
nie są czarne, nie wydają się niebezpieczne – niestety czasem 
również lekarzom. Znany jest przypadek pacjentki, która pojawiła 
się u lekarza z nieregularną, czerwoną plamą na podeszwie stopy
i uzyskała diagnozę:brodawka wirusowa i zalecenie: wymrozić. Po
jakimś czasie trafiła do szpitala z przerzutami czerniaka w węźle 
chłonnym, a zmiana w stopie okazała się grubym na 2 mm 
czerniakiem z obfitym naciekiem zapalnym. Brak pigmentu 
niestety nie czyni czerniaka łagodniejszym – zmiany bezbarw-
nikowe uchodzą wręcz za groźniejsze, ale wyłącznie z powodu 
opóźnień diagnostycznych.

PRZYZWOJAK
Zdarza się, że pacjent skarżący się na dziwne szumy uszne, 
dudnienie i pulsowanie w uszach, a nawet niedosłuch długo nie 
ma pojęcia, że jego problem nie jest natury laryngologicznej, 
ale onkologicznej. Przyzwojaki, inaczej zwane paragangliomą 
lub kłębczakami, to guzy neuroendokrynne rozwijające się 

w obrębie głowy i szyi (tzw. przyzwojaki chromochłonne, najczę-
ściej występują w rozwidleniu tętnicy szyjnej wspólnej, ale też 
np. w uchu czy oczodole), znacznie rzadziej w okolicy przepony, 
wzdłuż kręgosłupa i w pobliżu aorty (przyzwojaki niechromo-
chłonne). Wszystkie mają tendencję do występowania w wielu 
miejscach, więc wykrycie jednego pociąga za sobą konieczność
rozszerzenia diagnostyki w celu odnalezienia pozostałych guzów. 
W większości mają charakter niezłośliwy i dobre rokowania, pod 
warunkiem wczesnej diagnozy i rozpoczęcia leczenia (zazwyczaj 
chirurgicznego, rzadziej radioterapii). Przyzwojaki mogą naciekać 
na okoliczne struktury, zajmować kości (np. czaszki w przypadku 
guza części skroniowej), w zaawansowanej fazie choroby 
może dochodzić do ucisku i zaburzeń przepływu w tętnicach 
szyjnych.

Rozmowa z dr hab. n. med. Katarzyną Neubauer z Zakładu Dietetyki, 
Katedry Gastroenterologii i Hepatologii Uniwersytetu Medycznego 

we Wrocławiu.
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Nauka poznała niedawno wyjątkowo 
zaskakujący przypadek nowotworu, który 

ostatecznie doprowadził do śmierci cierpiącego 
na niego pacjenta. W próbkach pobranych 

z węzłów chłonnych i płuc 41-letniego 
Kolumbijczyka wykryto komórki nowotworowe,

ale dziesięciokrotnie mniejsze niż wszystkie
znane naukowcom do tej pory. Dopiero badania 
molekularne wykazały, że guzy zawierają DNA 

typowe dla… tasiemców. Okazało się, że pacjent
miał w swoim organizmie pasożyta, który

zachorował. O śmierci chorego przesądziło 
to, że był nosicielem wirusa HIV i nie obronił

się przed silną reakcją zapalną spowodowaną
rozsiewaniem się w jego organizmie komórek 

nowotworowych tasiemca. To dotychczas 
jedyny opisany przypadek zgonu 

z powodu choroby pasożyta.

Podręczny
sposób 

Co to jest choroba refluksowa przełyku? Jakie są jej 
objawy i powikłania?
Choroba refluksowa przełyku to objawy i powikłania wyni-
kające z zarzucania treści kwaśnej i niekwaśnej do przełyku. 
Najbardziej charakterystycznymi objawami choroby refluk-
sowej są zgaga, czyli pieczenie, palenie, uczucie kwasu 
w przełyku, puste odbijania oraz regurgitacje, czyli cofanie 
treści żołądkowej do jamy ustnej i gardła. Dolegliwości 
mogą być wywoływane lub nasilane przez tłuste i obfite 
posiłki, potrawy pikantne, spożycie napojów gazowanych 
oraz alkoholu. U części pacjentów objawy wywołuje lub 
nasila schylanie i pozycja leżąca (objawy w nocy). Nocna 
zgaga zakłóca sen, może być przyczyną koszmarów nocnych 
i złego samopoczucia następnego dnia. Lekarz może zdiagno-
zować chorobę refluksową przełyku na podstawie obecności 
typowych objawów. Choroba refluksowa może również 
przebiegać z obecnością tzw. zespołów pozaprzełykowych: 
kaszlu refluksowego, refluksowego zapalenia krtani, astmy 
refluksowej i nadżerek zębowych. Chorzy skarżą się wówczas 
na przewlekły kaszel, chrypkę, pochrząkiwanie, uczucie prze-
szkody w gardle, uczucie suchości w jamie ustnej. 
Należy pamiętać, że choroba refluksowa przełyku to 
choroba przewlekła, która dotyczy osób w każdym 
wieku, zarówno kobiet, jak i mężczyzn. Wiadomo 
również, że częściej chorują osoby po 50. roku 
życia, a wystąpieniu objawów sprzyjają: palenie papierosów, 
otyłość, dieta bogatotłuszczowa, brak aktywności fizycznej, 
czynniki genetyczne i stosowanie niektórych leków. 

Podsumowując, jeżeli ktoś skarży się na zgagę, pieczenie i palenie 
przełyku czy też cofanie treści pokarmowej, to z dużym prawdo-
podobieństwem choruje na chorobę refluksową przełyku. 
Niezwykle istotne jest, aby pamiętać, że choroba refluk-
sowa przełyku wiąże się z ryzykiem wystąpienia poważnych 
powikłań: zapalenia przełyku, zwężenia przełyku, co może 
spowodować zaburzenia połykania, krwawienia z przewodu 
pokarmowego i – co najistotniejsze – zwiększa ryzyko 
rozwoju raka przełyku. Choroba refluksowa w istotny sposób 
obniża jakość życia.

Jakie są przyczyny choroby refluksowej przełyku?
Podłoże choroby jest wieloczynnikowe. Wśród czynników, 
które mogą brać udział w rozwoju choroby, wymienia się: 
nieprawidłową czynność dolnego zwieracza przełyku, upośle-
dzenie budowy i funkcji dolnego zwieracza przełyku, zabu-
rzenie opróżniania żołądka i nadwrażliwość trzewną. Rozwo-
jowi choroby sprzyjają inne schorzenia, np. cukrzyca, twar-
dzina, polineuropatia alkoholowa.

Na czym polega leczenie choroby refluksowej przełyku?
W leczeniu choroby refluksowej przełyku zaleca się zmianę 
stylu życia, która polega przede wszystkim na zmniejszeniu 
masy ciała u osób z nadwagą i otyłością i zaprzestaniu palenia 
papierosów. Zaleca się także ograniczenie zachowań, które 
sprzyjają wystąpieniu objawów, np. drzemki bezpośrednio 
po posiłku czy ćwiczeń obciążających tłocznię brzuszną. 
Dieta nie odgrywa kluczowej roli w leczeniu choroby refluk-
sowej. Zaleca się unikanie spożywania napojów gazowanych, 



alkoholu i pokarmów wywołujących objawy. Podstawowymi 
lekami w terapii choroby są leki hamujące wydzielanie 
kwasu solnego przez żołądek. Wybrani pacjenci są kwalifi-
kowani do leczenia chirurgicznego. 
Należy podkreślić, że istotne miejsce w leczeniu tej prze-
wlekłej choroby zajmuje Esoxx One, który działa miej-
scowo i wspomaga leczenie objawów refluksu. Za skutecz-
ność leku odpowiadają zawarte w nim kwas hialuronowy 
i siarczan chondroityny oraz specjalny nośnik poloxamer 
407, dzięki któremu możliwe jest utworzenie mechanicznej 
bariery na błonie śluzowej przełyku. Kwas hialuronowy 
bierze udział w procesach regeneracji i gojenia, stąd też 
przyspiesza gojenie uszkodzeń błony śluzowej przełyku. 
Natomiast siarczan chondroityny zmniejsza uszkodzenia 
błony śluzowej spowodowane przez kwas żołądkowy. Ma 
on również działanie przeciwzapalne. Tym samym Esoxx 
One działa dwutorowo: przyspiesza gojenie powierz-
chownych uszkodzeń błony śluzowej i nadżerek przełyku 
oraz zapobiega powstawaniu nowych. Skuteczność Esoxx 
One w usuwaniu objawów refluksu została potwierdzona 
w badaniach klinicznych.  

Działanie
Wykazano, że Esoxx One poprawia jakość życia pacjentów 
z chorobą refluksową przełyku. Jest niezwykle pomocny 
w tzw. refluksie epizodycznym, gdy objawy nie występują 

codziennie i nie ma wówczas sensu przewlekłe stosowanie 
leków. W celu eliminacji dolegliwości można wówczas 
przyjąć Esoxx One. Jest także zalecany w refluksie nocnym, 
należy wtedy zastosować 1-2 saszetki preparatu tuż przed 
snem. W sytuacji, gdy leczenie inhibitorami pompy proto-
nowej jest nieskuteczne, można zastosować Esoxx One 
jako uzupełnienie podstawowej terapii. U osób, u których 
z różnych powodów (np. planowane badanie diagno-
styczne) odstawiono inhibitor pompy protonowej, Esoxx 
One może być stosowany jako terapia pomostowa. Należy 
też podkreślić, że preparat jest skuteczny u chorych z uciąż-
liwymi dolegliwościami, które należą do objawów pozaprze-
łykowych refluksu, tj. chrypką, suchością w gardle, chrząka-
niem, uczuciem śluzu gardle.
Preparat stosuje się po głównych posiłkach i przed snem. 
Zaletą preparatu jest szybki początek działania oraz utrzy-
mywanie się korzystnego efektu przez ponad 3 godziny. 
Preparat jest bezpieczny i ma postać wygodnych saszetek 
ułatwiających jego szybkie zastosowanie. W celu zapew-
nienia właściwego i skutecznego działania po przyjęciu 
Esoxx One przez 2-3 godziny nie należy spożywać posiłków. 
Esoxx One jako preparat o udokumentowanej skuteczności 
w chorobie refluksowej przełyku jest zalecany w polskich 
wytycznych dla lekarzy rodzinnych, które zostały opubliko-
wane w 2019 roku. 
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