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Streptococcus salivarius + Streptococcus oralis

Potréjny mechanizm dziatania

1. Skuteczna rekolonizacja szczepami bakterii S. salivarius i 5. oralis

2. Efekt bariery uniemozliwiajgcy patogenom kontakt z btong sluzowa

3. Antagonizm kompetycyjny wobec patogendw w zakresie:
« adhezji i kolonizacji nabtonka oraz przestrzeni do rozwoju i namnazania
¢ wykorzystania sktadnikéw pokarmowych

SKUTECZNOSC REKOLONIZACJI WSPIERA:

—— Kopolimer Dimetykon
2wieksza pr?yczepnoéé utatwiajac uptynnienie sluzu
L paciorkowcow zawartych wspiera przyleganie
W preparacie do btony paciorkowcéw zawartych
Probiotyczny spray do nosa
Suzoue yczny Spray
przedtuza trwatosc

przywracajacy prawidtowa flore bakteryjng gérnych drég oddechowych

wytworzonej bariery ©

Rinogermina, wyréb medyczny. Sktad: Saszetka: Liofilizowany: Streptococcus salivarius 24SMBc i Streptococcus
oralis 89a (min. 125 x 10° CFU*/g), substancja przeciwzbrylajaca. Butelka: kopolimer PEG/PPG, dimetykon PEG-14,
roztwor izotoniczny buforowany do pH 7,00, substancja zapachowa. Dawkowanie: Dorosli i dzieci: zaleca sie
2 rozpylenia (min. 5x10° CFU*) do kazdego otworu nosowego, dwa razy dziennie przez 7 dni, powtarzajac stosowanie
preparatu przez co najmniej 3 kolejne miesigce lub zgodnie z zaleceniami lekarza. Preparat mozna stosowac
maksymalnie przez 7 dni od jego przygotowania.

*CFU- jednostka tworzaca kolonie bakterii.

" zwieksza odsetek wyleczert  ** zmniejsza ryzyko nawrotdw infekcji

Wytaczny dystrybutor na Polske:

Wytworca:
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% Antybiotyki w leczeniu ZGDO

® Moga przyczyniac sie do nawracajgcych zakazen®
® Wykazujg niekorzystny wptyw na prawidtowa flore bakteryjng®

Niedoboér lub brak paciorkowcow fizjologicznych zwieksza ryzyko: 2257

® ponownych zakazer paciorkowcowych gardta i migdatkow
® ostrego i wysiekowego zapalenia ucha srodkowego

Ostre zapalenie ucha srodkowego jest jedng z najczesciej
wystepujacych choréb wieku dzieciecego®

dzieci<3.r.z.

@ zachorowania na 0ZUS 1 epizod 0ZUS
® brak zachorowan ® =2 epizody 0ZUS

Ryzyko wystapienia kolejnego epizodu w okresie jednego
miesigca od pierwszego zakazenia szacuje sie na 35%

% Probiotyki w leczeniu ZGDO

Badania kliniczne wykazaty, ze skuteczng metoda leczenia moze by¢ stosowanie

szczepoéw probiotycznych, hamujgcych patogeny obecne w czesci nosowej gardta
i ucha srodkowego: (:234578)

Streptococcus salivarius 24SMBc Streptococcus oralis 89a
® Silna aktywnosc BLIS e Zdolnos¢ eliminowania i hamowania
(wytwarzanie bakteriocyn) wobec wzrostu patogendw w czesci nosowej
S. pneumoniae, S. pyogenes, gardta oraz ucha srodkowego:
H. influenzae, M. catarrhalis S. pneumoniae, H. influenzae,
* Wyrazna zdolnoéé adhezji M. catarrhalis i 5. pyogenes

do nabtonka gérnych drég
oddechowych (ADI = 1362)
i jego kolonizacji (u 95% pacjentow)
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Streptococcus salivarius i Streptococcus oralis - dowody kliniczne

W ZAPALENIU UCHA SRODKOWEGO

e S. salivarius 245MBc znaczaco zmniejsza liczbe epizodéw 0ZUS(214)

odsetek dzieci odsetek dzieci
bez epizodéw 0ZUS z 21 epizodem 0ZUS

100 % 100 % 86.4%

80 % 80 %
57.2%
60 % 60 %
7 428% ’
40 % 40 %
13,6 %

20 % 20 %
0% 0%

grupa grupa grupa grupa

skolonizowana nieskolonizowana skolonizowana* nieskolonizowana**

*(u 35% dzieci wystapit 1 epizod, u 22,2% dzieci wystapit > 1 epizod 0ZUS)
**(u 24,3% dzieci wystapit 1 epizod, u 62,1% dzieci wystapit > 1 epizod 0ZUS)

e 5. oralis 89a znaczaco zwieksza skutecznose leczenia nawracajacego 0ZUS i wysiekowego ZUSE€)

- ) . odsetek wyleczer lub znaczacej poprawy
odsetek dzieci bez epizodéw 0ZUS u pacjentéw z wysiekowym ZUS
60% i 60 %

0 0,
40 % >2% 40 % 26ifu
0 . 16,7 %
20 UA:’ E 2D D/D 5'9 %
0% 0%
grupa grupa grupa grupa grupa
przyjmujaca kontrolna przyjmujgca  przyjmujaca kontrolna
a-streptococci S.oralis 89a L. rhamnosus

Szczepy Streptococcus salivarius 24SMBc i Streptococcus oralis 89a podawane

w postaci sprayu do nosa skutecznie zapobiegaja epizodom ostrego i wysiekowego
zapalenia ucha srodkowego. 361314)

Badania wykazaty catkowita lub znaczaca redukcje epizodow:
* u 77,8% dzieci podatnych na 0ZUS —C 42.8% bez nawrotow

35% tylko z jednym epizodem
* u 36,8% dzieci z wysiekowym ZUS

Rekolonizacja z zastosowaniem paciorkowcow S. salivarius i S. oralis zmniejsza
zapotrzebowanie na antybiotyki.(6%)
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