. Differentiate NERD, hypersensitive esophagus and func-

tional heartburn in patients with normal endoscopy.
(weak recommendation)




# ESPGHAN

Recommendations paseGran)

Inibitori_di Pompa Protonica (PPI)

3.13 Based on expert opinion, the working group suggests
that a trial of PPIs should not be used as a diagnostic test.for

GERD in infants.

3.14 Based on expert opinion, the working group suggests
a 4 to.8 week trial of PPIs for typical symptoms (heartburn,
retrosternal or epigastric pain) in children as a diagnostic test
for GERD.

3.15 Based on expert opinion, the working group suggests
that trial of PPIs should not be used as a diagnostic test for
GERD 1n patients presenting with extraesophageal symptoms.

(weak recommendation)




* Fiocchi A, Brozek J, Schunemann H, et al. World Allergy Organization (WAQ) Diagnosis and Rationale for Action against Cow’s Milk Allergy (DRACMA)
guidelines. Pediatr Allergy Immunol 2010; 21: S1-125.
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E” stato ampiamente dimostrato che
la dismotilita gastro-intestinale isolata
(troppo rapida, troppo lenta, alterata o retrograda)
e riconducibile ad allergia alimentare GI non IgE-mediata,
in un subset di pazienti che manifestano:

» reflusso gastro-esofageo patologico;
» YOMIto;

e ritardato svuotamento gastrico;

« diarrea;

« stipsi;

 sindrome-del colon irritabile
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Gastro-oesophageal reflux (GOR)

Gastro-oesophageal reflux (GOR) is the passage of gastric contents into the oesophagus. It
iIs @ common physiological event that can happen at all ages from infancy to old age, and is
often asymptomatic. It occurs more frequently after feeds/meals. In many infants, GOR is
associated with a tendency to ‘overt regurgitation’ — the visible regurgitation of feeds.

Gastro-oesophageal reflux disease (GORD)

Gastro-oesophageal reflux disease (GORD) refers to gastro-oesophageal reflux that causes
symptoms (for example, discomfort or pain) severe enough to merit medical treatment, or'to
gastro-oesophageal reflux-associated complications (such as oesophagitis or pulmonary
aspiration). In adults, the term GORD is often used more narrowly, referring specifically to
reflux oesophagitis.
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4.2 Based onexpert opinion, the working group suggests to
modify feeding volumes and frequency according to age and
weight to avoid overfeeding in infants with GERD

(weak recommendation)

4.1 The working group suggests to use thickened feed for
treating visible regurgitation/vomiting in infants with GERD

(weak recommendation)




