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Summary Keywords

Introduction. No study on the application of the new product on the Polish market pharyngitis, children, Lactoangin®
medical device Lactoangin® in children, and its compliance with the recommenda-
tions of the manufacturer has been performed.

Aim. Therefore the aims of the study were: 1) the analysis of use of Lactoangin® in
pharyngitis and the factors influencing its choice by pediatricians, 2) analysis of the
children population, which has most commonly used Lactoangin®, the time of its ap-
plication and evaluation of the effects of its use done by caregivers and physicians,
3) evaluation of the taste acceptance of Lactoangin® by children.

Material and methods. In this questionnaire study participated 103 pediatricians
from the whole country of Poland, who included 3320 children treated with Lac-
toangin®.

Results. The most important factors determined the choice of preparation Lac-
toangin® by physicians were: no possibility of systemic adverse events (74.5%) and
of any overdose of the active substance (65.7%) and the impact on the restoration
of the natural microflora of the pharynx (64.7%). 40.2% of physicians stated that
Lactoangin®, most commonly was used for 6-7 days, is very effective in alleviation
of the symptoms of inflammation, 41.2% in the prevention of secondary bacterial
infections, and 44.1% in supporting the treatment of bacterial pharyngitis. In the
opinion of 52.0% caregivers the use of Lactoangin® had a very big impact on mitiga-
tion sore throats, and 53.7% - on hydration throat. 69.9% esteemed the preparation
as very well tolerated, and 68.9% evaluated the acceptance of its taste by the child
as very good.

65.0% of doctors claimed that Lactoangin® caused in a short time the relief of throat
pain, and 35% that symptoms of cold disease have been resolved without the use
of antibiotics.

Conclusions. 1. Pediatricians use Lactoangin® in children diagnosed with cold disease
and bacterial pharyngitis, and its choice is determined by: no possibility of systemic
side effects and overdose of the active substance and the impact on the restoration of
the natural throat’s microflora. 2. Lactoangin® most often was used for 6-7 days. Its
efficacy and tolerance are highly valued by doctors and caregivers of children. 3. Taste
of Lactoangin® product is very well tolerated and accepted by children.

WSTEP niami wirusowymi. Jest to tzw. choroba przeziebieniowa
indukowana zakazeniem ryno- i koronawirusami (65% przy-

Ostre zapalenie gardta jest jedna z najczestszych postaci  padkdéw), wirusami RS (ang. respiratory syncytial virus)
zakazen goérnych drog oddechowych u dzieci. 70-85% przy-  oraz paragrypy. Wirusami bezposrednio zakazajacymi
padkow ostrego zapalenia gardta i migdatkow podniebien-  gardto sg rowniez: wywotujacy mononukleoze zakazng
nych u dzieci ponizej 6. r.z. jest spowodowanych zakaze-  wirus Epsteina-Barr (EBV), wirus cytomegalii, adenowirusy,
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wirusy Coxackie i enterowirusy powodujace tzw. herpan-
gine. Bakteryjne zapalenia gardta i migdatkow u dzieci
stanowig zaledwie 15-30%, a najczestszym czynnikiem
etiologicznym anginy jest Streptococcus pyogenes — pacior-
kowiec beta-hemolizujacy z grupy A. Rzadkimi czynnikami
etiologicznymi sa Arcanobacterium haemolyticum (< 1%)
i Mycoplasma pneumoniae (< 1%) (1).

W Polsce w leczeniu zakazen wirusowych naduzywa
sie antybiotykoterapii, co tacznie z pomijaniem dawek
i skracaniem terapii przez pacjentow jest przyczyna zmniej-
szania sie skutecznosci tej grupy lekéw w leczeniu zakazen
bakteryjnych. Dlatego w 2010 roku wprowadzono Naro-
dowy Program Ochrony Antybiotykdw, ktérego celem
jest zahamowanie takich dziatan w codziennej praktyce
klinicznej (2).

Objawami klinicznymi przemawiajacymi za zakazeniem
wirusowym s3: temperatura ponizej 39°C, stopniowe po-
garszanie sie stanu chorego, wystepowanie niezytu nosa,
spojowek, wspdtistnienie zapalenia krtani oraz biegunki.
Na migdatkach podniebiennych nie wystepuja ropne nalo-
ty. Leukocytoza nie przekracza 15 tys./ul, a stezenie biatka
C-reaktywnego jest prawidtowe (3). W ocenie prawdopodo-
biefstwa zakazenia paciorkowcem ropotwdrczym stosuje
sie punktowa skale Centora/Mclsaaca. Jezeli punktacja
w tej skali wynosi o0-1, pacjent nie wymaga antybiotyko-
terapii (4).

W terapii choroby przeziebieniowej stosuje sie leczenie
objawowe, najczesciej paracetamol i miejscowo dziatajace
preparaty odkazajace i znieczulajace, w postaci ptyndw do
ptukania gardta, aerozolu lub tabletek do ssania. Srodki te
zmniejszajg nasilenie stanu zapalnego gardta, a co za tym
idzie odczuwanego bolu (1). Na rynku aptecznym dostepnych
jest wiele preparatow do miejscowego stosowania w choro-
bie przeziebieniowej. Wiele z nich to preparaty ziotowe, kto-
rych sktadniki maja wtasciwosci odkazajace i tagodzace bdl.
Liczne preparaty w formie tabletek do ssania oraz ptynow
do ptukania gardta i jamy ustnej zawieraja chlorowodorek
benzydaminy — pochodng indazolu, ktdéra dziata przeciw-
zapalnie, przeciwobrzekowo, przeciwbdlowo, miejscowo
znieczulajaco i antyseptycznie. Chlorowodorek benzydaminy
blokuje dziatanie cyklooksygenazy oraz fosfolipazy A . Na-
lezy podkresli¢, ze substancja ta przechodzi przez bariere
krew-mozg, posiada wtasciwosci psychoaktywne obejmujace
euforie i poczucie btogostanu powstajace w wyniku uwol-
nienia duzych ilosci dopaminy. Przy stosowaniu wiekszych
dawek ujawnia sie rowniez jego dziatanie antycholinergicz-
ne, co powoduje halucynacje, urojenia, suchos¢ w ustach
i drgawki. Takie dziatanie moze utrzymywac sie do 8 godzin,
po czym dochodzi do zmeczenia i wyciszenia, a zasniecie
staje sie niemozliwe (5-7). Te wtasciwosci chlorowodorku
benzydaminy stawiaja pod znakiem zapytania stosowanie
preparatéw zawierajacych te substancje u dzieci, zwtaszcza
matych. Dlatego ciekawa alternatywe dla ich stosowania
stanowi wyrob medyczny Lactoangin®, ktory oprdcz sub-
stancji nawilzajacych itagodzacych bél (mentol, olejek mie-
towy i glicerol), zawiera rowniez metabolity bakterii kwasu
mlekowego z rodzaju Lactobacillus. Nalezy podkresli¢, ze
zaden inny dostepny na rynku polskim preparat nie zawiera
metabolitow bakterii kwasu mlekowego. Zawarte w prepa-

racie Lactoangin® metabolity bakterii kwasu mlekowego
stymuluja rozwdj fizjologicznej mikroflory gardta, dzieki
czemu nie tylko zapobiegaja rozwojowi zakazenia bakteryj-
nego w chorobie przeziebieniowej, ale rowniez wspomagaja
leczenie zakazen bakteryjnych i grzybiczych, ograniczajac
rozwoj patogendw, oraz zapobiegajg nawrotom zakazenia
i rozwojowi prochnicy zebow. Preparat ten ma rowniez
wtasciwosci nawilzajgce gardto oraz kojgce i tagodzace bol.
Stosowanie preparatu Lactoangin® jest wskazane we wspo-
maganiu leczenia zakazen jamy ustnej i gardfa (w tym spo-
wodowanych przez grzyby z rodzaju Candida), tagodzeniu
bolu gardta, nawilzaniu jamy ustnej i gardta oraz pomocniczo
w stanach zaburzenia réwnowagi fizjologicznej mikroflory
jamy ustnej w celu niwelowania nieprzyjemnego oddechu,
zapobiegania préchnicy, zapobiegania tworzenia sie ptytki
nazebnej i stanow zapalnych dzigset (8).

Lactoangin®jest nowym na rynku polskim preparatem,
ktory moze by¢ stosowany u dzieci powyzej 3. roku zy-
cia. Dotychczas nie przeprowadzono badan dotyczacych
stosowania tego preparatu i czynnikdw na niego wpty-
wajacych przez lekarzy pediatrow w populacji polskich
dzieci. Nie wiadomo réwniez, czy czas stosowania tego
preparatu jest zgodny z rekomendacjami producenta oraz
jak lekarze i opiekunowie dzieci oceniajg jego skutecznosé
i akceptacje.

CEL PRACY

Dlatego celem prezentowanej pracy byty: 1) analiza
decyzji terapeutycznych podejmowanych przez lekarzy
pediatrow w zakresie stosowania w zapaleniach gardta
preparatu Lactoangin® i czynnikéw wptywajacych na jego
wybor, 2) analiza: populacji dzieci, w ktorej najczesciej
stosowany jest preparat Lactoangin®, czasu stosowania
tego preparatu oraz ocena efektdw jego stosowania przez
opiekundw i lekarzy, 3) ocena akceptacji smaku preparatu
Lactoangin® przez dziecko.

MATERIAL I METODY

W wieloosrodkowym, porejestracyjnym, obserwacyjnym
badaniu o charakterze ankietowym wzieto udziat 103 lekarzy
pediatrow lub w trakcie specjalizacji z pediatrii z terenu catej
Polski. Kazdy lekarz bioracy udziat w badaniu wiaczyt srednio
32 pacjentow. Grupe badana stanowito 3320 pacjentow zgta-
szajacych sie do poradni pediatrycznych z powodu zakazen
gornych drég oddechowych.

Ankiete przeprowadzono w czasie jednej rutynowej wizyty
ambulatoryjnej wynikajacej z potrzeb terapii (wizyta kontro-
Ina oznaczona w ankiecie jako wizyta 2), co nie powodowato
zwiekszenia kosztow ponoszonych przez NFZ. Dane poczat-
kowe uzupetniane w ankiecie miaty charakter retrospektywny
i byty pozyskiwane z historii choroby (w ankiecie wizyta 1, na
ktdrej wtaczono preparat Lactoangin®).

Kryteria wtaczenia pacjenta do badania stanowity:

— wiek ponizej 18 lat,

— stosowanie preparatu Lactoangin® w leczeniu zaka-

zenia gardfa.

Kryterium wyfgczenia pacjenta byta niemoznos¢ uzyskania
wszystkich danych na podstawie historii choroby i odpowiedzi
od opiekuna dziecka na pytania zawarte w ankiecie.

Nowa Pepiatria 3/2016



Zastosowanie wyrobu medycznego Lactoangin® w leczeniu zapalen gardta w populacji pediatrycznej

Ankieta przeprowadzona w ramach badania sktadata sie

z dwoch czesci:

1. Czes¢ A wypetniana przez lekarza zawierata pytania do-
tyczace: jego charakterystyki socjodemograficznej (spe-
cjalizacja: pediatria/w trakcie specjalizacji z pediatrii; staz
pracy: < 10 lat/10-20 lat/> 20 lat; podstawowe miejsce
pracy: szpital publiczny/szpital prywatny/poradnia pu-
bliczna/poradnia prywatna/gabinet prywatny; miejsco-
wos¢, gdzie pracuje lekarz: wies/miasto ponizej 5o tys.
mieszkancow/miasto 5o-200 tys. mieszkancéw/mia-
sto powyzej 200 tys. mieszkancow); liczby pacjentow
przyjmowanych w miesigcu; odsetka pacjentow z rozpo-
znaniem choroby przeziebieniowej; odsetka pacjentow
z rozpoznaniem choroby przeziebieniowej, u ktorych
lekarz zaleca stosowanie preparatéw tagodzacych bdl
i dziatajacych miejscowo antyseptycznie; odsetka pa-
cjentow z rozpoznaniem bakteryjnego zapalenia gardts;
odsetka pacjentéw z rozpoznaniem bakteryjnego zapale-
nia gardta, u ktorych lekarz zaleca stosowanie preparatow
tagodzacych bodli dziatajacych miejscowo antyseptycznie;
odsetka pacjentow z grzybiczym zapaleniem gardta; od-
setka pacjentdw z rozpoznaniem grzybiczego zapalenia
gardta, u ktorych lekarz zaleca stosowanie preparatow
tagodzacych bdli dziatajacych miejscowo antyseptycznie;
cech preparatu decydujacych o jego wyborze; czynnikdw,
jakie lekarz bierze pod uwage, zalecajac stosowanie
preparatow fagodzacych bol i dziatajacych miejscowo
antyseptycznie; czynnikow, ktore zdecydowaty o wybo-
rze preparatu Lactoangin®; cech preparatu Lactoangin®,
ktdére spowodowaty jego wybdr; opinii lekarza na temat
skutecznosci preparatu Lactoangin®.

2. Czes¢ B ankiety przeznaczona dla kolejnych pacjentéw
byta wypetniana przez lekarza na podstawie danych
retrospektywnych z historii choroby (wizyta 1) i uwzgled-
niata: dane socjodemograficzne pacjenta (pte¢, wiek,
miejsce zamieszkania: miasto/wies); rozpoznanie pod-
stawowe (choroba przeziebieniowa/bakteryjne zapalenie
gardta/grzybicze zapalenie gardta); objawy kliniczne
choroby przeziebieniowej wystepujace u pacjenta; ocene
prawdopodobienstwa zakazenia paciorkowcem ropo-
twdrczym na podstawie skali Centora/Mclsaaca; czynniki,
ktére zdecydowaty o wyborze preparatu Lactoangin®;
leczenie stosowane tacznie z preparatem Lactoangin®.
W tej czesci znalazly sie takze dane zebrane na podstawie
wywiadu z rodzicem/opiekunem pacjenta po zakonczeniu
leczenia (wizyta 2), takie jak: czas stosowania preparatu
Lactoangin®; wptyw stosowania preparatu Lactoangin®
na objawy kliniczne w opinii opiekuna pacjenta; ocena
tolerancji i akceptacji preparatu Lactoangin® dokonana
przez opiekuna pacjenta; ocena efektywnosci leczenia
dokonana przez lekarza.

Analiza statystyczna

Przeprowadzono analize charakterystyki socjodemo-
graficznej lekarzy, populacji przyjmowanych przez nich pa-
cjentow, decyzji terapeutycznych podejmowanych wobec
pacjentow z rozpoznaniem choroby przeziebieniowej oraz
bakteryjnych i grzybiczych zapalen gardta w aspekcie stoso-
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wania preparatow tagodzacych bdl i dziatajgcych miejscowo
antyseptycznie oraz czynnikow decydujacych o ich wyborze,
a takze czynnikéw i cech decydujgcych o wyborze preparatu
Lactoangin®, a takze opinii lekarzy na temat skutecznosci
tego preparatu.

W grupie pacjentdw uczestniczacych w badaniu do-
konano analizy: ich charakterystyki socjodemograficznej
i klinicznej, stosowanego leczenia, czynnikow decydu-
jacych o wyborze preparatu Lactoangin®, czasu i efektu
stosowania tego preparatu, opinii opiekundw pacjentéw
i lekarzy na temat efektywnosci leczenia tym preparatem,
a takze opinii opiekunéw pacjentdw na temat tolerancji
i akceptacji preparatu Lactoangin®. Analize statystyczna
przeprowadzono, korzystajac z oprogramowania Statisti-
ca 10.0 PL. Dane jakosciowe przedstawiono jako wartosci
odsetkowe, a dane ilosciowe jako wartosci srednie z odchy-
leniami standardowymi. Do poréwnan zastosowano testu
chizi chi? dla trendu. Za znamienng statystycznie przyjeto
wartos¢ p < 0,05.

WYNIKI

Charakterystyka lekarzy uczestniczacych w badaniu

91,4% lekarzy uczestniczacych w badaniu stanowili specja-
lisci pediatrzy, 62,4% pracowato w zawodzie dtuzej niz 20 lat,
57,5% jako podstawowe miejsce pracy wskazato poradnie
publiczng, zaledwie 3,3% pracowato na wsi (tab. 1).

Tab. 1. Charakterystyka badanej grupy lekarzy (N = 103)

Kwalifikacje zawodowe (n/%)
pediatra 97/94,1
pediatra w trakcie specjalizacji 6/5,9
Staz pracy w zawodzie (n/%)
<5lat 2/1,8
5-10 lat 6/5,6
11-15 lat 15/14,8
16-20 lat 16/15,3
> 20 lat 64/62,4
Podstawowe miejsce pracy (n/%)
szpital publiczny 8/7,4
szpital prywatny 2/1,5
poradnia publiczna 59/57,5
poradnia prywatna 22/21,7
gabinet 12/11,8
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Tab. 1. Charakterystyka badanej grupy lekarzy (N = 103)

Lokalizacja miejsca pracy (n/%)

wie$ 3/3,3
miasto < 50 tys. mieszkancow 38/36,6
miasto 50-200 tys. mieszkancow 26/25,1
miasto > 200 tys. mieszkancow 36/35,0
Liczba pacjentéw przyjmowanych 568 + 280

w miesiacu (N * SD)

Odsetek pacjentéw z choroba przeziebieniowa (n/%)

<10% 1/1,3

11-30% 26/25,3
31-50% 30/28,6
51-60% 27 /26,1
> 60% 19/18,7

Odsetek pacjentéw z choroba przeziebieniowa,
u ktorych lekarz zaleca stosowanie preparatéw
tagodzacych bdl i dzialajacych miejscowo

antyseptycznie (n/%)
<10% 4/4,1
11-30% 16/15,6
31-50% 30/28,6
51-60% 20/19,2
> 60% 33/32,5

Odsetek pacjentéw z rozpoznaniem bakteryjnego

zapalenia gardta (n/%)

<10% 33/32,7
11-30% 54/51,4
31-50% 13/12,8
51-60% 3/31

Odsetek pacjentéw z rozpoznaniem bakteryjnego
zapalenia gardla, u ktérych lekarz zaleca stosowanie
preparatéw tagodzacych bél i dziatajacych miejscowo

antyseptycznie (n/%)
<10% 24/23,0
11-30% 26/25,5
31-50% 9/9.3
51-60% 14/13,7
> 60% 30/28,6

Srednio lekarze uczestniczacy w badaniu przyjmowali
568 pacjentdw w miesigcu. 18,7% z nich wskazato, ze
pacjenci z choroba przeziebieniowa stanowia powyzej
60% przyjmowanych w miesigcu. 32,5% lekarzy w leczeniu
choroby przeziebieniowej zalecato stosowanie preparatéw
tagodzacych bol i dziatajacych miejscowo antyseptycznie.
32,7% lekarzy wskazato, ze pacjenci z rozpoznaniem bakte-
ryjnego zapalenia gardta stanowia ponizej 10% pacjentow
przyjmowanych w miesigcu. 28,6% lekarzy zalecato w tej
grupie stosowanie preparatdw tagodzacych bol i dziataja-
cych miejscowo antyseptycznie (tab. 1).

Decyzje terapeutyczne podejmowane przez lekarzy
i czynniki na nie wplywajace

Lekarze jako bardzo wazny czynnik brany pod uwa-
ge przy zalecaniu preparatow miejscowych tagodzacych
bdl i dziatajgcych miejscowo antyseptycznie najczesciej
wskazywali: brak mozliwosci wystapienia ogolnoustro-
jowych dziatan niepozadanych (67,6%), brak mozliwosci
przedawkowania substancji czynnej (60,8%), tagodzenie
zmian zapalnych (55,9%), wptyw na przywrdcenie natu-
ralnej mikroflory gardta (54,9%) i wtasciwosci tagodzace
bdl (52,9%) (tab. 2).

Natomiast najczesciej wskazywanymi waznymi czynni-
kami wptywajacymi na wybdr preparatu Lactoangin® byty:
brak mozliwosci wystapienia ogolnoustrojowych dziatan
niepozadanych (74,5%), brak mozliwosci przedawkowania
substancji czynnej (65,7%), wptyw na przywrdcenie natural-
nej mikroflory gardta (64,7%), wtasciwosci zapobiegajace
rozwojowi wtornego zakazenia bakteryjnego (59,8%) i wta-
Sciwosci tagodzace bol (54,0%) (tab. 2).

40,2% lekarzy uczestniczacych w badaniu wskazato, ze
preparat Lactoangin® jest bardzo skuteczny w ftagodzeniu
objawow zapalenia, 41,2% — ze jest bardzo skuteczny w za-
pobieganiu wtornym zakazeniom bakteryjnym, a 44,1% — ze
jest bardzo skuteczny we wspomaganiu leczenia bakteryjnych
zapalen gardfa (tab. 2).

Charakterystyka badanej grupy pacjentow

56,4% badanych stanowity dziewczynki, a sredni wiek
grupy wynosit 8,1 + 3,5 roku. U 74,3% dzieci rozpoznano
chorobe przeziebieniowa. Najczesciej wystepujacymi ob-
jawami klinicznymi choroby przeziebieniowej byty: bdl
gardta (85,9%), niezyt nosa (67,7%), temperatura poni-
zej 39°C (56,7%), kaszel (53,0%) i uczucie suchosci gar-
dfa (51,8%). kacznie z preparatem Lactoangin® stosowano
najczesciej niesterydowy lek przeciwzapalny (61,3%) i pa-
racetamol (39,3%) (tab. 3).

Preparat Lactoangin® najczesciej stosowano przez
6-7 dni (42,2%). 52,0% opiekundw pacjentow uwazato, ze sto-
sowanie preparatu Lactoangin® wywarto bardzo duzy wptyw
natagodzenie bolu gardta, a 53,7% — ze wywarto bardzo duzy
wptyw na nawilzenie gardta. Natomiast 69,9% opiekunow
dzieciuwazato, ze preparat ten jest bardzo dobrze tolerowany,
a 68,9% oceniato akceptacje jego smaku przez dziecko jako
bardzo dobrg (tab. 4).

98,0% opiekunow dzieci uczestniczacych w badaniu zasto-
sowatoby w przysztosci preparat Lactoangin® w przypadku
wystapienia objawdw przeziebienia (tab. 4).

Nowa Pepiatria 3/2016



Zastosowanie wyrobu medycznego Lactoangin® w leczeniu zapalen gardta w populacji pediatrycznej

Tab. 2. Decyzje terapeutyczne badanej grupy lekarzy (N = 103)

Czynniki brane pod uwage przez lekarza,

gdy zleca stosowanie preparatéw tagodzacych bél Mato wazny Znaczacy Bardzo wazny
i dziatajacych miejscowo antyseptycznie (n/%)
wiek 9/8,9 56/54,9 38/36,2
nasilenie zmian zapalnych 4/39 41/40,2 58/55,9
wtasciwos$ci zapobiegajace rozwojowi wtérnego zakazenia bakteryjnego 8/7,8 46/45,1 49/47,1
wptyw na przywrdcenie naturalnej mikroflory gardta 1/1,0 45/44,1 57/54,9
wtasciwosci tagodzace bél 2/2,0 36/35,1 65/62,9
wtasciwo$ci nawilzajace 5/4,9 59/57,8 39/37,3
smak akceptowany przez dzieci 3/3,0 56/53,9 44/43,1
brak mozliwo$ci wystapienia ogélnoustrojowych dziatan niepozadanych 3/3,0 30/29,4 70/67,6
brak mozliwosci przedawkowania substancji czynnej 4/3,9 36/35,3 63/60,8
forma sprayu 4/3,9 60/57,9 39/38,2
forma tabletek do ssania 18/17,6 72/69,6 13/12,8
Czynn;‘:i’p‘:f;;i?:;?;ﬂ;mﬁ’g: /z\/?;borze Mato wazny Znaczacy Bardzo wazny
wiek 6/5,9 55/52,9 42 /41,2
nasilenie zmian zapalnych 2/2,0 46/44,2 55/53,8
wiasciwosci zapobiegajgce rozwojowi wtérnego zakazenia bakteryjnego 1/1,0 40/39,2 62/59,8
wptyw na przywrdcenie naturalnej mikroflory gardta 0 36/35,3 67/64,7
wiasdciwosci tagodzace bol 0 47/46,0 56/54,0
wtasciwosci nawilzajace 2/2,0 57/55,9 44/42,2
smak akceptowany przez dzieci 2/2,0 50/49,0 51/49,0
brak mozliwo$ci wystapienia ogélnoustrojowych dziatan niepozadanych 1/1,0 25/24,5 77/74,5
brak mozliwos$ci przedawkowania substancji czynnej 1/1,0 34/33,3 68/65,7
forma sprayu 2/2,0 56/54,9 45/43,1
Opinia lekarzy na temat skutecznos$ci preparatu Lactoangin® (n/%) sklz/::i(;ny Un;:;:‘tl; (;;v:;ie skBl?t:izz(r)ny
skuteczno$¢ w tagodzeniu objawdéw zapalenia 0 62/59,8 41/40,2
skuteczno$¢ w zapobieganiu wtérnym zakazeniom bakteryjnym 0 61/58,8 42/41,2
skuteczno$¢ we wspomaganiu leczenia bakteryjnych zapalen gardta 0 57/55,8 46/44,1
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Tab. 3. Charakterystyka badanej grupy pacjentéw oraz dane
kliniczne (N = 3320)

Wiek (lat) 8,1+3,5
Ple¢ (n/%)
chtopiec 1448/43,6
dziewczynka 1872/56,4
Rozpoznanie podstawowe (n/%)
choroba przeziebieniowa 2466/74,3
bakteryjne zapalenie gardta 854/25,7

Objawy Kklinicznie choroby przeziebieniowej wystepujace
u pacjenta (n/%)

temperatura ponizej 392C 1882/56,7
bél gardia 2852/85,9
niezyt nosa 2247/67,7
zapalenie spojowek 418/12,6
wspotistniejaca biegunka 216/6,5
stopniowe pogarszanie sie stanu chorego 554/16,7
uczucie sucho$ci gardta 1720/51,8
kaszel 1760/53,0
wspdtistniejace zapalenie krtani 272/8,2
ropne naloty na migdatkach 525/15,8
Antybiotykoterapia, z rownolegla 634/19,1

diagnostyka bakteriologiczng (n/%)*

Leczenie stosowane lacznie z preparatem Lactoangin® (n/%)

paracetamol 1305/39,3
antybiotyk przeciwbakteryjny 863/26,0
niesterydowy lek przeciwzapalny 2035/61,3
inny 3/<0,1

*skala Centora/Mclsaaca

65,0% lekarzy stwierdzito, ze produkt Lactoangin® spo-
wodowat w krotkim czasie ustapienie bolu gardta, a 35% — ze
objawy choroby przeziebieniowej ustapity bez zastosowania
antybiotyku (tab. 4).

DYSKUSJA

Blisko 1/3 lekarzy uczestniczacych w badaniu zaleca-
ta stosowanie preparatéw tagodzacych bdl i dziatajgcych
miejscowo antyseptycznie u pacjentdw z chorobg przezie-
bieniowa. Natomiast mniej niz 30% lekarzy zalecato stoso-
wanie preparatow tagodzacych bol i dziatajgcych miejscowo
antyseptycznie u pacjentow z rozpoznaniem bakteryjnego
zapalenia gardfa. W swietle obecnych rekomendacji, wedtug
ktdrych w leczeniu choroby przeziebieniowej nalezy stoso-
wac leczenie objawowe polegajace na stosowaniu paraceta-

molu w potaczeniu z preparatami miejscowo odkazajacymi
i znieczulajacymi, co zmniejsza nasilenie stanu zapalnego
gardta i odczuwania bdlu (1), stosowanie preparatdw tago-
dzacych bol i dziatajacych miejscowo antyseptycznie byto
zbyt rzadkie.

Jak juz wspomniano, na rynku aptecznym dostepnych
jest wiele preparatow, w réznych formach, do miejscowego
stosowania. Wiele z nich to preparaty ziotowe, ktorych sktad-
niki maja wtasciwosci odkazajace i tagodzace bdl. Liczne
dostepne na polskim rynku farmaceutycznym preparaty
w formie tabletek do ssania oraz ptynow do ptukania gardta
i jamy ustnej stosowane w wirusowych zapaleniach gar-
dta zawieraja chlorowodorek benzydaminy. Zastosowanie
preparatow zawierajacych ten zwiazek u dzieci, zwtaszcza
matych, wiaze sie z ryzykiem wystapienia niepozadanych
dziatan osrodkowych (5-7). Dlatego wiek dziecka powinien
by¢ brany pod uwage przy wyborze tego typu preparatow.
Jednak wiek byt wskazywany jako bardzo wazny czynnik
brany pod uwage przy wyborze preparatow dziatajacych
miejscowo antyseptycznie i tagodzacych bdl zaledwie przez
36,3% lekarzy uczestniczacych w badaniu. Czesciej lekarze
brali pod uwage brak mozliwosci wystapienia ogélnoustro-
jowych dziatan niepozadanych i brak mozliwosci przedawko-
wania substancji czynnej, co powinno — zwtaszcza u matych
dzieci — ograniczac stosowanie preparatéow zawierajacych
chlorowodorek benzydaminy (5-7). Jednak ten aspekt nie
podlegat ocenie w prezentowanym badaniu.

Odsetek lekarzy, ktorzy za bardzo wazny czynnik decy-
dujacy o wyborze preparatéw miejscowych tagodzacych bdl
gardta i dziatajacych antyseptycznie najczesciej uznawali
tagodzenie zmian zapalnych i wptyw na przywrécenie na-
turalnej mikroflory gardta oraz wtasciwoscitagodzgce bol,
byt poréwnywalny. Rzadziej, jako bardzo wazne czynniki
decydujace o wyborze preparatéw miejscowych tagodza-
cych bdl gardta i dziatajacych antyseptycznie byty wska-
zywane: smak akceptowany przez dzieci i forma sprayu.
Wydaje sie, ze te dwa czynniki powinny mie¢ dla lekarzy
wieksze znaczenie, poniewaz forma sprayu utatwia jego
podawanie, zwtaszcza matym dzieciom, a smak akcepto-
wany przez dziecko bedzie wptywat na ched przyjmowania
preparatu, a zarazem che¢ podawania go dziecku przez
opiekuna, co odgrywa niebagatelng role w skutecznosci
stosowanego leczenia.

Czynniki wskazywane przez lekarzy jako decydujace o wy-
borze preparatow miejscowych fagodzacych bdl gardta i dzia-
tajacych miejscowo antyseptycznie przemawiajg za tym, ze
moga oni rozpatrywac zastosowanie preparatu Lactoangin®,
ktory nawilza gardto, koiitagodzi bdl. Jego stosowanie nie tyl-
ko zapobiega rozwojowi zakazenia bakteryjnego u pacjentéw
z chorobga przeziebieniowg, ale réwniez stymulujac rozwoj
fizjologicznej mikroflory gardta, wspomaga leczenie zakazen
bakteryjnych i grzybiczych, ograniczajac rozwdj patogendw.
Ponadto mozna go stosowac powyzej 3. roku zycia. Jednak
wiek, jako bardzo wazny czynnik wptywajacy na wybor prepa-
ratu Lactoangin®, byt wskazywany tylko przez 41,2% lekarzy.
Natomiast najczesciej o wyborze tego preparatu decydowaty:
brak mozliwosci wystapienia ogolnoustrojowych dziatan
niepozadanych, brak mozliwosci przedawkowania substancji
czynnej, wptyw na przywrdcenie naturalnej mikroflory gardta
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Tab. 4. Charakterystyka stosowania preparatu Lactoangin® w badanej grupie pacjentéw (N = 3320)

Czas stosowania preparatu Lactoangin® (n/%)

3-5dni 1132/34,1

6-7 dni 1401/42,2

> 7 dni 787/23,7
Wplyw stosowania preparatu Lactoangin® na . .
objawy kliniczne w opinii opiekuna pacjenta Znikomy wplyw Znaczacy wplyw Bardzo duzy wplyw

tagodzenie bolu gardta 74/2,3 1517/45,7 1729/52,0

nawilzenie gardta 126/3,8 1411/42,5 1783/53,7

Trudno akceptowalny Akceptowalny Nieznaczny Bardzo dobra
Jak opiekun pacjenta ocenia tolerancje dyskomfort dyskomfort dyskomfort tolerancja leku
leczenia preparatem Lactoangin® (n/%)
30/0,9 76/2,3 893/26,9 2321/69,9

Ocena akceptacji smaku preparatu Lactoangin® Niesmaczny Obojetny Dobry Bardzo dobry
przez opiekuna lub pacjenta (n/%) 43/1,3 133/4,0 857/25,8 2287/68,9
Chec zastosowania preparatu Lactoangin®
w przyszlo$ci wyrazana przez 3254/98,0
opiekuna (n/%)
Ocena efektywnosci leczenia dokonywana przez lekarza (n/%)

prod.uktlw krétkim czasie spowodowat usta- 2158/65,0

pienie bélu gardta

objawy chmjoby prz.ezu;blemowej ustapity bez 1162/35,0

zastosowania antybiotyku

oraz wiasciwosci zapobiegania rozwojowi wtérnego zakazenia
bakteryjnego.

Zaden lekarz uczestniczacy w badaniu nie uwazat, ze
preparat Lactoangin® jest mato skuteczny w tagodzeniu
objawow zapalenia gardta, zapobieganiu wtérnym zaka-
zeniom bakteryjnym i wspomaganiu leczenia bakteryjnych
zapalen gardta. Te subiektywne opinie lekarzy dotyczace
skutecznosci preparatu potwierdzity ich obiektywne opinie
na temat efektow zastosowania preparatu Lactoangin®
w obserwowanej populacji. 65,0% lekarzy stwierdzito, ze
spowodowat on w krotkim czasie ustgpienie bolu gardta,
a 35,0% wskazato, ze objawy choroby przeziebieniowej
ustapity bez zastosowania antybiotyku.

Do badania wtaczono gtéwnie dzieci w wieku przedpokwi-
taniowym, a struktura rozpoznan przyczyn ostrych zapalen
gardta byta zgodna z opisywang w literaturze (1), poniewaz
U 74,3% badanych rozpoznano chorobe przeziebieniows,
a u 25,7% bakteryjne zapalenie gardta. Najczesciej wyste-
pujacymi objawami klinicznymi choroby przeziebieniowe;j
wystepujacymi u pacjentdw byty: bél gardta, niezyt nosa, tem-
peratura ponizej 39°C, kaszel i uczucie suchosci gardta. Zatem
w wiekszosci przypadkdw byty to objawy choroby przeziebie-
niowej (3). Jednak, po dokonaniu oceny prawdopodobienstwa
zakazenia paciorkowcem ropotwdrczym na podstawie skali
Centora/Mclsaaca (4), antybiotykoterapie z réwnolegty dia-
gnostyka bakteriologiczna zastosowano u 19,1%.

tacznie z preparatem Lactoangin® najczesciej stosowano
niesterydowy lek przeciwzapalny, rzadziej paracetamol, co
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byto zgodne z zasadami objawowego leczenia choroby prze-
ziebieniowej (1). Preparat Lactoangin® najczesciej stosowano
przez 6-7 dni. Odpowiednio 52,0 53,7% rodzicow/opiekundw
dzieci wiaczonych do badania uwazato, ze stosowanie prepa-
ratu Lactoangin® wywarto bardzo duzy wptyw na fagodzenie
bolu gardta i jego nawilzenie. Natomiast 68,9% oceniato jego
tolerancje i akceptacje jego smaku jako bardzo dobrg. Nalezy
podkresli¢, ze 98,0% opiekunow wyrazato chel zastosowania
tego preparatu w przysztosci w przypadku wystgpienia obja-
wow przeziebienia.

Podsumowujac uzyskane wyniki, mozna stwierdzic, ze
nowy na rynku polskim preparat Lactoangin® jest skuteczny
i dobrze tolerowany w leczeniu choroby przeziebieniowe;j
u dzieci.

WNIOSKI

1. Lekarze pediatrzy stosuja preparat Lactoangin® u dzieci,
zaréwno z rozpoznaniem choroby przeziebieniowej, jak
i bakteryjnego zapalenia gardta. Gtownymi czynnikami
wptywajacymi na jego wybdr sa: brak mozliwosci wysta-
pienia ogdlnoustrojowych dziatan niepozadanych, brak
mozliwosci przedawkowania substancji czynnej i wptyw
na przywrocenie naturalnej mikroflory gardta.

2. Preparat Lactoangin® najczesciej jest stosowany przez
6-7 dni. Jego skutecznosc i tolerancja s bardzo dobrze
oceniane zaréwno przez lekarzy, jak i opiekundw dzieci.

3. Smak preparatu Lactoangin® jest dobrze tolerowany
i akceptowany przez dzieci.
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