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Wprowadzenie

W  medycynie, dolegliwosci zglaszane
przez pacjenta nazywane sg objawami
podmiotowymi i przedmiotowymi. Te
pierwsze sg zazwyczaj subiektywne,
odczuwane przez chorego, drugie za$ sg
obiektywne i widoczne dla innych, a zatem
moga by¢ potwierdzone przez lekarza.

Jednak takie objawy jak zgaga, pieczenie
czy bol, cho¢ powszechne, sg odczuwane
i wykrywane jedynie przez pacjenta i lekarz wie o nich tylko wtedy, kiedy pacjent je
zglosi.

A przeciez nie oznacza to, Ze ich nie ma. Dlatego tez, w praktyce codziennej termin
»objaw” jest inaczej rozumiany przez pacjenta i przez doktora. Jesli nie uda mu sie
stwierdzi¢ Zadnych objawéw przedmiotowych, wydawac¢ by sie moglo, ze pacjent
powinien by¢ zdrowy, cho¢ w rzeczywistosci czuje sie chory.

Tak wlasnie dzieje sie u 0s6b cierpigcych na chorobe refluksowg przelyku, ktéra jest
jedng z najczestszych choréb przewodu pokarmowego. Wiadomo, ze dotyczy okoto
10-30% populacji w krajach rozwinietych, a jednak u 7 na 10 pacjentéw nie stwierdza
sie odchylen w badaniach dodatkowych. Ta najczestsza posta¢ nazywana jest
nienadzerkowg postacig choroby refluksowej.

Objawy refluksu wystepujg réwnie czesto u mezczyzn i u kobiet, a ich czestosc rosnie
z wiekiem i nasila sie po 40. r.z., co nie oznacza, ze nie mogg wystgpic¢ u 0oséb znacznie
mtodszych.

Gtownym objawemn choroby refluksowej jest zgaga, czyli uczucie pieczenia,
palenia za mostkiem, ewentualnie z towarzyszacym bolem nadbrzusza.

Istotg choroby oraz powstawania jej objawdw jest cofanie sie kwasnej tresci
zotadkowej do przetyku.

Cofanie sie tresci zotgdkowej moze przebiegac¢ bez objawéw lub moze dawac typowe
objawy refluksu typu zgaga, przebiegajgce bez widocznych w gastroskopii zmian
w przewodzie pokarmowym, az do ciezkiego zapalenia przelyku, ktére lekarz widzi
i stwierdza w gastroskopii.

Mimo wieloletnich i wnikliwych badan nie udalo sie ustali¢ dokladnej przyczyny
choroby refluksowej. Z jednej strony wiadomo, Ze cofanie sie tresci zoladkowej
jest procesem fizjologicznym, z drugiej nie do korica mozna przewidzie¢ u kogo
spowoduje objawy i o jakim natezeniu.

n Co to jest refluks?

Choroba refluksowa to stan, w ktérym przetyk jest podrazniony lub zmieniony
zapalnie przez cofajaca sie do przetyku tres¢ zotadkowa. To cofanie nazywane jest
refluksem.

Przelyk jest polaczony z Zolgdkiem warstwg okreznych miesni, zwanych dolnym
zwieraczem przetyku. Jest on zlokalizowany na wysokoSci przejscia przez przepone
i dziata jak zastawka przepuszczajgca powietrze, ptyny i pokarm tylko w jedng
strone — do zotadka, a jednoczesnie zapobiega cofaniu sie tresci zotgdkowej do
przetyku. PrzejSciowe rozluZnienie zwieracza umozliwia uwalnianie gazéw z zotgdka
(odbijanie), bez jednoczesnego powrotu tresci zotgdkowej i pokarmu. Jesli z jakich$
powoddéw polgczenie to nie funkcjonuje prawidtowo, dochodzi do wystgpienia
refluksu.

GERD (Gastro Esophageal Reflux Dno zofadka
Disease) wywodzi sie z jezyka g
angielskiego, jest akronimem
pelnej angielskiej nazwy choroby
refluksowej  przelyku. Skrot
ten stal sie na tyle popularny,
ze postuguja sie nim zaréwno
lekarze, jak i pacjenci nie tylko
w krajach anglojezycznych.
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Czy refluks jest chorobg?

Refluks moze by¢ prawidtowym, fizjologicznym procesem, zachodzgcym kilkanascie
razy w ciggu dnia u dzieci, mlodziezy i dorostych, nie powodujacym zadnych
lub jedynie niewielkie objawy. Moze takze by¢ przyczyng choroby refluksowej
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E Jakie sg objawy
charakterystyczne
dla refluksu?

Najczestszyminajbardziej charakterystycznym
objawem refluksu jest zgaga, czyli uczucie
pieczenia za mostkiem. Moze wystepowac po
positku, szczegdlnie obfitym, czy przy zmianie
pozycji ciata (po pochyleniu, na lezgco), ale najczesciej pojawia sie niezaleznie od
wykonywanych czynnosci. Do innych typowych objawéw nalezg puste lub kwasne
odbijania, kwasny smak w ustach, uczucie cofania sie tresci pokarmowej.
Choroba refluksowa moze objawia¢ sie¢ b6lem zamostkowym i/lub w nadbrzuszu,
a takze nudno$ciami i wymiotami (szczegdlnie u dzieci).

Co powoduije bol w chorobie refluksowej?

Przyczyna powstawania objawéw moze by¢ wyjasniona blisko$cig blony $luzowej
zolagdka wydzielajgcej kwas i enzymy trawienne z nablonkiem przetyku. Blona
Sluzowa zotgdka jest wytrzymata na niskie pH i aktywno$¢ enzymow. Natomiast
nablonek przelyku nie jest tak wytrzymaly i przez to jest niszczony i ,trawiony”
jesli zostanie wystawiony na dziatanie tych substancji. Uczucie zgagi jest skutkiem
kontaktu przedostajgcej sie przez zniszczony nabtonek kwasnej tresci refluksowej
z receptorami czucia bélu w $cianie przelyku i przekazania sygnatu do mézgu.

H Kiedy jest gorzej? Dlaczego boli mnie w nocy?

Mam 42 lata. Pracuje w hurtowni i czesto dzwigam, co jest

o tyle ucigzliwe, ze borykam sie z otytosciq. Od pot roku
dokucza mi zgaga. Wczesniej objawy pojawiaty sie po spozyciu
konkretnych potraw (np. smazone lub pikantne jedzenie,
alkohol), ale ostatnio staty sie czestsze i bardziej nasilone,

a szczegdlnie Zle czuje sie w nocy. W badaniach dodatkowych
nie stwierdzono zadnych zmian. Czy prawidtowo rozpoznano

u mnie nienadzerkowq postac choroby refluksowej przetyku?

Tak, takie rozpoznanie jest najbardziej prawdopodobne. Zaréwno otylos¢, jak
i wysilek fizyczny zwiekszajg ciSnienie w jamie brzusznej, co nasila cofanie sie tresci

pokarmowej do przetyku i zwieksza ryzyko wystgpienia choroby refluksowej. Z tych
samych wzgleddw zgaga czesciej pojawia sie po obfitych i ttustych positkach. Alkohol
natomiast zmniejsza napiecie dolnego zwieracza przelyku. Do innych czynnikéw,
dziatajacych rozluzniajgco na dolny zwieracz przelyku, a przez to usposabiajgcych do
powstawania refluksu nalezg palenie tytoniu, niektére choroby ogélnoustrojowe,
takie jak cukrzyca, zaburzenia hormonalne czy choroby tkanki lgcznej.
Istotng role odgrywajg réwniez przyjmowane leki, obnizajgce ci$nienie krwi,
rozkurczajgce oskrzela (astmatycy), uspokajajgce czy nasenne i wiele innych.
Takze cigza, w wielu mechanizmach (zwiekszone ci$nienie wewnatrzbrzuszne,
zmiany hormonalne) moze prowadzi¢ do refluksu.

W pozycji lezgcej, m.in. ze wzgledu na brak czynnika grawitacyjnego, u os6b
predysponowanych czesciej dochodzi do zarzucania tresci Zzolgdkowej do
przelyku, a tres$¢ ta pozostaje dluzej. Stad objawy nocne sg bardziej nasilone niz
w ciggu dnia i wigza sie z wieksza iloscig ciezszych powiktan, a wystepuja nawet
u 45-80% pacjentdw z chorobg refluksowa. U takich pacjentdw czesciej tez pojawiaja
sie objawy nie zawsze od razu kojarzone z refluksem.

Jak juz wspomniano, najczesciej nie stwierdza sie zadnych nieprawidtowosci
w badaniach dodatkowych, co nie zmienia podejécia do leczenia objawéw.

E Czy takie objawy sa nietypowe?

Mdj magz ma 55 lat i jest nauczycielem. Nie
pali, prowadzi siedzqcy tryb zycia. Niestety
nie sypia zbyt dobrze i czasem budzi sie
rozdrazniony i zachrypniety, a od pewnego
czasu wybudza sie w nocy z powodu
meczqcego kaszlu, ktory poczqtkowo byt
uznawany za powiktanie wczesniejszego
zapalenia oskrzeli, a ktory jednak stopniowo
sie pogarszat. Czasem ze wzgledu na
nasilenie chrypy nie jest w stanie prowadzic
lekcji, musiat takze udac sie do dentysty z powodu zmian w jamie ustnej i bélu
zehow. Liczne badania, w tym ptuc, wykluczyty jakgkolwiek chorobe drog
oddechowych.

W zwigzku z tym, lekarz pierwszego kontaktu skierowat go na badanie
oceniajqce zawartosc kwasu w przetyku i opisano w nim wiele epizodow
kwasnego refluksu nocnego. Czy rzeczywiscie méj mqgz ma chorobe
refluksowq przetyku i czy takie objawy sq nietypowe?
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Powyzszy przypadek opisuje pozaprzelykowe objawy, ktére nie sg typowe dla
choroby refluksowej, takie jak suchy kaszel, chrypa czy zmiany w jamie ustnej.
Nie oznacza to, ze sg rzadkie. Ich rzeczywista czesto$¢ wystepowania jest trudna do
ustalenia, ale szacuje sie, ze refluks moze by¢ odpowiedzialny za 20-40% przypadkow
niewyjasnionego, przewlekltego kaszlu. Kaszel ,refluksowy” jest odruchem
spowodowanym draznieniem drzewa oskrzelowego przez kwasng tre$¢ zotgdkows,
ktoéra dostaje sie do ptuc z powodu niedomogi wpustu, najczesciej w nocy (W pozycji
lezgcej). Takg samg przyczyne ma chrypa, szczegélnie poranna. Gdy takim objawom
nie towarzyszg przetykowe objawy choroby, konieczne sg szczegétowe badania. Jesli
jednak wypadng one prawidtowo, a w badaniu przetyku stwierdzi sie refluks, to nalezy
uznad, ze jest on przyczyng dolegliwosci i rozpozna¢ pozaprzetykowg postaé choroby
refluksowej. Jeszcze raz nalezy podkresli¢, ze nietypowo$¢é objawdw polega na tym,
ze nie dotyczg przewodu pokarmowego, a nie na tym, ze sg rzadkie. Do innych
pozaprzetykowych objawéw refluksu nalezg zapalenie krtani, zesp6t astmatyczny
i zesp6t nadzerek zebowych. Prawdopodobnie refluks moze tez niekiedy wywotywac
zapalenie gardla, zatok przynosowych, a nawet ucha.

Koniecznie trzeba zaznaczy¢, ze refluks jest najczestszg (50%) przyczyng
niesercowego bdlu w klatce piersiowej.

Jak mozna

rozpoznac refluks?

W znakomitej wiekszosci przypadkéw chorobe
refluksowg rozpoznaje si¢ na podstawie cha-
rakterystycznych objawéw i dobrej reakcji na
leczenie empiryczne, bez koniecznosci wyko-
nywania badann dodatkowych. Wedtug zalecen
towarzystw naukowych z 2013 roku badania ob-
razujgce przewdd pokarmowy nie powinny wrecz by¢ rutynowo wykonywane. Zale-
cana powszechnie gastroskopia, czyli ogladanie przetyku, zZotadka i dwunastnicy za
pomocg zakoniczonej kamerg gietkiej rurki, wprowadzanej przez usta, nie stluzy do
rozpoznawania choroby refluksowej. Badania specjalistyczne, takie jak ocena zmian
ci$nienia w przetyku (manometria) czy badanie pH zarzucanej tresci z jednoczesng
oceng czynnosci skurczowej (impedancja) stuzg do oceny ciezkosci refluksu przed pod-
jeciem decyzji o leczeniu zabiegowym lub w przypadkach przebiegajgcych nietypowo.
Natomiast ich rola w diagnostyce refluksu jest niejednoznaczna i dlatego nie sg one
szeroko stosowane (wykrycie treéci zotgdkowej w przelyku nie oznacza, zZe pacjent ma

objawy). Badania dodatkowe powinny by¢ zalecane w przypadku braku pewnosci co
do rozpoznania, braku poprawy po leczeniu czy pojawienia sie objawéw alarmowych.

E 0Od trzech tygodni mam zgage, lekarz rodzinny
skierowat mnie na gastroskopie w celu potwierdzenia

refluksu, jednak badanie to wypadto prawidtowo.

Czy to znaczy, ze nie mam refluksu?

Jak juz wspomniano, gastroskopia nie ma znaczenia w rozpoznawaniu choroby
refluksowej. Poniewaz w czasie badania nie da sie zobaczy¢ cofania tresci zotgdka
do przetyku ani oceni¢ podraznienia receptoréw bdélowych w Scianie przetyku,
obraz endoskopowy zupelnie nie koreluje z objawami klinicznymi. Moze by¢ tak,
ze odczuwamy uporczywg zgage czy bol, istotnie obnizajgce naszg jakosé zycia,
a badanie wypadnie prawidlowo. I odwrotnie, w trakcie gastroskopii z innych
przyczyn stwierdza sie ciezkie zapalenie przelyku, a pacjent nie odczuwa zadnych
objawow ze strony przetyku. Mimo to, endoskopia jest najczestszym badaniem
zalecanym u pacjentéw ze zgagg i podejrzeniem choroby refluksowej. Dlaczego wiec
lekarze tak powszechnie jg zalecajg? PoniewaZz pozwala na bezposrednig ocene
btony Sluzowej, a zatem jest przydatna w rozpoznawaniu powiktan refluksu, takich
jak zapalenie przelyku, zwezenie pozapalne, zmiany przednowotworowe, ktére mogg
mie¢ znaczenie dla modyfikacji leczenia i rokowania dla pacjenta. Gastroskopia
peti takze kluczowag role w diagnostyce réznicowej innych choréb zapalnych
i niezapalnych. A zatem gastroskopia jest przydatna w rozpoznawaniu powiktan,
a nie choroby i jej prawidlowy wynik nie wptywa na rozpoznanie refluksu.

E Czy przepuklina to refluks?

Odpowiedz na to pytanie jest jednoznaczna — nie. Przepuklina rozworu przetykowego
przepony polega na przemieszczeniu sie ku goérze tacza zotadkowo-przetykowego
tak, ze dolny zwieracz przetyku znajduje sie kilka, kilkanascie centymetrow wyzej
od rozworu tworzonego przez odnogi przepony. To oznacza, ze gérna cze$¢ zotgdka
przemieszczona jest do klatki piersiowej i tworzy tzw. worek przepukliny. Uwaza
sie, ze do powstania przepukliny dochodzi w wyniku ostabienia lub zerwania
wiezadel przeponowo-przetykowych, ktére tgczg przelyk z odnogami przepony.
U os6b starszych wiezadta czesto wykazujg cechy degeneracji z utratg widkien
elastycznych i zastgpieniem ich tkanka ttuszczowa. Poza zmianami degeneracyjnymi
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do uszkodzenia wiezadel moze dochodzi¢ w wyniku silnego urazu mechanicznego
wywotanego wysokim cisnieniem $§rédbrzusznym badz duzg réznicg cisnien miedzy
klatkg piersiowg a jama brzuszng.

Choroba refluksowa kojarzona jest czesto z przepukling, poniewaz niemal wszyscy
pacjenci z ciezkim refluksem i wielu z tagodniejszymi objawami choroby majg
udokumentowang w badaniach przepukline rozworu przeltykowego przepony.

m Czy dieta lub zmiana stylu zycia
majg wptyw na objawy?

Nie udowodniono, aby modyfikacje dietetyczne miaty wptyw na objawy, dlatego tez
zaleca sie jedynie rezygnacje z potraw, ktére u danej osoby je powoduja badz zaostrzajg.
Zwyczajowo zaleca si¢ natomiast zmniejszenie objetosci positkéw i niejedzenie na 2-3
godziny przed snem. W wielu badaniach wskazano skuteczno$¢ redukcji masy ciata
u pacjentéw z nadwagg i otytych i takie postepowanie powinno by¢ rekomendowane.
Mimo Ze nie wykazano, aby zaprzestanie palenia tytoniu i picia alkoholu zmniejszato
ryzyko wystgpienia objawéw, powinno sie je zaleca¢ ze wzgledéw prozdrowotnych.

m Jakie sg metody leczenia refluksu?

Choroba refluksowa jest chorobg przewlekly, dlatego jej leczenie jest dtugotrwate
i ma trzy podstawowe cele: opanowanie objawdow, wyleczenie zapalenia przelyku
i zapobieganie powiklaniom. Z punktu widzenia pacjenta najwazniejsze znaczenie
ma kontrolowanie objawdéw choroby. Aby tak sie dziato, konieczne jest przewlekte,
niekiedy dozywotnie przyjmowanie lekow, albo w systemie ciggltym (codzienne), albo
»na zadanie” (jedynie gdy pojawig sie objawy). Do dyspozycji mamy kilka grup lekéw
o r6znych mechanizmach dziatania.

Podstawe leczenia stanowig leki hamujgce wydzielanie kwasu solnego. Najszybsze
ustgpienie dolegliwosci u wiekszosci chorych zapewniajg tzw. inhibitory pompy
protonowej. Preparaty z tej grupy sg stosunkowo bezpieczne, dobrze tolerowane
i moga by¢ przyjmowane przewlekle, cho¢ dlugotrwale stosowane moga jednak
dawac¢ dzialania niepozadane. Starszg grupg lekdw hamujgcych sekrecje soku
zoladkowego sg inhibitory receptora H2, do ktérych nalezg popularne, mozliwe
do nabycia bez recepty leki, takie jak ranitydyna. Majg zastosowanie w leczeniu
tagodnych postaci refluksu badz jako leki wspomagajgce. Kazdy z wymienionych
preparatéw ma swoje dzialania uboczne, dlatego najwazniejszym elementem
leczenia jest Scisla wspoélpraca pacjenta z lekarzem, ktéry na biezgco bedzie
modyfikowat terapie w zaleznosci od aktualnego samopoczucia i potrzeb chorego.

Leki zobojetniajgce kwas solny czy ostaniajgce btone §luzowa przetyku majg znaczenie
pomocnicze. Dzialaja objawowo i prowadzg do wygojenia zmian zapalnych.
W najnowszych wytycznych opracowanych przez towarzystwo europejskie
ESNM oraz amerykanskie ANMS - preparat zlozony z poloxameru, kwasu
hialuronowego, siarczanu chondroityny powlekajacy blone sluzowa przelyku i
tworzgcy bariere ochronng - znalaz! sie jako rekomendowana terapia dodana w
leczeniu choroby refluksowej przelyku.

Lekarz przekonywat mnie, ze moje lekarstwo jest bezpieczne i moge je
stosowac latami. Rzeczywiscie, objawy refluksu ustqpity odkad przyjmuje
tabletki, ale od kilku tygodni pojawiajg sie wzdecia i bol brzucha, a co
gorsza miewam biegunke.

Uwzgledniajgc bilans korzysci i ryzyka lekarz, ktéry zalecit dtugotrwalg terapie, miat
stuszno$¢. Jak juz wspomniano, gtéwnymi celami w leczeniu choroby refluksowej
jest znoszenie objawéw i zapobieganie powiklaniom, a to jest mozliwe jedynie dzieki
stosowaniu lekéw. Niestety, tak jak wszystkie, i te majg swoje dziatania uboczne.
Jednym z nich, bedgcym konsekwencjg braku kwasnej tresci zotagdkowej, a przez to
braku bariery chronigcej przed wnikaniem drobnoustrojow (fizjologicznie trawionych
w zotadku) do przewodu pokarmowego jest zespo6l rozrostu bakteryjnego (SIBO).
Rozwigzaniem jest odstawienie leku antyrefluksowego, co najczesciej prowadzi do
nawrotu zgagi. Mozna wtedy, jako terapie pomostowg, w okresach wolnych od leczenia
antysekrecyjnego stosowaé preparaty niewchtaniajgce sie z przewodu pokarmowego,
tworzgce warstwe ochronng na powierzchni Sluzéwki przelyku. Od niedawana
w Polsce dostepny jest preparat zlozony z poloxameru, kwasu hialuronowego,
siarczanu chondroityny powlekajgcy btone sluzowg przelyku i tworzacy bariere
ochronng. Innym rozwigzaniem w przypadku niepozadanych objawéw brzusznych
jest kontynuacja leczenia antysekrecyjnego (popularne leki ,na zgage”) i jednoczesne
zastosowanie leku uzywanego w leczeniu rozrostu bakteryjnego (SIBO) - rifaksyminy,
ktéra eradykuje nadmiar bakterii w jelicie i zmniejsza objawy typu bél brzucha, wzdecie,
biegunka.

Wsréd powiktann wynikajacych ze stosowania inhibitoréw pompy protonowej
wymienia sie: zakazania jelitowe, zwiekszone ryzyko pozaszpitalnego zapalenia
ptuc czy zwiekszone ryzyko osteoporozy. Mozliwe sg takze interakcje z lekami
przeciwkrzepliwymi. Dane nie sg jednak jednoznaczne. W obawie przed tego typu
powiklaniami lub w przypadku ich wystgpienia mozna stosowaé preparat
zlozony z poloxameru, kwasu hialuronowego, siarczanu chondroityny
powlekajgcy blone sluzowg przelyku i tworzacy bariere ochronna.
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E Czy chirurgia ma zastosowanie
w leczeniu refluksu?

Chirurgia ma ograniczone znaczenie w leczeniu choroby refluksowej. Niegdys
uwazano, ze pacjenci niereagujacy na leczenie zachowawcze sg kandydatami
do operacji. Okazato sie jednak, ze po kilku latach od operacji zdecydowanie
ponad potowa chorych ponownie przyjmowata leki z powodu nawrotu objawow.
Dlatego tez wedtug najnowszych zalecen, generalnie nie rekomenduje sie leczenia
chirurgicznego u 0sob, ktére nie odpowiedziaty na leczenie zachowawcze. Obecnie
uwaza sie, ze operacja jest jedng z metod leczenia refluksu u pacjentéw, ktérzy dobrze
reagujg na leczenie lekami, ale nie akceptujg dtugoletniej terapii, nie wspotpracujg
z lekarzem, nie tolerujg leku, obawiajg sie powiktan. Innymi wskazaniami do zabiegu
sg obecnos¢ przepukliny rozworu przetykowego przepony, a takze powiktan choroby
refluksowej — zapalenia, zwezenia, standéw przednowotworowych czy raka. Leczenie
chirurgiczne rozwazane jest réwniez u pacjentéw z ciezkimi pozaprzeltykowymi
objawami choroby. Postepowaniem z wyboru w leczeniu choroby refluksowej jest
laparoskopowa fundoplikacja, czyli procedura, w ktérej dno zotgdka owija sie dookota
przetyku w celu wytworzenia nowej zastawki wpustu w okolicy tgcza zolgdkowo-
przetykowego. W przypadku powiktan bywa konieczne usuniecie czesci badz catego
przetyku.

Czy moge rozwingc raka?

Do rozwoju raka w przebiegu refluksu dochodzi niezmiernie rzadko. Stanem
przednowotworowym jest tzw. przelyk Barretta, ktéry pojawia sie u 5-15% pacjentow
z zapaleniem przelyku w wywiadach. Istotg patologii jest obecno$¢ prawidtowego
nabtonka, ale jelitowego, w nietypowym dla siebie miejscu - czyli w dolnej czesci
przetyku. Dochodzi do tego wskutek nieprawidtowej regeneracji zmienionej zapalnie
btony sluzowej. Jesli w badaniu mikroskopowym wycinkéw pobranych do badania
stwierdzi sie w obrebie nabtonka Barretta zmiany dysplastyczne (nieprawidtowe),
woéwczas ryzyko raka jest nieco wieksze i tacy chorzy wymagajg okresowej kontroli
endoskopowej.

Dlatego tez najwazniejsze jest niedopuszczanie do rozwoju powiklan
i regularne leczenie.

E Nie wiem, czy cos mi pomoze! Leki przepisywane przez lekarza nie dziatajq,
nawet w zwiekszonych dawkach i przyjmowane dwa razy dziennie,
a operacja podobno tez bedzie nieskuteczna. Czy juz zawsze bede cierpiat
z powodu refluksu?

Mimo powszechnej skutecznosci inhibitorow pompy protonowej, standardowe
leczenie refluksu zawodzi u 10-40% pacjentéw. Gtéwnymi przyczynami opornosci
na leczenie sg: niekwasna komponenta refluksu, tzw. refluks niekwasny, refluks
nocny, brak wspélpracy z pacjentem, w tym pomijanie i dublowanie dawek.

W takich sytuacjach najpierw zwieksza si¢ dawke, a potem dodaje dawke
nocng leku. Jesli dzialania sg nieskuteczne, zaleca si¢ dodanie do leczenia
preparatu wspomagajgcego, ktéry powinien zlagodzi¢ objawy w czasie gdy
leki podstawowe wyczerpujg swoje dzialanie. Moze to by¢ preparat zlozony
z poloxameru, kwasu hialuronowego, siarczanu chondroityny powlekajgcy
blone sluzowg przelyku i tworzacy bariere ochronng.

W badaniach klinicznych preparat zlozony 2z poloxameru, kwasu
hialuronowego, siarczanu chondroityny powlekajacy blone sluzowg przelyku
i tworzacy bariere ochronng, okazal sie skuteczny w leczeniu choroby
refluksowej przelyku, dlatego jest rekomendowany przez wiele towarzystw.

Trzeba podkreslic, ze choroba refluksowa jest choroba przewlekls,
wymagajaca cigglego leczenia, dlatego tez wazne jest, aby mie¢ do dyspozycji
rézne leki i preparaty, ktére beda stosowane w zaleznosci od okolicznosci.
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WSKAZANIA: ESOXX® ONE to wyrdb medyczny dziatajacy jako bioadhezyjna bariera ochronna, kidry pozwala na szybkie ztagodzenie objawow zwiazanych z refluk- [ ]

sem Zotadkowo-przetykowym, takich jak zgaga, bol w nadbrzuszu, zarzucanie tresci zotadkowej do przelyku, kaszel podraznieniowy, dysfonia (chrypka). SKEAD: kwas
hialuronowy, siarczan chondroityny, poliwinylopirolidon, ksylitol, benzoesan sodu, sorbinian potasu, aromat winogronowy, woda demineralizowana, poloxamer 407,
OPAKOWANIE: 14 ESOXXetek (saszetek jednodawkowych) po 10 ml. DAWKOWANIE | SPOSOB UZYCIA: 1 ESOXXetka (pojedyncza saszetka) 10 ml po gléwnych
positkach i/lub przed snem lub zgodnie 2 zaleceniami lekarza. Syrop mozna wypi¢ bezposrednio z saszetki. PRZECIWWSKAZANIA: Brak jest szczegolnych przeciw-
wskazan, z wyjtkiem przypadkow nadwrazliwosci na ktdrykolwiek ze skfadnikéw. W takiej sytuacji nalezy przerwac leczenie i skontaktowac si z lekarzem. Pomimo ze
nie s3 znane dziatania niepozadane, nie zaleca si¢ stosowania ESOXX® ONE w okresie ciazy lub w pierwszych miesiacach karmienia. W kazdym przypadku nalezy naj-
pierw skonsultowat sie 2 lekarzem. Nie sq znane interakeje  innymi produktami podawanymi doustnie. OSTRZEZENIA: Nie nalezy praekraczac zalecanej dawki. Jeeli
dolegliwosci nie ustepujg, nalezy skonsultowac sie z lekarzem. Ze wzgledu na brak badan Klinicznych u dzieci ponizej 12 lat, nie podawac produktu dzieciom ponizej 12 lat.
Nie nalezy stosowac produktu po uptywie terminu waznosci zamieszczonego na opakowaniu. Przechowywac w chtodnym, suchym miejscu, z dala od Zrédef ciepta. Nie zamrazac.
Przechowywac w migjscu niedostepnym dla dzieci. Dystrybutor: Alfasigma Polska Sp.z 0.0, Al Jerozolimskie 96, 00-807 Warszawa; tel.: +48 22 8240364. Wytwérca: Apharm
stl, via Roma, 26 - 28041 — Arona — Wrachy.
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