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Streszczenie

Wistep. Dzieci to grupa wiekowa szczegdlnie narazone na infekcje wirusowe i bakteryjne. Jednym z czynnikéw
ryzyka nawrotow infekcji jest niepelna dojrzalo$¢ uktadu odpornosciowego, osiagana w wieku okoto 12 lat. W pro-
filaktyce nawracajacych infekeji gérnych i dolnych drog oddechowych stosuje si¢ lizaty bakteryjne, ktore stanowia
odrebna kategorie produktéw leczniczych. Materiat i metody. Przedstawiamy przypadek dziecka, u ktérego po
zastosowaniu lizatu bakteryjnego Broncho-Vaxom wystapita goraczka oraz bdl gardta. Wyniki. Objawy ustapity
po zaprzestaniu stosowania preparatu Broncho-Vaxom oraz wdrozeniu leczenia objawowego. Wnioski. Opisany
przypadek potwierdza wystepowanie rzadkich dziatan niepozadanych jakim jest goraczka oraz bédl gardla po
zastosowana lizatu bakteryjnego. (Farm Wspot 2022; 15: 167-170) doi: 10.53139/FW.20221519

Stowa kluczowe: zakazenia drog oddechowych, lizat bakteryjny

Summary

Introduction. Children are an age group that is particularly vulnerable to viral and bacterial infections. One
of the risk factors for recurrence of infection is the incomplete maturity of the immune system, which is reached
around the age of 12. In prophylaxis of recurrent upper and lower respiratory tract infections, bacterial lysates
are used, which constitute a separate category of medicinal products. Material and methods. We present the case
of a child who developed a fever and sore throat after using Broncho-Vaxom bacterial lysate. Results. Symptoms
resolved after Broncho-Vaxom was discontinued and symptomatic treatment was implemented. Conclusions. The
described case confirms the occurrence of rare adverse effects such as fever and sore throat after the application
of bacterial lysate. (Farm Wspét 2022; 15: 167-170) doi: 10.53139/FW.20221519

Keywords: respiratory tract infection, bacterial lysate

Wstep u dzieci z zapaleniem ptuc lub zapaleniem oskrzelikow.

Infekcje drég oddechowych sa najczestszymi W 90% przypadkéw przyczyna infekcji drég oddecho-
zakazeniami wystepujacymi u dzieci. We wczesnym wych sg wirusy, a wérdd nich rynowirusy, adenowirusy,
dziecinstwie szczegolnie u dzieci uczgszczajacych do koronawirusy, wirusy paragrypy, wirusy grypy i inne.
zlobka, przedszkola lub posiadajacych starsze rodzen- Do waznych patogenéw infekcji drég oddechowych
stwo w wieku przedszkolnym, rozpoznaje si¢ srednio nalezg tez bakterie. Bardzo rzadko sa one pierwotna
8-10 infekcji drég oddechowych w ciagu roku. Wzrost przyczyna zakazenia, ale cze$ciej wystepuja jako pato-
zachorowan obserwuje si¢ w okresie jesienno-zimo- gen nadkazajacy, czyli powiklanie wczesniejszej infek-
wym, a takze wczesng wiosng. Wiekszo$¢ infekcji to cji wirusowej. Bakterie najczeéciej powodujace infekeje
tagodne, samoograniczajace si¢ zakazenia gérnych drég oddechowych to pneumokok (Streptococcus
drég oddechowych, ciezszy przebieg obserwuje sie pneumoniae), paleczka hemofilna (Haemophilus
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influenzae), paleczka krztusca (Bordetella pertussis),
mykoplazma (Mycoplasma pneumoniae) oraz chlamy-
dia (Chlamydophila pneumoniae) [1-2].

Szacuje sie, ze 10-15% dzieci do$wiadcza nawra-
cajacych zakazen drég oddechowych (ang. recurrent
respiratory tract infections, NZDO). Najcze$ciej
akceptowang definicja NZDO jest wystepowanie
o$miu lub wiecej udokumentowanych zakazen drég
oddechowych rocznie u dzieci w wieku przedszkolnym
(do trzech lat) oraz sze$ciu lub wiecej u dzieci w wieku
powyzej trzech lat, przy braku jakiegokolwiek stanu
patologicznego lezacego u podstaw nawracajacych
zakazen. Dlatego bardzo wazne jest, aby w grupie
dzieci chorych na NZDO zidentyfikowac te, u ktorych
moze wystepowaé pierwotny niedobér odpornosci.
Czestos¢ zachorowan nie jest jedynym kryterium
wskazujacym na koniecznos$¢ kwalifikacji dziecka do
szerszej diagnostyki majacej na celu ocene przyczyn
nawrotéw. Uwzglednia si¢ rowniez wystepowanie
czynnikéw ryzyka, przebieg kliniczny zakazen,
mozliwe powiklania, wspotwystepowanie zakazen
gornych i dolnych drég oddechowych. Pod uwage
nalezy bra¢ réwniez istotne czynniki ryzyka nawro-
tow infekcji, jakimi sa obecnos¢ dziecka w miejscach
opieki dziennej (zlobki i przedszkola), narazenie na
dym tytoniowy, narazenie na domowe i przemystowe
zrodla zanieczyszczen powietrza. Uwage zwraca sie
takze na wspotwystepowanie alergii, ktéra wptywa
na réwnowage immunologiczng organizmu. Nalezy
uwzglednié¢ rowniez wiek dziecka i etapy rozwoju
uktadu oddechowego. Im mtodsze dziecko, tym
zaréwno cechy funkcjonalne, jak i anatomiczne drég
oddechowych warunkuja wieksza mozliwo$¢ rozwoju
obturacji oskrzeli spowodowanej zmniejszeniem ich
droznosci, zaleganiem wydzieliny, uposledzonym
oczyszczaniem drog oddechowych i zwigkszeniem
ryzyka rozwoju zakazen bakteryjnych. Ponadto dzieci
sa szczegoOlnie narazone na infekcje do momentu osig-
gniecia pelnej dojrzatoéci ukladu odpornosciowego
czyli wieku okoto 12 lat [3-7].

W zapobieganiu nawrotom infekeji uktadu odde-
chowego u dzieci, u ktérych wykluczono pierwotne
niedobory odpornosciiinne istotne przyczyny choro-
bowe stosuje si¢ przede wszystkim metody eliminujace
czynniki ryzyka i ogranicza ekspozycje srodowiskowa.
Zaleca si¢ takze regularny wysilek fizyczny o umiarko-
wanym natezeniu [8-9]. Ponadto korzysta si¢ z innych
strategii prewencyjnych - lizatéw bakteryjnych, ktére
stanowia odrebng kategorie produktow leczniczych.
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Chlopiec, 5 lat i 6 miesigcy, zglosil sie do lekarza
rodzinnego z powodu nawracajacych infekcji gérnych
drég oddechowych. W wywiadzie chlopiec z ciazy
blizniaczej i pierwszego porodu rozwigzanego cigciem
cesarskim w 37+1 tygodniu cigZy; masa urodzeniowa
2670 g, 10 pkt w skali Apgar. Przewlekle nie choruje,
szczepiony wg kalendarza szczepien. Od 2 lat uczesz-
cza do przedszkola, od tego czasu, okolo 6 razy do
roku, w szczegélnosci w okresie jesienno-zimowym,
rozpoznawano u chlopca infekcje gérnych drég odde-
chowych. Chlopiec cztery razy leczony antybiotykami.
Z uwagi na czgste infekcje gornych drog oddechowych
lekarz rodzinny podjal decyzje o wlaczeniu u pacjenta
preparatu Broncho-Vaxom. W drugiej dobie po zasto-
sowaniu preparatu u chlopca wystapita temperatura
>38°C oraz dolegliwo$ci bolowe gardta. W badaniu
przedmiotowym stwierdzono zaczerwienienie gar-
dla oraz powigkszenie migdatkéw podniebiennych
IIT stopnia w skali Pirqueta. Zalecono odstawienie
preparatu Broncho-Vaxom oraz wiaczono leczenie
objawowe zapalenia gardta. Po trzech dniach objawy
ustapily. Po miesiacu podjeto ponownie prébe zasto-
sowania w/w preparatu - podobnie jak za pierwszym
razem w drugiej dobie u chtopca wystapily takie same
objawy (goraczka i bol gardta). Zastosowano takie
samo leczenie, po ktérym w 3 dobie objawy calkowicie

ustapily.

Oméwienie

W celu zmniejszenia czesto$ci wystepowania
infekcji drog oddechowych u 0s6b dorostych, a szcze-
golnie u pacjentéw pediatrycznych, u ktérych uktad
odporno$ciowy nie jest w pelni rozwiniety poza
profilaktyka stosuje si¢ leczenie immunomodulujace
produktami pochodzenia bakteryjnego. Materiat biolo-
giczny stosowany w produktach immunomodulujacych
sklada sie z inaktywowanych (zabitych) patogendw
zawierajacych czasteczki antygenu niezbedne do
wywolania odpowiedzi immunologicznej lub zywych
atenuowanych patogenéw. Wprowadzone na rynek far-
maceutyczny w latach 70. lizaty bakteryjne, zawieraja
rozne zabite komorki bakteryjne, czesto wywolujace
zakazenia drog oddechowych, ktére zostaty poddane
dzialaniu mechanicznemu, chemicznemu lub enzyma-
tycznemu. Lizaty bakteryjne sa dostepne w postaciach
doustnych. Jednym z nich jest Broncho-Vaxom - bak-
teryjny immunostymulator otrzymywany przez lize
chemiczng [10-14].



FARMACJA WSPOLCZESNA 2022; 15:167-170

Jedna kapsutka Broncho-Vaxom zawiera 20 mg
lub 40 mg liofilizatu OM-85, co odpowiednio wynosi
3,5 mg lub 7 mg lizatéw bakterii Haemophilus influ-
enzae, Streptococcus (Diplococcus) pneumoniae,
Klebsiella pneumoniae ssp. pneumoniae i ssp. ozaenae,
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes i san-
guinis (viridans), Moraxella (Branhamella/Neisseiia)
catarrhalis. Lek pobudza mechanizmy odpornosci
komorkowej i humoralnej przez aktywacje makrofa-
gow, zwiekszanie liczby krazacych limfocytow T oraz
zwigkszanie stezenia immunoglobulin wydzielanych
przez blone $luzowg ukladu oddechowego. Broncho-
Vaxom zaleca sie stosowacl przez trzy kolejne miesigce
wedlug schematu: 1 kapsutka na dobe, na czczo przez
10 kolejnych dni w miesigcu przez 3 miesiace [15].

Skuteczno$¢ Broncho-Vaxomu w zapobieganiu
NZDO u dzieci potwierdzilo miedzy innymi bada-
nie Zielnik-Jurkiewicz i wsp. Wyniki eksperymentu
wykazaly takze korzystny wplyw terapii na zmiany
profilu cytokin w surowicy, ktére moga wplywac na
ograniczenie procesu zapalnego w gérnych drogach
oddechowych. Badaniem objeto 32 dzieci (§rednia
wieku 8 lat i 4 miesigce) z nawracajacymi infekcjami
gornych drog oddechowych, ktoére otrzymaty leczenie
immunostymulujace preparatem Broncho-Vaxom.
Grupe kontrolng stanowilo 20 dzieci ($redni wiek 7 lat
i8 miesiecy) z nawracajaca infekcja gérnych drég odde-
chowych. U wszystkich dzieci badano stan kliniczny
i stezenie cytokin TNF-alfa oraz IL-1beta, IL-6, IL-8
w surowicy. Okres obserwacji w obu grupach trwat
24 miesigce. Kontrola zostata wykonana po 6 miesig-
cach. U dzieci leczonych preparatem Broncho-Vaxom
zaobserwowano istotne statystycznie zmniejszenie
czestosci wystepowania infekcji gérnych drég odde-
chowych oraz skrécenie czasu ich trwania jak réwniez
spadek stezenia TNF-alfa w surowicy [16].

Réwniez metaanaliza Yina i wsp. uwzgledniajaca
53 randomizowane badania kliniczne przeprowadzone
do stycznia 2017 roku, obejmujgca 4851 pacjentéw pedia-
trycznych potwierdzila, ze Broncho-Vaxom zmniejsza
czesto$¢ infekeji drog oddechowych. W 33 badaniach
odnotowano wystepowania dzialain niepozadanych,
ktorymi byty gtéwnie wysypki i fagodne reakcje zotad-
kowo-jelitowe. Powiklania te nie wptywaly na leczenie
aich czestos¢ byla wyzsza w grupie Broncho-Vaxomu
w poréwnaniu z grupg kontrolna [17].

Badanie Esposito i wsp. wykazalo, ze stosowanie
OM-85 przez dzieci przez 3 miesigce w 3 seriach po
10 kolejnych dni zmniejsza ryzyko nawrotow zakazen
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drog oddechowych przy korzystnym profilu bezpie-
czenstwa. Wiekszy efekt obserwowano u dzieci podat-
nych na kilka epizodéw oddechowych niz u dzieci
zdrowych. Zdaniem autoréw sugeruje to, ze lizat ten
powinien by¢ podawany zwlaszcza dzieciom z udowod-
niong wysoka podatnoscia na zakazenie drég odde-
chowych. OM-85 byt dobrze tolerowany i bezpieczny
nawet podczas 6-miesiecznej terapii — tylko u jednego
pacjenta wystapil kaszel w czwartym miesigcu lecze-
nia. Podczas 3-miesigcznej terapii u dwdch pacjentow
wystapila przemijajaca biegunka podczas pierwszego
okresu podawania OM-85 [18].

Souza i wsp. przeprowadzili randomizowane,
podwdjnie zaslepione, kontrolowane placebo bada-
nie z udzialem 54 dzieci (w wieku od 6 miesiecy do
5 lat) bez NZDO w przesztosci, ktdre uczeszczaly do
o$rodka opieki dziennej w celu okreslenia przydatno-
$ci Broncho-Vaxomu w pierwotnej prewencji infekcji
drég oddechowych u zdrowych dzieci narazonych
na kilka czynnikéw ryzyka. Niestety wyniki badania
nie potwierdzity jego przydatnosci w tym wskazaniu
klinicznym [19].

Aktualnie z powodu pandemii COVID-19 ro$nie
zainteresowanie metodami zapobiegajacymi zaka-
zeniom drég oddechowych. Zwrédcono uwage, ze
OM-85 posiada wlasciwosci, ktore moga aktywowaé
rézne systemy w fancuchu immunologicznych reakcji
obronnych. Cao i wsp. dokonali przegladu 14 badan
z udzialem 1859 pacjentéw pediatrycznych, z ktorych
890 spozywalo OM-85. Zdaniem autoréw stosowa-
nie OM-85 jako metody poprawiajacej odporno$é
badanych na NZDO moze by¢ pomocne w sytuacjach
krytycznych takich jak pandemia COVID-19 [20].
Zakazenie komorek nablonka przez SARS-CoV-2
zalezy od interakcji jego biatka wypustkowego
(biatka S) z biatkami blony komérkowej gospodarza.
Fang i wsp. zbadali wptyw OM-85 na ekspresje bialek
wiazacych biatka S przez ludzkie komoérki nablonka
oskrzeli, ktdre traktowano OM-85 przez 5 dni. Wyniki
sugeruja, ze OM-85 moze zmniejsza¢ wigzanie biatka
S SARS-CoV-2 z komoérkami nabtonka poprzez mody-
fikacje biatek blony komdrkowej gospodarza i spe-
cyficznych glikozaminoglikanéw. Dlatego zdaniem
badaczy OM-85 mozna uzna¢ za dodatek do terapii
COVID-19 [21].

Podsumowanie
Infekcje drég oddechowych s3 najczestszymi
zakazeniami wystepujacymi u dzieci. W zapobiega-
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