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Streszczenie

Summary

Celem opracowania jest przeglad zaleznoSci migdzy obecnoscia choroby atopowej a sktonnoscia do infekcji
uktadu oddechowego u dzieci. Zmiany zapalne bfony Sluzowej drog oddechowych u chorych na astme i/lub
alergiczny niezyt nosa sg obecne juz od poczatku objawdw chorobowych. Z drugiej strony wigkszo$¢ epizodow
zaostrzen astmy jest SciSle zwiazana z infekcjami ukladu oddechowego. Obserwowano, ze zwlaszcza okres
wezesnojesienny, kiedy dzieci po wakacjach wracajg do zajec szkolnych, obfituje w infekcje wywotane najczeSciej
przez rinowirusy. W tym samym czasie u dzieci chorych na astme czeSciej wystepuje rowniez wyrazne zwick-
szenie zagrozenia pojawienia si¢ zaostrzenia choroby. Zakazenia gornych drog oddechowych sa jednym z naj-
czestszych problemdw zdrowotnych dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym. Nawracajace zakazenia ukladu
oddechowego wymagaja konsultacji lekarskiej i diagnostyki przyczynowej, poniewaz lista przyczyn i czynnikow
ryzyka sktada si¢ z wielu punktow koniecznych do uwzglednienia w rozpoznaniu roznicowym. Waznym aspek-
tem postgpowania jest stosowanie antybiotykdw tylko w uzasadnionych przypadkach. Istotng role w profilaktyce
odgrywaja szczepienia uodporniajace przed potencjalnie zagrazajacymi patogenami. Preparaty immunostymu-
lujace mogg by¢ pomocne w profilaktyce nawracajacych infekcji gornych drog oddechowych.

Stowa kluczowe: zakazenia uktadu oddechowego, atopia, zapalenie alergiczne, mechanizmy immunolo-
giczne, dzieci

The aim of this paper is to review the relationship between the prevalence of atopic disease and exposure to res-
piratory infection. Mucosal inflammation in asthma is present from the beginning of the disease and is even seen
in patients with allergic rhinitis predisposed to asthma. In other hand, a viral infection may be the immediate cause
for an asthma exacerbation. Rhinoviruses infections are common and can be transmitted easily, leading to an
asthma exacerbation. The peak of the epidemic asthma hospitalisation is synchronized with school return after
the summer vacation. Children returning to school after the summer vacation are re-exposed to respiratory viral
infections, most commonly rhinoviruses aetiology. The infections of the upper respiratory tract are one of the
most common health problems in preschool and school children. Recurrent respiratory tract infections are
demanding medical consultation and diagnosis of the causes. These infections have a lot reasons and the risk fac-
tors. Therefore it is important to administer antibiotics only in necessary cases. Specific vaccine play role in pre-
vention of the bacterial infections. Immunostimulatory drugs presume to prevent respiratory tract infections.

Key words: respiratory infections, atopy, allergy inflammation, immunologic process, children
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a sktonnoscig do zakazen uktadu oddechowe-

go? Czy alergiczny niezyt bony Sluzowej nosa
zwicksza podatnos¢ na zakazenia wirusowe i bakteryj-
ne gornych drég oddechowych? Czy infekcje drog
oddechowych majg wplyw na czestos¢ wystepowania
zaostrzen astmy u dzieci? Zamieszczone ponizej opra-
cowanie powinno udzieli¢ odpowiedzi na te pytania.
Zakazenia uktadu oddechowego dominujg w patologii
wieku rozwojowego, bedac najczestszymi sposrod pro-
blemdw pediatrycznych. Ponad 60% dzieci zgtaszajacych
sic do lekarza prezentuje objawy ze strony uktadu
oddechowego. Znaczna ich czeS¢ zgtasza si¢ wielokrot-
nie w ciggu roku i spetnia kryteria rozpoznania nawra-
cajacego zakazenia uktadu oddechowego (NZUO).
Przeprowadzane obecnie badanie ,,Barometr odporno-
Sci” potwierdza wczesniejsze obserwacie, ze w Polsce
w populacji dzieci w wieku 3-12 lat najczgstszg przy-
czyng udzielania porad przez pediatre lub lekarza pierw-
szego kontaktu sg infekcje uktadu oddechowego®™. Na
podstawie wynikdw uzyskanych po dwoch cyklach ba-
dan (luty — kwieciefi oraz wrzesien — grudziefi 2008 r.)
mozna sadzi¢, ze stanowig one 70-80% wszystkich
przyczyn zgloszen do lekarza, a wigc znacznie wiccej,
niz pierwotnie szacowano. Badanie bylo prowadzone
w wybranych dziewieciu regionach kraju. Polegato na
przekazywaniu przez pediatrow oraz lekarzy pierwsze-
go kontaktu do oSrodka obliczeniowego (Index Coper-
nicus) danych zawierajacych liczbe zglaszajacych si¢
chorych dzieci z: ostrymi infekcjami gornych drég od-
dechowych, nawracajacymi infekcjami ukfadu oddecho-
wego, powazniejszymi zakazeniami dotyczacymi zatok,
oskrzeli i piuc.
W badaniu uczestniczyto 36 972 pacjentdw (rys. 1).
Uzyskane wyniki wykazuja, Ze w zaleznoSci od pici i wie-
ku ostre infekcje stwierdzano mniej wigcej u 63%, na-
wracajace u 25%, natomiast cigzsze zakazenia u 12%
badanych (rys. 2). Najwyzszy odsetek zachorowan re-

C zy istnieje zalezno$¢ migdzy atopig u dziecka

Infekcje drog oddechowych u dzieci

Ogélem
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stosunku do poprzedniego tygodnia. @

Rys. 1. Infekcje drog oddechowych u dzieci w badanej gru-
pie chorych

jestrowano w duzych aglomeracjach miejskich (Warsza-
wa, £.6dz, Poznaf); podobnie w tych regionach najwic-
cej infekcji wykazywato cechy cigzkich zakazen uktadu
oddechowego (rys. 3). Wykazano rowniez nieco wick-
szg czestotliwoS¢ zachorowan w grupie dzieci 3-6 lat
w porOwnaniu z grupg wickowg 7-12 lat (rys. 41 5).
Istotna i niepokojaca informacja dotyczy proporcji wyste-
powania infekcji ostrych o lekkim przebiegu i infekc;ji
nawracajacych oraz przebiegajacych z objawami zapa-
lenia zatok, oskrzeli, ptuc. Wyniki badania wykazaty
udziat NZUO 1 infekcji powazniejszych na poziomie
37% wszystkich zarejestrowanych infekcji. Sktania to
do podjecia diagnostyki przyczynowej nawracajgcych
i cigzko przebiegajacych infekcji prawie u co trzeciego
badanego dziecka.

Mozliwosci zapobiegania infekcjom uktadu oddecho-
wego, zwlaszcza NZUOQ, Scisle tacza si¢ z ustaleniem
przyczyny odpowiedzialnej za rozwdj i nawroty choro-
by. Nalezy jednak uwzglednic fizjologi¢ rozwoju funkcji
uktadu odpornosciowego, ktory w zakresie funkcji obron-
nych peing dojrzato$¢ uzyskuje okoto 12. roku zycia.
Dotyczy to odpornosci humoralnej, gdzie petna zdol-
nos$¢ do produkcji przeciwciat w klasie IgM pojawia si¢
w 12. miesigcu zycia, klasy IgG — w wieku szkolnym,
a klasy IgA - w 12. roku zycia. Takze w zakresie od-
pornosci komodrkowej sktad subpopulacji limfocytow
dopiero w 12. roku zycia ksztaltuje si¢ podobnie jak
w wieku dojrzatym®.

W analizie przyczyn NZUO u matych dzieci powinno
sic uwzgledni¢ mozliwg obecnos¢ refluksu zotadko-
wo-przetykowego. Wykluczenia w rozpoznaniu rdzni-
cowym wymaga réwniez mukowiscydoza i niedobor
oy-antytrypsyny. Liczng grupe stanowig dzieci z NZUO,
u ktérych rozpoznano rdzne postacie atopii —od zmian
skornych do astmy.

Badania epidemiologiczne wskazujg na stalty wzrost
liczby chorych, w tym réwniez dzieci, u ktorych rozpo-
znawana jest jaka$ forma alergii. Liczne badania wska-
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Rys. 2. Odsetek infekcji drog oddechowych. ostrych i spo-
radycznych, nawracajgeych oraz majqcych ciezszy
przebieg kliniczny, w badanej grupie chorych
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zuja na obserwowany w ostatnich latach wzrost cz¢sto-
Sci choréb atopowych u dzieci i mtodziezy®*. Istnicja
wzajemne zaleznoSci mi¢gdzy tendencjg do czgstego
wystepowania infekcji drég oddechowych u dzieci obcia-
zonych atopig a zwigkszeniem czestosci zaostrzefi astmy
zwigzanych z infekcjami. Takie zwigzki wykazaly bada-
nia Searsa i Johnstona, ktérzy obserwowali znamienne
zwickszenie zaostrzen astmy u dzieci w okresie wcze-
snojesiennych infekcji uktadu oddechowego®.

Badania prowadzono przez okres 15 lat, obserwujac
grupy pacjentdw z rozpoznang astma w losowo dobra-
nych oSrodkach na terenie Ameryki Péinocnej i Europy.
Uzyskane wyniki staly si¢ podstawg do wigczenia lekow
antyleukotrienowych w okresach poprzedzajacych wy-
stepowanie infekcji jako profilaktyki zaostrzen astmy®.
Przewlekajacy si¢ kaszel u dziecka jest jednym z obja-
wow, ktory skiania zaniepokojonych rodzicow do szuka-
nia pomocy lekarskiej. Czasem bywa mylnie traktowa-
ny jako pozostatos¢ infekcji, gorzej jezeli niepotrzebnie
z tego powodu jest stosowane leczenie antybiotykiem.
Utrzymujacy si¢ uporczywie kaszel, wystepujacy gtow-
nie w nocy i zakiocajacy sen dziecka, moze by¢ objawem
astmy (zespdt Corrao), zatem leczenie tez powinno by¢
dostosowane do wtasciwego rozpoznania. U wigkszosci
dzieci z zespotem astmy kaszlowej rozwijajq si¢ typowe
objawy astmy. Konieczne jest przeprowadzenie w takich
przypadkach szczegotowej diagnostyki rdznicowej, po-
twierdzenie nadreaktywnosci oskrzeli, wykazanie obec-
nosci eozynofili w plwocinie, wykonanie badania spi-
rometrycznego”. Z kolei przewlekle utrzymujacy si¢
kaszel nawet przy wspolistnieniu Swiszczacego odde-
chu moze by¢ mylnie rozpoznawany jako objaw astmy.
W badaniach Zawadzkiej-Krajewskiej i wsp.® wykaza-
no, ze przyczyng takich biednych rozpoznan astmy
byly inne stany chorobowe, takie jak: zapalenie zatok,
przerost migdatka gardiowego, nadreaktywnos¢ poin-
fekcyjna oskrzeli, kaszel psychogenny, zespot dyski-
netycznych rzgsek i inne. Dlatego wedlug autoréw
w przypadkach watpliwych, niepoddajacych si¢ lecze-

Infekcje drég oddechowych u dzieci
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Rys. 3. Odsetek infekcji drog oddechowych badanych w lo-
sowo wybranych osrodkach w Polsce
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niu przeciwastmatycznemu nalezy zweryfikowac wstep-
nie ustalone rozpoznanie astmy.

Sposrod innych form atopii majacych znaczenie w pre-
dyspozycjach do infekcji gornych drég oddechowych
nalezy wymieni¢ alergiczny niezyt nosa. Szereg obser-
wacji wskazuje, ze alergiczny niezyt nosa przebiega
tacznie z niezytem gardta, krtani i ucha®.

Przewlekle utrzymujacy si¢ obrzek bton sluzowych u cho-
rego na przewlekly alergiczny niezyt nosa z nadprodukcja
wodnisto-Sluzowej wydzieliny stwarza dobre warunki dla
wtornych zakazen wirusowych i bakteryjnych.

Do grupy najczesciej wystepujacych u dzieci zachorowan
nalezg infekcje gornych i dolnych drdg oddechowych,
ktorych przyczyna sq zakazenia wirusowe i bakteryjne.
Okoto 15% dzieci w wieku przedszkolnym i wczesno-
szkolnym choruje zwykle 7-12 razy w roku. Cz¢sto za
pierwsza faz¢ objawdw choroby odpowiedzialne sg
zakazenia wirusowe, ktore wtornie toruja droge rozwo-
jowi zakazefi bakteryjnych. Powszechne stosowanie
u dzieci antybiotykdw od poczgtkowego okresu ostrych
infekcji (najczesSciej wirusowych) niszczy ochronng florg
bakteryjng i nickorzystnie modyfikuje procesy odporno-
Sciowe. Sztuczne skracanie czasu choroby nie pozwala
na skuteczng stymulacje immunologiczng i pozostawia
dziecko bez wyksztatconych mechanizméw obronnych.
Istotne dla zrozumienia patomechanizmu sg badania
oceniajace aktywnos¢ metaboliczng granulocytow u dzie-
ci z alergig oddechowg oraz u dzieci z nawracajacymi
zakazeniami drég oddechowych"?. Granulocyty petnig
wazng rol¢ w patogenezie chordb zapalnych poprzez
generacj¢ wodnych rodnikdéw tlenowych. Nadproduk-
cja wolnych rodnikow tlenowych moze by¢ istotnym
czynnikiem w rozwoju zapalenia alergicznego. Wyko-
nane przez autoréw badania wskazujg na obnizenie
aktywnosci granulocytow u dzieci z nawracajacymi za-
kazeniami, co moze by¢ spowodowane opdzZnionym
dojrzewaniem ukfadu immunologicznego i/lub by¢ wy-
nikiem przedtuzonej antybiotykoterapii.

Infekcje drég oddechowych u dzieci 3-6 lat

Ogotem
przebadanych

20699

W tym chorych

15199
73%
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Rys 4 Wystgpowame infekcji drog oddechowych w gru-
pach dzieci w wieku 3-6 lat
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Stusznym w takich sytuacjach postgpowaniem jest za-
stosowanie terapii objawowej fagodzacej przebieg cho-
roby, uwzgledniajace preparaty przeciwgorgczkowe,
sekretolityczne, fagodzace kaszel. Warto siggna¢ po leki
roslinne nierozwijajace dodatkowo dziafafi ubocznych,
np. wyciag z lisci bluszczu pospolitego Hedera helix.
Substancja czynna preparatu — o-hederyna (jedna z sa-
ponin tripentenowych) wywiera istotne dziafanie sekre-
tolityczne, mukolityczne, bronchospazmolityczne oraz
tagodzace kaszel. Wyciagi z bluszczu pospolitego sg
czgsto stosowane w leczeniu schorzefi gornych drog
oddechowych charakteryzujacych si¢ nadmiernym wy-
dzielaniem lepkiego Sluzu i kaszlem“”. Innym lekiem
pomocnym w leczeniu objawow wysychania biony $lu-
zowej gardla i krtani, chrypki, podraznienia wigzadet
glosowych jest wodny wyciag z porostu islandzkiego,
ktory stosowany miejscowo w postaci tabletek do ssa-
nia tworzy film §luzowy i ogranicza objawy.

Przyczyna wigkszoSci ostrych standw zapalnych drog
oddechowych sg zakazenia wirusowe. Sposrdd nich
najczesciej sa wymieniane zakazenia wirusami paragry-
py (gtéwnie typu 1.1 3.), nieco rzadziej adenowirusami,
rinowirusami, wirusami RSV i enterowirusami.

Obraz kliniczny tych zakazefh moze mie€ r6zne formy
kliniczne — od zapalenia btony Sluzowej nosa i gardta
do ostro przebiegajacych ,,zespotow krupu” dotyczacych
krtani, tchawicy i oskrzeli.

Zakazenia wirusem grypy wystepuja czesto w formie
epidemicznej w okresie jesienno-zimowym. Sa przeno-
szone, podobnie jak wigkszoS¢ zakazen wirusowych,
droga kropelkowa lub droga kontaktu bezposredniego.
Poza objawami przezigbienia, ktorym towarzysza cz¢sto
wysoka goraczka i bole mieSniowe, choroba przebiega
ze znaczacym odsetkiem powiktaf, gfoéwnie w postaci
zapalenia pluc, rzadziej zapalenia migSnia sercowego,
zapalenia uszu, zapalenia zatok?.

Grupami najbardziej narazonymi na zakazenia sg sku-
pienia sSrodowiskowe (ztobki, przedszkola, szkoly i inne

Infekcje drog oddechowych u dzieci 7-12 lat
Ogotem
przebadanych

16273

Wybierz region >>>

W tym chorych

11271
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Rys. 5. Wystepowanie infekcji drog oddechowych w gru-
pach dzieci w wieku 7-12 lat

miejsca zgromadzen), pracownicy ochrony zdrowia,
osoby w wieku powyzej 65 lat oraz mate dzieci. Te
ostatnie, skrajne grupy wiekowe sg rowniez najbardziej
narazone na rozwini¢cie powikltafi grypy.

Od kilku lat prowadzona jest skuteczna profilaktyka
grypy w postaci szczepien przed sezonem epidemicz-
nym. Szczepienia zalecano gléwnie osobom z grup ryzy-
ka z racji obciazenia inng chorobg przewlekta, osobom,
ktore przekroczyly 65. rok zycia, oraz pracownikom
ochrony zdrowia. W 2002 r. opublikowano uzupetnienia
do zalecefi Amerykafskiego Komitetu Doradczego ds.
Szczepiefi Ochronnych (ACIP) w sprawie zapobiegania
zachorowaniom na grype. Gléwne zmiany dotycza m.in.
uznania zdrowych dzieci w wieku 6-23 miesi¢cy za grupg
wysokiego ryzyka powikiaf grypy, z zaleceniem wiacze-
nia do programu szczepiefi. Szczepione powinny by¢
takze osoby mieszkajace z dzieckiem w tym wieku, per-
sonel ztobkdw i przedszkoli. Zaleca si¢ rowniez szczepie-
nie 0sdb wczesniej nieszczepionych, nawet podczas
sezonu epidemicznego, poniewaz ochronne miano prze-
ciwcial u os6b dorostych stwierdza si¢ juz po dwoch
tygodniach od szczepienia™.

Objawy paragrypowe moze wywolac zakazenie bakte-
ryjne pateczka Haemophilus influenzae, ktora zidentyfi-
kowano u 0s6b zmartych w wyniku masowej epidemii
uznanej za epidemie grypy w latach 1889-92.
Haemophilus influenzae jest bakteria, ktora moze byto-
wac zarowno w warunkach tlenowych, jak i beztleno-
wych. Wystepuje w formie otoczkowej i bezotoczkowe;.
Formy bezotoczkowe (57 typow) sq przyczyng stanow
zapalnych gérnych drog oddechowych: zapalen zatok,
uszu, gardia, oskrzeli, rzadziej zapalefi ptuc. Zakaze-
nia bezotoczkowq postacig Haemophilus influenzae sa
szczegblnie grozne dla noworodkow, u ktorych moze
ona wywolywa¢ uogdlnione zakazenie z niewydolno-
Scig oddechowa, zapaleniec opon moézgowo-rdzenio-
wych, zapalenie stawow.

Postac otoczkowa Haemophilus influenzae (6 typodw — a,
b, ¢, d, e, f) wykazuje wickszg zjadliwos¢ z powodu
posiadania sacharydowej otoczki bakteryjnej. Typ b (Hib)
cechuje najwyzsza wirulencja, jest on odpowiedzialny
za 95% zakazef u dzieci do 5. roku zycia. U niemowlat
i dzieci do 3. roku zycia jest jednym z gtéwnych pato-
gendw wywolujacych ropne zapalenie opon mozgo-
wo-rdzeniowych. Zakazenie Hib jest rOwniez czgstg
przyczyna zapalenia naglo$ni, a takze zapalefi ptuc
oraz osierdzia.

Zarejestrowane w Polsce szczepionki przeciwko Hib
zawierajg antygen polisacharydowy otoczki bakterii
(PRP) skoniugowany z biatkiem innej bakterii (T — biat-
ko anatoksyny t¢zcowej, OMP - biatko btony komor-
kowej meningokoka, CRM - mutant biatka toksyny
pochodzacej z maczugowca blonicy).

Najwyzsza immunogenno$¢ wykazuje szczepionka,
w skiad ktorej wchodzi biatko anatoksyny tezcowej
(PRP-T). Po petnym cyklu szczepiefi ochronny poziom
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przeciwcial uzyskuje 95-100% pacjentdw. Z uwagi na
znaczng liczbe szczepief niezbednych do podania nie-
mowletom opracowano szczepionki skojarzone zawie-
rajace petnokomorkowy lub bezkomorkowy komponent
krztuScowy, do ktorego sg dotgczane antygeny Hib,
poliowiruséw lub HBV. W duzych badaniach klinicz-
nych wykazano petng skutecznos¢ i niskg czestoS¢ wy-
stepowania niepozadanych odczynéw po nowych pie-
cio- i szeSciosktadnikowych szczepionkach skojarzonych
DTaP-IPV-Hib oraz DTaP-IPV-Hib-HBV®*+'©,
Inwazyjne zakazenia wywotane przez Streptococcus pneu-
moniae (dwoinki zapalenia ptuc, pneumokoki) sg istot-
nym problemem medycznym zardéwno dla niemowlat
i matych dzieci, jak i dorostych, poniewaz stanowig
gléwng przyczyng bakteryjnego zapalenia drég odde-
chowych. Pneumokoki sg przyczyng zapalenia ucha
Srodkowego, zatok, pluc, zaostrzen przewleklego zapa-
lenia oskrzeli. W badaniach finskich rejestrowano ponad
milion zgonoéw rocznie z powodu pneumokokowego
zapalenia ptuc w populacji dzieci do 5. roku zycia“”.
W Stanach Zjednoczonych przed wprowadzeniem szcze-
piefi ochronnych przeciwko S. pneumoniae zakazenie to
w skali rocznej byto przyczyna: 500 000 przypadkdw
zapalei ptuc, 60 000 przypadkoéw bakteriemii, 3000 za-
paleir opon mdzgowo-rdzeniowych, 200 zgondw"®.
Nosicielstwo S. pneumoniae wsrod zdrowych dzieci jest
wysokie — szacuje si¢, iz problem ten dotyczy nawet 75%
dzieci przebywajacych w ztobkach i przedszkolach".
W badaniach oceniajgcych nosicielstwo nosowo-gar-
dfowe u dzieci do 5. roku zycia w Warszawie koloniza-
cje pneumokokowg wykryto u 60% badanych™.
Streptococcus pneumoniae jest bakterig Gram-dodatnig,
jej kolonie wykazuja dobry wzrost w warunkach bez-
tlenowych. Podstawowym sktadnikiem antygenowym
pneumokoka jest polisacharydowa otoczka Sciany ko-
morkowej, a jej sktad oraz obecno$¢ innych biatek po-
wierzchniowych, w tym pneumolizyny, decyduja o zja-
dliwosci danego typu. Dotychczas okreslono ponad
90 typow serologicznych pneumokokdw. W cigzkich za-
kazeniach najczesciej izolowane sg typy 6., 14., 19., 23.
Wprowadzenie szczepief zdecydowanie ograniczylo licz-
be zakazefi wywotanych przez pneumokoki. Stosowana
wczesniej polisacharydowa szczepionka 23-walentna
jest skuteczna u dzieci powyzej 2. roku zycia i 0sdb
dorostych. Dzieci mtodsze, ponizej 2. roku zycia, nie
odpowiadajg na ten rodzaj szczepionki wytworzeniem
odpowiedniego poziomu przeciwciat z powodu niedoj-
rzatoSci uktadu immunologicznego, ktory nie potrafi
syntetyzowal przeciwcial przeciw antygenom niezale-
znym od limfocytow T (m.in. polisacharydowym anty-
genom otoczki pneumokoka). Rozwigzato ten problem
opracowanie szczepionek skoniugowanych z biatkiem
nos$nikowym, ktore stymulujg uzyskanie odpornosci
zaleznej od limfocytow T. Stosowana obecnie 7-wa-
lentna szczepionka przeciwpneumokokowa (PCV-7 lub
PncCRM), zawierajaca serotypy 4, 6B, 9V, 14, 18C,
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19E 23E pozwala na uzyskanie zabezpieczajacego
poziomu przeciwcial u 92-100% dzieci po trzech daw-
kach, a u 100% po podaniu dawki czwartej, przypomi-
najacej. Szczepienie powinno by¢ przeprowadzone
pomiedzy 2. a 6. miesigcem zycia (3x) i uzupetnione
dawka przypominajacq migdzy 12. a 15. miesigcem
zycia. U dzieci powyzej 2. roku, zagrozonych w Srodo-
wiskach ztobkowych lub przedszkolnych, wystarczy jedna
dawka szczepionki®?".

Niezaleznie od uodpornienia czynnego u dzieci z pro-
blemem NZUO mozna rozwazy¢ leczenie immunoko-
rekcyjne. Ponad polowa rodzajow preparatéw stoso-
wanych w Europie w immunokorekgji to leki roslinne™.
Swoje znaczenie ma tu rowniez intensywny rozwdj fitote-
rapii, ktory pozwolit na doktadne poznanie roslinnych
surowcdw leczniczych o dziataniu immunostymulu-
jacym. Do grupy zwigzkdéw biochemicznych majacych
znaczenie w immunomodulacji nalezg: polisacharydy,
glikoproteiny, a wsrdd nich gldwnie lektyny oraz zwigzki
0 nizszej masie czasteczkowej, takie jak: fenolokwasy,
alkamidy, ketoalkeny. Zwigzki te sg izolowane z roslin
lub sg zawarte w gotowych preparatach roslinnych (np.
Bioaron C, Biostymina, Echinacea). Wykazano m.in.
w badaniach fitochemicznych, ze wyciag wodny z aloesu
drzewiastego, glownego sktadnika Bioaronu C, zawie-
ra znaczacg zawarto$¢ zwigzkow z grupy lektyn, mono-
i polisacharydow®. Wyciag wodny z aloesu drzewia-
stego w badaniach farmakologicznych wykazywat silne
dziatanie immunostymulujace wyrazone aktywacja
odpowiedzi komorkowej i humoralnej. Wykazano row-
niez jego hamujacy wplyw na uwalnianie mediato-
row zapalenia — cytokin prozapalnych IL-6, IL-1p,
TNF-o. Istotng obserwacjg byt rowniez fakt, ze sil-
niejsze dziatanie wyciggu obserwowano po podaniu
doustnym niz podskérnym, co zostato uwzglednione
W przygotowanej postaci (syrop). Obserwacje kliniczne
przeprowadzone w reprezentatywnej grupie 313 dzieci
w wieku 3-10 lat otrzymujacych Bioaron C z powo-
du NZUO wykazaly korzystny wplyw na stan odpor-
noSci badanych®.
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