W POLSKICHWYTYCZNYCH POSTEPOWANIA Z GERD

JEDYNY UNIKALNY PRODUKT, KTORY DZIEKI NOSNIKOWI TERMOADHEZYJNEMU
POLOXAMER 407 TWORZY BARIERE OCHRONNA W PRZELYKU

DZIALA TAM,
GDZIE POWSTAJ
PRZELYKOWE
OBJAWY REFLUKSU,
ESOXX’ ONE 1 I NA POZAPRZELYKOWY

ZESPOL “i wYy*

. IPP, H, BLOKERY
SKUTECZNOSC ALGINIANY

POTWIERDZONA - f ZOBOJETNIAJACE
BADANIAMI
KLINICZNYMI

' Do stosowania u pacjentéw:
- cierpigcych pomimo stosowania lekéw - jako terapia dodana’,
» w okresie odstawienia lekéw — jako terapia pomostowa.

' Szybko™ znosi objawy refluksu (np: zgage, regurgitacje)>.

6 Jedyny unikalny produkt zawierajacy kwas hialuronowy, ktory
dzieki poloxamerowi 407 tworzy bariere ochronna w przetyku.

' Chroni sluzowke przetyku przed zgaga® i przyspiesza
jej gojenie.

WSKAZANIA: ESOXX® ONE to wyréb medyczny o dziataniu miejscowo-ostaniajacym, ktéry pozwala na szybkie ztagodzenie objawdw zwiazanych z refluksem zotadkowo-przetykowym, takich jak zgaga, bol w nadbrzuszu,
zarzucanie tresci zotadkowej do przetyku, kaszel podraznieniowy, dysfonia (chrypka). Choroba refluksowa przetyku charakteryzuje sie objawami takimi jak zgaga, zarzucanie tresci zotadkowej do przetyku, kaszel podraznieniowy,
dysfonia, ktére moga, cho¢ nie musza, by¢ powiazane z wystepowaniem zapalnych zmian nadzerkowych btony sluzowej przetyku. Objawy GERD sq zazwyczaj bardziej odczuwalne w pozydji lezacej i moga nasilac sie w trakcie

snu. ESOXX® ONE to pofaczenie kwasu hial qo i siarczanu chondroityny, ktdre ze wzgledu na swdj oryginalny i innowacyjny mechanizm dzia’fania chroni bone $luzowg przetyku. ESOXX® ONE zawiera takze poloxamer
407 — sktadnik o wysokiej zdoInosci przylegania do btony sluzowej przetyku. Dzigki niemu kwas hiall y i siarczan chondroityny diuzej p slumwkg, chronlac Ja przed dziataniem kwasu solnego wytwarzanego
w zofadku. Siarczan chondroityny ma réwniez dziatanie wspomagajace w procesie gojenia bony $luzowej przetyku. SKLAD: Kwas hial y, siarczan chond irolidon, ksylitol C, b sodu, sorbinian

potasu, aromaty, woda demineralizowana, poloxamer 407. OPAKOWANIE: 14 ESOXXetek (saszetek jednodawkowych) po 10 ml. DAWKOWANIE | SPOSOB UZYCIA: 1 ESOXXerka (po;edyncza saszetka) 10 ml po gtéwnych positkach
i/lub przed snem lub zgodnie z zaleceniami lekarza. Koricowke saszetki nalezy odciac nozyczkami lub oderwac w miejscu zaznaczonym przerywang linia. Syrop mozna wypic bezposrednio z saszetki. Syrop nie wymaga rozcieri-
czania. PRZECIWWSKAZANIA: Brak jest szczegdlnych przeciwwskazan, z wyjatkiem przypadkow nadwrazliwosci na ktdrykolwiek ze sktadnikow. W takiej sytuacji nalezy przerwac leczenie i skontaktowac sie z lekarzem. Pomimo
7e nie s3 znane dziatania niepozadane, nie zaleca sie stosowania ESOXX® ONE w okresie ciazy lub w pierwszych miesiacach karmienia. W kazdym przypadku nalezy najpierw skonsultowaé sie z lekarzem. OSTRZEZENIA: Nie nalezy
przekraczac zalecanej dawki. Jezeli dolegliwosci nie ustepuja, nalezy skonsultowac sie z lekarzem. Nie nalezy stosowa¢ produktu po uptywie terminu waznosci zamieszczonego na opakowaniu. Przechowywac w chtodnym,
suchym miejscu, z dala od Zrédet ciepta. Nie zamrazac. Przechowywac w miejscu niedostepnym dla dzieci. WYTWORCA: Apharm stl, via Roma 26, 28041 Arona, Whochy. DYSTRYBUTOR: Alfasigma Polska Sp. z 0.0., Al. Jerozolimskie 96,
00-807 Warszawa; tel.: +48 22 8240364.

*Zwiazany z niskim pH w przetyku. ** U wigkszosci pacjentow (>60%) Esoxx” One rozpoczyna swoje dziatanie ponizej 30 min od zastosowania.
1. Savarino Vet al. Aliment. Pharmacol. Ther. 2017 Mar; 45(5):631-642. 2. Palmieri B et al. Eur. Rev. Med. Pharmacol. 2013; 17:3272-3278. 3. Di Simone MP et al. Clin. Expt. Gastroenterol. 2012; 5:103-107.



ALGORYTMY - SCHEMAT POSTEPOWANIA W GERD 2019°

Algorytm postepowania diagnostyczno-terapeutycznego u pacjentow z typowymi objawami choroby refluksowej przetyku (GERD)

Objawy typowe GERD: zgaga, regurgitacje

!

Objawy typowe GERD: zgaga, regurgitacje,
bez poprawy po leczeniu PPI OTC

v

Objawy alarmowe:

- dysfagia » wymioty uporczywe
- wymioty treécig - smoliste stolce
krwistg - chudniecie
Y A
Gastroskopia Ocena:
+/- biopsja - objawy nocne - stan odzywienia (BMI, WHR)
- dieta » aktywnos¢ fizyczna
- uzywki (tytorl) - wywiad rodzinny (BE, rak
gruczotowy przetyku)
\4 *
Wynik nieprawidtowy: Objawy uciazliwe: PPI raz na dobe, rano, Objawy epizodyczne:
leczenie przyczynowe czas leczenia 4-8 tygodni preparat kwasu

Brak poprawy

1«

PPI 2 razy na dobe lub zmiana PPI na inny preparat

+ alginiany i/lub preparat kwasu hialuronowego

z siarczanem chondroityny + leki prokinetyczne,
czas leczenia 8-12 tygodni

v | NERD |
Gastroskopia
+/- biopsja EEC/D

Przetyk Barretta

v
Poprawa

hialuronowego z siarcza-
nem chondroityny i/lub
alginiany, blokery H2

!

Leczenie podtrzymujace:
«» najmniejsza skuteczna dawka PPI
- terapia przerywana PPI

- odstawic PPI

Leczenie podtrzymujace:
« najmniejsza skuteczna dawka PPI
- terapia przerywana PPI

« odstawic PPI

PPI - leczenie przewlekte

PPI — inhibitory pompy protonowej, OTC — leki dostepne bez recepty, BMI — wskaznik masy ciata, WHR — stosunek obwodu talii do obwodu bioder,
NERD — nonerosive reflux disease, EE (/D — nadzerkowe zapalenie przetyku stopnia (/D, BE — przetyk Barretta

Algorytm postepowania diagnostyczno-terapeutycznego u pacjentéw z podejrzeniem pozaprzetykowych
objawdéw choroby refluksowej przetyku (GERD)

Objawy:
- przewlekty kaszel - zapalenie krtani
« przewlekta chrypka - astma
- brak objawow alarmujacych

-

GERD (?)

\4

!

Badanie RTG ptuc, konsultacje specjalistyczne:
- alergolog - laryngolog
+ pulmonolog - gastroenterolog

!

- infekcja
« palenie tytoniu
- alergia

Ocena:

« leki

- wysitek gtosowy

- wywiad rodzinny choréb
onkologicznych

Wykluczenie innych przyczyn, potwierdzenie epizodéw refluksu jako przyczyny objawoéw

Dieta, PPI 2 razy na dobe (czas leczenia 8-12 tygodni, nastepnie najmniejsza skuteczna dawka lub odstawic¢ PPI)
+ alginiany i/lub preparat kwasu hialuronowego z siarczanem chondroityny + prokinetyk

RTG — badanie rentgenowskie, PPl — inhibitory pompy protonowej

* Gasiorowska A et al. Postepowanie u pacjentow z objawami choroby refluksowej przetyku — rekomendacje dla lekarzy rodzinnych. Lekarz POZ 2019; 3-4:252-253.




