* Dvignite vzglavje postelje za okoli 15-20 cm
(dodaten vzglavnik), da bo zgornji del telesa med

Gastroezofagealni refluks (GER) pomeni vradanje spanjem nekoliko dvignjen.

Zelod¢ne vsebine (kisline ali hrane) iz Zelodca v
poZiralnik. Pojavi se, kadar mesto prehoda med * Pri otrocih s prekomerno telesno tezo lahko Ze

poZiralnikom in Zelodcem ne deluje pravilno. Pri manjsa izguba le-te znatno zmanjsa tezave zaradi
dojenckih je refluks pogost in najveckrat ne predstavlja GER.

bolezenskega stanja — govorimo o polivanju. Pri vejih ~ « Otrok naj ne nosi tesnih oblacil, ki pritiskajo na
otrocih lahko povzroca neprijetne simptome, pa tudi trebuh.

teZave s prehranjevanjem in spanjem. .
P ] : pan) * Ce sumite na GER, lahko otrok poskusno dobi tableto

antacida oz. alginata, ki je na voljo v prosti prodaji v
lekarnah. Ta zdravila za¢asno zmanjSajo kislost
Zelodcne vsebine in obicajno hitro omilijo simptome.

Velji otroci svoje teZave obi¢ajno Ze znajo opisati. Poleg sprememb Zivljenjskega sloga lahko zdravnik
Najpogostejsi simptomi in znaki vkljucujejo: uvede zdravila, ki zmanjsajo kislost Zelod¢ne vsebine
(alginati, antacidi) ali nastajanje Zelod¢ne kisline
(zaviralci protonske crpalke). Izjemoma so potrebne
*  bolecine v Zli¢ki (zgornjem delu trebuha), dodatne preiskave (ezofagogastroduodenoskopija, UZ
trebuha, preiskave krvi), ki so obicajno v domeni
gastroenterologa.

» pekoc obcutek za prsnico (obcutek zgage),

* neprijeten, kisel okus v ustih,
* pogosto spahovanije ali riganje,
* slab zadahiz ust,

» dolgotrajen kaselj, hripavost ali vneto grlo (zlasti

zjutraj), + (e serefluksne teZave pojavljajo vec¢krat na
teden ali wvztrajajo kljub ustreznim
ukrepom,

* tezave pri poziranju,

* slabsi apetit ali slabse pridobivanje teze.

* ceima otrok hudo, stopnjujoco se ali nocno
bolecino v trebuhu,

* e otrok slabo napreduje, izgublja telesno

Spremembe zZivljenjskega sloga pogosto bistveno
P jenjskeg g2 Pog teZo ali odklanja hrano,

izboljsajo teZzave:
» (e je otrok dlje ¢asa hripav ali kaslja brez

* Otrok naj zauZije ve¢ manjsih obrokov hrane dnevno. e
drugega pojasnila,

Hrano naj uziva pocasi in jo dobro prezvedi.
* (e so prisotne tezave s poziranjem ali

* lzogibajte se Zivilom, ki teZave poslabsajo: mastni, . .
pogosto vracanje hrane v usta.

ocvrti in zacinjeni hrani, cokoladi, agrumom,
gaziranim pijacam in kofeinu.

* Otrok naj po obroku ostane pokonci vsaj 1-2 uri (naj
se ne uleze takoj po jedi).
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