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Nudnosci i bole w nadbrzuszu po zastosowaniu pranobeksu
inozyny u dziecka — opis przypadku i przeglad pismiennictwa
Gastrointestinal complications after using inosine pranobex
in child — case report and literature review
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Streszczenie

Wstep. Badania in vitro i in vivo potwierdzily immunomodulacyjne i immunostymulujace wtasciwosci
pranobeksu inozyny, leku znanego i dostepnego w wielu krajach od lat 70. XX wieku. Wykazany wzrost liczby
oraz aktywnosci limfocytéw T i komérek NK uzasadnia kliniczne zastosowanie leku we wspomaganiu ukltadu
odpornosciowego u pacjentéw z nawracajacymi infekcjami uktadu oddechowego. W Polsce lek ten dostepny jest
w postaciach doustnych: tabletki (500 mg i 1000 mg) i syrop (50 mg/mli 100 mg/ml), ktére mozna kupi¢ jako leki
OTC, bez konsultacji z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej lub specjalista. Materiat i metody. Przypadek
6-letniego pacjenta stosujacego pranobeks inozyny w dawce 50 mg/kg masy ciala/dobe 3 razy dziennie, u ktérego
wystapily nudnosci i bole w nadbrzuszu. Wyniki. Pacjentowi zalecono odstawienie leku i konsultacje z lekarzem,
po ktérej zastosowano bez powiklan nieswoistg szczepionke wielowazng. Wrioski. Opisany przypadek potwierdza
ryzyko wystapienia tego dzialania niepozadanego pranobeksu inozyny. (Farm Wsp6t 2025; 18: 51-54) doi: 10.53139/
FW.20251808

Stowa kluczowe: nawracajgce zakazenia uktadu oddechowego, dzieci, pranobeks inozyny, dziatania niepozgdane,
nudnosci, béle w nadbrzuszu

Summary

Introduction. In vitro and in vivo studies have confirmed the immunomodulatory and immunostimulatory
properties of inosine pranobex, a drug known and available in many countries since the 1970s. The demonstrated
increase in the number and activity of T lymphocytes and NK cells justifies the drug’s clinical use in supporting
the immune system in patients with recurrent respiratory tract infections. In Poland, this drug is available in oral
forms: tablets (500 mg and 1000 mg) and syrup (50 mg/ml and 100 mg/ml), which can be purchased as OTC drugs
without consulting a primary care physician or specialist. Material and methods. The case of a 6-year-old patient
using inosine pranobex at a dose of 50 mg/kg body weight/day 3 times a day, who experienced nausea and epigastric
pain. Results. The patient was advised to discontinue the drug and consult a physician, after which a nonspecific
polyvalent vaccine was administered without complications. Conclusions. The described case confirms the risk
of this adverse effect of inosine pranobex. (Farm Wspdt 2025; 18: 51-54) doi: 10.53139/FW.20251808

Keywords: recurrent respiratory tract infections, children, inosine pranobex, adverse effects, nausea, epigastric pain

Zakazenia ukladu oddechowego u dzieci to jedna wystepowania. U mlodszych dzieci, szczegdlnie tych
z najczestszych przyczyn porad ambulatoryjnych, uczgszczajacych do ztobka, przedszkola lub posiadaja-
szczegolnie w okresie jesienno-zimowym, a takze cych rodzenstwo w wieku przedszkolnym, rozpoznaje
wczesng wiosng, kiedy zwykle obserwuje si¢ wzrost ich sie $rednio 8-10 infekcji drog oddechowych w ciagu
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roku. Wiekszo$¢ z nich to tagodne, samo-ograniczajace
sie zakazenia gérnych drég oddechowych, chociaz
niektére, np. zapalenie ptuc lub zapalenie oskrzelikow,
mogg mieé ciezszy przebieg. W 90% przypadkow
przyczyna infekcji drég oddechowych sa wirusy -
rynowirusy, adenowirusy, koronawirusy, wirusy
paragrypy, wirusy grypy i inne. Do waznych patoge-
néw infekeji drég oddechowych nalezg tez bakterie.
Bardzo rzadko sg one pierwotna przyczyna zakazenia,
ale cze$ciej wystepuja jako patogen nadkazajacy, czyli
powiklanie wcze$niejszej infekcji wirusowej. Bakterie
najczesciej powodujace infekcje drég oddechowych
to pneumokok (Streptococcus pneumoniae), pateczka
hemofilna (Haemophilus influenzae), paleczka krztusca
(Bordetella pertussis), mykoplazma (Mycoplasma pneu-
moniae) oraz chlamydia (Clamydophila pneumoniae).
Nawracajgce zakazenia uktadu oddechowego u dzieci
(ang. recurrent respiratory tract infections, RRTI) sta-
nowig znaczne obcigzenie dla zdrowia publicznego,
wymagajg badan lekarskich, czgstego leczenia lekami
przeciwbakteryjnymi, a w niektérych przypadkach
hospitalizacji. Do rozwoju RRTI moze przyczyniac sie
kilka czynnikéw ryzyka, w tym wczesne narazenie na
czynniki zakazne, niedojrzatos¢ uktadu odpornoscio-
wego, zanieczyszczenie powietrza w pomieszczeniach
i na zewnatrz, bierne palenie, atopia i alergia oraz
niski status spoleczno-ekonomiczny. Wigksza czestosé
zachorowan u dzieci w poréwnaniu do dorostych
zwigzana jest z odrebnosciami budowy i czynnosci
ukladu oddechowego oraz z niedojrzaloscig ukladu
odpornosciowego. Réznice morfologiczne i czynno-
$ciowe uktadu oddechowego sprzyjaja miedzy innymi
tatwemu szerzeniu sie zakazen, szybkiemu rozwojowi
obturacji oraz uposledzeniu mechanizméw oczyszcza-
nia drég oddechowych i eliminacji patogendéw [1-3].
Metodami stosowanymi w prewencji zakazen drog
oddechowych u dzieci sg przede wszystkim szczepienia
ochronne, a w zapobiegania nawrotowosci infekcji
wykorzystuje sie miedzy innymi rézne czasteczki
syntetyczne, probiotyki, prebiotyki, synbiotyki, lizaty
bakteryjne. Jedna z czastek syntetycznych, ktorag mozna
wykorzysta¢ w zapobieganiu nawracajacym zakaze-
niom uktadu oddechowego jest pranobeks inozyny —
syntetyczna pochodna puryn, zwiazek zlozony z soli
p-acetamidobenzoesanowej NN-dimetyloamino-2-
propanolu i inozyny w stosunku molowym 3:1, zareje-
strowany od lat 70. XX wieku w ponad 70 krajach [4-6].
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Opis przypadku

Chlopiec, lat 6, nie chorujacy przewlekle, szcze-
piony wedlug kalendarza szczepien, z powodu cze-
stych infekcji gornych drég oddechowych stosowat
pranobeks inozyny w dawce 50 mg/kg masy ciata/dobe
3 razy dziennie. Wdrozenie leku podjeto bez konsultacji
z lekarzem. W drugim dniu pacjent zaczal sie¢ skar-
zy¢ na nudnosci i bole w nadbrzuszu. Po konsultacji
z farmaceutg lek odstawiono, po konsultacji lekarskiej
zastosowano bez powiklan nieswoistg szczepionke
wielowazng. Pacjent od 3 lat uczeszcza do przedszkola,
od tego czasu, okotlo 6 razy do roku, w szczegolnosci
w okresie jesienno-zimowym, rozpoznawano u chlopca
infekcje gérnych drég oddechowych. Chlopiec wielo-
krotnie leczony antybiotykami bez powiktan.

Omoéwienie

Pranobeks inozyny to substancja stosowana na
$wiecie w leczeniu choréb wirusowych, w tym pod-
ostrego stwardniajacego zapalenia mozgu, zakazen
wirusem opryszczki pospolitej i ospy wietrznej, wirusa
brodawczaka ludzkiego, cytomegalowirusa i wirusa
Epsteina-Barr, ostrych wirusowych zakazen drég
oddechowych, odry i stanéw obnizonej odpornosci.
Pranobeks inozyny normalizuje niedostateczne lub
wadliwe mechanizmy odpornosci komérkowej poprzez
wywolywanie odpowiedzi typu Thl, co prowadzi
do dojrzewania i réznicowania limfocytéw T oraz
nasilenia indukowanych reakcji limfoproliferacyj-
nych w komdrkach aktywowanych mitogenem lub
antygenem. Reguluje mechanizmy cytotoksycznosci
limfocytéw T oraz komérek NK, funkcjonowanie
limfocytéw supresorowych T8 oraz pomocniczych T4,
a takze zwieksza poziom IgG oraz powierzchniowych
markeréw dopetniacza. W badaniach in vitro lek nasila
wytwarzanie cytokiny IL-1 oraz IL-2, jednoczeénie
zwiekszajac ekspresje receptora IL-2. W badaniach in
vivo znamiennie zwigksza si¢ endogenne wydziela-
nie IFN-y, a zmniejsza wytwarzanie IL-4. Lek nasila
tez chemotaksj¢ i fagocytoze neutrofili, monocytéw
i makrofagéw. W badaniach in vivo wzmaga pobu-
dzenie zmniejszonej syntezy mRNA biatek limfocytow
oraz sprawno$¢ procesu translacji z jednoczesnym
hamowaniem syntezy wirusowego RNA w naste-
pujacych mechanizmach (ktérych udzial wymaga
dalszych badan): (1) wbudowywanie zwigzanego
z inozyng kwasu orotowego do polirybosoméw, (2)
hamowanie dolaczania tancucha poliadenylowego do
wirusowego RNA przekaznikowego, (3) reorganizacja
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migdzyblonowych komplekséw biatkowych, bioracych
udzial w wysylaniu sygnaléw przez specyficzny recep-
tor komoérek T (TcR) w limfocytarnych czasteczkach
miedzybtonowych, prowadzaca do niemal 3-krotnego
zwiekszenia ich gestosci. Hamowanie fosfodiestrazy
c¢GMP in vitro nastepuje jedynie w duzych stezeniach;
dzialanie to nie wystepuje przy stezeniach leku zapew-
niajacych dziatanie immunofarmakologiczne in vivo.
W badaniach in vitro wykazuje dziatanie hamujace
replikacje wirusa opryszczki typu I [5-8].

Litzman i wsp. przeprowadzili badania aktyw-
nosci immunologicznej pranobeksu inozyny u dzieci
w wieku 4-8 lat z udokumentowanymi co najmniej
pigcioma epizodami infekcji drég oddechowych
w poprzedzajacym sezonie jesienno-zimowym. W gru-
pie 102 zakwalifikowanych do badania pacjentéw
podawano pranobeks inozyny lub placebo w trzech
kolejnych latach, poczawszy od pazdziernika w okresie
6 tygodni, a nast¢pnie przez kolejne 6 tygodni dwa
razy w tygodniu. W grupie dzieci przyjmujacych lek
odnotowano wzrost bezwzglednej liczby limfocytow
CD3 + (wszystkie limfocyty T), CD4 + (limfocyty
T pomocnicze) i CD8 + (limfocyty T supresorowe/
cytotoksyczne) po 6 tygodniach stosowania pelnej
dawki. Efekt ten nie wystapil w przypadku leczenia
dwa razy w tygodniu. Po 6 tygodniach w grupie
badanej zmniejszyl sie odsetek limfocytow CD19 +
(limfocyty B). W grupie placebo zaobserwowano nato-
miast zmniejszenie odsetka limfocytéw CD8 + DR +
i zwigkszenie odsetka limfocytéw CD19+ CD23 + po
6 tygodniach oraz zwigkszenie odsetka limfocytow
CDS8 + po 12 tygodniach od rozpoczecia podawania
placebo. Badanie nie wykazalo znaczacych zmian
w poziomach IgG, IgA, IgM, IgE, C3 lub C4. Zdaniem
autoréw wzrost bezwzglednej liczby limfocytéw CD3,
CD4 i CD8 po zastosowaniu pranobeksu inozyny
(przy braku zmian w grupie kontrolnej) potwierdzit,
ze substancja ta dziala immunomodulujaco in vivo.
Autorzy nie zarejestrowali dzialan niepozadanych
wymagajacych zaprzestania stosowania leku [9].

Golebiowska-Wawrzyniak i wsp. ocenili wpltyw
pranobeksu inozyny na uktad odpornosciowy i stan kli-
niczny dzieci z potwierdzonym fagodnym niedoborem
odpornosci komérkowej i nawracajgcymi infekcjami,
glownie pochodzenia wirusowego. Lek podawano
w dawce 50 mg/kg m.c., w dawkach podzielonych przez
10 dni w ciggu 3 kolejnych miesigcy. Po zakonczeniu
leczenia wszystkie dzieci obserwowano przez 12 mie-
siecy w poradni immunologicznej. Badanie wykazalo
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poprawe kliniczng u dzieci z suboptymalng odporno-
$cig i nawracajacymi infekcjami uktadu oddechowego.
Autorzy odnotowali istotny wzrost liczby limfocytéw
TCD3+, TCD4 +, TCD + [10].

Stosowanie produktéw leczniczych pranobeksu
inozyny zaréwno u pacjentéw dorostych, jak i u dzieci
i mlodziezy moze wywolywac przemijajace zwigksze-
nie stezenia kwasu moczowego w surowicy i w moczu
— jest to wynikiem zachodzacych w organizmie prze-
mian katabolicznych inozynowego skfadnika produktu
leczniczego do kwasu moczowego. Hiperurykemia nie
jest natomiast skutkiem polekowych zmian podstawo-
wej czynnosci enzymu lub klirensu nerkowego. Ryzyko
wystapienie tego dziatania niepozadanego wymaga
ostroznego stosowania leku u pacjentow ze stwierdzong
w wywiadzie dng moczanowsy, hiperurykemig, kamica
mMOoCcZow3g oraz u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci
nerek. W trakcie leczenia tych pacjentéw nalezy $cisle
kontrolowa¢ stezenie kwasu moczowego. Zazwyczaj
kilka dni po odstawieniu produktu leczniczego stezenie
kwasu moczowego powraca do normy [7,11]. Youiwsp.
przeprowadzili badanie, ktérego celem byla ocena
skutecznosci i bezpieczenstwa doustnego podawania
pranobeksu inozyny w poréwnaniu z acyklowirem
w leczeniu nawracajacej opryszczki wargowej (RHL)
i nawracajacej opryszczki narzadow plciowych (RHG).
To wieloosrodkowe badanie z podwojnie $lepa proba
i randomizacja wykazalo, ze czesto$¢ wystepowania
hiperurykemii byta wyzsza w grupie pranobeksu ino-
zyny niz w grupie acyklowiru [12].

Analiza bezpieczenstwa pranobeksu inozyny
w badaniu fazy 4, randomizowanym, z podwojnie
$lepa proba, wieloosrodkowym dotyczyta 231 pacjen-
tow otrzymujacych lek i 232 uczestnikéw stosujacych
placebo. Odsetek pacjentéw doswiadczajacych dziatan
niepozadanych pojawiajacych si¢ w trakcie leczenia
byl nizszy w grupie otrzymujacej pranobeks inozyny
(n=39 pacjentéw) niz w grupie placebo (n=48 pacjen-
tow). Najczestszymi zdarzeniami niepozgdanymi
(zgloszonymi u wiecej niz 3 pacjentéw w obu grupach
leczonych) byly nadkazenie bakteryjne (inozyna
pranobeks, n = 10 [4,4%]; placebo, n = 2 [0,9%]) i bie-
gunka (inozyna pranobeks, n = 2 [0,9%]; placebo,n =7
[3,0%]). Wiekszos¢ powiklan miata nasilenie tagodne
lub umiarkowane i nie byta zwigzana z badanym
lekiem, zdaniem badacza. Ogétem zgloszono 4 ciezkie
dzialania niepozadane w grupie inozyny pranobeksu -
zapalenia blony §luzowej nosa i gardta, zapalenia zatok
szczekowych i bdl kregostupa, natomiast w grupie
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placebo - zapalenia ptuc i optucnej. W trakcie badania
nie odnotowano zadnych zgonéw uczestnikéw [13].

Podsumowanie

Nawracajace zakazenia ukladu oddechowego
u dzieci stanowig znaczne obcigzenie dla zdrowia
publicznego, wymagajac powtarzajacych si¢ badan
lekarskich, czestego leczenia, a w niektérych przy-
padkach hospitalizacji. Brak rekomendowanych
metod zapobiegania nawracajacym infekcjom wynika
zograniczonych danych klinicznych im poswieconym.
Mechanizmy dziatania i profil bezpieczenstwa dostep-
nych lekéw mogg uzasadnia¢ rozwazenie mozliwosci
zastosowania ich w codziennej praktyce. Dlatego
wielu pacjentéw wykorzystuje immunomodulacyjne
i immunostymulujace wlasciwoséci pranobeksu ino-
zyny. Doustne preparaty z ta substancjg sa bezpieczne
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