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Broncho-Vaxom — skuteczna immunostymulacja u dzieci
Broncho-Vaxom — effective immunostimulation in children
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Streszczenie

Nawrotowy charakter infekcji drog oddechowych u dzieci wiaze sie z czesta antybiotykoterapia, ktorej
negatywne konsekwencje kliniczne (dzialania niepozadane, w tym zniszczenie mikrobioty jelitowej, narastanie
opornoéci bakterii) wymuszaja poszukiwanie skuteczniejszego postepowania terapeutycznego. Dobrg alternatywa
w profilaktyce ileczeniu chordb infekcyjnych uktadu oddechowego o charakterze zaréwno ostrym, przewlektym,
jakinawracajacym sg lizaty bakteryjne (LB), bedace doustnymilekami immunostymulujacymi. Ich efektywnos¢ i
bezpieczenstwo u pacjentéw pediatrycznych zostala potwierdzona wlicznych badaniach klinicznych. Przykladem
znanego i sprawdzonego LB jest Broncho ~Vaxom®, ktéry wyrdznia sie sposrdd dostepnych na rynku lekowym liza-
tow najszerszym skfadem obejmujacym az 21szczepow bakterii, ktére sg najczestszymi czynnikami etiologicznymi
zakazen ukfadu oddechowego u dzieci. (Farm Wspot 2017; 10: 184-186)
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Summary

The recurrent character of respiratory tract infections in children is related with frequent antibiotic therapy.
Its negative clinical consequences (adverse effects include destruction of the intestinal microbiota and increased
bacterial resistance) cause the need to search for a more effective therapeutic procedure. Bacterial lysates (BL),
which are orally administered immunostimulants, are a good alternative in the prevention and treatment of acute,
chronic and recurrent respiratory tract infections. Their efficacy and safety was proved in numerous clinical trials
on paediatric patients. Broncho -Vaxom® is a well-known and proven BL. Among commercially available lysates it
is distinguished by the richest composition, which includes as many as 21 strains of bacteria which are the most

common aetiological factors of respiratory tract infections in children. (Farm Wspdt 2017; 10: 184-186)
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Infekcje drég oddechowych u dzieci sg najczest- dlowe funkcjonowanie ukltadu odpornosciowego) [3].
szg przyczyng wizyt lekarskich, ktorych efektem Negatywne efekty antybiotykoterapii nie moga by¢
w wiekszos$ci przypadkoéw jest antybiotykoterapia bagatelizowane ze wzgledu na istotne konsekwencje
[1,2]. Wiadomo jednak, ze wiekszo$¢ choréb uktadu kliniczne oraz narastajaca opornos$¢ drobnoustrojow
oddechowego jest wywolywanych przez wirusy na leki przeciwbakteryjne, na co zwrdcona jest uwaga
(tylko 15% przez inne czynniki etiologiczne, takie w rekomendacjach Narodowego Programu Ochrony
jak bakterie, grzyby i pierwotniaki), a czeste podawa- Antybiotykéw [4]. Jedna z opcji zwiekszania odporno-
nie antybiotykéw prowadzi do istotnych powiktan, $ci wobec choréb infekcyjnych jestimmunostymulacja
zwigzanych z dziataniami niepozgdanymi tych lekow (ang. immunostimulation).

(m.in. reakcje anafilaktyczne, alergiczne, uszkodzenie Immunostymulacja jest metoda pobudzania
mikrobioty jelitowej, ktorej sklad warunkuje prawi- organizmu, ale takze jego wzmacniania na infekcje
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bakteryjne, wirusowe i grzybicze przy wykorzystaniu
preparatéw zwanych immunostymulatorami. Lizat
bakteryjny (LB) to przyklad doustnego leku immu-
nostymulujacego, ktory jest z powodzeniem stoso-
wany w profilaktyce i leczeniu choréb infekcyjnych
uktadu oddechowego o charakterze zaréwno ostrym,
przewleklym, jak i nawracajacym [2,5]. LB powstaje
na drodze lizy (rozpadu) komoérek réznych szczepow
bakteryjnych, metoda mechaniczng lub chemiczng.
W wyniku lizy chemicznej otrzymywany jest lizat
zawierajacy makroczasteczki antygenowe po struk-
turalnym uszkodzeniu [6].

Lizat bakteryjny, co jest szczegolnie wazne, dziata
niespecyficznie i pobudza odpowiedz immunologiczng
wobec réznych patogendw, ktérymi moga by¢ bakte-
rie oraz wirusy [2]. LB pobudza odporno$¢ swoistg
poprzez miejscowq stymulacje tkanki GALT (ang.
gut-associated lymphoid tissue). GALT jest tkanka
limfatyczng przewodu pokarmowego, w ktorej znaj-
duja sie kepki Peyera, czyli wieksze grudki chtonne
posiadajace m.in. funkcje wciggania patogendw
z pozywienia oraz namnazania komorek produku-
jacych wydzielnicze przeciwciala IgA (ang. secretory
IgA, s-IgA). Rolg IgA jest np. zapobieganie kolonizacji
patogendéw na powierzchni blon sluzowych zaréwno
przewodu pokarmowego, jak i uktadu oddechowego
oraz moczowo-plciowego. Stymulacja mechanizméw
odpornosci nieswoistej, ktora decyduje o indukowanej
odpornosci na infekcje wirusowe przez LB, zachodzi
m.in. przez receptory toll-podobne (ang. toll-like recep-
tors) rozpoznajace motywy strukturalne patogendw.
Receptory te charakteryzuja si¢ niska aktywnoscig
u dzieci, jednak poziom tej ekspresji rosnie po kon-
takcie z bakteriami oraz po podaniu lizatu [2, 6, 7].
Pobudzenie odpornosci swoistej oraz nieswoistej pro-
wadzi do kaskady reakcji, do ktorych nalezy zaliczy¢:
zwigkszenie aktywnosci komorek fagocytujacych (np.
makrofagéw, komodrek dendrytycznych), komorek NK,
odpowiedzi prozapalnej (TNF-a, IL-1, IL-6), wydzie-
lania cytokin przeciwwirusowych (IFN-y, IFN-a),
aktywnosci limfocytow T, B oraz stymulacji szeregu
innych procesow [2].
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Bardzo wazny dla efektu immunostymulacji
jest sklad lizatu, ktéry powinien zawiera¢ jak naj-
wiecej antygenow tych bakterii, ktore sa najczesciej
odpowiedzialne za infekcje drég oddechowych
u dzieci. Przykltadem znanego i sprawdzonego
lizatu bakteryjnego jest Broncho-Vaxom®, ktory
zawiera standaryzowana mieszanine liofilizowanych
21 szczepdw pochodzacych od o$miu gatunkow
bakterii: Haemophilus influenzae, Diplococcus pneu-
moniae, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella ozaenae,
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes,
Streptococcus viridans, Neisseria catarrhalis. Preparat
jest wskazany u dzieci powyzej 6. miesigca zycia w
leczeniu wspomagajacym ostrych zakazen drég odde-
chowych, a takze w profilaktyce nawracajacych zaka-
zen drég oddechowych [8]. Lizat bakteryjny pozwala na
uzupelnienie antybiotykoterapii, ale tez moze stanowi¢
skuteczng alternatywe prowadzacg do ograniczenia
nawrotow infekcji oraz zmniejszenia czestotliwosci
zachorowan u dzieci [5,9]. Co istotne, efektywno$¢
i bezpieczenstwo Broncho-Vaxomu® u pacjentow
pediatrycznych zostaly potwierdzone w licznych
badaniach klinicznych (w tym randomizowanych,
podwojnie zaslepionych z uzyciem placebo) [9-12], aich
szersze podsumowanie przedstawiono w opracowaniu
monograficznym pt. ,Lizat bakteryjny skuteczny lek w
walce z zakazeniami drég oddechowych. Praktyczny
poradnik w pytaniach i odpowiedziach” [6].
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