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Definition

Ungewollte Passage von Mageninhalt in
den Oesophagus

e Einteilung
e Physiologischer Reflux = GER

e Pathologischer Reflux = GERD
Typische vs atypische Prasentation

e Sekundarer Reflux



Definition

« Postprandial
« Nie nuchtern, nie im Schlaf

« GER vs GERD
« Komplikationen



Pathophysiologie

« LES - Refluxbarriere
« Diaphragma
« Intragastrischer Druck

« His Winkel (Winkel zw Cardia und
Oesophagus)

« Rosette im Bereich der Mukosa der
Cardia



Anatomie
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Epidemiologie

« Bei Sauglingen mit 4 Monaten =
/5%
« Mit 10 -12 Monaten: 5%

« Erhohter Sauregehalt in der
Speiserohre wurde bei 10% der
Kinder mittels pH Metrie
dokumentiert

(Orenstein et al: Clin Pediatr 1996, Vandenplas et al: Pediatrics 1991))



Epidemiologie

« Mit 10 Monaten bei 55% der Kinder
keine Symtome mehr

« Mit 18 Monaten haben 81% der
Kinder keine Symptome mehr

« Mit 2 Jahren 98% beschwerdefrei



Klinik GERD

Symptome
Intestinale Extraintest.
Symptome

Schmerzen bzw Koliken

Sodbrennen Respiratoriscfhe Symptome
Odynophagie
Dysphagie
Ebeechgen Apnoes
: ALTE und SIDS
cmatemests Obstruktive Symptome
Blut im Stuhl

.. Stridor, Aufstossen, Singultus
Anamie



Zahnschmelzdefekt
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Chronische Bronchitis

Fettspeichernde Makrophagen

(Sudanrotfarbung: Fett wird rot dargestellt)

aus der bronchoalveolaren Lavage) als Hinweis
auf eine chronische Aspiration bei pathologischer
gastroosophagealer Refluxaktivitat




Normal vocal cords Inflamed vocal cords



Barrett Oesophagus




Sandifer Syndrom

Abnorme Position von Kopf, Hals und Oberkorper

Tortikollis
Dystonien der oberen Extremitat
Refluxdsophagitis

Hiatushernie

DD EPILEPSIE Immer EEG Diagnostik



Eisenmangel

- Mikrozytare Anamie

Ernahrung
GERD
H.Pylori



Exercice induced Reflux




Diagnostik

e Anamnese

e Radiologische Methoden
Magen-Darm-Passage (Breischluck)
Video Schlucksstudie

Ultraschall (Westra et al: J Pediatr Gastroenterol Nutr 1994)
e Szintigraphie

Milk Scan

Sensitivitat 60-90% (Seibert et al: AJR, 1983)



Diagnostik

« Manometrie

« IMP=
Intraluminale
elektrische
Impedanzmessung



Peptische Stenose




Diagnostik GERD

Impedanzmessung

—




IMP Intraluminale Impedanzmessung




Impedance Technology
Fundamentals
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Impedance Technology
Fundamentals
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Impedance Technology
Fundamentals
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Impedance Detected Reflux
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Impedance - pH Catheter
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Diagnostik GERD

e Endoskopie und Biopsie
Indikation Va Oesophagitis

Hematemesis
Dysphagie
Odynophagie
Va Barrett Oesophagus
St nach Atresie
Eventl be1 Va allergische Erkrankungen




Endoskopische Diagnostik

Normal Ulcerationen




Therapie

e Abschatzung von
e Schweregrad
e Mogliche Komplikationen
o Alter
e Spontanverlauf abschatzen

STEP UP Therapie




Therapie

® Lage: BaUChIage VS Seltenlage American Academy of

Pediatrics, Orenstein et al: Pediatrics 1993

« Eindicken der Nahrung
« Haufigere, kleinere Nahrungsportionen
« Gewichtsreduktion bei alteren Kindern

« Andere diatetische Massnahmen (Kakao,
Kaffee, Pfefferminze....)

« Vermeiden von Passivrauchen kadai eta: am3

Gastroenterol 1995, Shabib et al: J Pediatr 1995



Therapie

Reduktion des Sauregehalts

e H2 Rezeptor Antagonisten (Zantic)
4mg/kg pI‘O Tag |n 2 Dosen (Kelly et al: ] Pediatr Gastroenterol Nutr

1994, Lambert et al: J Pediatr 1992)

e Protonenpumpenhemmer (Omeprazol,
Lansoprazol, Pantoprazol, Esomeprazol)

1-3mg/kg pro Tag in 1-2 Dosen

(Di Giacomo et al: J Pediat Gastroenterol Nutr 1997)

e Antacida (Mg oder Al Hydroxide)



Therapie prokinetika

Prokinetika
e Bethanechol = cholinergische Wirkung
0.6mg/kg in 3-4 Dosen
e Metoclopramid = Dopaminantagonist
e Domperidone = Motilium

Peripherer Dopaminantagonist
0,3-0,6mg/kg 3-4x taglich

Bines J et al: ] Pediatr Gastroenterol Nut 1992



Therapie Rolle der Chirurgie

e Fundoplicatio
Indikationen
Am Effe ktiVSten (Ireland et al: Gut 1993, Katerooni et al: ]

Pediatr Surg 1994)

NaChte| Ie (Di Lorenzo C et al: ] Pediatr Gastroenterol Nutr 1991)

e Pyloroplastik



Therapie Rolle der Chirurgie

Klaus A, Weiss H Journal fur Ernahrungsmedizin 2003; 5 (3) (Ausgabe fir Schweiz): 17-20



Therapie

Anamnestisch Va GERD

Diatetische u. physikal Massnahmen

Keine Besserung

KMP freie Kost, H2 Hemmer,
weitere dietetische Massnahmen

Keine Besserung

MDP, pH Metrie, evtl Szintigraphie




Therapie

Bestatigung GERD

l

PPI
| l Ewvtl.
eine fsserung Prokinetika

ENDOSKOPIE

l

PPI weiter oder hohere Dosis




