Infektolégia

Dr. Tassaly Jdnos, Dr. Jakab Edit
Fusafungine (Bioparox’) klinikai
hatékonysdga felsg-1éguti fert6zésekben

Absztrakt

Hittér: a kbzosségben szerzett léguti
fert6zések, a leggyakoribb infektolégiai
megbetegedések és hatdsuk jelentds a
csalddorvosi praxis dltaldnos morbi-
ditdsdra. A tertileten dolgozo6 orvos a
betegei mintegy 10%-andl taldlkozik
kozosségben szerzett és a beteg ottho-
naban kezd6dd fels6-légriti fertézéssel.

Célkitiizés: tapasztalatszerzés egy
nem felszivodo, szisztémas hatas nélkii-
li, lokélisan alkalmazott antibiotikum, a
fusafungine klinikai hatékonysagarol
és tolerancidjarol.

Modszer és vizsgdlati anyag: nyilt,
kovetéses csaldadorvosi vizsgalatban,
vizsgdlati protokoll alapjan, 65 enyhe
fels6-léguti infekcidt kezeltiink helyileg
haté fusafungine-nal, orron és/vagy
szédjon keresztiil torténd beftijds forma-
ban, 5 napon keresztiil, monoterdpia-
ban vagy tiineti kezeléssel kiegészitve.
A kezelés hatékonysaganak végss érté-
kelése a vizsgalat 10-12. napjan tortént.

Eredmények: Az antiinfektiv szer tera-
pids effektivitisdt a kovetett klinikai
tiinetek valtozasan keresztiil értékeltiik.
A kezelést befejezé és az értékelésben
résztvevs betegek 76,97%-a volt gyd-
gyult/javultnak minGsithetS. A kiilon-
boz8 terdpids csoportok gyodgyuldsi
ardnyait dsszehasonlitva, legmagasabb
gyOgyulasi rata a laryngitis klinikai cso-
portban (90%), legalacsonyabb az otitis
(50%) klinikai csoportban. A kovetett
Klinikai ttinetek teljes javuldsa rekedt-
ség és 1az esetében volt, legtartésabban
és legmagasabb ardnyban perzisztalt
az orrfolyés (24,4%). A szer haszndlata
biztonsdgosnak bizonyult, nem kivant
adverz esemény a kezeltek 3,07% -andl
fordult el6.

Kovetkeztetés: a fusafungine aerosol
gyors és nagyfoku klinikai hatékony-
sdgot mutatott a kdzdsségben szerzett
felsé-léguti fertézések, vizsgdlt és kezelt
kérképeiben.

Kulcsszavak: pharingo-tonsillitis, rino-
sinusitis, laryngitis, otitis, fusafungine
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Bevezetd

A légkor szennyezettsége, az ipari-
lag fejlett orszagokban és véarosokban,
a kornyezetvédelmi erdfeszitések elle-
nére novekszik.

A fels6-légutak nyalkahdrtydja elsé-
ként kertil érintkezésbe a szennyezett
leveg6vel és szenved artalmas hatdsa-
itol.

Ez a tény 1j kezelési médot kévetel,
amely lokalis hatdsti és a nyalkahdrtya
fiziologids tulajdonsagait érinti. Az j
kezelési méd célja az orr és garat nydl-
kahértydjanak védelme, a j6 orrlégzés,
a cilidris miikodés helyredllitisa a kli-
matizalt mikroklimaban, a véarosi auto-
forgalomtdl szennyezett leveg@ben és
dohényfiistben él6knél, tovabba nagy
hémérséklet ingadozasnak kitett lako-
sokndl.

A felsé-léguti fert6zések elsésorban
a légz8rendszer gége feletti részeiben
lépnek fel, bar a legtobb betegség, egy-
idejtileg, vagy ezt kovetSen, szekven-
cidlisan mind az als6, mind a fels§-
légutakat érinti. Jellemz& pathophizi-
olégiai sajatossaguk a nydlkahartya
gyulladdsos besz{irédése és oedemédja,
a vérkeringés pangdsa, a fokozott vala-
déktermelés és miikodésének megval-
tozésa.

Kiilonféle  mikroorganizmusok
(féleg virusok) okoznak els6dleges
fels6-léguiti fertGzéses megbetegedést.
Adott kérokozo elSidézhet tinetmen-
tes infekciét, vagy a gazdaszervezeti
tényez6ktdl (kor, nem, korabbi fert6zés,
allergia) fligglen véltozatos klinikai
tiinetekkel jaro fert6zéses kérképeket.

A csalddorvosi praxisok morbiditasi
struktirdjanak jelentGs részét, a terii-
leten szerzett és a betegek otthonaban
kezd6d6 léguiti fert6zések alkotjak.

Fels6-léguti fertézéssel (pharyngitis,
tonsillitis, sinusitis, otitis, laryngitis)
keresi fel az alapellatdsban dolgozé
orvost a betegek mintegy 10%-a.!

Acut pharyngitis és tonsillitis: a garat
és szdjpadi manduldk heveny gyulla-
ddsa. Cseppfert6zéssel terjed, csalddon
beliil halmozdédast mutat, lappangdsi
id6 2-6 nap. Az esetek tobbségében
(70%) a fert6zés virusos eredetdi, élet-
kortol fliggetlentil. A bakteridlis fertd-

zést leggyakrabban az A csoportti beta-
hemolizalé streptococcus okozza és ez
a kérforma az egyetlen, amelyben az
antibiotikum kezelés kotelezd. Jellemzd
tiinet a torokkapards és gyakran fiilbe
sugarzo nyelési fajdalom. Kisgyerme-
kek nem mindig panaszkodnak, de
nem hajlanddk enni. A garatnyalkahar-
tya belovellt, gyulladt, gennyes valadék
borithatjia. A manduldk vizenyGsek,
vérteltek, vékony lepedékkel boritottak,
a cryptakbdl gennyes véladék {iriilhet.
Az etioldgiai diagnézis megallapi-
tasa a tertileti elldtdsban dolgozé orvos
szamdra nehéz, torokvaladék tenyész-
tésének elérhetGsége akaddlyozott.

Fizikalis vizsgalattal a virusos eredet
elkiilonitése a baktérium 4ltal okozott
formatol nehéz, de néhany Kklinikai jel
és tlinet jellegzetes lehet:

- ,Klasszikus” streptococcus pha-
ryngo-tonsillitis klinikai jellemzd&i: meg-
jelenése féleg télen és nyaron varhato,
leggyakrabban 5-11 éves korti gyerme-
keknél, hirtelen kezd6d§ laz, torokfdjds,
fejfdjas, hasi fdjdalom, duzzadt uvula,
gyulladt garatmandula, megnagyobbo-
dott és érzékeny nyaki nyirokcsomok,
szdjpadon petechidk, scarlatiniform
kifitések. Hidnyzik a koéhogés, rekedt-
ség, hasmenés.

— virusinfekcié valdszintisithetd:
minden évszakban és minden korban,
véltozé kezdet, enyhe torokféjas, val-
tozé mértékii laz, myalgia, artralgia.
Jellegzetes enanthema és exanthema,
gyakori a kohogés, rhinitis, conjunctivi-
tis, rekedtség ?

Nincs olyan megbizhatd, el6rejelzd,
pathognomikus  klinikai jel és tiinet,
aminek alapjan minden esetben elkiil6-
nithetd lenne etioldgiailag a pharyngo-
tonsillitis.?

A pharyngo-tonsillitis kezelési stra-
tégidjdban két alapelv van.

1. ,Mindenkit kezelni” megkozeli-
tés latszolagos elénye a diagnosztikus
vizsgélatok elmaraddsdbdl szarmazo
alacsony koltség és a kés@bbi strepto-
coccus szovédmények nagy részének
megel6zése.

2. ,Tenyésztést minden betegbdl”
megkdzelités, amelynél kevesebb peni-
cillin allergia alakul ki, viszont dragébb,
mint az el6z§ terdpids alapelv.

Az A streptococcus fert6zés éltald-
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ban spontdn gydégyuld betegség, a ldz
és az dltaldnos tiinetek 34 nap alatt
kezelés nélkiil megsziinnek.?

A Streptococcus  pyogenes dltal oko-
zott  pharyngo-tonsillitis  antibiotikum
kezelés célja: Klinikai és bakteriologiai
gyogyulds, gennyes és nem gennyes
szovédmények megelGzése, fertGzés
tovabbitdsanak csokkentése. Az antibi-
otikum-vélasztds ma is a penicillin, ha
alkalmazdsanak nincs ellenjavallata.’

Sinusitis: az orrmellékiiregek viru-
sos vagy bakteridlis fert6zés altal oko-
zott gyulladdsa. Fels6-léguti hurut
esetében, a ,meghtilést” (virusos
rhino-sinusitist) 1-5%-ban kéveti acut
bakteridlis sinusitis.* A sinusitis kiala-
kuldsdnak koértani mechanizmusa:
valészintileg a virus ingerli (trigger-
hatds) a gyulladdsos mechanizmu-
sokat, ami orrkagylé nydlkahdrtya
duzzanatot valt ki, plasma 1ép ki az
orriiregbe és mellékiiregeibe, fokozo-
dik seromucosus mirigyek véaladék-
termelése, aktivalédnak a fdjdalom-
érzd receptorok. A sinusok iiregében
fokozodik a meggytil§ mucus vis-
cozitdsa. Karosodik a muco-ciliaris
rendszer tisztuldsi (clearence) folya-
mata és a meatus komplexumban
részleges vagy teljes obstructio jon
létre. A sinus kivezet6 rendszerének
elzdrédasa az elvélasztott nydlka fel-
halmozddédsahoz vezet, a tlisszogés,
orrfijésra kialakulé nyomaskiilonb-
ség, baktérium invaziét okoz a lezart
sinus iiregében, aminek kovetkez-
tében szekunder bakteridlis infekci6
jon létre.

Mikrobioldgia: életkortdl fliggetlentil
(gyermekeknél és felnStteknél egyard-
nt) a leggyakoribb kérokozok, Strepto-
coccus pneumoniae és Haemophilus influ-
ensae 25-25% arénnyal, Moraxella catarr-
halis gyakrabban (tenyésztések 20%-a
pozitiv) fordul el§ gyermekkorban,
Staphilococcus aureus és az A-csoporti
streptococcus 5-5%, virus eredet 15%.
A nasopharingealis valadék nem tiik-
rozi redlisan a sinusok mikrobiolégiai
allapotat (ha purulens orrvaladék ész-
lelhets, ezt tenyészteni kell). Az aspi-
raciéval nyert minta tenyésztése 60%
baktérium pozitiv eredményt mutat.*

Akut bakteridlis sinusitisnek nincs
pathognomikus tiinete, a nasalis és
sinus tiinetek kozosek: orrfolyds, orr-
dugulas, fejfajés, arc fesziilés-nyomads
érzés.

A, Klasszikus” akut bakteridlis sinu-
sitis tiinetei: 1az, bérpir vagy duzza-
nat, arcfijdalom, nyomadsérzékenység
az érintett sinus folott. Gyermekeknél
magas 1dz (39,5°C) szem koriili duzza-

nat, kohogés és szinezheti a kérképet a
fogféjas is

A diagnézis felallitisa ma sem kon-
ny(i, mérlegelni kell, hogy a betegség
fert6zéses eredetli-e vagy sem, ha
igen, el kell kiiléniteni, hogy a folya-
mat virusos, bakteridlis vagy a kettd
kombindciéja. Az egyszer(i orrmel-
lékiiregek pozitiv radioldgiai vizsgé-
lata megerGsitheti az akut bakteridlis
sinusitis korisméjét. Fiatal (iskolds-
kor elétti) gyermekeknél a radiologi-
ai vizsgdlat értékelésénél figyelembe
vesszilk a sinus frontalis és sinus
sphenoidalis nem kialakult formdjat,
ami fedettséget mutathat. Kulonos
tekintettel kell értékelni a csecsemdk
rontgenfelvételét.

Az akut bakteridlis teriileti sinusitisek
kezelésének célja: az infekci6 megsziin-
tetése, a gyulladds megfékezése, a sz6-
védmények kialakuldsdnak megel&zé-
se. Lokalisan alkalmazhaté a fusafungi-
ne, sooldatos Oblités, vasoconstictorok.
Kiegészit terdpia célja az A4ltaldnos
tiinetek enyhitése, ldz- és fajdalom-csil-
lapit6 szerekkel, koptetetSkkel. Anti-
hisztaminok korai alkalmazésa tiineti
kezelés céljabdl észszeri’ Az ordlis
antibiotikus kezelés hossza altaldban
10 nap, de ha kordbban mar lényeges
javulds kovetkezett be, 7 terdpids nap
utan abbahagyhato.

Otitis media acuta: a kozépfiil heveny
virdlis vagy bakteridlis fert6zés utdn
kialakulé gyulladdsa. Meghatarozas
szerint: akut otitis media, folyadék
jelenléte a kozépfiilben, a fert6zés dlta-
lanos jeleivel és tineteivel. Akut otitis
media fiilfolydssal: (savds) folyadék a
kozépfiilben, de éltaldnos fert6zéses
tiinetek nélkiil. Barmely életkorban el6-
fordulhat, de incidencidja a legmaga-
sabb 3 hénapos és 3 éves kor kozott. A
microorganizmusok az orrgarat feldl,
a fulkiirt fel6l a nyalkahdrtya felszinén
jutnak be a kozépfiilbe és multiplika-
lédnak. Az esetek mintegy 50-60%-a
bakteridlis eredetti.”

Mikrobiologia: Ujsziilottekben Esche-
richia coli, és Stapholococcus aureus
okoznak gennyes kozépfiilgyulladast,
id&sebb csecsemdknél és 14 év alat-
ti gyermekeknél 4ltaldban ugyanazok
a baktériumok okoznak otitis mediat,
mint akut sinusitist.!

Virusos (f6leg respiratoricus sinci-
cialis virus, parainfluenza, influenza
virus) eredet gyermekeknél mintegy
40%-ban fordul el6.* Altaldban erds faj-
dalom, 14z, halldscsokkenés — gyerme-
keknél hanyinger, hdnyds, hasmenés
— vérbs, bedomborodé dobhartya jel-
lemzi. Késébb savés és/vagy véres

véladékozds, végiil gennyes fiilfolyas
jelentkezik.

A terdpia kizponti kérdése: kapjon-e
antibiotikumot az akut otitis mediaban
szenvedd beteg. ,Szoros megfigyelés és
vérakozds” sziikséges. Altalanos hata-
st antibiotikum terdpia (4-5 nap) csak
azoknak javasolt, akik nem javultak a
révid megfigyelési id6 alatt. Az antibi-
otikummal nem kezelt AOM-os gyer-
mekek 80%-a 7-14 nap utdn spontin
meggydgyul, mig az antibiotikummal
kezeltek gydgyulasi ardnya 95%.” Az
antibiotikum lokalis addsa (fusafungi-
ne) javasolt, de indokolt dltaldban ora-
lisan is, tekintettel a szovédményektol
valé félelemre.

Laryngitis: hangszalagok és az alat-
tuk elhelyezkedd képletek gyullada-
sos folyamatait laryngitisnek, laryngo-
tracheitisnek vagy laryngo-tracheo-
bronchitisnek nevezziik. Ezeknek akut,
lobos folyamatai csecsemd- és kisgyer-
mekeken sokkal nagyobb jelent&sé-
gliek, mint id&sebb korban, ugyanis
azonos intenzitdsi gyulladds esetén
a fejletlen, kisebb atmérdjti légutakon
nagyobb mérték(i sztikiilet alakul ki.
Laryngitis f6 tiinete a rekedtség, melyet
az egyenlStlentil fekvé hangszalagok
mentén dramlé levegd akadalyozta-
tdsa okoz. A laryngitisek zome virus
infekcié kovetkezményeként alakul ki,
de lehet eredetét tekintve bakterialis
eredet(i is. Leggyakrabban tenyésztett
koérokozok a Moraxella catarrhalis és a
Haemophilus influensae.

Vizsgdlati cél

A vizsgdlat célja: tapasztalatgyijtés a
fusafungine hatékonyséagardl és toleran-
cidjarol, fels6-légtiti fertGzéses megbete-
gedésekben, gyermek és felnétt hazior-
vosi gyakorlatban. A fusafungine egy
lokélis hatdsti antimikrobidlis szer, a
Fusarium Latericium WR 437 t6rzsb6l
extrahalt antibiotikum. Antimikrobialis
aktivitdsa, Gram pozitiv baktériumok-
kal szemben, minimalis gétlé koncetra-
cié 90 (MIC90) érzékenységi végpontja
30 mcg/ml alatt van. Bakteriosztatikus
hatéssal van az alabbi mikroorganizmu-
sokra: A csoportu Streptococcus hemoly-
ticus (MIC12-14mcg/1), Pneumococcus
(MIC9-12mcg/ml), Staphilococcus aureus
(MIC15-18mcg/ml). Mycoplasma pneu-
moniae-val szemben aktivitdisa MIC90
18mcg/ml, Candida albicans ellen anti-
fungikus hatdsa 13 mcg/ml.?

Vizsgdlati médszer és anyag

A vizsgdlat elvégzésére a betegek
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adatainak, tiineteinek, az eredmények,
az esetlegesen el6fordulé mellékhata-
sok regisztrdlasara egy vizsgdlati lapot,
protokollt allitottunk Gssze, ezen kovet-
tiitk és elemeztiik a kezelés hatékonysa-
gat. A vizsgalat idStartamat tiz napban
hataroztuk meg, a kontroll vizsgalatok
id&pontjait a bevalasztast kdvetSen 34
nap (els6 vizit), 6-7 nap (mdsodik vizit)
és posztterapids vizit (10-11 nap).

A vizsgdlatba bevalasztott betegek
egy hazi gyermekorvosi és egy felnGtt
csalddorvosi praxis, teriileten szerzett
heveny felsé-légiti fert6zéses megbete-
gedéssel jelentkezd pacienseinek koré-
bél kertilt besoroldsra.

Demogrifiai és klinikai adatok

Beteg (n): 65

Férfi/né: 30/35

Korosztaly:

3-6év:6

6-12 év: 27

12 év felett: 32

Atlagéletkor (év): 25,2 (4-56)
Dohéanyos (n): 9

Terhes és szoptatds anya: 3
Klinikai csoport (n,%)
Rino-pharingitis: 24, 36,9
Tonsillitis: 16, 24,6
Rino-sinusitis: 11, 16,19
Otitis: 4 6,15

Laryngitis: 10 15.3
Monoterdpia/mono+tiineti terdpia: 5/60

Terdpia
A kezelés, a vizsgdlt antibiotikum

(fusafungine) haszndlata a gyogyszer
alkalmazasi elSirat szerint tortént: -3-6

1. dbra

e

év kozott orrban 5x1 porlasztott adag,
széjon 4t 3x2 porlasztott adag

- 6-12 év kozott orrban 5x2 por-
lasztott adag, szdjon &t 3x3 porlasztott
adag

— 12 év felett orrban 5x3 porlasztott
adag, szdjon at 3x4 porlasztott adag

A kezelés dltaldban tiineti terapidval
kiegészitve tortént.

A kezelés idGtartama: minden beteg
esetében maximum 5 nap volt.

Eredmények

Az értékelésben csak a kezelést
befejez6 betegek vettek részt és nem
kiilonitettiik el a csak monoterdpiaban
alkalmazott fusafungine kezelést a
tiineti gyodgyszereket is haszndlt bete-
gek csoportjatol.

A szer effektivitdsat a klinikai vélasz
alapjan értékeltiik: milyen foku volt a
Klinikai kép valtozasa a kovetett klinikai
tilnetek és jelek valtozasainak filigg-
vényében, a vizsgalat kiilénbozd ids-
pontjaiban. Gydgyultnak tekintettiik a
beteget, ha a kontroll vizsgélaton tiinet
és panaszmentes volt, javultnak ming-
sitettiik azokat az eseteket, ahol a beteg
panaszai, tiinetei mérséklédtek, kudarc-
nak véleményeztiik azokat az esteket,
ha terdpia alatt/utin a beteg allapota
nem javult, vagy romlott és ordlis anti-
biotikus kezelés valt sziikségessé.

A Kklinikai valaszok kiértékelése
egységesen, Osszevonva, de a terdpids
csoportokban elért effektivitast kiilén
is értékeltiik, aszerint, hogy a kezelés
sikeres (gyogyult és javult) vagy siker-
telen (kudarc) volt.

A fentiek alapjén a vizsgélatban az

terdpids gyogyult és

javult

kudarc

Eredmények kezelési csoportonként
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értékelt beteg 76,97%-ban volt sike-
resnek értékelhets a kezelés, az altala-
nosan alkalmazott (parenteralis vagy
oralis) antibiotikum terdpia bevezetése
a betegek 18,33%-andl valt sziikségessé.
Vizsgélatbol csupan 4 beteg (6,15%)
esett ki.

A Kkiilonb6z6  klinikai  csoportok
sikeres kezelés aranyértékei a kovetke-
z8képpen alakultak:

rino-pharigitis 83,33%, pharingo-
tonsillitis 81,25%, rino-sinusitis 54,54%,
otitis 50%, laryngitis  90%

A Klinikai csoportok kezelési haté-
konységi adatai az 1. dbrin lathatok.

A tovébbiakban a kezelés hatékony-
sdgat a tlneti javulds dinamikdjan
keresztiil kovettiik, tiinet incidencia
alapjén, a kezelés kiilénb6z6 id&pont-
jaiban (2. dbra). A fentiekbdl kittinik,
hogy a rekedtség a legkordbban meg-
szind tiinet, melyet a hGemelkedés és
laztalanodds kovet. A fajdalom perzisz-
tencidja a posztterdpids viziten 7,54%-
os, az orrdugulds 22,85%-os, az orrfo-
lyas 24,44%-0s, a kohogés 22,99-0s.

Biztonsag

A kezelési stratégia biztonsagértéke-
lésének alapkritériuma a betegek 4ltal
jelzett, tapasztalt események a kezelés
folyaman, amelyek a bevalasztdsi vizs-
gdlat sordn nem szerepeltek.

A fusafungine kezelést a betegek
altalaban jol toleraltdk. Nem kivanatos
mellékhatds két betegnél fordult el6,
ami a vizsgdlatban bevontak szamanak
3,07%-a. Egy esetben nyélkahartya irri-
taciorol és égé fajdalom kialakuldsarol
szamolt be péciensiink hdrom napos
kezelés utdan. A masik esetben permet
utdni hanyinger és hanyds koévetkez-
tében hagyta abba a kezelést. A vizsga-
latbol mindkeét beteg kiesett.

2. dbra

Compliance

A fert6zéses megbetegedések gyors
gyogyulasanak legfontosabb kritériu-
ma a pontos és megbizhaté gyégyszer-
szedés/gyogyszeralkalmazas. A bete-
get mindig fel kell vildgositani a lokalis
antibiotikum hasznélatdnak el6nyeirdl,
az el6irt applikdciés id6 intervallum
betartdsanak fontossdgardl és a késziilék
hasznélatanak technikdjardl. Kisgyerek
esetén a sziilék figyelme az orrkifi-
jas/leszivdsra is ki kell, hogy terjedjen,
valamint a késziilék miikddtetési pilla-
natdnak és a gyerek légvételének szink-
ronjdra. A tiirelmes tandcsadas a helyes
gyogyszerhasznalat egyik kulcsa lehet.
A fentiek szerint a betegek gyégyszer-
szedésének fegyelme, egytittmiikodési
készsége kifejezetten jonak volt ming-
sithetS. Csak két eset (4 éves kisded és
7 éves kisiskolds) esett ki a vizsgdlat-
bdl, miutdn tdbbszori probalkozés utdn
sem volt biztonsdggal alkalmazhaté a
gyogyszer. Ez a vizsgélatban résztve-
vk 3,07%.

Megbeszélés

A fels6-léguiti heveny megbetege-
dések helyi antibiotikus kezelése csak
szlik spektrumban haszndlt sajatsa-
gos alkalmazasi forma. A szisztémads
antibiotikum kezelés a megszokott
és alapvet$ kezelési modja a heveny
és idiilt bakteridlis broncho-pulmo-
ndris fert6zéses megbetegedéseknek,
jollehet gyakran indukdl baktérium
rezisztenciat és okoz nemkivant
mellékhatdst, adverz eseményt. A
lokalis hatdsd fusafungine hatés-
spektruma stabil, direkt rezisztenciat
kimutatni még hosszas kezelés utan
sem lehetett, tovdabba a szisztémads
antibiotikus kezeléssel nincs interfe-

VIZSGALATI IDOPONTOK

rencidja, annak hatékonysdgdt nem
befolyésolja.®

Az 6t napos fusafungine kezelést
befejez6 betegeknél a terdpia hatékony-
sagdt értékelve rogzitettiik.

* A vizsgédlatba bevélasztott és
kezelt betegek klinikailag sikeres tera-
pidnak mindsitett ardnyértéke rele-
véns (76,92%) volt.

e A gybgyuldsi ardny a legkedve-
z6bb a laryngitis és a rino-pharingitis
kezelési csoportokban volt. A legala-
csonyabb az otitis és a rino-sinusitis
Klinikai csoportokban volt.

e A Kklinikai tiinetek remisszidjé-
nak elemzése alapjan: a kedvezg tiineti
javulds gyorsan kialakult, a legkorab-
ban megsz{ing tiinet a rekedtség és laz
volt, a vizsgélat végén a legmagasabb
aranyban perzisztal6 tiinet az orrfolyas
volt.

e Nem kivant, a gydégyszer alkal-
mazasaval Osszefliggé mellékhatasrol,
helyi irriticié, hdnyinger/ hanyds for-
méjaban, a vizsgdlatban értékelt bete-
gek 3,07%-a szamolt be.

* A nem megfelel§ terdpids beteg
egylittmiikodés kovetkeztébenkétgyer-
mek esetében maradt abba a kezelés és
estek ki a vizsgalatbol.

Kovetkeztetés

A vizsgdlat adatait Osszefoglalva
megéllapithatd, hogy a Bioparox (fusa-
fungine) aerosol — bér betegekkel valé
elfogadtatdsa odafigyelést igényel — 1j
1t és lehetéség a kozosségben szerzett
felsG-légti infekcidk korai kezelésében,
ugyanakkor hatékony és megbizhatd
szer a teriileti orvoslasban.
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