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Baggrund

Gastrogsofagal refluks (GER) defineres som passage af ventrikelindhold ind i esofagus med eller
uden synlig regurgitation, gylp eller opkast og er en fysiologisk tilstand, der optreeder ved de fleste
spadbern. Ved omkring 50 % af alle bern under 3 mdr. beskriver foreldrene daglige gylpe
episoder. Séfremt dette optreeder sammen med bekymrende symptomer, defineres det som
gastrogsofagal reflukssygdom (GERD).

GER: Debuterer sjeldent for barnet er en uge gammel og aldrig efter 6 maneders alderen. 90 % af
bern med GER oplever spontan remission inden barnets 12. méned. Barnet med GER er upavirket
og monosymptomatisk grad er sjeldent udlest af GERD. Det skal bemarkes, at et gennemsnitligt
barn grader 2-3 timer dagligt med maksimum omkring 6-8 ugers alderen.

GERD: Safremt GER optraeder med bekymrende symptomer eller objektive fund defineres det som
GERD. Symptomer kan vare grad, krampagtig bagoverbgjning ifm. méltider, darlig trivsel og
spisevaegring.

Ved GERD er det vigtigt at veere opmarksom pa alarmsymptomer, som kan tyde pa underliggende
sygdom som arsag til GERD. Se punkterne Alarmsymptomer og Differentialdiagnoser.

Det primere sigte i tilgangen til familier med bern med GER er, at familien foler sig hert og
forstaet. Dette bor foregd i primarsektoren. Denne guideline vil fokusere pé bern fra 0-12maneder
med GERD.

Symptomer og objektive fund

Anamnese:
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Da GERD er en klinisk diagnose, kan langt de fleste tilfeelde af mistenkt GERD be- eller afkraftes
ved anamnese og objektiv undersegelse alene. Vigtige punkter i anamnese er:

e Debut af symptomer, inkl. alder ved debut

¢ Fodeindtag: Rutiner omkring amning, brysternaring eller modermalkserstatning (MME)
(typen af MME, frekvens og mangde af méltider).

e Dgagnvariation, tid i forhold til fodeindtag, intensiteten, lindrende/forverrende faktorer.

e Gylp: Tid i forhold til fedeindtag og farve (galde eller blod).

e Trivslen vurderet i forhold til vaegt, hejde og hovedomfang og milepzle.

Safremt ovenstdende bekraefter GERD men ikke rejser mistanke om underliggende sygdom, er der
ikke evidens for anvendelsen af yderligere parakliniske undersogelser til at understotte diagnosen.

Symptomerne pi4 GER/GERD (anamnestiske og objektive)

Der findes ikke et entydigt diagnostisk kriterium for GERD, men diagnosen stilles pd baggrund af
flere bekymrende fund. Disse kan vare:

e Hyppige gylpe episoder (Ses i samme frekvens ved GER og GERD og sjeldent
bekymrende).

e Grad/irritabilitet/smerter (sjeldent bekymrende hvis monosymptomatisk).

e Afvisning af bryst/flaske (bekymrende).

e Dérlig trivsel (altid bekymrende).

¢ Flitsbue anfald (se appendix)

e Apng (se appendix)

Denne liste er ikke fyldestgorende og der kan findes uddybelse af emnerne under appendix.

Alarmsymptomer:

Folgende symptomer skal give anledning til hurtig udredning for underliggende sygdom:
Eksplosive opkastninger, feber, haematemese, slovhed, stigende/stagnerende hovedomfang,
opkastninger i forste leveuge (inklusiv galdefarvede opkastninger), epileptiske anfald (ikke at
forveksle med Sandifers syndrom) og natlige opkastninger.

Folgende skal give grund til yderligere udredning:
Sen debut (efter 6 maneders alderen) Behandlingsresistent GERD og persisterende symptomer efter
18 maneders alderen.

Differentialdiagnoser

UVI
Pylorusstenose eller anden tarmlidelse med stop
Neurologisk sygdom herunder gget intrakranielt tryk
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Undersggelser

Ved de fleste tilfelde af ukompliceret GERD, er der ikke indikation for yderligere undersogelser
(udover objektiv undersogelse) ej heller standard pH-maling. For evidensen bag denne anbefaling
henvises til ESPGHANS guideline'.

Det skal understreges at et behandlingsforseg med PPI ikke anbefales i diagnostisk gjemed.

Safremt anamnesen eller objektive fund rejser mistanke om underliggende sygdom malrettes
udredningen denne tilstand.

Ved svart pavirkede eller behandlingsrefraktere bern kan der vare indikation for gastroskopi til
evaluering af underliggende sygdom (eksempelvis gsofagit). Safremt der laves gastroskopi ber der
altid tages biopsier (udelukke eosiniofil gsofagit) og overveje kombineret pH og manometri maling
1 samme ombaring (safremt dette er tilgeengeligt). Gastroskopi af bern i denne aldersgruppe ber ske
ved lege med erfaring inden for endoskopi af bern under 2 &r samt pé centre med de nedvendige
anzstesiologiske og patologiske kompetencer.

Anbefaling:
Gastroskopi ber overvejes, hvis:
- Vedvarende PPI-behov efter 12 méneders alderen
- Ved he&matemese
- Ved behandlingsresistent GERD
- Ved mistanke om striktur
- Ved mistanke om esofagit

PPI ber seponeres 14 dage for gastroskopi, da dette kan maskere en eosiniofil esofagit.
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Primar non-farmakologisk behandling

Lejring:

Postprandiel lejring af spadbarnet med hovedet hejt eller
1 venstresideleje kan afhjelpe refluks. Dette skal dog ske
under opsyn, da begge disse lejringer kan ege risikoen af
sudden infant death syndrome (SIDS).

Non-farmakologisk behandling:
Primarsektor:

Lejring - under opsyn

Andre vaner omkring maltidet
Undga rygning

Tilseet fortykningsmiddel

Fodeindtag: Eventuelt probiotika

Hyppigere og mindre méltider kan afhjelpe refluks og
gylpetendens. Evidensen for denne intervention ved
GERD er svag men interventionen er non-invasiv og let
til gengengelig.

Padiatrisk regi:
Elimination af komelk

Fortykningsmiddel:

Kan reducere antallet af gylp og anbefales som primere behandling ved GERD.
Johannesbreodkernemel eller andre kommercielt tilgeengelige produkter kan benyttes. Ved ammede
bern kan man give produktet som et ’shot” efter amningen.

Sekundzer non-farmakologisk behandling

Elimination af komcelksproteiner:

Symptomer pa komalksproteinallergi kan vare overlappende med symptomer pa GERD og
komalksproteinallergi med rene gastrointestinale manifestationer af er ofte non-IgE medieret.
Derfor anbefales et 2-4 uger forseg med komelksproteinfri kost. For at minimere risikoen for at
spaedbern udsettes for unedvendige kostrestriktioner, ber dette forst ivaeerksattes efter at barnet er
blevet set af bernelege. Ved manglende bedring pé disse kostrestriktioner frafaldes mistanken om
komalksprotein allergi og barnet/mor genopstarter komelksproteinholdige produkter.

Det ammede barn: Barnets mor sattes pd komalksproteinfri kost.

Det erstatnings ernerede barn: Modermelkserstatning skiftes til hgjthydrolyseret. Safremt barnet
ikke opnér bedring pa dette skiftes til aminosyre baseret erstatning. Begge forseges i 2-4 uger.
Safremt dette forer til bedring skal barnet provokeres med malke igen for man kan stille diagnosen
komalksproteinallergi. Hvis barnet har monosymptomatisk GERD (altsa ingen atopiske
symptomer) kan dette ske i hjemmet efter 2-4 uger. Hvis barnet fremviser atopiske tegn skal der
laves en IgE/IgE for komalk samtidig med komalkseliminationen. Hvis denne er positiv skal
komalksprovokationen foregd pd hospitalet efter lokale retningslinjer. Hos alle bern med straks
reaktioner for komalk skal provokationen foregd pd hospitalet uanset resultatet af IgE/priktest.

Da det kan vare svert for familier at eliminere komalksprotein fra kosten tilrddes kontakt til dieetist
for at optimere den diagnostiske sensitivitet. Da bern ofte vokser fra komalksproteinallergi ber
dette forseges reintroduceret omkring 12 méneders alderen og med jevne mellemrum derefter.
Safremt de oprindelige symptomer har veret lette kan man forsege at introducere meelk ved
indferelsen af overgangskost.

Farmakologisk behandling

Syreneutraliserende lcegemidler anbefales ikke som behandling af GERD, men kan anvendes som
tillegsbehandling.
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Syrepumpehcemmer (PPI): PPI-behandling anbefales efter at de non-farmakologiske

behandlingsregimer er fejlet og ber kun initieres af bernelaege.

Medikament | Virkningsmekanisme | Indikation Dosering Bivirkninger
Administration Bemarkninger

Gaviscon, Syreneutralisererne og | p.o. <6 md: 1-2ml/ | Skal gives

Galive danner et pH-neutralt kg/degn forskudt af jern.
lag oven pa Ca '.-1 ml pr. Holdes pause
maveindholdet. maéltid. under
Reducerer antallet af 6-24 mdr. infektioner.
refluksepisoder

Esomeprazol | Syrepumpeh@mmer. | P.o. Anbefalet Forstoppelse,
Reducerer ikke Enterogranulat. dosering: 1(-1,7) | mavesmerter,
antallet af Anbefales ikke, at | mg/kg/dag
refluksepisoder eller | skille kapslerne, Behandlings-
grad mellem maltider. | men kan gores. varighed 4-8

Medicinkornene uger.
kan gives pa en ske

med vaske.

Medicinen ikke

stabilt i det sure

milje i ventriklen,

og lavere effekt

kan risikeres.

Omeprazol Syrepumpehammer. Anbefalet Forstoppelse,
Reducerer ikke dosering: 1(-1,7) | mavesmerter
antallet af mg/kg/dag
refluksepisoder eller Behandlings-
grad mellem maltider. varighed: 4-8

uger.

Behandlingen kan fortsattes, hvis symptomrelaps efter aftrapning. Der anbefales at se an 2 uger fra

behandlingsopher til behandlingen genoptages, grundet rebound feenomenet.

Andre aspekter

Silent refluks: Da GER defineres som passage af ventrikelindhold ind i gsofagus med eller uden
synlig regurgitation, gylp eller opkast er silent refluks indeholdt i GER diagnosen. Det skal
bemarkes at silent refluks er et begreb, der er opstéet uden padiatriske studier til at verificere
eksistensen af en sddan diagnose i spadbarnsalderen.

Frenotomi (klip af tungeband): Kan reducere maternelle smerter i forbindelse med amning men
ingen evidens for effekt ved GER/GERD eller pa at etablere amning’.

Probiotika: Et enkelt randomiseret studie har vist en reduktion i frekvensen af gylpe episoder ved
brug af probiotika. Evidensen er svag men grundet den benigne bivirkningsprofil kan probiotika
bruges som supplerende behandling. Probiotika kan ikke i sig selv betragtes som behandling for

GERD.
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Diagnosekoder

DR21.9B
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Appendix
Sammenheng imellem symptomer, GER og GERD:
GER GERD Kommentarer
Kan forekomme i samme
Gylp X X grad hos begge grupper af
bern.
Hyvis eneste symptom, da
Gréd/smerter (X) X ikke stor mistanke til
GERD.

Andre arsager skal ogsé
mistenkes. Hvis barnet

Madlede, afvisning af

(X) X kun afviser bryst men ikke
flaske/bryst flaske (eller omvendt), da
ikke mistanke om GERD
Manglende trivsel .
o Skal altid vaekke
vurderet pa vaekst og X bekymri
milepale chymuing
: Kan ogsé veere led i anden
Flitsbueanfald X sygdom, se alarm-
(Sandifer’s syndrom) ST
] Har vaeret omdiskuteret.
Luftvejssymptomer: Det skal navnes at fund af
hoste, hvaesende X) rodme i pharynx ved
vejrtraekning pharyngoskopi ikke er

diagnostisk for refluks.
Enkelt episoder af apne
(med eller uden associeret
X) X gylp) er ikke sufficient til
GERD diagnose

Apng
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Alarm symptomer i forbindelse med udredning og opfelgning af GERD:

Alarm symptom

Kommentar

Projektil/eksplosiv opkast

Feber

Haematemese

Slevhed

Stigende eller vigende hovedomfang

Sen debut: nyopstéet gylp efter 6 mdrs alderen

Persisterende symptomer efter 12-18 méneders
alderen

Behandlingsresistent GERD
Galdefarvet opkastninger

Epileptiske anfald

Natlige opkastninger/gylp

Mistanke om pylerostenose, specielt ved
spaedbern under 2 maneder.

Mistanke om infektion. Typisk kan en UVI
give oget gylpetendens. Ogsé en afebril UVI
kan give gylpetendens og manglende trivsel
Ved spadbern ses ikke typisk Mallory Weiss
laesioner, hvorfor heematemese er et faresignal
for anden sygdom.

Manglende fodeindtag kan give slevhed, men
teenke pé differentialdiagnoser, fx UVI eller
meningitis ved slevhed. Eller mistanke om
neurologisk sygdom eller langsom debut af
muskulersygdom

Stigende: mistanke om eget intrakranielt tryk,
fx hjernetumor eller hydrocefalus.

Vigende: neurologisk sygdom

Sen debut af GER kan give mistanke om
forskellige tarmlidelse, fra forstoppelse til
tarmstop grundet volvolus/invagination.

Osofagit, hiatus hernie
@sofagit, hiatushernie
Nyfoedte: Tarmatresi

Andre: Volvolus, malrotation

QOget intrakranielt tryk ber udelukkes
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