GE reflux
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1.Skyrgreining 4 GERD

2.Raud flogg

3.Rannsoknir

4.Meofero an lyfja

5.0rugg lyfjamedferd

6.Skurdadgerdir

7.Horfur

8.Nalgun Dbeirra sem svara ekki lyfjamedferd



GE reflux : bakfleedi i vélinda med eda an uppkasta
GERD : sama med truflandi einkennum

Erosive esophagitis : bolga sést vid speglun med
berum augum



Visa a sérfeding

Einkenni og lidan er veldur ahyggjum
Einkenni svara ekki medferd

Bolga hefur sést vid speglun




PH —maling

Impedance

Rtg.

Speglun

Rectal skodun haegdaleit f. Blooi

Guidelines mala ekki med rannsoknum sem fyrsta
val i bornum med GERD



GER gerist > x30 4 dag

meira en x1 a dag 1 50 % barna 0-3 manada
algengast vi0 4ra manada aldur

15% barna 10-12 méanada

minnkar a 1. ari- ad mestu hortio 18-24 manada
happy spitters



tidari og minni gjafir — minnka magn
sterkari purrmjolk ef pyngist illa
enga kiamjolk
40 % meod mjolkur protein 6pol - nautakjot !
liggja & baki - ekki 4 maga né hlid
ekki lateral lega hja ungabornum
eykur ahaettu a SIDS
ef geysilegur reflux - ma leyfa magalegu



GER gerist > x30 4 dag

meira en x1 a dag 1 50 % barna 0-3 manada
algengast vi0 4ra manada aldur

15% barna 10-12 méanada

minnkar a 1. ari- ad mestu hortio 18-24 manada
happy spitters



50 % Oveaerra barna lagast med engri/ veegri
meodfero

PPI lyt- ef mikill gratur, pyngist illa, hatna feedu

meodhondla 1 8-12 vikur — smaborn purfa oft mun
steerri skammta per kg en radlagt er 1 textum

gefa lyfin fyrst 4 morgnana - fyrir fyrstu gjof

3-6 manada PPI lyfjamedferd ef mikill esophagitis






minnka pyngd, hakka undir hotdi,

vi. lateral lega
fordast baklegu eftir maltio

fordast ad leekka LES prysting — sukkuladi, koko,
piparminta, kaffein

fordast tomata, stirar afurdir, kola drykki
fordast fitu rikan mat
auka munnvatnsframleidslu ( tyggjo)



I GERD sjaklingum er
TLESR
GER
pensla a proximal hluta maga

meira aberandi i ha. hlidarlegu

sést ekki 1 heilbrigdum einstakliingum



Brjostsviol
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1-2 1 viku : lifstils breytingar og etv H2 blokkara i
faa dagaisenn

ef lagast ekki - spegla og jatnvel rtg. vélinda

ekki bati -> geta PPI lyf — ef microscopic
esophagitis - nog i 4-8 vikur ?



ef samfelld PPI lyfjamedferd er naudsynleg pa
reyna ao gefa stutt i einu og H2 blokkara 4 milli ?

reyna ad na sjukl. af PPI lyfjum a 3-6 man. fresti ef
einkenni hafa hortid

- nema ef Barretts vélindabolga



adgreina peptic erosvie esophagitis fra eosinofilic
esophagitis — pad fyrrnefnda oftast i distal vélinda -
pad sidarnefnda med > 15-20 eo./ hpf - 6-8 syni fra
vélinda tekin

ef erosive esophagitis ? endurtaka speglun eftir 3-
6 man. og utiloka prengsla myndun

PPI lyfjamedferd er naudsynleg manudum saman
---> rétt ad utiloka EoE



ef odynophagia eda dysphagia pa part ad spegla strax
odynophagia : pillu bolga, cmv, herpes, candida

dysphagia : EoE, GERD, pillu bolga, achalasia,
aoskotahlutur






tengsl vio GERD — 693 born 1 eftirliti til 2ja ara
aldurs

0-11 4&rum sidar voru born sem gubbudu oft ( > 90
dagar af gubbi) mun liklegri ad hata GERD einkenni

heaetta 4 stricturum og Barrett mest 1 vidgeroum
vélinda atresiu bornum , CF,






flestir sammala um ad langvinnur hosti 1 bornum sé
ekki tengt GER — nema ef t.d. CP eda fotlun

hasi, otitis media, stridor, sinusitis
- ekki sannad ad PPI lyfjamedfero gagnist hér

- raeskingar ?



Reflux og ondunarfera einkenni
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ef augljos asthma einkenni ( sérstakl. naetur
einkenni ) auk einkenna um GER pa nota PPI lyf 1
4-8 vikur

-sett1 a0 virka1 60 % tiltella

ef ekki GER einkenni pa ekki nota PPI Iyt — gaeti
verio pogull reflux — gera pH /impedance malingu



retrograde aspirasjons lungnabolga 1 reflux ? vs.
antegrade aspirasjons lungnabolga

ef avallt sama svaedi 1lungum ath. H — fistulu

langvinn medferd med PPI-lyfjum ef
lungnasjukdomur er veegur

ef mikill sjikdomur — skurdadgero eda transpyloric
neeringargjof



mest gert hja bornum meod taugasjukdoma og
fotlun

ef lifsheettulegar komplikasjonir
ef langvinn lyfjamedferd naudsynleg

en ? oropharyngeal aspirasjonir pratt fyrir petta

transpyloric gjafir husanlega i stad adgerda






Umraeoda um Lyf
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H2 lyt—hamla Hz2 vidtaki a parietal frumu
H2 mun betra en placebo

H2 virka a4 veegan esophagitis

pbol gegn lyfinu myndast hratt

H2 lyt: varast enteric sykingar og cl. diff.



PPI lyf bindast 6afturkraeft vid og

hamla H-K ATP-asa pumpunni a parietal
frumu himnu

pol myndast ekki

gagnast ef vélindabdlga finnst 1 ungbornum
haerri skammtar i ungbornum en i fulloronum
nidurtroppun meodferoar ?

ekki betra en placebo 1 6veerum ungbornum



cl. diff. salmonella, camfylobact.

microscopic colitis — collagenous, lymfocytic
hypomagnesemia - lengir QT — bil
hypoklorhydria 1 maga truflar upptoku a vatns

ouppleuysanlegu kalki ( calcium carbonat) -ma laga
meo neyslu a syroum mat

trufla ekki ekki upptoku a vatnsleysanlegu
kalki né a kalki tr mjélkurafurdum



hypoklorhydria getur aukid virkni osteoklasta

ekki sannad ad PPI lyf valdi aukinni tidni a
mjaomarbrotum

en tengt brotum a vertebra og ulnlio i eldra folki !
B 12 skortur - ma laga med oral B 12 4bot

teoretiskt getur valdiod jarnskorti en ekki aberandi
kliniskt —

truflar upptoku a oral jarnii stadfestum jarnskorti —
parf mun lengri oral medferd



hypergastrinemia getur teoretiskt valdio carcinoid
exlum en po ekki fundist 1 rannsoknum

enterochromafin frumu hyperplasiu er lyst en ekki
stadfest axla myndun

ekki aukin tidni 4 ristil krabbameini
einhver ahaetta a atrofiskum gastritis
acute interstitial nephritis

had raudir tlfar eda versnun a SLE



dementia — visbendingar ? en 6sannad
lungnabolga -  6sannad
langvinnur nyrna sjakdémur — 6ésannad

1 ungabornum : ofnemi ef syruhemjandi lyf gefin <
6 manada aldur; nidurgangur

breytir parma fléru i bornum eftir nokkra manada
meodferd



1. minnka syruhemlunar medferd med stuttum 4-8
vikna meferdar lotum p.n.

2. gera minna ur tengslum ondunarfaera- og barka
einkenna vid bakflaedi en adur

3. rannsaka sum born med reflux sjikdom

4. skipta um mjolk frekar en lyfjamedferod hja
ungabornum






Einlegar pakkir
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