
ESOXX® ONE

DZIAŁA TAM,
GDZIE POWSTAJĄ

PRZEŁYKOWE 
OBJAWY REFLUKSU,

I NA POZAPRZEŁYKOWY 
ZESPÓŁ KASZLOWY*

IPP, H2 BLOKERY
ALGINIANY 

ZOBOJĘTNIAJĄCE
OSŁONOWE

UNIKALNY 

PRODUKT

W POLSKICH WYTYCZNYCH POSTĘPOWANIA Z GERD
JEDYNY UNIKALNY PRODUKT, KTÓRY DZIĘKI NOŚNIKOWI TERMOADHEZYJNEMU 

POLOXAMER 407 TWORZY BARIERĘ OCHRONNĄ W PRZEŁYKU

 Do stosowania u pacjentów:
•  cierpiących pomimo stosowania leków – jako terapia dodana1,
•  w okresie odstawienia leków – jako terapia pomostowa.

Szybko** znosi objawy refluksu (np: zgagę, regurgitację)2.

Jedyny unikalny produkt zawierający kwas hialuronowy, który  
dzięki poloxamerowi 407 tworzy barierę ochronną w przełyku.

Chroni śluzówkę przełyku przed zgagą3 i przyspiesza 
jej gojenie.

WSKAZANIA: ESOXX® ONE to wyrób medyczny o  działaniu miejscowo-osłaniającym, który pozwala na  szybkie złagodzenie objawów związanych z  refluksem żołądkowo-przełykowym, takich jak zgaga, ból w nadbrzuszu, 
zarzucanie treści żołądkowej do przełyku, kaszel podrażnieniowy, dysfonia (chrypka). Choroba refluksowa przełyku charakteryzuje się objawami takimi jak zgaga, zarzucanie treści żołądkowej do przełyku, kaszel podrażnieniowy, 
dysfonia, które mogą, choć nie muszą, być powiązane z występowaniem zapalnych zmian nadżerkowych błony śluzowej przełyku. Objawy GERD są zazwyczaj bardziej odczuwalne w pozycji leżącej i mogą nasilać się w trakcie 
snu. ESOXX® ONE to połączenie kwasu hialuronowego i siarczanu chondroityny, które ze względu na swój oryginalny i innowacyjny mechanizm działania chronią błonę śluzową przełyku. ESOXX® ONE zawiera także poloxamer 
407 – składnik o wysokiej zdolności przylegania do błony śluzowej przełyku. Dzięki niemu kwas hialuronowy i siarczan chondroityny dłużej powlekają śluzówkę, chroniąc ją przed działaniem kwasu solnego wytwarzanego 
w żołądku. Siarczan chondroityny ma również działanie wspomagające w procesie gojenia błony śluzowej przełyku. SKŁAD: Kwas hialuronowy, siarczan chondroityny, poliwinylopirolidon, ksylitol C, benzoesan sodu, sorbinian 
potasu, aromaty, woda demineralizowana, poloxamer 407. OPAKOWANIE: 14 ESOXXetek (saszetek jednodawkowych) po 10 ml. DAWKOWANIE I SPOSÓB UŻYCIA: 1 ESOXXetka (pojedyncza saszetka) 10 ml po głównych posiłkach 
i/lub przed snem lub zgodnie z zaleceniami lekarza. Końcówkę saszetki należy odciąć nożyczkami lub oderwać w miejscu zaznaczonym przerywaną linią. Syrop można wypić bezpośrednio z saszetki. Syrop nie wymaga rozcień-
czania. PRZECIWWSKAZANIA: Brak jest szczególnych przeciwwskazań, z wyjątkiem przypadków nadwrażliwości na którykolwiek ze składników. W takiej sytuacji należy przerwać leczenie i skontaktować się z lekarzem. Pomimo 
że nie są znane działania niepożądane, nie zaleca się stosowania ESOXX® ONE w okresie ciąży lub w pierwszych miesiącach karmienia. W każdym przypadku należy najpierw skonsultować się z lekarzem. OSTRZEŻENIA: Nie należy 
przekraczać zalecanej dawki. Jeżeli dolegliwości nie ustępują, należy skonsultować się z lekarzem. Nie należy stosować produktu po upływie terminu ważności zamieszczonego na opakowaniu. Przechowywać w chłodnym, 
suchym miejscu, z dala od źródeł ciepła. Nie zamrażać. Przechowywać w miejscu niedostępnym dla dzieci. WYTWÓRCA: Apharm srl, via Roma 26, 28041 Arona, Włochy. DYSTRYBUTOR: Alfasigma Polska Sp. z o.o., Al. Jerozolimskie 96, 
00-807 Warszawa; tel.: +48 22 8240364.

* Związany z niskim pH w przełyku. ** U większości pacjentów (>60%) Esoxx® One rozpoczyna swoje działanie poniżej 30 min od zastosowania.
1. Savarino V et 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.

SKUTECZNOŚĆ
POTWIERDZONA

BADANIAMI
KLINICZNYMI



Objawy uciążliwe: PPI raz na dobę, rano, 
czas leczenia 4–8 tygodni

Objawy epizodyczne:
preparat kwasu 

 hialuronowego z siarcza-
nem chondroityny i/lub 

alginiany, blokery H2

Wynik nieprawidłowy:
leczenie przyczynowe

PPI 2 razy na dobę lub zmiana PPI na inny preparat
+ alginiany i/lub preparat kwasu hialuronowego
z siarczanem chondroityny + leki prokinetyczne,

czas leczenia 8–12 tygodni

Wykluczenie innych przyczyn, potwierdzenie epizodów refluksu jako przyczyny objawów

Leczenie podtrzymujące:
• najmniejsza skuteczna dawka PPI

• terapia przerywana PPI
• odstawić PPI

Leczenie podtrzymujące:
• najmniejsza skuteczna dawka PPI

• terapia przerywana PPI
• odstawić PPI

Gastroskopia
+/– biopsja

Gastroskopia
+/– biopsja

PPI – leczenie przewlekłe

GERD (?)

Dieta, PPI 2 razy na dobę (czas leczenia 8–12 tygodni, następnie najmniejsza skuteczna dawka lub odstawić PPI) 
+ alginiany i/lub preparat kwasu hialuronowego z siarczanem chondroityny + prokinetyk

Poprawa

Poprawa

NERD

EE C/D

Przełyk Barretta

Ocena:

Objawy:

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

Objawy alarmowe:
• dysfagia
•  wymioty treścią 

krwistą

• wymioty uporczywe
• smoliste stolce
• chudnięcie

• stan odżywienia (BMI, WHR)
• aktywność fizyczna
• wywiad rodzinny (BE, rak 

gruczołowy przełyku)

• zapalenie krtani
• astma

• objawy nocne
• dieta
• używki (tytoń)

Ocena:
• leki
• wysiłek głosowy
• wywiad rodzinny chorób 

onkologicznych

• infekcja
• palenie tytoniu
• alergia

Badanie RTG płuc, konsultacje specjalistyczne:
• laryngolog
• gastroenterolog 

• alergolog
• pulmonolog

• przewlekły kaszel
• przewlekła chrypka
• brak objawów alarmujących

* Gąsiorowska A et al. Postępowanie u pacjentów z objawami choroby refluksowej przełyku – rekomendacje dla lekarzy rodzinnych. Lekarz POZ 2019; 3–4:252–253.

RTG – badanie rentgenowskie, PPI – inhibitory pompy protonowej

PPI – inhibitory pompy protonowej, OTC – leki dostępne bez recepty, BMI – wskaźnik masy ciała, WHR – stosunek obwodu talii do obwodu bioder,  
NERD – nonerosive reflux disease, EE C/D – nadżerkowe zapalenie przełyku stopnia C/D, BE – przełyk Barretta

TAK NIE

Brak poprawy

Brak poprawy

ALGORYTMY – SCHEMAT POSTĘPOWANIA W GERD 2019*

Algorytm postępowania diagnostyczno-terapeutycznego u pacjentów z typowymi objawami choroby refluksowej przełyku (GERD)

Algorytm postępowania diagnostyczno-terapeutycznego u pacjentów z podejrzeniem pozaprzełykowych  
objawów choroby refluksowej przełyku (GERD)


