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Reflux		

•  Dezelfde	taal		
•  (Patho)	fysiologie	
•  CasuïsMek	
•  Richtlijnen	
•  1e	vs	2e	vs	3e	lijn	
•  E-learning		
•  Contact	
•  Vragen?	
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Dezelfde	taal	spreken	

•  Betere	herkenning	
•  OpMmalisering	van	diagnosMek	en	therapie	
•  Samen	richtlijnen	volgen	
•  Samen	communiceren	
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Dezelfde	taal		

1.  Gastro-oesophageale	reflux	(GOR)	
2.  Gastro-oesophageale	reflux	ziekte	(GORZ)	
3.  RegurgitaMe	
4.  Braken	
5.  Spugen	
6.  Rumineren	
7.  Verborgen	reflux	
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(Patho)	fysiologie	
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GOR	
Gastro-oesofageale	reflux	
	

•  Fysiologisch	proces	
•  Passief	
•  Maag	>	oesofagus	
•  Postprandiaal	
•  Met	of	zonder	

regurgitaMe	en	
spugen	

•  Geen	klachten	
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RegurgitaMe	

•  Passief		
•  Maag	>	oropharynx	
•  Postprandiaal	
•  Geen	kliniek	
•  1e	3	maanden	tot	50%	minimaal	1x/dag	
•  >	90%	verdwenen	bij	1	jaar	
•  Geen	behandeling!	
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RegurgitaMe	
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Hegar	B	(2008)	Natural	evoluMon	of	regurgitaMon	in	healthy	infants,	Acta	Pædiatrica	ISSN	0803–5253	



RegurgitaMe	
“Bij	ongecompliceerde	regurgita3e	is	het	aan	te	
bevelen	om	ouders	uitleg	te	geven	en	gerust	te	
stellen.	Daarnaast	kan	het	verdikken	van	
voeding	met	een	A.R.	voeding	helpen	om	het	
aantal	regurgita3es	te	controleren.”		
	
Conclusie:	
Verdikken	van	voeding	kan	zichtbare	
regurgitaMe	verminderen		
	
Vandenplas	Y	et	al.	(2009)	J	Pediatr		Gastroenterol	Nutr	61	285-7	
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Braken		

•  AcMef		
•  Diverse	prikkels	
•  Braakcentrum		
•  KrachMg		
•  Vanuit	maag	de	mond	uit	
•  Uitgebreide	DD...	
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Spugen	

•  Veel	gebruikte	term	
•  Voor	GOR	en	braken	
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Rumineren	

•  AcMef	
•  Terugvloed	maag	>	oesofagus	
•  Vaak	tot	in	oropharynx	
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GORZ	
Gastro-oesofageale	
refluxziekte	

•  Klachten/complicaMes	
	-	overmaMg	huilen	
	-	prikkelbaarheid	
	-	voedselweigering	
	-	groeivertraging	
	-	ematemesis	

•  PrevalenMe	12	%	
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Nelson	SP,	Kothari	S,	Wu	EQ	et	al.	(2009)	Pediatric	gastroesophageal	reflux	
disease	and	acid-related	condiMons:	trends	in	incidence	of	diagnosis	and	acid	
suppression	therapy.	J	Med	Econ.	2009;12(4):348–55.		



Ter	kennismaking…	

•  Wie	is	er	jeugdarts?	
•  Wie	is	er	jeugdverpleegkundige?	
•  Wie	is	er	kinderarts?	
•  Andere	medische	discipline?	
•  Niet	medische	discipline?	
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Ter	kennismaking…	

•  Hoe	vaak	ziet	u	het	probleem	van	een	
spugende	zuigeling	in	uw	prakMjk?	

	
1.  Eens	per	week	
2.  Elke	werkdag	
3.  (Vrijwel)	nooit	

Nascholing	JGZ	REFLUX	2017	



Casus	1:	Dylan	

Dylan,	2	maanden	
	
A/		Veel	spugen,	meermaals	mondje	per	dag.		
	Drinkt	normale	flesvoeding	

	
LO/	geen	bijzonderheden,	lachende	zuigeling	
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Casus	1:	Dylan	
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Casus	1:	Dylan	

Welk	advies	is	het	beste?	
	
1.  Niets	doen	
2.  Indikken		
3.  AnM-reflux	voeding	
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Casus	2:	Carmen	

Carmen,	2	maanden	
	
A/	Veel	spugen,	meermaals	per	dag	golven,	BV,	
regelmaMg	overstrekken,	avonduren	onrusMg		
	
LO/	Gedijt	goed,	mild	eczeem	(romp/	OE)	
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Casus	2:	Carmen	
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Casus	2:	Carmen	

Welk	advies	is	het	beste?	
	
1.  Zo	verder,	posiMeve	bekrachMging	
2.  Moeder	KME-vrij	dieet	vanwege	eczeem	
3.  Indikken	(papje	voor	de	BV)	
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Voedingsadviezen	

•  Voldoende	Mjd	per	voeding	(15-20	min)	
•  Boeren	na,	en	zo	nodig	Mjdens,	voeding.		
•  Baby	na	het	voeden	nog	even	recht	op	
•  Eventueel	speen	met	een	kleiner	gaatje	
•  Bij	flesvoeding:	anM-reflux	voeding	of	indikken	
(johannesbroodpitmeel)	
•  Bij	borstvoeding:	lactaMe	anamnese	
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Richtlijnen	

•  NVK	richtlijn	
	
•  ESPGHAN	richtlijn	(European	Society	for	Pediatric	

Gastroenterology,	Hepatology	and	NutriMon)		

•  www.refluxziektebijkinderen.nl		
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NVK	Richtlijn:	Samen	Beslissen	

1.  Informeer	wat	reflux	en	refluxziekte	precies	is	
2.  Vraag	naar	behandelmogelijkheden	en	wat	u	

zelf	al	kunt	doen	
3.  Vraag	naar	de	bijwerkingen	van	medicaMe	
4.  Neem	bedenkMjd	
5.  Beslis	samen	met	uw	arts	over	de	beste	

behandeling	voor	uw	kind	
6.  Maak	van	een	controlemoment	een	nieuw	

beslismoment	
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Richtlijnen	-	Alarmsymptomen	

•  Gallig	braken	
•  Gastro-intesMnale	

bloedingen	
•  Bloedbraken	
•  Persisterend	krachMg	

spugen	
•  Start	spugen	6	maanden	

na	geboorte	
•  Failure	to	thrive	
•  Diarree		

•  ObsMpaMe	
•  Koorts	
•  Lethargie	
•  Hepatosplenomegalie	
•  Bolle	fontanel	
•  Macro/microcefalie	
•  EpilepMsche	insulten	
•  Gevoelige	buik	
•  GeneMsche	afwijkingen/

metabool	syndroom	
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Richtlijnen	

Welk	onderzoek	is	het	meest	geschikt	om	GORZ	
vast	te	stellen?	
	
1.  Gastroscopie		
2.  pH-metrie	
3.  Rontgenonderzoek		
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Proesehandeling	

•  Johannesbroodpitmeel	of	RijstamylopecMne	
	
•  Verdikte	voeding	80:20	tov	30:70		
	(caseine	wei:	eiwit)	

•  Indikken							Zuurremming		
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Zuurremming	
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Zuurremming	

•  H2	antagonisten	
– RaniMdine	(Zantac)		

•  Protonpompremmer	(PPI)	
– Omeprazol	(Losec)	
– Esomeprazol	(Nexium)	

www.kinderformularium.nl	
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Zuurremming	

Esomeprazol:	off	label	<1	Jaar	
<	1	jaar	en	>	5	kg:	5	mg/dg	in	1	dosis	
1	–	12	jaar	en	>	10	kg:	10	mg/dg	in	1	dosis	
12-18	jaar	:	20	mg/dg	in	1	dosis.		

Omeprazol:	off	label	>	1	jaar,	10-20	kg,	doseringen	>	dan	20	mg/dg.		
<	1	jaar:	1	mg/kg/dag	in	1	dosis,	max	3	mg/kg/dg.	
1-18	jaar:	1,5-3		mg/kg/dg	in	1	dosis,	max	80	mg/dg	

RaniMdine:	oraal	<	3	jaar	off	label.	>	3	jr	EN	>	30	kg	on	label			
aterme	neonaat:	5	mg/kg/dg	in	2	doses	(cave	infecMes,	NEC	bij	prematuren)	
1	mnd	–	18	jaar:	6-10	mg/kg/dg	in	2	doses,	max	300	mg/dg	
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Overige	medicaMe	

•  ProkineMca	incidenteel	en	geen	1e	keuze	
– metoclopramide	/	domperidon	/	erytromycine/	
baclofen		

–  risico	van	extrapyramidale	bijwerkingen	/	
onvoldoende	bewijs.	

•  Antacida	afgeraden	
– hoge	aluminiumconcentraMes	in	plasma	zuigeling	
–  risico	osteopenie	en	neurotoxiciteit	
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Casus	3:	Luuk		

Luuk	4	maanden	
	
A/	Voedselweigering,	regurgitaMe,	prikkelbaar	

LO/	Blijv	achter	in	groei	
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Casus	3:	Luuk	

Wat	zou	u	in	deze	situaMe	doen?	
	

1.  Indikken	voeding	
2.  Houdingsadviezen	
3.  MedicaMe	-	proesehandeling	
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1e	vs	2e	lijn	

Insturen	naar	algemene	pediatrie	

•  Niet	bekwaam	voelen	
•  Geen	effect	uitleg/	indikken	voeding	EN		
gewichtsverlies	of	vermoeden	pathologie		

•  Proesehandeling	niet	effecMef	
•  Koemelkeiwitvrije	voeding	niet	effecMef	
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2e	vs	3e	lijn	

Insturen	naar	kinderarts-MDL	
	
•  3	maanden	therapie	niet	effecMef	
•  IndicaMestelling	gastroscopie	of	chirurgie	
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E-	Learning	

•  Geaccrediteerd		
•  www.nutriciavoorprofessionals.nl	
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Contact	
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Vragen	??	

Kinderpolikliniek	Zuyderland	MC	
045	–	576	7236	
	
l.hol@zuyderland.nl	
l.walbeehm-hol@telfort.nl	
	
@Lise5e_WH	
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Richtlijnen:	symptomen	&	signalen	

Symptomen:	
	
•  Spugen		
•  Gewichtsverlies	of	geringe	

gewichtstoename	
•  Geprikkelde	zuigeling	

Signalen:	
	
•  Oesofagusstenose	
•  Recidiverende	

pneumonieen	
•  Anemie	
•  Voedselweigering	
•  Dystonische	nek	(Sandifer	

Syndroom)	
•  Apneus	
•  Apparent	life-threatening	

events	(ALTE)	
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