Mikroorganizmalar Gzerindeki
aktivite, laktobasillerin secici
antimikrobiyal etkisine etki etmez.
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Aeromonas caviae
Aeromonas hydrophila
Aspergillus niger

Bacillus cereus

Bacillus licheniformis
Bacillus subtilis

Candida albicans
Candida galbrata

Candida tropicalis
Citrobacter amalonaticus
citrobacterfreundii
Corynebacterium species
Enterobacteraerogenes
Enterobacter agglomerans
Enterobactercloacae
Enterococcus faecaiis (VRE)
Escherichia coli
Gardnerella vaginalis
Klebsiella pneumaniae
Listeria monocytogenes
Proteus mirabilis

Proteus vulgaris
Providencia alcalifaciens
Providencia rettgeri
Pseudomonas aeruginosa
Pseudomonas luteola
Pseudomonas stutzeri
Saccharomyces cerevisiae
Serratia marcescens
Streptococcus agalactiae
Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus (MRSA)

Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus lugdunensis
Staphylococcus schleiferi
Staphylococcus xylosus
Stenotrophomonas maltophilia
Streptococcus pyogenes
Trichomonas vaginalis
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Gram negatif bakteri
Gram negatif bakteri
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Gram negatif bakteri
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Lievito
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Gram negatif bakteri
Gram negatif bakteri
Gram negatif bakteri
Maya

Gram negatif bakteri
Gram negatif bakteri
Gram negatif bakteri
Gram negatif bakteri
Gram negatif bakteri
Gram negatif bakteri
Gram negatif bakteri
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Gram negatif bakteri
Tek hiicreli

PALINGEN® krem

doku onarimi igin uygun biyolojik
etkileri yeniden lireterek doku
onarim siire¢leri baglaminda
sadece bir "izleyici" olarak degil
bir "aktor" olarak rol oynar ve

ayrica dermatolojik hastaliklarda

ana patojen mikroorganizmalan

yok eder.
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e Direngli (antibiyotik direnci) suslarin ortaya ¢ikmasi ve gelismesinin yani sira biyofilmlerin
gelismesinin en o6nemli nedeni antibiyotik tedavisinin uygunsuz kullanimigdir. Direngli
(antibiyotik direnci) suglarin ortaya ¢ikmasi ve gelismesinin yani sira biyofilmlerin gelismesinin
en onemli nedeni antibiyotik tedavisinin uygunsuz kullanimidir. Atlanta'daki (Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri) CDC'yve gore, Bati (lkelerindeki insanlari etkileyen bakteriyel
enfeksiyonlarin% 80 kadari polimikrobiyal biyofilmlerden kaynaklanmaktadir. Bir biyofilmin
bakterileri, yogun hicre disi matriks icin hem deterjanlara hem de antibiyotiklere karsi artan bir
dirence sahiptir ve hiicrelerin dis tabakasi icin antibiyotik direnci 1000 kata kadar artabilir.

* PALINGEN KREM, BIYOFILMLERDE DE ORGANIZE OLMUS PATOJENIK BAKTERI

KOLONILERINE SALDIRIP ORTADAN KALDIRABILEN BIR URUNDUR.

Palingen (Pseudomonas aeruginosa ATCC 13338)
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BIOFILM dreten ve tretmeyen ATCC suslari arasinda karsilastirma
Minimum Inhibitér Konsantrasyon (MIC) degerlendirmesi yoluyla
PALINGEN'in antibakteriyel aktivitesinin test edilmesi.
Stafilokok Stafilococco Enterococcus Escherichia koli  [Pseudomonas Palingen (Candida albicans ATCC 90028)
Biyofilm dreticisi |opidermis atcc laureus ATCC 6538 |faecalis ATCC IATCC 11229 laeruginosa ATCC
lolmayan atcc 12228 29312 13388
isuslari
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PALINGEN
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Kullanilan kontroller sunlardi: . .
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Palingen (St. aureus ATCC 25923 +) PALINGEN antibakteriyel aktivite - Minimum inhibitor
154000 konsantrasyon degerlendirmesi (MIC)
1,2000
1,0000 BAKTERI MIC
o 0,8000 . . o
S 0.6000 Staph. epidermis ATCC 12228 1/1024 (0,13%)
0,4000 Uriin BIOFILM _[Staph. epidermis ATCC 35984 + 1/1024 (0,13%)
0,2000 Staph. aureus ATCC 6538 1/256 (0,5%)
0j0N0i=—"=—"— Uriin BIOFILM _[Staph. aureus ATCC 25923 + 1/256 (0,5%)
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»w o ¥ Q Escherichia koli ATCC 11229 1/64 (2%)
% (W/v) Uriin BIOFILM _[Escherichia koli ATCC 25922 + 1/64 (2%)
Pseud. Aeruginosa ATCC 13338 1/8 (16%)
Uriin BIOFILM _ |Candida albicans ATCC 90028 1/512 (0,2%)
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¢ Dematoloji Deneyimi: Gaetano Licata, Alina De Rosa, Edi Mattera, Giovanni Ragozzino, Giuseppe Argenziano.

¢ Radikal mastektomi ve kemo - radyoterapi (Nisan 2008) protokoliine maruz kalan sag meme kanseri (ER - PGR - HER2) (55 yas
kadin) hastasi, cerrahi yarada Ulseratif (diizensiz kenarlar, fibroz taban ve agrisiz sertlesmis nodiller) sonuglarin ortaya ¢ikmasi
icin Campania Universitesi Luigi Vanvitelli Dermatoloji kliniklerinin gdzlemine gelmistir. Lezyonun histolojik incelemesi, bol
sitoplazma, hiperkromatik pleomorfik ¢ekirdek ve pagetoid hicreli epitel hiicrelerinin atipik neoplazmi tarafindan infiltre edilen
dermisi ortaya cikarmistir (Teshis, paget odaklari, deri metastazlari ve lenfatik embolizasyonla birlikte invaziv duktal meme
kanseriydi).

¢ Lezyonun mikrobiyolojik ¢calismasinin (bir cubuk ve bir antibiyogram araciligiyla) Pseudomonas Aeruginosa ile enfekte oldugu
bulunmustur.

e Terapi:

* 1° yaklasim: Cerrahi debridman + sistemik antibiyotik tedavisi + topikal anestezik soliisyonlar (haftada 3 kez) enfeksiyon
ve cilt tizerinde basit uygulamalar.

* 2° yaklagim: Cerrahi debridman (haftada 2 kez) + Topikal poliheksametilbiguanid (PHMB) PALINGEN (giinde 30 dakika 1
uygulama) enfeksiyonun ¢oziilmesi ve lezyonun yeniden epitelizasyon siirecinin tedavinin 2. ayinda karigik integrum
rezoliisyonuyla (epitel% 70; fibroz% 30) yeniden baslamasi.

» Hidrolize kollajen / PMHB / laktik asidin, yara iyilesmesi ve yeniden epitelizasyon (kollajen) suiregleri Uzerinde sinerjistik
olarak ve biyofilmlerden (PHMB + laktik asit) bile bakteriyel proliferasyon tzerinde etkili oldugunu ve zor ikincil lezyonlarda
bile iyilesme siireclerini destekleyen bir etki yarattigini varsaymak mimkuanddr.
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