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Rinogermina nosies purskalas -
biologinis barjeras

Normali nosies ir kvépavimo organy saprofitiniy bakterijy flora yra sveiky virSutiniy kvépavimo taky pagrindas. Saprofitinés
floros pakitimai gali sukelti tokiy patologijy, kaip antai otity, rinosinusity, adenoidity, patiméjimg, peraugantj j kvépavimo taky
komplikacijas. [vairiis aplinkos fizikiniai ir cheminiai veiksniai gali paveikti jautrig mikrobiologing ekosistemg.
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Uminis vidurinis otitas ir rinosinusitas

Uminis vidurinis otitas (UVO) yra viena daz-
niausiy vaiky ir kadikiy ligy, turinti didele
atkry¢iy rizika, o tai salygoja ekonomine nastg
visuomenei. Kiekvienas UVO atvejis vidutiniskai
tolygus 22,5 nedarbo valandy. Neseniai atliktas
tyrimas, vykdytas septyniose Europos Sgjungos
Salyse, nustaté, kad vienas UVO atvejis valstybei
kainuoja 526 eurus [1]. Amerikoje - UVO yra
pagrindiné liga, dél kurios vaikams skiriami
antibiotikai [2]. Rinosinusitas taip pat yra dideliy
sveikatos priezitros iSlaidy priezastis [3].

Dar viena dazna ir brangi patologija — iminis
rinosinusitas. Amerikos otorinolaringology Gal-
vos ir kaklo chirurgijos akademija atliko tyrima,
norédami jvertinti pasikartojanc¢io aminio rinosi-
nusito epidemiologija ir gydymo bei diagnostikos
kastus. Isanalizavus penkeriy mety duomenis nu-
statyta, kad 1 i§ 3000 zmoniy (amziaus vidurkis
43 metai, 72,1 proc. moterys) gali susirgti pasi-
kartojan¢iu Gminiu rinosinusitu. Toks pacientas
vidutini$kai gaudavo 3,8 antibiotiky kurso, 5,6 su
rinosinusito gydymu susijusiy vaisty recepto, jam
tekdavo 5,6 karto apsilankyti pas gydytoja. Vi-
dutiné bendra medicininiy i$laidy suma vienam
pacientui buvo 1091 doleris per metus, o ileistos
vien vaistams léSos sudaré 652 dolerius. [4]

Dazniausi UVO ir rinosinusito sukéléjai -
bakterijy ,triada“: Streptoccocus pneumoniae,
Haemophillus infuenzae, Moraxella catarrhalis
[5, 6]. Didéjantis $iy patogeny atsparumas an-
tibiotikams tapo didele pasauline problema [7].

Vir$utiniy kvépavimo taky mikrofloros su-
deétis turi didele reik§Sme aminio vidurinio otito
i$sivystymui dél dazniausiy patogeny S. pneumo-
niae, M. catarrhalis, H. influenza. Amerikos Jeilio
universitete atliktas tyrimas, kuriame nustatyti ir
palyginti bakterijy augimas kultarose, virSutiniy
kvépavimo taky mikroflora sveiky vaiky ir vaiky,
serganciy virSutiniy kvépavimo taky infekcija su
ar be aminio vidurinio otito. Paséliai i§ nosies ir

duomenys buvo surinkti momentiniame tyrime,
kuriame dalyvavo 240 vaiky nuo 6 ménesiy iki
3 mety amZiaus. Paséliy bandiniuose buvo ies-
komas Streptococcus pneumoniae, o polimerazés
grandininé reakcija buvo naudojama identifikuoti
S. pneumoniae, M. catarrhalis ir H. influenzae.
Kolonizacija Siomis bakterijomis buvo siejama
su mazesne mikrofloros jvairove. Viena i$vady,
gauty remiantis tyrimo duomenimis, buvo, jog
vaikai, kurie nevartojo antibiotiky per paskuti-
niuosius 6 ménesius, turéjo mazesnj streptokoky
ir Haemofilus bakterijy kiekj, taip pat gausesnj
Corynebacterium ir Dolosigranulum kiekj, o rizi-
ka susirgti UVO buvo mazesné. Tikimasi, kad di-
déjantis supratimas apie polimikrobines sgveikas
padés pagerinti UVO gydymg ir profilaktika [8].

Bakterijy tarpusavio saveika

Normalios vir§utiniy kvépavimo taky mikroflo-
ros mikroorganizmai, tokie kaip alfa hemolizinis
streptokokas, slopina minétos ,triados“ augima
in vitro tyrimuose, taip sumazindami koloniza-
cijos rizikg. [7]. Fiziologi$kai normali virSutiniy
kvépavimo taky mikroflora dél bakterijy tarpu-
savio saveikos neleidzia nosiarykle kolonizuoti
patologinémis bakterijomis[ 9]. Nustatyta, jog
vaiky, kurie sirgo viduriniu otitu ar rinosinu-
situ, nosiaryklés gleivinéje yra mazesnis kiekis
alfa hemolizinio streptokoko bakterijy, lyginant
su sveikais vaikais [7, 9]. Taip pat nustatyta, kad
esant kolonizacijai Sterptococcus pneumoniae,
kuris yra 50 proc. UVO sukéléjas, didéja rizika
susirgti UVO [10]. Prisidedant papildomiems
patogenams, susirgimo UVO daznis didéja pro-
porcingai [10].

Svedijoje atliktame atsitiktiniy iméiy dvigubai
aklame placebu kontroliuojamame tyrime buvo
vertinamas bakterioterapijos (preparato sudétyje
buvo alfa hemolizinio streptokoko) efektyvumas
gydant pasikartojantj UVO ir eksudacinj otita.
Tyrime dalyvavo 130 vaiky nuo 6 ménesiy iki 6
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mety amziaus, sirgusiy viduriniu otitu. Pacientai,
kurie buvo jtraukti j studija, UVO sirgo du kar-
tus per paskutiniuosius 6 ménesius arba penkis
kartus per paskutiniuosius metus. Taip pat Siems
pacientams nustatyta ryski otalgija, o tiriant otos-
kopu buvo matomas paraudes arba sustoréjes
bugnelis. Pacientams skirtas gydymas antibioti-
ku fenoksimetilpenicilinu (jei nesirgo UVO per
paskutinj ménesj) arba amoksicilinu su klavula-
no rugstimi (jei serga pasikartojanc¢iu UVO per
paskutinius 5 ménesius). Antibiotikai skirti 10
dieny, vartojant du kartus per dieng. Taip pat
skirta intranazaliné bakterioterapija arba placebo
nosies purskalas dar 10 dieny. Rezultatai: po 3
meénesiy 42 proc. vaiky, gavusiy bakterioterapi-
ja, buvo sveiki, o tiriant otoskopu - bugnelis be
pakitimy. Placebo grupéje sveiky vaiky tebuvo
22 proc. [11].

Nosiaryklés normalig mikroflora keicia:

¢ antibiotiky vartojimas [9, 12];

¢ vietiniai antiseptikai [12];

¢ rukymas [12].

Intranazaliné bakterioterapija

Didéjantis bakterijy atsparumas antibiotikams
skatina ieskoti naujy galimybiy kovojant ir sten-
giantis iSvengti bakteriniy infekcijy.

Naudojamos ,nezalingos/neveiksnios“ bakte-
rijos, kaip patogeny antagonistai, nepazeidziant
mikrofloros ekosistemos. Veikia nosiaryklés ly-
gyje, didina prevencijg ir mazina infekcijy, tokiy
kaip UVO ar rinosinusitas, pasikartojimy daznj
[9].

Rinogermina - tai medicininis mechaninio
veikimo preparatas, skirtas natiiraliai biologinei
apsaugai, sudarytai i§ saprofity, atkurti gleivinei
ir mazinti nosies gleivinés sudirginimo simpto-
mams.

Indikacijos:

¢ virSutiniy kvépavimo taky infekcijy, kaip an-
tai otity, adenoidity, rinosinusity, gydymui ir
profilaktikai;

¢ po antibiotiky terapijos, kvépavimo taky
natiiralios saprofitinés floros atsinaujinimui
pagerinti;

¢ po jvairiy nosies gydymo metody (nosies
purskalai, kvépavimo taky druskos terapija,
nosies praplovimas ir t. t.) pagerinti ir atkurti
nosies gleivinés florai;

¢ atkurti ir pagerinti normaliai nosies ir kvé-
pavimo taky saprofitinei florai (esant alergi-
niams rinitams, astmai, létiniams bronchi-
tams, dumy ar kitokio pobuadzio dirgikliy
sukeltiems létiniams pazeidimams ir kt.).

Bakterijy padermés, esancios Rinogermina
preparate, Streptoccocus salivariius 24SMBc ir
Streptoccocus oralis 89a, priklauso alfa hemolizi-
nio streptokoko Seimai ir yra pirmoji barjeriné
arba biobakteriné linija virSutiniy kvépavimo
taky gleivinéje.

Bakterioterapijos privalumas:

¢ nepatogeniska $eimininkui;

¢ stabiliai kolonizuoja ,$eimininko® audinius;

¢ jautri antibiotikams;

¢ lengvai nustatomas kolonizavimo efektyvu-
mas;

¢ nesukelia sisteminio toksis$kumo ir/ar imuno-
loginio Seimininko sensibilizavimo bei nefor-
muoja atspariy bakterijy rasiy.

Rinogermina veikia trejopai:

¢ barjero formavimas - neleidzia patogenams
kontaktuoti su Seimininko epiteliu;

¢ mechaniné konkurencija - patogeny varzy-
masis dél sukibimo su epiteliu, maisto me-
dziagy vartojimo, vietos kolonizuoti;

¢ normalios bakterinés floros atkarimas.

Ikiklinikiniai ir klinikiniai duomenys
Streptococcus salivarius 24SMBc: turi geresnes
adhezines savybes nei kitos Streptococcus saliva-
rius padermés [13]. Tyrimy duomenimis, Strep-
tococcus salivarius 24SMBc kolonizavo 95 proc.
gydyty pacienty [14]. Siai bakterijy padermei
budingas ilgas islikimas nosiaryklés gleivinéje.

Streptococcus salivarius 24SMBc ir Streptococ-
cus oralis 89a buvo veiksmingi mazinant UVO
epizody skaiciy per metus [15]. K. Roos ir bendr.
atliktas atsitiktiniy im¢iy placebu kontroliuojamo
tyrimo rezultatai atskleidZia, jog 42 proc. vaiky,
gydyty intranazaline bakterioterapija, nebesirgo
UVO; tuo tarpu placebo grupéje UVO epizodai
nepasikartojo 22 proc. vaiky [15].

Streptoccocus oralis 89a efektyvumas gydant
létinj eksudacinj otita: S. Skovbjerg ir bendr. atlik-
tame placebu kontroliuojamame tyrime dalyvavo
pacientai, sergantys létiniu mukoziniu otitu ir lau-
kiantys operacinio (timpanostomija) gydymo. 36,0
proc. pacienty, gydyty intranazaline bakterioterapi-
ja (Streptoccocus oralis 89a), visiskai pasveiko [16].

Didele reik§me preparato efektyvumui turi jo
sudedamoji dalis, surfaktantas — kopolimerinis
PEG/PPG, kuris savo savybémis gerina saprofity
adhezija prie nosiaryklés gleivinés [16], prailgina
komponento islikimg ant gleivinés [17]. PEG-14
dimetikonas mazina gleiviy klampumg, taip pa-
gerindamas tiesioginj streptokoky kontakta su
gleivine [18].
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Rinogermina sudétis:

Paketélis: Streptococcus Salivarius 24MBc ir
Streptococcus Oralis 89a liofilizuojanti (min. 125
x 10° KFV*/g), lipnuma reguliuojanti medziaga.

Flakonas: kopolimerinis PEG/PPG, PEG-14
dimetikonas, uzpildytas izotoniniu skys¢iu pH
7.00, kvapigja medziaga.

Kaip naudoti:

1. Nukirpti paketélj pazymétoje vietoje, atidaryti
flakong ir { jj supilti paketélio turinj. Pilti atsargiai,
kad paketélio turinys neissibarstyty (1 pav.).

2. Uzdaryti flakona dangteliu ir energingai
suplakti turinj (2 pav.).

3. Vél atidaryti flakonag, atsargiai nuémus nuo
purskiklio apsauga, ji prisukti prie flakono.

4. Nuimant nuo purskiklio apsauga, stengtis
nepaliesti rankomis. (3 pav.).

5. Energingai patraukti (4 pav.) ir nuimti
purskiklio dangtelj.
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6. Prie§ vartojima purskiklj keletg karty
paspausti, kad jis prisipildyty turiniu. Truputj
pakreipti buteliuko vir$une, pridéti prie nosies
landos ir papurksti. Purskiant nejtraukti oro
(5 pav.).

7. Uzkimsti purskiklio galiuka. Flakong laikyti
$aldytuve.

8. Pries vartojima kiekvieng karta gerai su-
plakti.

Suaugusiesiems ir vaikams: patartina 2 pa-
purskimai (min. 5 x 10° KFV) | kiekvieng nosies
landg 2 kartus per dieng.

Vartoti 7 dienas i$ eilés.

Sumaisius laikyti Saldytuve (4° C).

Naudoti ne ilgiau, kaip 7 dienas, skai¢iuojant
nuo pirmojo panaudojimo.

Salutinis poveikis:
Salutinio poveikio nenustatyta.
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