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W codziennej praktyce ambulatoryjnej lekarza pediatry
spotykamy sie bardzo czesto z infekcjami wirusowymi. Sza-
cuje sie, ze sposrod dzieci zgtaszajacych sie do lekarza 60-80%
choruje na wirusowe zakazenia drég oddechowych!'?. Trud-
no jednoznacznie wskaza¢ na przyczyne tak duzej czestosci
zakazen tym czynnikiem etiologicznym. Prawdopodobnie
moze ona tkwi¢ w duzej liczbie i roznorodnosci wirusow.
Najczesciej zakazenia wirusowe uktadu oddechowego
u dzieci spowodowane sg przez rinowirusy, wirusy grypy,
paragrypy, adenowirusy i koronawirusy. W zaleznoéci od
wieku dziecka rézny jest udzial poszczegdlnych wirusow
w patogenezie zakazeni drég oddechowych. Nalezy podkre-
§li¢ stosunkowo czesta zapadalnos¢ na infekcje wywotane
wirusem RS (ang. respiratory syncytial) w okresie niemowle-
cym. Liczba zakazen tym wirusem zmniejsza sie w okresie
wezesnodzieciecym i przedszkolnym. Odmienng serologie
wirusowych zakazen drég oddechowych notuje sie w grupie
dzieci z pierwotnymi niedoborami odpornosci. W tej nie-
wielkiej liczbowo populacji czesciej notuje sie zakazenia
drog oddechowych wirusem herpes czy tez cytomegalii. In-
fekcje drog oddechowych o etiologii wirusowej u tych dzie-
ci przebiegajg bardziej dynamicznie, szybko dochodzi do
nadkazen bakteryjnych i proces zapalny ma wigkszg ten-
dencje do uogolniania sie.

Najbardziej narazeni na zakazenia drog oddechowych sa
pacjenci w okresie wczesnodzieciecym i przedszkolnym.
Mlodsze dzieci, zwlaszcza do 6. miesigca zycia, chorujg
znacznie rzadziej, poniewaz dysponuja przeciwciatami, kto-
re otrzymaly od matki. Po ukoniczeniu pierwszego potrocza
zycia uktad odporno$ciowy dziecka samodzielnie uczy sie
rozpoznawaé patogeny i nie ma jeszcze w pelni wydolnych
mechanizméw obronnych w postaci przeciwciat i komérek
pamieci immunologicznej’. Dzieci te przechodzg infekcje
drég oddechowych od 6 do 8 razy w roku. Po tym okresie
zapadalno$¢ na zakazenia, przede wszystkim wirusowe,
znacznie spada, co $wiadczy o wiekszej dojrzatosci systemu
odpornosci. Duza czestos¢ zakazen wirusowych u dzieci wy-
nika¢ moze takze z dotychczasowego braku skutecznej i ce-
lowanej terapii przeciwwirusowej. Proby stosowania po-
wszechnie przypisywanych preparatow, czesto mozliwych

do nabycia bez recepty, nie zawsze koricza sie pomyslnie.
Niekiedy ze wzgledu na utrzymujacy sie stan zapalny, rozwi-
jajace sie wtérnie zakazenie bakteryjne, konieczne jest sto-
sowanie antybiotyku.

Prawidlowo prowadzone leczenie zakazenia wirusowego za-
zwyczaj skupia sie na walce z goraczka, bélem, a takze z ob-
fitym surowiczym wyciekiem z nosa, uczuciem zatkania
nosa, suchym, napadowym kaszlem i z zaleganiem geste;j,
Sluzowej wydzieliny. Terapia zakazen wirusowych drog od-
dechowych u dzieci wymaga znajomosci przyczyn powsta-
wania tych objawow.

Pierwsza faza inwazji wirusa w drogach oddechowych okre-
§lana jest jako faza naczyniowa i wynika z odpowiedzi
ustroju na wnikniecie patogendw. Nagly atak wiruséw pro-
wadzi do czesciowej martwicy komorek nabtonka drog od-
dechowych i zaburzenia funkcji aparatu rzeskowego. Wtor-
nie uruchamia to mechanizmy obronne ustroju pochodzace
z mobilizacji uktadu odpornosciowego. Wydzielane sg za-
réwno pierwotne, jak i wtdrne mediatory stanu zapalnego,
takie jak czynnik martwicy guza (ang. tumor necrosis factor,
TNF) czy tez interleukiny 1, 6, 8, bradykinina, histamina,
prostaglandyny, leukotrieny oraz tlenek azotu (NO)?*. Ma-
sywne uwalnianie tych zwigzkéw powoduje wystgpienie
pierwszych objawéw klinicznych zakazenia, takich jak: bol,
goraczka, rozszerzenie naczyn i wzrost ich przepuszczalno-
éci, ktory prowadzi do wodnistego wycieku z nosa. Rozsze-
rzenie naczyil w obrebie zatok zylnych jamy nosa powoduje
uczucie zatkania nosa, a takze trudnosci w oddychaniu.

W trakcie fazy naczyniowej zakazenia wirusowego dochodzi
do namnazania wirusow, ktore wezesniej pokonujg natural-
ne bariery ochronne nosogardzieli, w komérkach limfoepi-
telialnych grudek chtonnych. Po tym ,,dozbrojeniu” wirusy
atakuja komorki nablonka urzesionego, stanowigcego wy-
sciotke nosogardta, prowadzac do martwicy oraz ztuszczania
komorek nablonka urzesionego. Niszczg aparat rzeskowy
oraz elementy wydzielnicze, czyli komorki kubkowe i ko-
morki produkujace substancje obronne, pobudzajg makro-
fagi, ktore wydzielajg interleukine 1 i 6, dzialajacg na pod-
wzgorze. Efektem tego ciggu zdarzen jest goraczka.
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Bol i nadwrazliwo$¢ miesniowki gladkiej zwigzane sg
z obnizeniem stezenia obojetnej endopeptydazy, degradacja
substancji B, ktora pelni krytyczng role w wyzwalaniu skur-
czu mieéni gladkich i bélu. Uszkodzenie tkanek przez wiru-
sy prowadzi do aktywacji fosfolipazy A i uwolnienia kwasu
arachidonowego. Kwas ten, pod wplywem cyklooksygenazy
2 (COX-2) przeksztalca sie w prostacykliny i prostaglandy-
ny, powodujace rozszerzenie naczyn, zwiekszenie ich prze-
puszczalnosci, a takze zwiekszenie kurczliwosci miesni gtad-
kich oskrzeli**.

W trakcie zakazenia wirusowego dochodzi takze do uwol-
nienia z ziarnistoéci komorek tucznych — endogennych
amin, w tym histaminy. Powoduje ona rozszerzenie na-
czyn, zwiekszenie ich przepuszczalnosci i wplywa na wzrost
kurczliwosci miesni gtadkich. Jest czynnikiem decydujacym
o wystapieniu przekrwienia i obrzeku w przebiegu infekcji
wirusowych, szczegdlnie u dzieci podatnych na choroby
alergiczne. W tym okresie reakcji zapalnej dochodzi do
tworzenia kinin tkankowych, takich jak bradykinina, ktora
przyczynia sie do rozszerzenia naczyi i zwiekszenia prze-
puszczalnosci kapilarow, powodujgc zwiekszenie przesieku.
Wplywa takze na wzrost wytwarzania wydzieliny surowiczej
w drogach oddechowych, co szczegdlnie dotkliwie odczu-
wane jest w nosie. Bradykinina odpowiada za obnizenie
progu pobudliwosci nocyceptoréw. Efektem jest nasilenie
wrazliwosci na bol'*?. Istotne znaczenie dla rozszerzenia
naczyn i percepcji bolu w trakcie zakazenia ma wydzielany
w tym czasie tlenek azotu’.

Faza naczyniowa trwa zwykle okoto 3-5 dni. W tym okresie
najbardziej odpowiednie jest stosowanie lekéw obkurczaja-
cych naczynia, tagodzacych kaszel i powodujgcych zmniej-
szenie wysieku. Najczesciej whaczane sq leki przeciwzapalne
(niesterydowe leki przeciwzapalne — NLPZ, lub fenspiryd,),
a takze leki przeciwgoraczkowe i przeciwbdlowe (paraceta-
mol, NLPZ). W postepowaniu zwraca si¢ uwage na dobre
dziatanie chlodnego powietrza, ktore przyczynia sie do ob-
kurczenia naczyi i powoduje zmniejszenie przesieku?.
Zmniejszenie obrzeku uzyskujemy na ogét za pomoca pre-
paratow powodujacych  obkurczenie naczyn, czyli
ol-sympatykomimetykow, wspomaganych przez leki anty-
histaminowe, ktorych zadaniem jest gléwnie ograniczenie
sekrecji®.

Drugg faze zakazenia wirusowego stanowi faza komérko-
wa, zwana inaczej faza obturacji gestej. W jej trakcie
w wyniku wydzielania cytokin zapalnych dochodzi do zmia-
ny struktury $luzu komoérkowego i powstania nacieku ko-
morkowego w miejsce obecnego dotychczas obrzeku. Za-
geszczenie §luzu jest tym wieksze, im wiekszy jest stopien
odwodnienia spowodowanego chorobg, stosowanymi leka-
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mi i przyjmowaniem przez dziecko zbyt malej ilosci ptynow.
W tym czasie obserwuje sie zmiane charakteru wydzieliny
zn0sa, a takze zmiane charakteru kaszlu, ktory staje sie pro-
duktywny. Do zalegania gestej wydzieliny w drogach odde-
chowych prowadza zaburzenia funkcji i ruchu rzesek. Jed-
nocze$nie tworzg sie wtedy korzystne warunki do rozwoju
bakterii kolonizujacych drogi oddechowe. Staje sie to pod-
stawg do rozwoju wtornego zakazenia bakteryjnego, ktory
jest trzecia faza zakazenia drdg oddechowych!*?.

Celem leczenia w drugiej fazie zakazenia dr6g oddechowych
jest przeciwdziatanie zageszczaniu wydzieliny i zahamowanie
mozliwo$ci nadkazenia bakteryjnego. Mozna to osiggnaé po-
przez odpowiednie nawodnienie pacjenta i nawilzenie po-
wietrza, uzupetnione leczeniem mukokinetycznym, mukoli-
tycznymiwtasciwym drenazem. W przypadku niepowodzenia
leczenia tej fazy przy nadkazeniu bakteryjnym jedynym le-
czeniem przyczynowym pozostaje antybiotykoterapia.
Bardzo waznym skladnikiem obrazu klinicznego zakazenia
wirusowego jest kaszel. Stanowi on jeden z najskuteczniej-
szych elementéw odpornosci nieswoistej. Poczatkowo su-
chy, napadowy i uciazliwy charakter kaszlu jest wynikiem
podraznienia receptoréw kaszlu wydzielanych w pierwszej
fazie zakazenia (substancja B bradykinina, tlenek azotu).
W fazie naczyniowej (obrzekowej), gdy obfita surowicza
wydzielina, splywajac, podraznia $luzéwke drog oddecho-
wych, staje sie on szczegdlnie dokuczliwy. W tej fazie cho-
roby co najwyzej dopuszczalne jest stosowanie lekow prze-
ciwkaszlowych, jednak powinno byé ono ograniczone do
minimum. W miare trwania zakazenia i przejcia procesu
zapalnego w drugg faze zmianie ulega tez charakter kaszlu.
Pojawienie sie wilgotnego, produktywnego kaszlu stanowi
wskazanie do odstawienia lekow przeciwkaszlowych i zasto-
sowania lekéw mukolitycznych i wykrztusnych??. Ma to na
celu przyspieszenie ewakuacji gestej, zalegajacej wydzieliny
i zmniejsza prawdopodobiefistwo wystgpienia powiklan
bakteryjnych.

Terapia zakazen wirusowych u dzieci w okresie wczesno-
dzieciecym i szkolnym powinna by¢ prowadzona dwukie-
runkowo. Najwazniejsze jest wyleczenie stanu ostrego.
W drugim etapie konieczne jest takze dziatanie profilak-
tyczne zapobiegajace powtdrnym zachorowaniom. Bardzo
wazne jest prowadzenie szczepien ochronnych podstawo-
wych i uzupelniajacych. W kalendarzu w okresie wezesno-
dzieciecym i szkolnym umieszczone sg szczepienia przeciw-
ko wirusowemu zapaleniu watroby typu B, wirusowi polio,
$winki, odry, rozyczki i ospy wietrznej*. Werod szczepienn
polecanych rodzice mogg rozwazyé te przeciwko ospie



wietrznej, wirusowi ROTA, wirusowi brodawczaka ludzkie-
go i grypy. Z punktu widzenia infekji szczegolnie to ostat-
nie wymienione szczepienie rodzi wiele pytan ze strony ro-
dzicow. Zakazenie wirusem grypy przenosi sie bardzo szybko
z czlowieka na czlowieka. Dziecko moze sie zarazi¢ od rodzi-
cow lub rodzenstwa, ale takze od gocia, przechodnia lub
w sklepie; zagrozenie stanowig zwlaszcza osoby, ktore cze-
$ciej kontaktuja sie z innymi osobami. Choroba przebiega
duzo ciezej u dzieci w pierwszych 4 latach zycia niz u star-
szych dzieci i mlodych doroslych, czedciej takze w tej grupie
wiekowej wymaga hospitalizacji. Co roku do szpitala trafia
z powodu grypy 1 na 140-420 niemowlat do 6. miesiaca
zycia i 1 na 530-5000 dzieci w wieku od 6. miesigca do
5 lat>®. Ryzyko wystapienia powiklan zwigzanych z grypa
jest 2-4 razy wieksze niz przecietne u dzieci i dorostych
z tzw. grup ryzyka, do ktorych naleza chorzy na niektore
choroby przewlekte. Osoby te, a takze dorosli w podesztym
wieku (np. dziadkowie), czesto zakazaja sie wirusem grypy
wiasnie od dzieci. Jak wskazujg statystyki, szczepienie prze-
ciwko grypie zmniejsza to ryzyko zachorowania i ogranicza
mozliwos¢ wystgpienia skutkdw ubocznych. Wiréd dzieci
zaszczepionych przeciwko grypie 47-76% nie zachoruje na
grype, a 77-91% uniknie jej powiktari ze strony uktadu od-
dechowego®’. Szczepienie nie zapobiega jednak chorobom
grypopodobnym (przeziebieniu) wywolanym przez inne wi-
rusy. Pomimo tak zachecajgcych obserwacji naukowych
szczepienie dzieci przeciwko grypie w naszym kraju jest
wcigz na niskim poziomie. Przecietnie w ciggu sezonu je-
sienno-zimowego szczepi sie mniej niz 10% populacji pedia-
trycznej. W przeciwienstwie do naszego kraju w ciagu
ostatnich dziesieciu lat w Stanach Zjednoczonych odnoto-
wano wzrost zaszczepionych dzieci z 16,2% do 47,1%”.
Szczegolng uwage przy szczepieniach przeciwko grypie nale-
zy zwrbcic na dzieci chorujace na alergie. Stosowane w na-
szym kraju szczepionki przeciwko odrze i §wince oraz prze-
ciwko kleszczowemu zapaleniu mozgu sg produkowane na
fibroblastach zarodkéw kurzych. Te szczepionki zawierajg
nieznaczng ilos¢ biatka jaja kurzego i mozna je stosowaé
u dzieci ze stwierdzong alergig na to biatko. W przypadku
wirusow szczepionkowych wykorzystywanych w szczepion-
kach przeciwko grypie i zottej goraczce, ktore sa hodowane
na zarodkach kurzych zagniezdzonych w jajach jest zupel-
nie inaczej. Te szczepionki zawierajg owoalbumine, dlatego
ryzyko wystgpienia reakcji alergicznej po ich podaniu jest
znacznie wieksze™.

W profilaktyce przeciwwirusowej u dzieci w okresie weze-
snodzieciecym i przedszkolnym duzg role przypisuje sie edu-
kacji prowadzacej do wypracowania prawidlowych nawy-
kéw higienicznych. W trakcie sezonu infekcyjnego,

w okresie wzmozonych zachorowan konieczne jest prze-
strzeganie zasad higieny, takich jak czeste mycie rak (bez-
wzglednie po wyjsciu z toalety). Jesli jest to mozliwe, wska-
zane jest stosowanie $rodkow dezynfekeyjnych do rak
o spektrum dziatania uwzgledniajacym réwniez wirusy, sto-
sowanie recznikdw jednorazowych?. W przypadku zachoro-
wania w najblizszym otoczeniu dziecka konieczne jest zaha-
mowanie rozprzestrzeniania sie zakazenia. Do rozwazenia
przez rodzicow pozostaje wtedy profilaktyczne zatrzymanie
dziecka w domu. Konieczne jest wylaczenie drogi kontakto-
wej i kropelkowej polegajacej na ochronie oczu i drog odde-
chowych poprzez uzycie maseczek. W warunkach domo-
wych realizowanie profilaktyki przeciwwirusowej odbywa
sie przez czestsze mycie sprzetow: stolow, krzeselek, zaba-
wek, dezynfekcje klamek i powierzchni drzwi w miejscach
dotykowych, pojemnikéw na mydlo, czestsze stosowanie
$rodkéw dezynfekeyjnych w miejscach dotykowych (wlacz-
niki $wiatla), toaleta, wanna, czestsze mycie podlogi
w mieszkaniu i wreszcie bardzo czeste jego wietrzenie. Wa-
runkiem dobrej profilaktyki przeciwwirusowej jest odpo-
wiednie zywienie dziecka, hartowanie ciata poprzez wtasci-
wie dozowany ruch i wysilek fizyczny. Niezbedne jest
usuwanie zagrozen Srodowiskowych, takich jak palenie ty-
toniu i smog wywolany zbyt duzym zanieczyszczeniem po-
wietrza. W przypadku nawrotowych infekcji wirusowych
wskazane jest leczenie klimatyczne. Whzystkie opisane wy-
zej dzialania behawioralne bardzo czesto wystarczaja do
zminimalizowania intensywnosci zachorowan na infekcje
wirusowe?.

W biegnacym coraz szybciej dniu powszednim, w dobie no-
torycznego braku czasu szuka sie jednak magicznych lekow,
ktore majg zahamowa¢ btedne koto zakazeri. Nadzieje po-
klada sie w leczeniu farmakologicznym wykorzystujacym
metody immunomodulacji.

Zdeterminowani rodzice chorujgcych dzieci czesto poszu-
kuja leku, ktory pozwoli im rozwigza¢ problem infekcji
u podopiecznych, i chemie stosujg rézne modne $rodki.
Wiekszo$¢ preparatéw dostepnych na rynku nie ma jednak
udokumentowanej skutecznosci, a czasami i bezpieczen-
stwa dzialania.

Jednym z lekéw o dziataniu przeciwwirusowym, ktéry stoso-
wany jest takze jako lek immunostymulujacy, jest inosine
pranobex — IP. Jest to syntetyczny preparat zawierajacy pola-
czenie 1 czasteczki inozyny z 3 czasteczkami 4 (acetyloami-
no) — benzoesanu 1-(dimetyloamino-2-propanolu). Jak
wskazuja dotychczasowe badania in vitro i in vivo, IP jest
$rodkiem immunostymulujgcym, ktéry aktywuje uktad od-
porno$ciowy do odpowiedzi na zakazenie wirusowe i skraca
jego przebieg. Mimo ze podstawowym przeznaczeniem tego
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leku jest terapia zakazen wirusowych, wydaje sie, ze pier-
wotnym efektem jego dzialania jest immunostymulacja.
W warunkach in vitro hodowla limfocytow T i B z IP zwiek-
sza ich réznicowanie i proliferacje!®!!. Udowodniony jest
aktywujacy wplyw IP na synteze i uwalnianie cytokin: IL-1,
IL-2, IL-10, TNF-a, IFN-y, a takze IgG przez komorki ukta-
du odpornosciowego!!. Badania prowadzone na modelach
zwierzecych i ludzkich potwierdzajg dziatanie IP jedynie na
aktywowane komorki uktadu odpornosciowego. Brak do-
wodéw wplywu [P na komoérki spoczynkowe wydaje sie po-
twierdza¢ hipoteze o wtdrnym przeciwwirusowym dziataniu
tego leku'. Aktywujacy wptyw na RNA whasnych komérek
ukladu odpornoéciowego przy jednoczesnym hamowaniu
syntezy wirusowego RNA przez IP determinuje podwojne
dzialanie tego leku. Za efekt immunostymulujacy IP odpo-
wiedzialny jest jego protekcyjny wplyw na RNA i biatka
w komorkach poddanych zakazeniu wirusowemu. Dziata-
nie przeciwwirusowe IP zalezne jest natomiast od jego de-
strukcyjnego wplywu na transkrypcje wirusa. W pismien-
nictwie $wiatowym pojawiaja sie prace wskazujace na sku-
teczno$¢ IP jako srodka immunostymulujacego u dzieci
z zakazeniami drég oddechowych. W analizie przeprowa-
dzonej przez Cochrane Collaboration IP stosowano u dzieci
w przedziale wieku od 2. do 15. roku zycia. Ocenie poddano
58 badan, w ktorych udzial wzielo 3819 dzieci w przedziale
wieku od 6. miesigca do 18. roku zycia®. Stosowano lecze-
nie przewlekle (od 4 do 6 razy w ciggu 6 miesiecy) w dawce
50 mg/kg masy ciala na dobe. W zaleznosci od grup wieko-
wych dzieci i schematéw podawania leku obserwowano
spadek liczby infekcji 0 20, 19125%. W badaniach przepro-
wadzonych przez Wiedermanna i wsp. w grupie 27 dzieci
z nawracajacymi ZDO wykazano wzrost liczby limfocytow
T, Poprawie wskaznikéw immunologicznych u badanych
dzieci towarzyszyta poprawa stanu klinicznego. Notowano
zmniejszenie czestosci infekeji w kolejnych miesigcach ob-
serwacji. Przydatno$c terapeutyczng IP u dzieci z czestymi
ZDO0O potwierdzily takze badania polskie, przeprowadzone
przez Gotebiowska-Wawrzyniak i wsp.”. W dwoch grupach
liczacych po 30 dzieci pordwnywano leczenie preparatem
IP, podawanym przez 10 dni przez trzy kolejne miesigce
w dawce 50 mg/kg m.c./dobe, i preparatem liofilizowanego
czosnku. U dzieci z grupy IP zanotowano wzrost liczby bez-
wzglednej limfocytéow o fenotypie CD3+ i CD3+/CD4+
(helper) i poprawe czynnosciowg tych komoérek mierzong
testem transformacji blastycznej. U dzieci, u ktorych stoso-
wano przewlekle przez trzy miesigce preparat IE obserwo-
wano zmniejszenie liczby ZDO, skrdcenie czasu trwania
infekcji oraz zmniejszenie liczby antybiotykoterapii. Brak
korelacji pomiedzy poprawg wskaznikow uktadu odporno-
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§ciowego i poprawa stanu klinicznego u badanych dzieci
zdaniem autoréw opracowania jest zwigzany ze zbyt krot-
kim okresem stosowania IP Wskazuje to na potrzebe dal-
szych badan, na duzej liczbie pacjentéw, w ktorych podda-
na bedzie ocenie skuteczno$¢ immunostymulujgcego
dzialania IP po dtuzszej przewleklej terapii.

Lekiem immunomodulujacym, ktéry mozna skutecznie sto-
sowaé w profilaktyce przeciwwirusowej u dzieci w okresie
wezesnodzieciecym i przedszkolnym, jest Engystol. Zgodnie
z zasadami leczenia bioregulacyjnego podczas zakazenia wi-
rusowego czas dziata na niekorzys¢ komorki. Im szybciej roz-
pocznie sie detoksykacja i usuwanie homotoksyn z komorki
zajetej wirusem, tym lepiej dla niej i dla catego ustroju. Werod
bioregulacyjnych lekéw Engystol jest podstawowym immu-
nomodulatorem skutecznie hamujacym proliferacje wiru-
sow. Dziata on gléwnie poprzez zmiane wydzielania mediato-
réw kontrolujacych procesy zapalne podczas infekcji
wirusowych. Dotychczasowe badania wskazuja, ze wplywa
na skladowe odpornoéci nieswoistej i swoistej. W badaniach
Obserbauma i wsp. Engystol hamowat proliferacje wiruséw
w modelach doswiadczalnych in vitro'®. Proliferacja wirusa
opryszczki zwyklej byta hamowana o prawie 80%, adenowi-
rusa o niemal 60%, a replikacja wirusa RSV o niemal 40%.
W mniejszym stopniu zahamowana zostata replikacja rino-
wirusa V14 i wirusa grypy typu A.

Nowsze doniesienia potwierdzily dziatanie aktywujace leku
Engystol na komorki uktadu odpornosci swoistej. W ho-
dowlach ludzkich limfocytéw T preparat powodowat zwiek-
szenie wydzielania interferonu-gamma przez limfocyty T
0 24%. Prowadzi to do wzrostu ekspresji antygenéw MHC
klasy I, aktywacji fagocytozy komorek zernych (33,5%).
Jednoczesnie dziatajac na wirusy, Engystol hamowat prolife-
racje wiruséw poprzez bezposrednig ochrone komérki przed
wnikaniem wiruséw do jej wnetrzal’.

Ocena skutecznosci leczenia immunostymulujgcego opiera
sie zwykle na analizie skutkow pojedynczego cyklu leczenia.
W przypadkach stosowania preparatéow immunoaktywuja-
cych spodziewany efekt osiagany jest czesto po przewle-
klym, czesto seryjnym i opartym o okreslone schematy sto-
sowaniu. Sprzeczne doniesienia dotyczace skutecznosci
leczenia poszczegdlnymi preparatami i wedtug poszczegol-
nych algorytméw terapii stwarzaja potrzebe rewizji leczenia
indywidualnie u kazdego pacjenta. U dzieci, zwlaszcza
uczeszczajacych do ztobkéw i przedszkoli, ze wzgledu na
duzg transmisje zakazen wirusowych, dobry efekt osiggany
po stosowaniu preparatu immunostymulujacego w poje-
dynczym cyklu predysponuje do podawania go w kolejnych.
Niepowodzenie leczenia zwigzane z notowanym zwieksze-
niem liczby i ciezkosci zachorowan lub z wystgpieniem ob-



jawow ubocznych uzasadnia natomiast przerwanie stosowa-
nia danego preparatu. W tym miejscu nalezy podkreslic, ze
dobér $rodka immunostymulujacego i schematu terapii
powinien by¢ przez lekarza przeprowadzony bardzo rozsad-
nie, gdyz nie do korica wiadomo, czy ingerencja immuno-
farmakologiczna w dojrzewajacy uktad odporno$ciowy jest
bezpieczna.
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