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Vaiky gastroezotaginio

refliukso liga

astroezofaginio refliukso liga ,,jaunéja“ - §i diagnozé
vis dazniau nustatoma ne tik paaugliams, bet ir ma-
ziems vaikams. Neretai gydymas skiriamas vélai, nes
savityjy simptomy, badingy suaugusiesiems, — nebuna, o atipiné

simptomatika klaidingai siejama su kitomis ligomis.

Refliuksas - fiziologija ar
patologija?

Gastroezofaginis refliuksas (GER) - fiziologi-
nis procesas, kuris pasireiskia sveikiems kadi-
kiams, vaikams, suaugusiesiems ir néra gydo-
mas. Pirmaisiais 4 gyvenimo meénesiais GER
nustatomas 50-70 proc. kadikiy, o iki vieneriy
mety amziaus paprastai iSnyksta. Jei GER yra
funkcinis, niekada nekils miego, maitinimo
sutrikimy, blogo svorio augimo, padidéjusio
dirglumo, respiraciniy komplikacijy.
Gastroezofaginio refliuksoliga (GERL) - pa-
tologiné bukleé, kuri reiskiasi virskinimo ir kvé-

1 lentelé. GER IR GERL PALYGINIMAS

GER GERL

Atpylinégjimas ne- Regurgitacija, lydima svorio

krentant svoriui kritimo ar nepakankamo
priaugimo

Néra ezofagito Skausmas, disfagija, nevalgy-

simptomy ar mas, kraujas iSmatose, melena,

pozymiy gelezies stokos anemija

Néra reikSmingy Apnéja ir cianozé, miego sutri-

respiraciniy simp- kimai; Svokstimas ar stridoras,

tomy aspiracija ar pasikartojancios

pneumonijos, létinis kosulys,
balso prikimimas
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pavimo sistemy komplikacijomis. GERL serga
apie 2-8 proc. 3-9 mety vaiky ir apie 5 proc.
paaugliy. Kai GERL diagnozuojama vaikystéje,
didesné tikimybé, jog liga vargins ir vélesniame
amziuje. Tyrime dalyvavo paaugliai ir suaugu-
sieji, kuriems esant 5 mety amziaus ar véliau
endoskopiskai buvo patvirtintas ezofagitas.
Nustatyta, jog beveik puse $iy pacienty GERL
simptomai vargina bent kartg per ménesj.

Jtakos turintys veiksniai

Daugybe mety buvo manyta, jog vaiky GERL
lemia sumazéjes ar iSnykes apatinio stemplés
sfinkterio tonusas, tac¢iau tyrimais jrodyta, jog $io
raumens tonusas yra normalus net ir nei$nesio-
tiems vaikams. Pagrindinis GER mechanizmas -
apatinio stemplés sfinkterio atsipalaidavimas.

Ligos vystymgqsi predisponuoja daugybé veiks-
niy, is kuriy paminéti:
® Anatominiai veiksniai:

v" Naujagimiy Hiso kampas (tarp stemp-
lés ir skrandZio) bukesnis, véliau au-
gant mazéja. Tai uztikrina efektyvesne
apsauga nuo refliukso.

v" Skirtingas kadikiy nei suaugusiyjy
maisto-skrandzio-stemplés tirio san-
tykis.

v' Esant gastroparezei, pilorostenozei,
didéja slégis skrandyje, dél to vystosi
refliuksas ir vaikas vemia.

v" Stemplinés angos i$varza dél slegiy
skirtumo gali predisponuoti refliuksa.

® Seiminis ir genetinis polinkis:

v" Tyrimais nustatyta, jog GERL sergan-
¢iyjy vaiky 3eiminéje anamnezéje
neretai pasitaiko erozinis ezofagitas,
Bareto stemplé, stemplés adenokarci-
noma, diafragmos stemplinés angos
iSvarza.



Kiti veiksniai:
Vaistai (pvz.: diazepamas, teofilinas).
Rukymas.
Alkoholis.
Netinkami mitybos jprociai (pvz.: riebus,
astrus maistas, persivalgymas, valgymas
naktj, gulima padétis pavalgius).
Alimentarinés alergijos.
Nutukimas turi reikSmeés GERL atsirasti.
Gretutinés ligos: neurologinés (pvz.,
cerebrinis paralyzius); jgimtos mal-
formacijos (pvz., stemplés atrezija,
trachéjos-stemplés fistulé); létinés
plauciy ligos (pvz., cistiné fibroze,
bronchiné astma).

Simptomai varijuoja pagal amziy
Suaugusiesiems dazniausi GERL simptomai —

rigstaus turinio regurgitacija ir rémens grau-
Zimas, o vaikams, ypa¢ mazesniems, budinga

1 lentelé. VAIKY GERL KLINIKA

Ragstaus turinio regurgitacija
Rémens grauzimas
Vémimas

Disfagija

Pilvo skausmas

Pykinimas

Maitinimo problemos
Blogas augimas

Bronchiné astma/svokstimas
Létinis kosulys

Balso prikimimas
Nemalonus burnos kvapas
Létinis gerklés skausmas
Apnéja/bradikardija
Anemija

Kraujas iSmatose

Dirglumas
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Tyrimas

Privalumai Trakumai

Rentgenokontrastinis
virsutinés virskinamo-
jo trakto dalies tyrimas

|vertinama anatomija
Greitai prieinamas

Neinformatyvus
GERL diagnostikai

24 val. stemplés
pH-metrija

Kiekybinis refliukso jvertinimas
Atipiniy simptomy jvertinimas
Gydymo efektyvumo jvertinimas

Reikalingas stacio-
narinis gydymas,
speciali jranga,
personalas

Endoskopija ir biopsija

|vertinama persistuojanti GERL,
opos, H. pylori infekcija, alerginé
enteropatija, Bareto stemplé

Invazinis tyrimas
taikant nejautrag

daug nespecifiniy simptomy, kuriuos reikia
skirti nuo kity ligy (1 lentelé). Kadikiams pa-
prastai budinga: atpylinéjimas po valgio, vémi-
mas, dusimas, springimas, dirglumas, blogas
svorio augimas. Vyresniy vaiky nusiskundimai
panasis j suaugusiyjy: pilvo skausmas, pykini-
mas, vémimas, rémens grauzimas.

Didelei daliai vaiky GERL reigkiasi tik ati-
piniais (kvépavimo taky) simptomais, ypac kai
sergama bronchine astma. Tai lemia proksi-
maliniuose kvépavimo takuose ir stempléje
esanciy receptoriy dirginimas, dél to padidéja
kvépavimo taky reaktyvumas. Tuomet GERL
reiskiasi varginané¢iu neproduktyviu naktiniu
kosuliu, balso prikimimu, gerklés skausmu,
stridoru, apnéja.

Diagnostika

Tiek suaugusiyjy, tiek vaiky GERL gydymas
priklauso nuo ligos sunkumo, simptomy rys-
kumo, esamy komplikacijy. GERL gali bati
diagnozuojama remiantis vien tipiniais simp-
tomais ir apzitiros duomenimis. Taciau vieno-
je studijoje nustatyta, jog klinikiniai simpto-
mai mazai koreliuoja su stemplés biopsijos ir
stemplés pH-metrijos pakitimais.

Diagnostiniu poziriu rentgenokontras-
tiniai stemplés tyrimai néra nei jautras, nei
saviti GERL patvirtinti. Stemplés pH-met-
rija — vienas populiariausiy tyrimy, kurio
metu jvedus zondg j stemple kiekybiskai
nustatomas ragstaus skrandzio turinio pa-
tekimas j stemple. Sis tyrimas ypa¢ naudin-
gas, kai GERL reiskiasi tik kvépavimo taky
simptomais.

Ezofagoskopija ir biopsija gali patvirtinti
ezofagito diagnoze bei kartu jvertinti virsuti-
nés virskinamojo trakto dalies bukle dél gali-
mos kitos patologijos, kuri rei$kiasi panasiais i
GERL simptomais.

Aptarus su vaiky gastroenterologu neigia-
mas ir teigiamas kiekvieno tyrimo savybes,
diagnostiné procediira parenkama individua-
liai (2 lentelé).

Gydymas
Gydymo tikslas - palengvinti GERL simp-

tomus, iSgydyti ezofagita, jei jis yra; iSlaikyti
simptomy remisija bei gydyti komplikacijas ar
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apsaugoti nuo jy. Siuos tikslus pasiekti galima
taikant nemedikamentinj, medikamentinj ar
chirurginj gydyma.

Nemedikamentinés priemonés skiriasi
priklausomai nuo vaiko amziaus (3 lentelé).
Kuadikiams rekomenduojama keisti misinélj
j tirStesnj ar hipoalerginj, o pamaitinus vaika
palaikyti stacioje padétyje, kad atsiragty. Vie-
no tyrimo duomenimis, taikant nemedika-
mentines priemones, vémimas ir vaiky dirglu-
mas palengvéjo ketvirtadaliui GERL sirgusiy
vaiky.

Vyresniy vaiky ir paaugliy rezimo ir mity-
bos rekomendacijos tokios pacios kaip ir suau-
gusiesiems.

Vaistai

Medikamentinis gydymas gali bati skiria-
mas empirigkai, jei simptomai labai panasas j
GERL, o kitos ligos mazai tikétinos; tévai atsi-
sako diagnostiniy tyrimy ar juos greitai atlikti
néra galimybés.

Antacidiniai - vieni pirmuyjy vaisty, ku-
riais pradétos gydyti padidéjusio skrandzio
ragstingumo ligos. Jie veikia neutralizuo-
dami skrandzio ragstj. Daugelio jy sudeda-
moji dalis - magnio druskos. Paminétinas
$ios grupés vaistas, kuris gali bati skiriamas
vaiky GERL gydyti, - Gastrotuss baby. Tai
sirupo pavidalo antirefliuksinis preparatas,
kurio pagrindinés veikliosios medziagos -

3 lentelé. GERL NEMEDIKAMENTINIO GYDYMO REKOMENDACIJOS

Kadikiai

Vyresni vaikai ir paaugliai

Tirstesnis misinélis

Mazesniais kiekiais ir daznesnis
maitinimas

Vertikali padétis po maitinimo
Vengti pasyvaus raikymo

Nerakyti

Esant antsvoriui, svorio korekcija
Mitybos jprociy keitimas

Nevartoti alkoholio

magnio alginatas, saugantis stemple nuo ref-
liukso, ir simetikonas, mazinantis dujy su-
sidaryma zarnyne. Ragscioje terpéje magnio
alginatas sudaro klampaus gelio ,kamstj®
kuris sulaiko skrandzio turinio atpylimg i
stemple. Kamstis po keliy valandy suyra ir
yra pasalinamas. Sis mechaninio poveikio
sirupas veiksmingai mazina tipinius ir atipi-
nius GERL simptomus, tinkamas vartoti nuo
naujagimystés; neveikia nei farmakologiskai,
nei imunologiskai, nepatenka j medziagy
apykaita. Viename klinikiniame tyrime pa-
lygintas magnio alginato (Gastrotuss, 10 ml
x 3 k./d.) ir esomeprazolo (40 mg/d.) efek-
tyvumas gydant laringofaringing GERL for-
ma. Remiantis tyrimo rezultatais, abu vaistai
buvo panasiai veiksmingi.

GERL gydyti labai svarbiis vaistai - H, re-
ceptoriy blokatoriai, protony siurblio inhibito-
riai; re¢iau skiriami prokinetikai.

Kai kuriais atvejais, kai liga atspari gydy-
mui vaistais, sprendziama dél chirurginés in-
tervencijos.

Parengé gyd. G. Bankauskaité
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%urameda

GASTROTUSS®BABY

Sirupas kadikiams ir vaikams nuo refliukso

Mazina gastroezofaginio
refliukso simptomus:
atpylinéjimg, kosulj,
rémenj, ezofagita.

Magnio alginatas + simetikonas

Mechaninio poveikio

D.M.G. Italija




