Ulewanie 1 refluks u
niemowlat

REFLUKS FIZJOLOGICZNY

Wiele mam martwi, kiedy dziecko ulewa, co jest zupetnie
fizjologiczne, to tzw refluks fizjologiczny, kiedy niewielkie,
lub wieksze ilo$ci pokarmu cofajg sie z Zotgdka do ust a
czasem na zewngtrz, mleko moze mie¢ rdézng konsystencje, od
zupetnie $Swiezej, po Sciete, tzw ,twarozek” czy serwatke.
Nawet obfite ulanie po karmieniu nie jest powodem do
niepokoju, zwtaszcza jesli niemowle dobrze przyrasta na wadze.
Kiedy zatem nalezy sie zacza¢ martwicé¢? Kiedy dziecko
zatrzymuje sie w przyborach lub kiedy ulewa bardzo czesto 1
bardzo duzo

Przyczyng refluksu fizjologicznego jest niedojrzatos¢ uktadu
pokarmowego, a doktadnie niedojrzato$¢ zwieracza przetyku,
odpowiedzialnego za zamykanie tresci w zotadku, u niemowlat
zwyczajnie sie nie domyka. Refluks u niemowlat ustepuje
naturalnie wraz z przyjeciem przez nie pozycji pionowej, czyli
kiedy dziecko zaczyna siedzieC.

U dzieci, u ktdérych refluks fizjologiczny jest nasilony, wazne
jest podniesienie dziecka bezposSrednio po positku czyli
pionizacja, to nie pozwala, wydostac¢ sie tresci zotgdkowej z
powrotem do przetyku.

REFLUKS ZOLADKOWO — PRZELYKOWY

Méwimy o nim wolwczas kiedy (nie wszystkie objawy muszg sie
pojawic):


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/ulewanie-i-refluks/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/ulewanie-i-refluks/

Refluks zotadkowo-przetykowy
wiww. refluks. pl

Dalny zweeracs proshrku
otwarky pozwalaiacy na refluks

Dalny zwieracz 4
prealyku §
zamk mgty 5

Opis dziatania refluksu
zotgdkowo — przetykowego
Zrédto: www.refluks.pl

» niemowle ulewa obficie (przed positkiem, po positku, w
trakcie positku, pomiedzy positkami)

= niemowle ulewa bardzo obficie, wrecz chlusta

=niemowle nie 1lubi pozostawa¢ w pozycji poziomej
(niemalze od urodzenia domaga sie pionizacji)

= ulewanie nie konAczy sie wraz z przyjeciem przez dziecko
pozycji siedzgcej, potrafi sie utrzymywa¢ nawet do roku

= dziecko kaszle potozone w pozycji poziomej

»dziecku nasilajg sie objawy po spozyciu produktow
kwasotwdrczych (np. cukru, kakao)

Aby potwierdzi¢ refluks zotgdkowo — przetykowy konieczna jest
wizyta na oddziale gastroenterologicznym, gdzie przeprowadza
sie badania:

- pH-metria - matoinwazyjne badanie, ktére trwa przez
dobe, polega na umieszczeniu na czczo w przetyku dziecka
pH-metru, czyli specjalnego czujnika biezgcego poziom
kwaséw zotadkowych w przetyku w trakcie réznych
czynno$ci i w stosunku do positkéw. pH-metr to specjalna
sonda wprowadzana przez nos dziecka potgczona z
urzgdzeniem zapisujgcym dane przyczepionym do paska,
umieszczonego na pasie dziecka. Aby umiesci¢ koncdwke
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pH-metru na wtasciwym poziomie po jego wprowadzeniu do
przetyku wykonuje sie zdjecie RTG.

- MMI-pH — wielokanatowa $rdédscienna impedancja potaczona
z pH-metrig, pozwala na stwierdzenie 1 rozpoznanie
refluksu, niezaleznie od pH przetyku i przyjmowanych
lekdéw przeciwrefliksowych i jest obecnie podstawa w
diagnozowaniu refluksu (pacjent nie musi juz byc na
czczo). Impedancja mierzy catkowity opdér do pitynacego
prgdu pomiedzy dwiema elektrodami. Wielokanatowa
srodscienna impedancja jest zalezna od zmian w opornosci
do ptyngcego pradu (impedancja) pomiedzy dwiema
metalowymi elektrodami w ksztatcie pierscieni (odcinek
pomiaru impedancji) generowanego przez obecnos¢ otresci
pokarmowej wewngtrz przetyku. Wielokanatowa $rdédscienna
impedancja ocenia kierunek ruchu tres$ci wewnagtrz
przetyku (postepowy przy potknieciach lub wsteczny
podczas refluksu zotgdkowo-przetykowego) tak jak jest to
zdefiniowane przez odcinki pomiaru wielokanatowe]j
srodsciennej impedancji umieszczone wewnatrz przetyku.

- gastroskopia - badanie wykonywane w znieczuleniu
ogélnym, polega na wprowadzeniu do przetyku dziecka
kamerki w celu obejrzenia stanu $luzéwki przetyku,
zotgdka, dwunastnicy, badanie jest obcigzone ryzykiem
powiktan: powiktania wynikajgce z podania anestetykoéw

(lekéw anestezjologicznych — narkozy), uszkodzenia
mechanicznego S$luzéwki przetyku, zo*adka, dwunastnicy,
moze takze powodowa ¢ perforacje, czyli

przerwanie ciggtosci ogladanych struktur, a tym samym
doprowadzi¢ do krwotoku wewnetrznego. Pomimo, ze
powiktania zdarzaja sie bardzo rzadko, nalezy mied ich
Swiadomos¢ i unika¢ badania, ktére niesie takie ryzyko,
jesli nie jest to badanie ratujgce zycie.

- badanie USG — badanie oceniajgce stan jamy brzusznej i
narzgdow, jest to badanie pomocnicze majgce na celu
wykrycie nieprawidtowosci budowy uktadu pokarmowego i
nie jest podstawg do diagnozowania refluksu, ze wzgledu
na wysokie ryzyko obarczenia bt*edem, nie stosuje sie tej



metody diagnozowania na poczatku lat 2000-nych, badanie
stuzy jedynie ocenie prawidtowego wygladu narzaddéw

wewnetrznych.
- badanie RTG / tomografia — stuzy wykryciu wykrywad
nieprawidtowosci w przewodzie pokarmowym, takie jak
niedroznos¢. Dziecko moze otrzyma¢ kontrast

radiologiczny (bar) do wypicia przed testem.

= reakcja na IPP — Inhibitory Pompy Protonowej, czyli leki
obnizajgce poziom kwasdéw zotgdkowych, czyli poprawa
stanu zdrowia matego pacjenta po wprowadzeniu lekow.

DEBRIDAT — chociaz czesto wypisywany, jest lekiem na choroby o

olbrzymim spektrum skutkéw ubocznych, nalezy byc¢ zawsze
ostroznym stosujac ten preparat leczniczy.

Leczenie polega gtownie na podawaniu lekéw i zagestnikow

0 SPOSOBIE LECZENIA DECYDUJE LEKARZ SPECJALISTA
GASTROENTEROLOG, PO PRZEPROWADZENIU WYWIADU LUB /I DIAGNOSTYKI

» zagestnik do mleka, rozprowadzany w niewielkiej ilosci
mleka i podawany bezposSrednio przed karmieniem piersig
(czasem powoduje zaparcia)

= podawanie preparatdw zobojetniajgcych tres¢ zotadkowa,
dziata ostonowo na przewdd pokarmowy — poprawia komfort
dziecka, np: Gastrotuss Baby

» podawanie inhibitoréw pompy protonowej — omaprazolum (np
polprazol, bioprazol) — decyduje lekarz

» stosowanie diety refleksowej u dziecka
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inhibitor pompy protonowej, omepazol

Nalezy zauwazyc¢, ze u dzieci z alergiami, np na biatka mleka,
objawy refluksu, mogg sie nasilac, wprowadzenie tak diety
refleksowej u dzieci starszych (po rozszerzeniu diety), jak 1
wykluczanie alergenu z diety mamy 1 dziecka karmionego
piersig, moze zmniejszy¢ objawy refluksu.

Przeczytaj tez o NIETOLERANCJII LAKTOZY

- Zrédta:
http://www.refluks.net.pl/
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 https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/infant-ac
id-reflux/diagnosis-treatment/drc-20351412

= http://cornetis.pl/artykul/3330.html
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