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……Sto nguaiat?

• Perché….
• Purché…
• Però…..
• E se…..
• Quindi…
• ….e poi c’è il consensus….

NO !



……Sto nguaiat?

• Perché…. È funzionale, comune,
transitorio, a risoluzione spontanea

• Purché…
• Però…..
• E se…..
• Quindi…
• ….e poi c’è il consensus….

NO !



DFGI secondo Roma III per età pediatriche

Rigurgito del
lattante
Coliche gassose
Diarrea funzionale
Dischezia

Ruminazione
Vomito ciclico
Stipsi
funzionale

Aerofagia
Dispepsia funzionale
S. Intestino irritabile
Emicrania addominale
S. Addominalgie
funzionali
Incontinenza fecale

Prima Infanzia
Bambino/Adolescente

HYMAN PE, et al. Childhood Functional Gastrointestinal Disorders:
Neonate/Toddler. GASTROENTEROLOGY 2006;130:1519–1526.



RIGURGITO DEL LATTANTE:
Criteri diagnostici

In un lattante sano >3 settimane e <12 mesi:

• Rigurgiti ≥ 2 volte/giorno ≥ 3 settimane
E

• Assenza di conati di vomito, ematemesi,
aspirazione, apnea, scarsa crescita,
difficoltà di alimentazione o deglutizione o
posture anomale

RGE fisiologico  = HAPPY SPITTER =
tappa di sviluppo





Nelson 1997

Regurgitation in infantsRegurgitation in infants
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……Sto nguaiat?

• Perché….
• Purché… non ci siano segnali di

allarme o lattanti a rischio di MRGE
• Però…..
• E se…..
• Quindi…
• ….e poi c’è il consensus….

NO !



Allarme in un lattante/bambino con
rigurgiti/vomiti se….

Modificata-Accorpata da LG ESPGHAN/NASPGHAN e NICE



I bambini ad alto rischio:
di ”MRGE”

ALLERTA !

Sherman ET AL. Am J Gastroenterol 2009



……Sto nguaiat?

• Perché….
• Purché…
• Però….. È un problema / “malattia”

per molti genitori (e non solo)
• E iper-utilizzo di visite

specialistiche, esami e trattamenti
• E se…..
• Quindi…
• ….e poi c’è il consensus….

NO !



IL RIGURGITO:
GRANDI PROBLEMI DEI PIU’ PICCOLI…?

MA….causa:
• (≥ 20%) di preoccupazione e ansia dei genitori
• Frequenti visite mediche
• Frequenti (fino al 60%) cambi di latte
• Iper/inappropriato uso di farmaci
• > problemi successivi di alimentazione & distress
• > rischio di sintomi di RGE a 9 anni

Il rigurgito frequente (≥4 v/die):
 è comune in tutto il mondo nel lattante di  1-5 mesi
 è un fenomeno fisiologico e transitorio

SPESSO CONFUSO CON MRGE !



DFGI: Fattori confondenti

Percezione distorta?

IPLV?

Errori
alimentari?

Normale maturazione?

….?

Stress? Depressione materna?



……Sto nguaiat?

• Perché….
• Purché…
• Però…..
• E se….. Piange pure o non cresce
• Quindi…
• ….e poi c’è il consensus….

NO !



RIGURGITO + PIANTO =…..?



Lattante che piange / è agitato

Heine RG. 2002-2006
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Nessuna domanda o
questionario predice
accuratamente nei
lattanti il risultato
dell’endoscopia, pH-
metria o la risposta alla
terapia del GERD.

Salvatore S, et al. JPGN 2005;40:210-215



“In infants and toddlers there are no
symptoms or group of symptoms that can

reliably diagnose GERD or predict
treatment response” (evidence B)



Nessuna differenza di efficacia o di sintomi analizzati



…e piange pure !

…a voce de’ criature



Vomito/rigurgito e cresce poco
LG ESPGHAN-NASPGHAN 2009



……Sto nguaiat?

• Perché….
• Purché…
• Però…..
• E se…..
• Quindi… valutazione completa e,

se solo “happy spitters”,
informare, rassicurare,
correggere

• ….e poi c’è il consensus….

NO !



The reflex to treat reflux:
let’s be conservative regarding GER !
Ballistreri WF. J Pediatr 2008;152:

The reflex to treat reflux:
let’s be conservative regarding GER !
Ballistreri WF. J Pediatr 2008;152:

• 40 lattanti con I-GERQ-R positivo
• Score ridotto (P < .000001): in 59%

ridotto di 5 punti, in 24% normalizzato
• Miglioramento significativo di rigurgiti,

pianto e inarcamenti dopo 2 settimane

J Pediatr 2008;152:310-4



1. Variazione dietetica: idrolisato spinto ispessito con
farina di riso o dieta priva di PLV e soia in madri di
allattati al seno

2. Evitare iperalimentazione: 120 mL/kg/die in 4-8 pasti
3. Posizione: evitare posizione seduta supina per quanto

possibile (escluso in macchina e nel sonno) specialmente
(prima di 1 ora) dopo il pasto

4. Evitare fumo passivo

J Pediatr 2008;152:310-4
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Lattante con rigurgiti



……Sto nguaiat?

• Perché….
• Purché…
• Però…..
• E se…..
• Quindi…
• ….e poi c’è il consensus….

NO !

Da LG ESPGHAN-NASPGHAN 2009, AAP 2013,
NICE 2015 per RGE, LG ESPGHAN 2012,
EAACI e BSACI 2014 per allergia, 2 Consensus,
4 reviews sist, 1 meta-analysis,  5 studi







Choosing
wisely !



14
RCT

Thickened F (compared to StF) significantly
the % of infants with no regurgitation, slightly
the No. of regurgitation/ vomiting per day and
weight gain per day

No definitive data showed that one particular
thickening agent is more effective than another.



The infant with recurrent vomiting and poor weight gain.

Management may include a 2-week trial of an extensively hydrolysed
formula or AAF to exclude cow's milk allergy; increasing the caloric density of
formula; and/or thickening of formula and education as to appropriate daily
volume to be given.

Careful follow up of interval weight change and caloric intake are essential.

…. & the guidelines



Double-blind comparative trial with two anti-regurgitation formulae
Y. Vandenplas . JPGN 2013;57:389-93

ITT-analysis:  115 infants (> 5 regurgitations/day)
A prospective  DBRCross-over trial, for 1-month
Both Formulas with locust bean gum but one whey
hydrolysed and with added treated starch

RESULTS

•Significant decrease in the mean No. & volume of
regurgitation with  both AR formulas
•Better results for the one pWH with added starch

•No difference was reported in stool frequency and
consistency between the two groups



 All confirmed CMPA cases tolerated extensive
hydrolysates (eCH).

 The symptom-based score decreased significantly in
all infants within a month, and the highest reduction
was in those with confirmed CMPA.

 Regurgitation was reduced in all infants, but fell
more with the thickened version (T-eCH),
especially in infants with a negative challenge.

Vandenplas et al. Acta Paediatr. 2014 Feb 27.





Thickened formulas:
The basic concept

You want a food that doesn't splash every time the baby
moves or the stomach churns.
Thickened liquids don't splash out of the stomach as easily.

Thickened formula
Unthickened formula





STOP !
FORSE…



! ?





> Infezioni Controls (n=95) H2RAs/PPI (n=91)

Ac. g-enteritis pre-4mo
FUP

17 (18%)
19 (20%)

18 (20%)
43 (47%)

Pneumonia pre-4mo
FUP

1 (1%)
2 (2%)

3 (3%)
11 (12%)

Hassall E. J Pediatr 2007;Li J. Clin Ther 2006;Tolia V. 2002; Tolia 2008.

Controls (n=81) Lansoprazole (n=136)

Pneumonia
Upper resp. Infection+ear

3 (3%)
22 (27%)

11 (8%)
60 (44%)

Viral infection 5 (6%) 8 (13%)

Berni Canani
Pediatrics
2006

Orenstein
J Ped 2009

Rischi associati alla somministrazione di PPI?!!

• Reazione idiosincrasica in 14% dei bambini:
• Cefalea, diarrea, stipsi, nausea: ognuno nel 2-7%

•Ipergastrinemmia … reversibile



Lattanti trattati con
H2RA/PPI

Salvatore S. et al. 2010

• On H2RA/PPI increased (p<0.001) No. of infections
• On PPI > (p<0.05) No. infections vs. H2RAs

•Aumentato rischio di infezioni da Clostridium difficile
•Aumentato rischio di NEC





Back to
sleep  !

Smoking



Positioning and GER

Sitting

Supine

Prone

60°

Adapted from Ramenofsky ML, Leape LL. Continuous upper esophageal pH monitoring in infants
and children with gastroesophageal reflux, pneumonia, and apneic spells. J Pediatr Surg.
1981;16(3):374–378

Gravity



Effect of Sleep Position on GER in Infants and Sudden
Infant Death Syndrome (SIDS) Mortality

Reflux Index1

(% time pH <4)

Supine 15.3 0.05* 2.3 1.0

Left side 7.7 0.05* 1.1 3.5†

Right side 12.0 0.05* 1.8 3.5†

Prone 6.7 4.4 1.0 13.9
*Mortality rate for all non-prone positions combined
†Combined odds ratio

1 Tobin JM, McCloud P, Cameron DJ. Posture and gastro-oesophageal reflux: a case for left lateral positioning. Arch Dis Child.
1997;76(3):254–358
2 Skadberg BT, Morild I, Markestad T. Abandoning prone sleeping: Effect on the risk of sudden infant death syndrome. J Pediatr.
1998;132(2):340–343
3 Oyen N, Markestad T, Skaerven R, et al. Combined effects of sleeping position and prenatal risk factors in sudden infant death
syndrome: the Nordic Epidemiological SIDS Study. Pediatrics. 1997;100(4):613–621

SIDS Mortality2

(per 1000 live births)
Reflux Index
Odds Ratio

SIDS
Mortality

Odds Ratio3





Age (months)

% infants

Natural evolution of regurgitation in healthy infants
Hegar B, Vandenplas Y. Acta Paediatr 2009;98:1189-93
Natural evolution of regurgitation in healthy infants
Hegar B, Vandenplas Y. Acta Paediatr 2009;98:1189-93





+/- Variazione posizione & dieta



Riassumendo…che FARE….
SE LATTANTE con RIGURGITO

1. Escludere segnali di allarme !

2. Rassicurare

3. Informare

Ricomincio da 3



Cosa fare nel lattante con rigurgiti:
RASSICURARE ED INFORMARE



SE LATTANTE con RIGURGITO…
Informare su che…

1. Non eccesso di liquidi

2. Evitare trattamenti inutili

3. Rivalutazione se necessario

STOP PPI !

Ricomincio da 3






