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" Perché.... E funzionale, comune,
transitorio, a risoluzione spontanea
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DFGI secondo Roma IIT per eta pediatriche

Prima Infanzia -
Bambino/Adolescente _Jj

\7

Aerofagia

Ri ur'gi’ro del Ruminazionhe Dispepsia funzionale
laftante Vormito ciclico | S Intestino irritabile
Coliche gassose & 0% Emicrania addominale
Diarrea funzionale Tips| S. Addominalgie

funzionale funzionali

Dischezia Incontinenza fecale

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




RIGURGITO DEL LATTANTE:

Criteri diagnostici

e
5 "

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

- Rigurgiti > 2 volte/giorno > 3 settimane
E

- ‘Assenza di conati di vomito, ematemesi,
aspirazione, apnhea, scarsa crescita,

difficolta di alimentazione o deglutizione o
posture anomale

RGE fisiologico = HAPPY SPITTER =
tappa disviluppo
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Regurgitation in infants
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B 1-3 times/d

B4 or more times/d

] "Is a problem”
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Nelson 1997 -«
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» Purché... non ci siano segnali di
allarme o lattanti a'rischio di MRGE
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I bambini-ad alto rischio:
di "MRGE"
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. chronic GERD &° 9%,

G_Neurologits impaiment_ S |

»Congenial eaophages! 3 onormalites [n-g Eﬂﬂpn&gn_.
strealz, congenital disphregmatic hernia)
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» Family histary.of aevere ;cEFID or Barretfa eagphagus or
eaophapes| sdenacarcinomsa

Sherman ET AL. Am J Gastroenterol 2009



A’ creatura... ’@

X Sirgita | Pt Sto nguaiat?

E un problema / "malattia”
per molti-genitori (e non solo)

+ E iper-utilizzo di visite
specialistiche, esami e trattamenti

od A 1




IL RIGURGITO:
GRANDI PROBLEMI DEI PIU' PICCOLI..?
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MA.:..causa: e

* (2 20%) di preoccupazione e ansia dei genitori
* Frequenti visite mediche :—i;‘”
© Frequenti (fino al 60%) cambi di latte &% i %
+ Iper/inappropriato uso di farmaci

- > problemi successivi di alimentazione & distress

> rischio di sintomi di RGE a 9 anni

SPESSO CONFUSO CON MRGE |




DFGI: Fattori confondenti
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RIGURGITO + PLANTO =.....2
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Baby Cr}rinﬁf" Doctors Say It May Be Acid-Reflux
Disease
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Qiran Manganedo wee § month old whan she starmad scresming, usuady nghl sfler she nursed
Her family fied switching 1efanmeds then diffarent formdas, but nothing hedped. Finally a
pediairnc gasimenieroldgs disgnosed gastroesophageal refluz disesse (GERD) and put’ Olmia
on Pepcid “In two days, she was a ru;lm[llatl;rl:f difiszerd baby,” says har mother, Trires Chiars of
Ayvon, Cann

Years ago, haties Soe Olma were dismissod
#% hanang colic, Somedimes Valiit wos
peascribiad for their moms. Mow. afants s
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WHILE THE DEBATE
ABOUT HEALTHCARE

CONTINUES, WE'RE
TAKING ACTION NOW.

LEAKH &
MORET T




Raccomandazioni. Nei lattanti altrimenti sani con pianto
inspiegabile, irritabilita o alterazioni del comportamento non
¢’é alcuna evidenza a sostegno del trattamento con inibitori di
pompa protonica (livello A).

y =262.3 — 0.20 x
r2 (adjusted) = — 0.0064
P=084
» . :II‘I*’,
ol® . : _ . N T
0 10 20 30 4c Heine RG. 2002-2006 ‘i
Fractional reflux time (%) \\_\‘



Gastroesophageal Reflux Disease in Infants:
How Much 1s Prcecdictable with Questionnairces,
pH-metry, Endoscopy and Histology?
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Nessuna domanda o
guestionario 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
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*Does vour child vomit of regurgitate = 1x / day
*Does yvour child vomit or regurgitate > 3x / day
*Does vour child voithor fegurgitate = 5x f day
*I5 the mean wolume > 1 coffee spoon?
*1s the mean more than, I sowpspoon?
*15 the mean more than 3 Soupspoons?
Is the vomit'regurgitation projactile (with fores)?
*13.the regurgitation painful?
*IDoes vour child, according o vour opinion, cry
oo much™?
*Des your child cry more than 1 hour a day?
*Does your child cry more than 3 howrs a dayv?
*Dpes your child cry during and after feeding?
* e g your child refuse feeding evenwhen hungry?
Dees vour child burp difficuloy?
*Is the weight gain OK?
Dopes respiration make a lot of noise?
TDid vour child havesan apnea with ¢ vanosis?
TIid your child have an apnea with “tossing™?
TId wvour child have an apnea with cyvanosis
and tossing?
Did your child have a pnewmoma?
Did vour child have a bronchitis?
Does vour child-have chropic dcoughing?
*Does your child have hiceaps more frequently
than normal?
Does yvour child have hiccups more than once
a day?
Does vour child have hiccups more than 'S5 mmn
a day?
Are the stools normal ?
Does wour child suffer *“chronic diarrhea™?
Boes your child have “chronic constipation™ 7
Does wour child not have daily stools?
Is there more than 2 days between 2-defecations?
Is there a reflux pathology in your famiky™?
Do wvou have other children?
Chid a brother/sister have a reflux pathology?
Is there allergy in vour family?
Do vou think yvour baby has a reflux pathology ?




“In infants and toddlers there are no
symptoms or group of symptoms that can
reliably diagnose GERD or predict
treatment response” (evidence B)




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

Seasil Omrantng, MDD, Bac Hessa, MBGE FROPC, Wianeos, Fuveca e oras, MD, PHD, Siuraer Aneeon MBCE,
arad Mahoe Rasreay M5

o5 Lansoprazole Placebo Lansoprazole
' double-blind double-blind opendabel
m (54 weeks, n = 81)*  (Zdweeks,n = 81)*  Pvaluet (1. wesks;n = S5)*

Primary eficacy: Rasponder rate. 1 (¥) 44 (54%) 44 (54%) NS NA

Discontinued dua to nonefficacy, n (X) BN 29 (36%) NS 0

Indvidal spmptoms
Cry. % of foodswack (Appendax 2) M 0 NS 9
Rapurgiata, % of faodsiwack 14 1 NS 20
Stap foad sson, % of feods/wadk ] E NS ]
Food refusal, % of dayswoak 14 10 S 15
Arthing tack, % of daysiwack 0 18 NS ]
Coughing, % of days/weak 0 -9 NS 3

Nessuna differenza di efficacia o di sintomi analizzati

Parent Improved at waeki 4 45 (56%) 41H51%) NS 44 (BCX)
Physician: improved #t woak 4 44 (35519 4 (47% NS 47 (85%) o
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"Of course I know what he wants when
he.cries, He wants you."

Managing infants who cry excessively in the first few
months of life

Pamela Douglas general practitioner, clinical lead: adjunct senior lecturer’ # Peter Hill associate
professor®
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* Quindi... valutazione completa e,
se solo."happy spitters”,
informare, rassicurare,
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e ~ - >
, ensus:




The reflex to treat reflux:

let’s be conservative regarding GER !
Ballistreri WF. J Pediatr 2008;152:

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

SUsaN R OmensTeN, MD, AnD Joun D. McGowan, BS
* 40 lattanti con I-GERQ-R positivo I;EER? WIS
Score ridotto (P <.000001): in 59% 522 =
ridotto di 5 punti, in 24% normalizzato 3§% L%
Miglioramento significativo di rigurgiti, "0

pianto e inarcamenti dopo 2 settimane o

Score Interval

J Pediatr 2008;152:310-4




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

nSTENMD, anty Joun D-MaGowan, BS

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

T Pediatr 2008:152:310-4 A



Influence of "GERD'' Label on Parents' Decision to Medicate Infants
Laura D. Scherer, Brian J. Zikmund-Fisher, Angela Fagerlin and Beth A. Tarini
Pediatrics; originally published online April 1, 2013;

RESULTS: Parents who received a-GERD diagnosis were interested in
medicating their infant, even when they were told that the medications
are likely ineffective: However, parents not'given a disease label were
interested in medication only when medication effectiveness was not
discussed (and hence likely assumed).

] S W Medication: no
4.5 " information

4.7 O Medication: ineffective
15 9 A S A '

3 ol ML i
2.5 1
2

1.5
1
0.5 7

175
a_ / i GERD label No GERDlabel ; par‘en'l's

-

Interest in medication

The Hazards of Medicalizing Variants of Normal
William B. Carey
Pediatrics; originally published online April 1, 2013;
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LATTANTE CON RIGURGITO

'

Eta >3 settimane <12 mesi,

>3 rigurgiti al giorno, >3 settimane

@ | SEGNALI D’ALLARME?

e b it




Lattante con rigurgiti

w
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¥

C'&iperalimentazione o eccesso di

liguidi o errori ai pasti o di posizione?
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adeguata crescita 7

GD Q \

Formula AR f
idrolisata

Rivalutazione
ambulatoriale

b

Indagare MRGE, esofagite eosinofila,
anormalita anatomiche, neurologiche,
metaboliche, endocrine, urinarie, epatiche
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+ ....e poi c'eiil consensus....

C Da LG ESPGHAN-NASPGHAN 2009, AAP 2013,
NICE 2015 per RGE, LG ESPGHAN 2012,
EAACTI e BSACI 2014 per allergia, 2 Consensus,
4 reviews sist, 1 meta-analysis, 5 studi
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Quesito 1. Ci puo essere una relazio-
ne con le allergie alle proteine del
Latte Vaccino (APLV)?

La prevalenza di APLV nei lattanti con —_— Nk
rigurgitol & ancora controversa anche g e

per una difficile distinzione clinica tra | /M /tc““ o N
queste due condizioni. Inassenzadi /i R\ e
segni di allarme (concomitante bron- fa mfﬁf Tiﬁ?&"fiilim | T S
cospasmo, ritardo di crescita, alvo  \ e N :r:‘i!iffi‘lélssu/ W
diarroico e spiccata imequietezza ed \“‘“‘h i &

irritabilita) non & giustificato porre |l
sospetto di APLV.

Fig 1, Symptoms attributed to GER and to CMA.
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Quesito 2. Sono utili le restrizioni
dietetiche alla madre che allatta?

Non ¢l sono evidenze di efficacia sul-
le diete di eliminazione della madre
nutrice, anche nel lattante a rischio di
atopia.
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Quesito 3. Sono utili i latti formulati :
anti-rigurgito, le formule parzial- ChoosuT\g
mente. (pHF) o quelle estesamente wisely !
idrolisate (eHF)?

Le formule anti-riqurgito,con proteine
- intere o parzialmente idrolisate (pHF),
' non ‘modificano l'indice <dir reflusso

Grazie altranquillo profilo di sicurezza
possono essere incluse tra le misure
da suggerire per il sollievo dai sintomi,

“acido (IR). Lefficacia di alcunedi esse al fine diridurre le ansie della famiglia.
nel ridurre la frequenza degli episodi Le’ formule estesamente: idrolisate
di rigurgito & ancora controversa e, (eHF} non sono indicate:nel rigurgito
comunqueg, di rilevanza clinica difficil-| .~ Lfunzionale.

mente quantificabite in base alla lette-
ratura attualmente disponibile.




PEDIATRICS

PC fatrics-2008;122:e1268-e1277

The Effect of Thickened-FeedInterventions:son
Gastroesophageal Reflux in’Infants: Systematic

Review and Meta-analysis of'Randomized, Controlled RCT
T]“i a IS Andrea Horvath, MD, Piotr Dziechciarz, MD, Hania Szajewska, MD

Thickened F (compared to StF) significantly

4 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 guidelines

af e srreratewrr oy ol \.' i
—1) 4JH 547 C. "{}(JJ b) I: pl:un E- 1|_,||:L) I Pbl_i LI.Ll'!L. (_ LS L LT L ﬁru! gy Hcpuu k}g) und MNurricion und
Avrmerica Ga n}.: 1T oy, I Teparology,

Pediawuric Gaswuroesophageal Refllux Clinical Practice Guidelines:
JToint Recommendations of the Worth American Society for
Pcdiatric Gastrocnterology. Hepatology. and Nutrition
(NASPGHAN) and the Europcan Socicty for Pcdiatric
Gastrocnterology., Hepatology, and INNutrition (ESPGHATN)

Co-Chairs: =*Wwvan Vandenplas and TColin . Rudolph
Clommittee Members: 1Carlo Ti T.orenzo, SFEric Hassall, ||GIEE’ ory T.iptak,
4 I vynnette Mazur, Hijudith Sondheimer, ** AAannamaria btalano TTMichael Thomson,
IIGisgi Veereman-YWauters. and 58 Tobias G. Wenzl

R

The infant with recurrent vomiting and poor weight gain. P

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.




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

v'ITT-analysis: 115 infants (> 5 regurgitations/day)
v'A prospective DBRCross-over trial, for 1-month

v'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




ACTA PAEDIATRICA

Extensive protein hydrolysate formula effectively reduces regurgitation in
infants with positive and negative challenge tests for cow’s milk allergy

% 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 A version (T-eCH),
especially in infants with a negative challenge.

Vandenplas et al. Acta Paediatr. 2014 Feb 27.
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Quesito 4. Sono utili i prodotti “ad-
densanti”? Possono comportare un

eccessivo intake calorico?

| cereali ed | prodotti addensanti pos-;
sono comportare meteorismo e mag-
giore intake calorico. Il loro utilizzo"
Jnon e raccomandato.




ABRACADABRA

Thickened formulas: . “mews
The basic concept

AB
A

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
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Quesito 5. Qual e il ruolo della tera-
pia farmacologica?

Nel rigurgito funzionale non ce indi-
cazione alla terapia farmacologica,
prima di tutto per la sostanziale beni-
gnita del disordine e per la mancanza
diprave di efficacia e sicurezza dei far-
maci pit comunemente proposti.




CONSENSUS 2015

| diserdini funzionali gastrointestinali in eta prescolare ag

pia farmacologica?

Quesito 5. Qual e il ruolo della tera-

STOP |

Gli anti-H2 e gli inibitori di pompa
protonica, questi ultimi off-label nei
lattanti, non sono raccomandati in
assenza di diagnosi di MRGE. Non &
raccomandata il domperidone per la
mancanza di evidenza di efficacia e
per le segnalazioni di eventi avversi a
carico del cuore,

FORSE...

Le prove di efficacia sull’alginato sono
limitate nel lattante per cui se ne con-
siglia la prescrizione solo nel caso in
cui il disordine comporti.importante
e persistente fastidio ed in caso di in-
successo dello stepped-care approa-
ch (successive raccomandazioni com-
portamentali e variazioni dietetiche).




NICE guideline Gastro-oesophageal reflux disease:
Published: 14 January 2015 [ recognition, diagnosis and management
niceorguk/guidance/ng]  EEICEIER  [n children and young people

% 9 ©~"Gestione iniziale di RGE e MRGE ~ © °*"

1) -Mantenere la posizione supina nel sonno
2) Valutare se corretto allattamento
3) Nei lattantiallattati con formula con frequenti rigurgiti-e distress o agitazione importante:
- ridurre i volumi dei pasti (solo se eccessivi per il peso del bambino)
- offrire pasti piu piccoli e frequenti
- introdyrre upa formula ispess;i

Se non miglioramentod considerare la terapia con alginato

Trattamento farmacologico
Considerare una 1) in soggetti che non sono in grado di riferire i sintomi (per esempio, i lattanti e
terapia per 4 bambini piccoli, o con neuodisabilita) che presentano rigurgito associato a 1 o piu
settimane con dei seguenti sintomi:
inibitori di pompa - difficolta di alimentazione senz'altra causa | 2
protonica (PPl) o - agitazione -
farmaci anti recettori | - arresto o scarsa crescita
H2 dell'istamina 2)1n bambini/adolescenti . . .
(H2RA) : 3) In caso di esofagite da reflusso diagnosticata con endoscopia




Proton Pump Inhibitor Use in Infants:
FDA Reviewer Experience

Hi-Lun Chen, *Wen-Yi Gao, *Aisha-P. Johnson, " Ali Niak, *John Troiani, “Joyce Korvick,
*Nancy Snow, *Kristina Estes, 'Amy Tavlor, and *Donna Griebel

TABLE 1. Population characteristics of phase Ill PPI trials in infants

Population characteristic Esomeprazole Lansoprazole Pantoprazole Omeprazole
Age, 1-<12 mo Yes ey Yes Yes™
Sample size, per arm 40 30 50 35
Clinical diagnosis of GERD Yes' Yes' Yes' Yes'

Referenced fram Data Sources Section. GERD = gastroesophageal reflux disease: PPI=proton pump inhibitor,
* Study population was 0-24 months age group: 90% of patients were younger than 12 months.
' Patients had signs of GERD or endoscopically proven GERD.

1. Clinical etficacy was not demonstrated in the controlled clinical
trials -evaluated, even though the pharmacodynamic studies
predicted thatthe PPI doses evaluated in these trials would have
raised the gastric pH. In the absence of demonstrated etficacy of

JPGN 2012;54: 8—-14




*Ipergastrinemmia ... reversibile

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

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

> Infezioni Controls (n=95) | H2RAs/PPI (n=91)
Ac..g-enteritis pre-4mo 17 (18%) 18 (20%)

FUP 19 (20%) 43 (47%)
Pneumonia pre-4mo 1(1%) 3 (3%)

FUP 2 (2%) 11 (12%)

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

Pneumonia 3 (3%) 11 (8%)
Upper resp. Infection+ear 22 (27%) 60 (44%)
Viral infection 5 (6%) 8 (13%)

Rischi associati‘alla somministrazione di PPI?

Berni anani
Pediatrics
2006

Orenstein
J Ped 2009




Lattanti trattati con
H2RA/PPI

sAumentato rischio di infezioni da Clostridium difficile
Aumentato rischio di NEC

Ranitidine is Associated With Infections, Necrotizing Enterocolitis, and Fatal
Outcome in Newborns
Gianluca. Terrin, Annalisa Passariello, Mario De Curtis, Francesco Manguso, Gennaro
Salvia, Laura Lega, Francesco Messina, Roberto Paludetto and Roberto Berni Canani
Pediatrics 2012;129;e40; originally published online December 12, 2011;
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* On H2RA/PPT increased (p<0.001) No. of infections

* OnPPI > (p<0.05) No. infections vs. H2RAs
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Quesito 6. Qual e il ruolo di prebiotici,
probiotici e sinbiotici (supplementi)?

Non-sono dimostrate prove di ef-
ficacia della somministrazione di
prebiotici, probiotici e sinbiotici
(supplementt) La prescrizione non
e raccomandata.
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Quesito 7. Qual e il ruolo degli accor-
gimenti posturali e di interventi am-
bientali?

Si raccomanda di mantenere il lattan- Back to
te in posizione supina per ridurre il sleep |
rischio di SIDS. Non sono raccoman-
date la posizione anti-Trendelemburg
e quella laterale. Si raccomanda di evi-
tare il fumo passivo.




Gravity

Figure 1: The Multicare-AR bed®

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



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

SIDS

Reflux Index! SIDS Mortality? Reflux Index  Mortality
(% time pH <4) (per 1000 live births) ~Odds Ratio = Odds Ratio3

Supine 15.3 0.05* 2.3 1.0

Left side 7.7 0.05* 1.1 3.5t
Right side 12.0 0.05* 1.8 3.5t
Prone 6.7 4.4 1.0 13.9

*Mortality rate for all non-prone positions combined
fCombined 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

3Oyen 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




A’ creatura... o
.. rigurgita CONSENSUS 2015 M 33%{

| ~ 2SIPPSS
| diserdini funzionali gastrointestinali in eta prescolare ~ ag , qan?

-~

Quesito 8. Qual e l'evoluzione della
malattia?

| rigurgiti si riducono fisiologicamente
a 6-7 mesi e si risolvono, nel 90% deil
lattanti al 12°-14° mese.




Natural evolution of regurgitation in healthy infants
Hegar B, Vandenplas Y. Acta Paediatr 2009;98:1189-93
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La maggioranza dei lattanti con RGE,
iIn-assenza di altri sintomi o segni di
allarme, non necessita di valutazio-
ni specialistiche, esami o terapia ma
unicamente di consigli e rassicurazio-
ni-al genitori e a chi li accudisce ||




+/- Variazione posizione & dieta

51 PPS»> S I1PPS» %S I1PPS»
T “on R Yo, a2v

1) Durante il sonno il lattante deve essere mantenuto supino
2) Nei lattanti allattatl al seno valutare 1l corretto allattamento al seno.
3) Nei lattanti ali sw-n ati con formula considerare:
- la riduzionie dei volumi dei pasti (se eccessivi per 1l peso del bambino)
- l'aumento della frequenza der pastt (se necessario per mantenere la-quantita
giornaliera totale d1 latte adeguata)
-“I'mtroduzione di una formula ispessita, nel lattante con distress matcato, se smtomi
sono disturbanti per la famiglia e/ recente scarso accrescimento
4) Nei lattanti con allattamento misto o con formula, in presenza- di- altri sintomi
suggestivi di APLV s1 consiglia un. trial utihizzando le formule estesamente idrolisate
(Secondo le LG ESPGHAN/NASPGHAN/AAP) per un periodo iniziale di 2-4 settimane con
successivo TPO




Riassumendo...che FARE....
SE LATTANTE con RIGURGITO

A’ creatura...
.. rigurgita

Ricomincio da 3

1. Escludere segnali di allarme |
2. Rassicurare

3. Informare




Cosa fare nel lattante con rigurgiti:

RASSICURARE ED INFORMARE

Rassicurare i genitori dei:lattanti, senza segni d’allarme, chiarendo che
il RGE:
- &dmolto conmne (colpisce ahnenu‘ﬂ 40% dei. Jattantl) &
- nizia SPEsso prima delle 8 seﬂlmane divita = ‘ﬁ
- eﬂfﬁeqwent& (3% det lattanti pr ESBH[@H[P&DOQJ,}H episodi al ngl‘llO)f; SIF
- fisidle gicamente si riduce con il terfipo- (si‘T1solve nel 90% dei lattariti

"2 primadi 1 anno di ety o waliana o

< solitamente non lia bisogno éd ultertor1 indagini o &”tlattamentrf
La rivalutazione del lattante e opportuna se:
PS»” il rigurgito d1ve11fa§)m%1§té&1m1nente a getto (—Vomiit@)F P S >
%" il yomito ¢ biliare (Verdé'd giallo-verde) o con sangﬁ@ aal
: cqnﬁ‘pamnm segni/sintomi 11110v1ﬁ*'quahﬂ' agitazione o 1t 1tab,111‘fa
Hinpm‘tante &fﬁcalta di alunema;zmne o} aﬂesto della crescita LEL
- 1migur gltn:t_gemstonn oltre I’anno di vita.
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SELATTANTE con RITGURGITO..
Informare su che..
A{aﬂﬂsﬂa -

1. Non eccesso di liquidi
Ricomincio da 3 2. Evitare trattamenti inutili

3. Rivalutazione se necessario

STOP PPI |









