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RGE fisiologicornelineonatorper
* largoiapporto liguido
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* care Colletti RB, JPGN Dec 2003
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Cause di RGE nel neonato

WALES EXCornErC. dallaZos Selis ale.q:
1 terpo. Al SVUOTGmENT 0\ gasiiIco. e reqolare
aci/dita gastrica basale <4 a 24 sett. die.g.

Omari TI, Arch Dis Child Fetal Neonatal 2003

Quando il RGE e patologico

Dhillon AS, Acta Paed 2004




Difficile diagnosi di RGE
patologico
+ Mancanza di dati concordanti

- Differenti approcci diagnostici

pHmetria, endoscopia), RX, scintigrafia, ecografia,
manomeiria, impedenziomeiria

- Differente interpretazione dei risultati

- Differente management (multicentrico su 77 TIN in
UK):

Diagnosi' sul base’ clinicas 427 dellerUO

Diagnosi' sul base clinica e strumentale: 87 delle UO

Diagnosi' su base clinica, strumentale e sul trials
terapeutici: 507% delle UO

Dhillon AS, Acta Paediatr 2004

P [ ~ . A~~~

Agenti addensanti nelle
formule

associati’ a consigli' comportamentalr,
dietetici, posturali, al“contenimento”
dell'ansia




Formule addensate con
Amido dil riso

Diiinuizione del pianiio)
cl2) Plejtideiiie, AN
miglioreraualifardelsonne (7
dimintzicnerdelfiides]iepisodindifRGENGEIHE

Dinihuzione dellaicleararice esoyaged
Aumernito degll episod) dl fosse

Orenstein SR, J Pediatr 1987
Greally P, Arch Dis Child 1992

Formule addensate con Farina di semi
di carruba o Polisaccaridi di soia

2 Diminuizicne deitriglrgiing, delipianto
migliorexqualifardelisehnne
> iiiguzlanz ezl 1 cl2gli Zaigeli i REE

*rallentamentio della'clearance esofagea

* potienziale diminuitorassorbimento
intestinale di carboidrati, grassi, Ca, Fe,

Zn, Cu.
Aggett PJ, JPGN May 2002




Quando usare i latti
ispessiti?

* Quando il rigurgiti sonol frequenti

* quando’ sono) presenti difficolta
nellialimentazione

i quando) e presentenirritabilita

*Nquando) cierperditaiditpeso

Nessuna differenza tra i diversi addensanti ne fra
latti home-thickened e formule

Nessun effetto sulle variazioni di pH esofago-
gastrico

Penna FJ, J Pediatr Jan-Feb 2003
Wenzl TG, Pediatrics April 2003

591 pz af ferenti per RGE
all’ Ambulatiorio TINI(1998-2003)

° Ex prefermine 21% * 0-30 gg 34 pz: 5,7%

- ALTE 40% * 30-60/gg 173 pz: 29,2%
© 5CArso dccrescimenio o - 60-90 gg 234 pz: 39,5%
per‘diTG of] peSo 14,7% - 90-120 99 150: 25,3%

* rigurgiti, disturbi

dell'alimentazione e/o

del sonno, postura

anomala 24,3%




Trattamento al primo incontiro

© Ter a'-‘”.‘.' p.osfur- a{e Tiratitamento con

* consigli dietetici procinetico: 35,5% dej

- contenimento dellansia pazienti, di cui 85%
parentale enirolersbrseiitdirero)
- eventuale terapia con Trattamento con antiacidi
antiacidi e/o €1/.0) qas e protie i ok
gastroprotettori 927 dei pazenti, dir cui
- eventuale terapia con ~ 907 dopo 30 gg dieta
procinetico postnatale

591 pz afferenti
allAmb. TIN per GER

627%

70 7%
M aadensatiie O 56 paZieniilconteq.
(ffarinardifsemifdi < 36 seftit
carruba o amido di
riso) 857
* LM + alginato 15%




Controllo dopo 15-30 gg in pz
Tratiiati con Latte Ispessito

- Crisi di apnea: - Irritabilita, postura

riduzionerdella anomala, disturbi del
sinfomatologia nel 757  sonno e/o

dercasiN2ayscon dell'alimentazione:
clejejitigriel i eddeifZiico) R
* scarso accrescimento:  sintomatologia nel 49%

scomparsa dglla . deicasi (scomparsa
sintomatologianel 957 de||a sinfomatologia

dei casi (107 con con antiacido e/o

aggiunta di gastroprotetfore)
procinetico)

Conclusioni
Quando usare i Latti Ispessiti?

- Neonati, soprattutto pretermine,
con rischio di apnea

- Ritardo di accrescimento e perdita
di peso

SemprEesierapiapoesitirale) caresdel
genifor:

aggiungere antiacidi/gastroprotettior
in' presenzal di sinfomatologia legata

ad un pH acido




