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Szanowne Farmaceutki i Szanowni Farmaceuci!

Objawy choroby refluksowej dotycza ogromnej grupy pacjentéw, bo az 20% populaciji. Jest to wigc
bardzo powszechnie wystepujace schorzenie gastroenterologiczne, objawiajace sie najczesciej zga-
ga (ktdra nie jest chorobg samga w sobie, a objawem wtasnie), na ktére mamy w aptece bardzo wiele
lekéw, suplementow diety i wyrobow medycznych. W naszym ,arsenale” sg inhibitory pompy pro-
tonowej, famotydyna, leki zobojetniajace w réznych polaczeniach, a nawet polaczenie famotydyny
z lekami zobojetniajacymi. Do tego dochodza liczne wyroby medyczne (ktére w odréznieniu od
suplementow diety moga tez by¢ stosowane do leczenia choréb), leki roélinne (lukrecja ilen) i inne
preparaty wspomagajace, ktore majg za zadanie chroni¢ btong §luzowa przetyku lub uzupetniaé
diete.

W zwiazku z powyzszym pojawiaja si¢ liczne pytania: ktore produkty polecaé w pierwszej kolejno-
$ci? Kiedy rekomendowa¢ famotydyne, a kiedy PPI? Kiedy leki zobojetniajace powinny by¢ pod-
stawg leczenia, a kiedy jego uzupelnieniem? Ktére produkty poleca¢ w cigzy - i dlaczego w ciazy
tak czesto wystepuje zgaga? Jakie produkty rekomendowa¢ dla dzieci? Kiedy pokierowa¢ pacjenta
do lekarza?

To tylko niektdre zagadnienia, ktére omawiamy w niniejszym numerze. Zapraszamy do lektury
- apo lekturze do sprawdzenia swojej wiedzy i zrozumienia tematu na tescie wiedzy.
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Zeszyty Apteczne to edukacyjny miesiecznik dotyczacy leczenia schorzen, z ktérymi farmaceuci
spotykaja sie na co dzie. Zeszyty Apteczne docieraja co miesiagc do wielu aptek i farmaceutéw
w catej Polsce. Dystrybucja Zeszytow Aptecznych odbywa sie zaréwno bezposrednio do farmaceu-
téw jak i do aptek ogblnodostepnych, w tym nalezacych do sieci.

W ramach wspétpracy oferujemy publikacje:

— catostronicowg reklame graficzng produktu lub brandu w rozdziale Oméwienie substancji
i poréwnanie preparatéw po opisie API,

— reklamy graficznej na tylnej oktadce magazynu.

Chcesz dociera¢ zinformacjami o produkcie do szerokiego grona pracownikéw aptek?

Wyslij maila wraz z zapytaniem dotyczacym wybranej formy wspétpracy na adres:
wspolpraca@3pg.pl

Zeszyty Apteczne wydaje Wydawnictwo Farmaceutyczne.

Wydawnictwo Farmaceutyczne nalezy do 3PG.

/eSzZyty
Apteczne

Redaktor naukowy:

mgr farm. Pawet Konrad Tuszynski

Koordynator:

Kinga Milczarska

DTP:

Natalia Janeczko

Promocja i marketing:

Kinga Pietraszewska

Prezes zarzadu:

mgr farm. Effiom Uman-Ntuk

Ze wzgledu na staty postep w naukach me-
dycznych lub odmienne opinie na temat le-
czenia, jak réowniez mozliwo$¢ wystapienia
btedu, Wydawca prosi, aby w trakcie podej-
mowania decyzji terapeutycznej uwaznie
oceniaé informacje zamieszczone w niniej-
szej publikacji, zwtaszcza dotyczace lekdw
nowych lub rzadko stosowanych. Informacje
dotyczace praktycznego stosowania lekow
odpowiadaja poziomowi aktualnej wiedzy
medycznej. Za dawkowanie i sposéb poda-
wania lekdw jest odpowiedzialny uzytkow-
nik. Prosimy zapoznaé sie z informacjami
producenta przed zastosowaniem lub reko-
mendacja leku. Nazwy handlowe s3 prawnie
chronione, nawet wowczas, gdy nie zostaty
specjalnie oznaczone. Dzieto w catosci jest
chronione prawem autorskim. Zadna z cze-
Sci tej publikacji nie moze by¢ w jakiejkol-
wiek formie publikowana bez uprzedniej
zgody Wydawcy.

ISSN 2957-1375
Numer 09 (wydanie 2025)

Wydawca:
009 ¥Rty esne

Wydawnictwo Farmaceutyczne sp. z 0.0.
z siedzibg pod adresem

ul. Lipowa 3/217

30-702 Krakéw

Zamoéwienia hurtowe i detaliczne:

zeszytyapteczne.pl



Redakcja i zespot autorski

Redaktor naukowy

mgr farm. Pawet Konrad Tuszynski

Autorzy

mgr farm. Pawet Konrad Tuszynski
mgr farm. Effiom Uman-Ntuk

mgr farm. Adam Pszczota

mgr farm. Maja Sidorska

mgr farm. Marianna Ciwun

mgr farm. Agnieszka Perszewska

ZGAGA | REFLUKS. ZESZYTY APTECZNE 09 (WYDANIE 2025)




Spis tresci

Spis tresci

1. Klasyfikacjarekomendacji.........c.oovviiiiiiiiiniiiiiiniinnnennns 5
L1 Interwencje farmaceUty . .. ..ottt e e e e e 5
1.2. Okreslenie sity zaleCen. . ..ot e 5
1.3. Stopien wiarygodnodci danych . ......couuiii i 5
Cze$¢1Rozpoznaniechoroby......................ccoiiiiiiiiiiiiia... 7
2. SKIOtY i POJECIA . oottt e 9
3. Rozpoznanieiréznicowanie z perspektywy farmaceuty............... 11
3L EPIdemiolOgia. . ..ottt e 11
32 PrZYCZYNY o e ettt e e 11
3.3. ObjaWy i FOZPOZNANIE . . ettt e e 13
O o Yol 1117 31 =S 14
3.5. Algorytm rozpoznania i rOZNICOWANIA « .. v v et ettt ettt ie e e e eeenneeeaans 14
3.6.0bjaWwy alarmOwe . .. ..ottt 14
3.7.Postacie Choroby . ... 14
3.8. Rekomendowane pytania pozwalajace rozpoznal problem.................cooveenen. 16
4. Wykluczenie objawoéw alarmowych ................cocoiiivininn... 19
4.1. Pytania pozwalajgce wykluczyé objawyalarmowe .............coiiiiiiiii i, 19
5. Ustalenie dotychczasowego postepowania....................co.uen. 22
5.1. Pytania pozwalajace ustali¢ dotychczasowe postepowanie..............ccoeevvnen.... 22
CzeSClIDoborpreparatu..................oviiiiiiiiiiii i, 25
6. Przegladiporownanie preparatOw..............ccoovvviiniinennann... 27
6.1. Przeglad preparatéw stosowanych w zgadze i chorobie refluksowej................... 29
6.2. Porébwnanie substancji stosowanych w zgadze i refluksie................ccoviieenn.n. 38
7. Preparaty WSpOmMagajace ......oovviitiiniiiiiiiiiniieaieeainaas 41
8. Zasady leczeniaialgorytm doborupreparatu ........................ 44
8.1. Pytania pozwalajace dobra¢ odpowiednipreparat..........ccoovviiiiiiiinneinennnnn. 44

ZGAGA | REFLUKS. ZESZYTY APTECZNE 09 (WYDANIE 2025)




CzeSClll Przekazaniezalecen......................cooviiiiiiiiiinn. 49

9. Postepowanie w szczegblnych grupach pacjentow.................... 51
9.1. Postepowanie farmakologiczne Udzieci . .......vvvivin i 51
9.2. Postepowanie farmakologiczne u kobietw cigzy .........coiiiiiiiii i 52
9.3. Postepowanie farmakologiczne u kobiet karmigcych ...l 53
10.Receptafarmaceutyczna. ...t 56
10.1. Pytania pozwalajgce ustali¢ zasadno$¢ wystawienia recepty farmaceutycznej........ 56
11. Postepowanie niefarmakologicznei profilaktyka..................... 59
11.1. Pytania pozwalajace dobrac zalecenia niefarmakologiczne.......................... 62
12.Zamkniecie konsultacji i edukacjapacjenta........................... 66
13.Materiatydopracyzpacjentem..............cc ittt 69
Wptyw stylu zycia na wystepowanierefluksu. ... 70
ZGAGAW CIGZY « et vv ettt et ettt e et e e e et e e e e e e e e e e 73
Kwestionariusz samooceny choroby refluksowej przetyku (GerdQ).............covuen.... 75
Czesc IV Wykorzystanie wytycznych wpraktyce ........................ 77
14.Casestudies .. ...oeiiii e 79
14.1. Nastoletni pacjent z pozaprzetykowymi objawami choroby refluksowej przetyku ... ... 80
14.2. Kobieta z depresja, ktora chce zakupi¢omeprazol ...........c.ooviiiiiiiiiinn.. 83
14.3. Kobieta W CigZy ZUPOrCZYWa ZEaZa « -« o« v v et ettt e e et aeaenn 86
15.8¢ia8a ZWYtYCZNYCh ... ottt 88
16. TestWiedzy ....coitiiiiiiii i i i e e e e 91



przejécie pokarmu do zofadka, nastepnie kurczy sie,
zapobiegajac cofaniu sie tresci pokarmowej do prze-
lyku. Jezeli miesien ten kurczy si¢ nieprawidlowo,
sok zolagdkowy i pokarm maja mozliwos¢ cofania si¢
do przetyku (Banks, 2009; Talar-Wojnarowska i in.,
2024).

Istotnym czynnikiem wplywajagcym na zwieksze-
nie ryzyka rozwoju refluksu jest tez przepuklina roz-
woru przelykowego. W tym schorzeniu gérna czgsé
zoladka jest powyzej przepony, sok zolagdkowy po-
zostaje tam stosunkowo dlugo, co sprzyja cofaniu si¢
zawartosci zoladka do przetyku (Talar-Wojnarowska
iin., 2024).

Czynniki zwigkszajace ryzyko pojawienia sie re-
fluksu zoladkowo-jelitowego to (Banks, 2009; Ness-
-Jensen i Lagergren, 2017; Swidnicka-Siergiejko i in.,
2022):
= palenie papieroséw — obniza napiecie LES,
zmniejsza produkcje $liny, w ktérej znajduja sie
wodoroweglany neutralizujace kwas solny,
= otylos¢ - powoduje wzrost objetosci zotadka,
a co za tym idzie zwigkszenie ilosci materiatu
zarzucanego do przetyku,

® ciagza - zenskie hormony plciowe, a zwlaszcza
progesteron powoduja relaksacje LES (Richter,
2003). Dodatkowo powiekszajaca sie masa dzie-
cka w tonie matki skutkuje wzrostem ci$nienia
w jamie brzusznej, co sprzyja cofaniu sie tresci
pokarmowej z zofadka do przelyku,

= przebyte urazy klatki piersiowej — przy uszko-
dzeniu przepony zwieksza si¢ ryzyko powstania
przepukliny rozworu przelykowego,

= nieprawidlowa dieta - zbyt duzo tlustych po-
traw oraz przypraw drazniacych przelyk, ktére
wplywaja na relaksacje dolnego zwieracza prze-
tyku oraz obnizenie ci$nienia w obrebie bariery
antyrefluksowej,

= naduzywanie alkoholu - zwieksza nasilenie
objawéw u chorych z ChRP. Alkohol przyczynia
sie do zmniejszenia napiecia LES, a ponadto ma
bezposredni szkodliwy wptyw na blong sluzowa
przelyku, sprzyjajac powstawaniu obrazen na
skutek dziatania kwasu.

= przyjmowanie niektérych lekéw - ich przykiady
wymieniono w =Tabeli 2.
= Tabela 2.

Leki zwiekszajace ryzyko refluksu (na podstawie: Gasiorowskai in.,
2019, ChPL)

Grupa lekow Przyktady nazw chemicznych

Leki przeciwdepresyjne amitryptylina, doksepina,

Blokery kanatu wapniowego | werapamil, diltiazem

Leki sedatywne diazepam, temazepam

Leki przeciwpsychotyczne prometazyna, prochlorperazyna

Metyloksantyny teofilina, kofeina

Bisfosfoniany alendronian

Antybiotyki doksycyklina, tetracyklina

Niesteroidowe leki
przeciwzapalne

ketoprofen, diklofenak, ibuprofen

Ziota i leki roslinne mieta pieprzowa

W aptece, przy odpowiednio przeprowadzonym wy-
wiadzie, jesteSmy w stanie wykluczy¢ lub potwier-
dzi¢ wystepowanie czynnikéw zwiekszajacych ry-
zyko pojawienia si¢ refluksu zotadkowo-jelitowego.
Jest to o tyle istotne, Ze cigza determinuje jakie leki
mozemy poleci¢ pacjentce (Srodki zobojetniajace
bez glinu, w drugiej kolejnosci omeprazol). Z kolei
w przypadku otylosci, naduzywania alkoholu, pale-
nia papieroséw i nieprawidlowej diety duze znacze-
nie ma modyfikacja stylu Zycia.

W przypadku pacjentéw z nadwaga i otyloscia
(BMI>25), zaleca si¢ redukcje masy ciala. Otylos¢
brzuszna powoduje ChRP w wyniku podwyzsze-
nia ci$nienia $rédbrzusznego, co sprzyja refluksowi
i rozwojowi przepukliny rozworu przetykowego.
Zwiekszong czesto$¢ wystepowania otylosci brzusz-
nej obserwuje si¢ w rejonach, w ktérych stwierdza sie
takze wzrost czestosci wystepowania ChRP (Hopper,
2015).

Jesli chodzi o diete istotng ulge moze przynies¢ pa-
cjentowi spozywanie ostatniego positku co naj-
mniej 3 godziny przed snem i zmniejszenie ob-
jetosci positku - je$¢ mniejsze porcje, ale czgsciej
(Swidnicka-Siergiejko i in., 2022).



Rozpoznanie i roznicowanie z perspektywy farmaceuty

Objawy alarmowe: niezamierzona Podejrzenie powiktan ChRP,

> utrata masy ciata, dysfagia wskazane wykluczenie choroby
i odynofagia, niedokrwisto$¢ —> nowotworowej, pilny kontakt
uporczywe wymioty, krwiste stolce z lekarzem

Dysfagia, utykanie kesa pokarmowego,
— | wspotistniejace alergie, objawy —>
nasilaja sie przy pyleniu

Prawdopodobne eozynofilowe
zapalenie przetyku

Pacjent z objawami tagodne nasilenie objawow co
wskazujacymi na refluks: » | najmniej 2 razy w tygodniu lub ciezsze —P | Prawdopodobne ChRP
zgaga i/lub regurgitacje co najmniej raz w tygodniu

Prawdopodobne wspétistnienie

—» | Suchy kaszel i/lub Swiszczacy oddech astmy oskrzelowe] z ChRP

Wspétistniejacy bél piekacy, dtawiacy,
—p | zamostkowy, nasilajacy sie przy stresie —p
badz zimnie

Podejrzenie choroby
niedokrwiennej serca

* Rycina 1. Schemat rozpoznawania i rznicowania ChRP w aptece

Choroba refluksowa przetyku

: !

Zespoty przetykowe Zespoty pozaprzetykowe
1 .

objawowe: Z uszkodzeniem przetyku: zwiazki uznane: zwiazki proponowane:
= typowy zespot m refluksowe zapalenie m zespét kaszlu m zapalenie gardta

refluksowy przetyku refluksowego ® nawracjace zapalenie
m zespét refluksowego m refluksowe zwezenie m zespét refluksowego ucha srodkowego

bélu w klatce przetyku zapalenia krtani m zapalenie zatok

piersiowej m przetyk Barretta m zesp6t astmy przynosowych

m gruczolakorak przetyku refluksowej = idiopatyczne
m zespét refluksowych zwtbknienie ptuc

nadzerek na zebach

+ Rycina 2. Klasyfikacja ChRP (na podstawie: Swidnicka-Siergiejko i in., 2022)
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Wykluczenie objawow alarmowych

Skierowanie pacjenta na SOR lub wezwanie karetki

Uzasadnienie

Wymioty krwig lub wymioty fusowate

Lekarz ustali przyczyne wymiotdéw - wskazuja na krwawienie
z gbrnego odcinka przewodu pokarmowego, co moze by¢
spowodowane np. wrzodami, marsko$cig watroby, zapale-
niem przetyku, moze tez wskazywad na powazniejsze przy-
czyny, np. nowotwor. Jest to wskazanie do pilnej endoskopii
(Swidnicka-Siergiejko i in., 2022; Wilson, 1990)

Wymioty utrzymujace sie ponad 7 dni

Lekarz ustali przyczyne wymiotdw, ryzyko odwodnienia,
wskazanie do pilnej endoskopii (Swidnicka-Siergiejko i in.,
2022)

BOl w klatce piersiowej, zamostkowy, po wysitku, nasilajacy
sie na zimnie

Lekarz ustali czy bél nie ma charakteru wiericowego (Zadura,
1999)

Skierowanie do lekarza POZ w trybie pilnym

Dysfagia lub odynofagia

Moze oznaczac to réznego rodzaju patologiczne zmiany
w przetyku, tacznie z nowotworem przetyku. Wskazanie do
endoskopii (Swidnicka-Siergiejko i in., 2022).

Czarne, smoliste stolce

Wskazuja na krwawienie z gérnego odcinka przewodu pokar-
mowego (Wilson, 1990).

Krwawienie z przetyku

Moze oznaczad to réznego rodzaju patologiczne zmiany
w przetyku, tacznie z nowotworem przetyku. Wskazanie do
endoskopii (Swidnicka-Siergiejko i in., 2022).

B4l brzucha w nocy (budzacy ze snu)

Istnieje ryzyko powiktan choroby wrzodowej.

Skierowanie do lekarza POZ w trybie rutynowym

Niezamierzona utrata masy ciata >5%

Nagta utrata masy ciata prowadzi do wyniszczenia organi-
zmu, nalezy ustali¢ przyczyne, ktérymi moga by¢é choéby
wszelkie stany zapalne (np. btony $luzowej zotadka), choroby
tarczycy, nietolerancja glutenu a takze nowotwory. Wskazanie
do endoskopii (Swidnicka-Siergiejko i in., 2022).

Nieskuteczno$¢ leczenia preparatami OTC

Lekarz ustali, czy nalezy stosowaé wyzsze dawki lekbw, czy
terapie przeprowadzi¢ dtuzej.

* Rycina 3. Postepowanie w przypadku objawéw alarmowych
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Przeglad i porownanie preparatow

6.2.

POROWNANIE SUBSTANCJI

STOSOWANYCH W ZGADZE

| REFLUKSIE

Aby ufatwi¢ poréwnanie wymienionych preparatow,

zestawiono je w =Tabeli 13.

REKOMENDACJA 9.

W sytuacji braku lub cze$ciowej odpowiedzi na
IPP podawany raz dziennie, mozesz poleci¢ inny
preparat IPP i (lub) dotaczy¢ preparat z innej grupy
(terapia dodana): leki blokujgce receptor hista-
minowy H,, antacida i (lub) preparaty dziatajace
powierzchniowo (2C).

= Tabela 13.
Przeglad produktow stosowanych w zgadze i refluksie
Substancja Nazwy handlowe Postaé Status Dawkowanie 3’?:;3 granica
IPP
omeprazol 10 mg Bioprazol Bio Control, | Kapsutki dojelitowe Lek OTC dorosli: 20 mg raz na dobe 18 lat
Helicid Control, przez 14 dni
Polprazol Acidcontrol
omeprazol 20 mg Bioprazol Bio Max, Kapsutki dojelitowe Lek OTC
Goprazol Max, Helicid
Max, Ortanol Max,
Polprazol Max, Relu-
mo Dr. Max
esomeprazol 20 mg Esomeprazol Kapsutki dojelitowe Lek OTC 20 mg esomeprazolu raz na 18 lat
Alugastrin dobe
pantoprazol 20 mg Anesteloc Max, Tabletki dojelitowe Lek OTC 20 mgraz na dobe 18 lat
Gerdin Max,
Nolpaza Control,
Pantoprazol Teva,
Panzol Pro,
Ranloc Med,
Controloc Control,
Contix ZRD
lanzoprazol 15 mg Renazol Kapsutki dojelitowe Lek OTC 15 mgraz nadobe 18 lat
H.-blokery
famotydyna 20 mg Famotydyna Ranigast | Tabletki powlekane Lek OTC w doraznym leczeniu dolegli- 18lat
wosci dyspeptycznych: 1 tab-
letka na dobe, przy nawrocie
dolegliwosci: 1 tabletka 2 razy
na dobe
famotydyna 20 mg, Manti Extra Tabletki do rozgryzania | Lek OTC zué jedna tabletke 15-60 min 16 lat
wodorotlenek magnezu i zucia przed jedzeniem lub piciem na-
165 mg, weglan wapnia pojéw, maksymalnie 2 tabletki
800 mg na dobe
Leki zobojetniajace
680 mg wapnia weglanu | Rennie Antacidum Tabletki do ssania Lek OTC 1 lub 2 tabletki do ssania lub 12 lat
i 80 mg magnezu wegla- zucia, w przypadku wystapie-
nu ciezkiego nia objawdw, mozna przyjaé
dodatkowa 1 lub 2 tabletki
miedzy zwyktymi porami
dawkowania, nie przekraczac
11 tabletek w ciaggu 24 godzin
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Zasady leczenia i algorytm doboru preparatu

Zapytaj o objawy typowe dla zgagi:
e uczucie pieczenia i palenia w klatce piersiowej i przetyku,
« gorzki lub kwasny posmak w ustach,
« potrzeba odbijania.”

Skieruj pacjenta do lekarza

TAK . . .
v - konieczna jest wizyta
Czy obecne s3 objawy alarmowe: u specjalisty i pogtebienie
« ciemne, smoliste stolce, « chudniecie o niewyjasnionej przyczynie, diagnostyki
« utrzymujace sie, uporczywe wymioty, ¢ bo6lw nadbrzuszu (réwniez w nocy), & [
+ krwiste wymioty, o zmiana rytmu wypréznief (zaparcia, biegunki)”|  TAK
« bolesne potykanie pokarméw, TAK

v

Czy sg obecne objawy nietypowe:
o przewlekty kaszel i chrypka - mozliwe schorzenia uktadu oddechowego np. astma
o bdl promieniujacy do szczeki/szyi/ramienia i nasilajacy sie przy wysitku - mozliwa przyczyna sercowo-naczyniowa
o bol budzi pacjenta w nocy - mozliwy wrzéd dwunastnicy
« bl nasila sie przy pustym zotadku - mozliwy wrzdd zotadka

NIE
. . . d . v
Zgaga pqawm sIg sporadycznie, Zapytaj sie o charakter zgagi Przewlekty charakter zgagi, objawy
objawy epizodyczne (o tagodnym . s e e e iasli . . .
Tt L i czestotliwosc pojawiania sie ucigzliwe (ciezsze wystepujace co
nasileniu zgtaszane co najmniej ., . RN
NG objawow najmniej 1x w tygodniu)
2xw tygodniu)
L . . —_— Doradz modyfikacje stylu zycia
Doradz modyfikacje stylu zycia: +1PP 1x/dobe, rano, 30-60 min
¢ niespozywanie produktéw ) Leczenie przed positkiem, przez 14 dni™?
wysokottuszczowych, kawy, czekolady, nieskuteczne
alkoholu, ]
« uzywanie Srodkdéw stymulujacych wydzielanie Dorads preparat uzupetniajacy
$liny (np. landrynki, guma do zucia), v « doraznie leki zobojetniajace
« czeste positki 0 matej objetosci, ostatni positek Dotacz IPP
min. 3 godz. przed snem, (leczenie przez 14 dni)
« spanie z gtowa uniesiona wyzej lub na lewym ¥
boku, ) ) Leczenie nieskuteczne - objawy
+ redukcja masy ciata, . nie ustepuja w ciggu 2 tygodni
« zaprzestanie palenia papieroséw. v leczenia.
+ Skieruj pacjenta do I
Doradz leczenie farmakologiczne lekarza - konieczna jest (@
« doraznie blokery Hz lub leki zobojetniajace wizyta u specjalisty
i pogtebienie diagnostyki

PAMIETAJ!
postaraj sie doradzi¢ kazdemu lek indywidualnie, w zaleznosci od charakteru prezentowanej zgagi
w sytuacji gdy podobne dolegliwosci zwigzane ze zgaga byty juz obecne w przesztosci, dowiedz sie, jakie leczenie
zostato wdrozone i czy byto skuteczne

jesli tylko cos cie zaniepokoi, sktoni do rozwazania innych schorzen, poza doradzeniem doraznego leczenia, zasugeruj
mozliwie szybka wizyte u specjalisty/gastroenterologa

osobom po 50. roku zycia z objawami zgagi zasugeruj rozwazenie wykonania gastroskopii, jesli dotychczas nie byta
wykonywana
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Indeks

A

achalazja, 14

Agastin, 28

alendronian, 12

alginian, 28, 34, 53, 66, 89

- magnezu, 35, 39, 40, 42, 51, 81
- sodu, 35, 39, 51, 52,53, 82

Alkala T, 41

alkalia, 66

Almiflux, 42

Alugastrin, 17, 34, 35, 39, 41, 53, 54
Alugastrin Max Protect, 34, 36, 39, 46, 89
amitryptylina, 12

Anesteloc, 28

Anesteloc Max, 31, 38

antacida, 27

antybiotyki, 12

astma, 14, 80

Avilin Gastro, 42

Bebilon Nutriton, 51

Bioprazol, 28, 87

Bioprazol Bio Control, 29, 38
Bioprazol Bio Max, 29, 38
bisfosfoniany, 12

blokery Ha, 9, 16, 22, 27, 28, 34, 38, 88
bol wiencowy, 14

C

chlorek sodu, 28

choroba

— refluksowa, 59, 61, 62, 63, 69, 82

- refluksowa przetyku, 9,11, 12, 13, 14,
27,59, 60, 61, 62, 69, 79, 80, 81, 82, 84,
85, 86, 87, 88

- wrzodowa zotadka i dwunastnicy,
34,42

citalopram, 83, 84

Contix, 28

Contix ZRD, 31,38

Controloc, 28

Controloc Control, 31, 38,53, 54, 84

D

dekslanzoprazol, 27, 66
depresja, 83
Dexilant, 27

diazepam, 12

Dicogel Gastro, 42, 51
dihydroksyglinowo-sodowy weglan, 28
diklofenak, 12, 83

diltiazem, 12

doksepina, 12

doksycyklina, 12

dolny zwieracz przetyku, 11,12
D-pantenol, 40

dysfagia, 13, 14

dyspepsja, 86

Elmex DURAPHAT, 80
Emanera, 28
esomeprazol, 27, 28, 30, 38, 66
Esomeprazol Alugastrin, 30, 38, 53, 54
Esoxx One, 17,37, 40, 41,

46, 53, 54, 66, 89

F

famotydyna, 9, 17, 28, 29, 33,

38, 41, 46, 53, 66, 88
Famotydyna Ranigast, 33, 38,41, 53, 54
fosforan glinu, 28, 35, 39, 52

G

Gasec, 28
gastroesophageal reflux disease, 9
Gastrotuss, 35, 39, 40, 46, 81, 82, 89
Gastrotuss Baby, 17, 35, 44, 51
Gaviscon, 17,41, 66
Gaviscon o smaku mig-
ty, 34, 35, 39,52, 53
Gaviscon o smaku mig-
ty TAB, 35, 39, 46, 89
Gelatum Aluminii Phosphori-
ci, 34, 35,39,52,53
GERD. Zobacz gastroesop-
hageal reflux disease
Gerdin Max, 31, 38
Goprazol Max, 29, 38
gruczolakorak przetyku, 9, 11

H

Helicid, 28

Helicid Control, 29, 38, 52, 53, 54
Helicid Max, 29, 38

Helicobacter pylori, 56

Helides, 28
Heligen, 28
Herbapol Na Wrzody, 41
hialuronian sodu, 42,51

ibuprofen, 12, 83

inhibitory

- izoenzymu CYP2CI19 cytochromu
P450, 84

- pompy protonowej, 9, 16, 17, 22,27,
28, 29, 30, 31, 32, 34, 38, 44, 46, 54, 56,
57, 66, 69, 81, 84, 88

- receptoréw histaminowych H,, 33

IPP. Zobacz inhibitory: pom-
py protonowej

K

kaszel suchy, 13, 80, 83

ketoprofen, 12

kofeina, 12,61, 63

kozieradka, 41

kwas

— hialuronowy, 27, 28, 37, 40, 53, 54, 66
- krzemowy, 42

- poliakrylowy, 36

- solny, 9,31

- zoladkowy, 59

kwestionariusz GerdQ, 69, 81, 82

L

Lanbax, 28

lanzoprazol, 27, 28, 32, 38, 53, 54, 66

Lanzul, 28, 53, 54

leki

- OTC, 29, 30, 31, 32, 33, 38, 39, 56, 66

- powlekajace, 27

- przeciwbdlowe, 56

- przeciwdepresyjne, 12

- przeciwpsychotyczne, 12

- przeciwzapalne, 56

- sedatywne, 12

- zobojgtniajqce, 27,28, 29, 34, 38,41,
44, 86, 87, 88

len, 41

LES. Zobacz lower esophageal sphincter;
Zobacz dolny zwieracz przetyku

lower esophageal sphincter, 9

lukrecja, 41
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