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Zastosowanie lizatow

bakteryjnych

w terapii ANN u dzieci
— wskazOwki dla lekarza praktyka na podstawie
badan przeprowadzonych w osrodku lubelskim

The use of bacterial lysates in the treatment of allergic rhinitis in
children - tips for practitioners based on research conducted at

the Lublin center

SUMMARY

This article presents practical tips for practitioners (allergists, pediatricians, family doctors) regarding the
use of bacterial lysates in the treatment of allergic rhinitis in children. A systematic review of the available
literature was undertaken. The GRADE methodology was used to assess the quality of the evidence. In total,
five tips were proposed based on data showing the efficacy and safety of bacterial lysates in the treatment of

allergic rhinitis in children.

W artykule przedstawiono wskazowki dla lekarza praktyka (alergologa, lekarza rodzinnego, pediatry) dotycza-
ce stosowania lizatéw bakteryjnych w terapii alergicznego niezytu nosa u dzieci. Dokonano przegladu syste-
matycznego dostepnej literatury. Do oceny jakosci danych naukowych wykorzystano metodologie GRADE.
Przedstawiono dane wskazujgce na skuteczno$¢ i bezpieczenstwo lizatdw bakteryjnych w terapii alergiczne-
go niezytu nosa u dzieci, w oparciu o ktére zaproponowano pig¢ wskazowek.

Janeczek K.: Zastosowanie lizatow bakteryjnych w terapii alergicznego niezytu nosa u dzieci — wskazowki dla lekarza praktyka
na podstawie badan przeprowadzonych w osrodku lubelskim. Alergia, 2024, 1; 12-14

wigzku z brakiem w literaturze stanowiska
Wa temat stosowania lizatow bakteryjnych

(ang. bacterial lysates, BLs) w terapii aler-
gicznego niezytu nosa (ANN) u dzieci, zdecydowano
0 przygotowaniu niniejszego artykutu. Zaproponowano
pie¢ praktycznych wskazowek skierowanych nie tylko do
alergologdw, ale rowniez do pediatrow i lekarzy rodzin-
nych, ktorzy bardzo czesto podejmujg decyzje 0 sposo-
bie leczenia dziecka z ANN.

Wskazowki przygotowano w oparciu o wyniki badan
przeprowadzonych miedzy innymi w o$rodku lubelskim,
a przede wszystkim na podstawie przegladu systema-
tycznego dostepnej literatury, kiory zostat opublikowany
przez autorow niniejszego artykutu w Journal of Asthma
and Allergy [1]. Do oceny jako$ci danych naukowych
oraz sity zalecen wykorzystano metodologie GRADE
(ang. Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation) [2].

WPROWADZENIE
ANN jest szeroko rozpowszechnionym schorzeniem
goérnych drog oddechowych, ktére dotyczy do 40% dzie-

ci na catym Swiecie [3,4]. Podobng prewalencje stwier-
dza sie w naszym kraju, na co dowodow dostarcza prze-
prowadzone w latach 2006-2008 badanie Epidemiologia
Chorab Alergicznych w Polsce (ECAP) [5]. Czesto$c
wystepowania ANN stale ro$nie, co prawdopodobnie
wigze sie ze zmianami stylu zycia, wzrastajgcym pozio-
mem urbanizacji oraz zanieczyszczenia powietrza [6].
ANN jest istotnym czynnikiem ryzyka takich schorzen,
jak: astma, zapalenie uszu czy przewlekle zapalenie
btony Sluzowej nosa i zatok przynosowych. Ponadto,
ANN ma negatywny wptyw na jako$¢ zycia dzieci, funk-
Cje poznawcze, sen, wydajnosc¢ w szkole oraz zachowa-
nie dziecka [7-10].

Na algorytm postepowania w ANN skfadajg sie: uni-
kanie alergenu, edukacja chorego, jego rodziny oraz
opiekundw w przedszkolu i w szkole, farmakoterapia,
ktéra ma by¢ skuteczna, bezpieczna i tatwa w zasto-
sowaniu oraz immunoterapia alergenowa. Do podsta-
wowych grup lekow stosowanych wedtug okreslonych
schematow w terapii ANN zaliczamy (zwanych dalej tera-
pig standardowa): doustne i donosowe leki przeciwhi-
staminowe, donosowe glikokortykosteroidy, leki antyleu-
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taminowe i donosowe glikokortykosteroidy [1,17-22]. K
Jednoczes$nie produkty te charakteryzujg sie wysokim

WSKAZOWKI DLA LEKARZA PRAKTYKA
Wskazoéwka nr 1

Rozwaz dotaczenie lizatu bakteryjnego do standardowej terapii sezo-
nowego lub catorocznego alergicznego niezytu nosa u dzieci po 5 roku

Kotrienowe, antycholinergiczne, a-sympatykomimetyki
oraz kromony [11,12].

Ze wzgledu na duzg czestosc wystepowania ANN,
niekorzystny wptyw choroby na jako$¢ zycia oraz nie-
petng skuteczno$¢ dotychczas dostepnych metod tera-
peutycznych, poszukuje sie nowych sposobow leczenia.

BLs sg mieszaning antygendw, ktére pozyskuje

sie z inaktywowanych bakterii, bedacych najczestszy-
mi czynnikami etiologicznymi zakazen uktadu odde-
chowego. Ze wzgledu na metode otrzymywania dzie-
limy je na: poliwalentne mechaniczne (ang. polyva-
lent mechanical bacterial lysate, PMBL) oraz poliwa-
lentne chemiczne (ang. polyvalent chemical bacterial
lysate, PCBL) [13]. W chwili przygotowywania artykutu
na polskim rynku dostepny byt jeden produkt zalicza-
ny do PMBL (podawany podjezykowo) oraz trzy zali-
czane do PCBL (dwa doustne oraz jeden donosowy).

zycia.

Jakos¢ danych (Tabela 1): umiarkowana

profilem bezpieczenstwa [1,16,18,19,21,22]. Najczescie]
stwierdzanym w badaniach objawem niepozadanym byt
bdl brzucha, ktdry wystepowat z podobng czestoscig jak
w grupie placebo [1,18,21,22].

Biorgc pod uwage korzystny wptyw BLs na przebieg
kliniczny ANN oraz ich wysokie bezpieczenstwo warto

Zestawienie danych swiadczacych o wielkosci efektu terapii lizatami bakteryjnymi
u dzieci z sezono

m oraz catorocznym ANN

; Im mniejsza war-
Zmiana wartosci Srednia zmia- | ¢ . tos¢ TNSS, tym
" Sredni spadek 2 vy
TNSS nawartosci | oeci TNSS 238 | umiarko- | Mniejsze nasi-
skala: 0-12 pkt TNSS wynosi- byt wieks (5: [18-22]) | wana lenie objawdw.
follow-up: 9-12 taod g 1 6$ Ifty ’ Minimalna rézni-
tyg. -0,36 do 1,93 olp ca istotna klinicznie
wynosi 0,55 pkt
. | Im wigksza warto$¢
Gilama s Srednia zmia- : . PNIF, tym mniej-
PNIF na wartosci Sredni wrost sza obturacja prze-
skala: PNIF wynosi- wartosci PNIF 187 umiarko- L nosi: pch
30-370 min | ;" y byt wickszy | (4;[19-22]) | wana et ré"i"r‘]’i_ :
foIIow-tup: R E 7,75 do 4,29 027,7 l/min ca istotna klinicznie
yo- wynosi 5 I/min

TNSS (ang. total nasal symptom score) - skala stuzgca do oceny nasilenia objawéw nosowych (blokada nosa, wyciek z nosa, kichanie,
$wigd nosa; kazdy objaw punktowany od 0 do 3); PNIF (ang. peak nasal inspiratory flow) - szczytowy nosowy przeptyw wdechowy, miara
obturacji przewodéw nosowych.

BLs s3 stosowane z powodzeniem od lat piecdziesia-
tych ubiegtego wieku w celu zapobiegania nawracaja-
cym zakazeniom drég oddechowych u dzieci i doro-
stych (posiadajg rejestracje jedynie w tym wskazaniu)
[14,15]. Ponadto badania eksperymentalne i kliniczne

rozwazy¢ dotgczenie tych preparatéw do standardo-
wej terapii sezonowego oraz caforocznego ANN u dzie-
Ci po 5 roku zycia.

Jak wspomniano wczesniej BLs ze wzgledu na meto-
de otrzymywania dzieli sie na mechaniczne i chemicz-

z ostatnich 15 lat wskazujg na mozliwg role BLs w tera-
pii ANN [1,16-22]. Mechanizmy dziatania BLs w cho-
robach alergicznych zostaty szczegétowo omowione
w innym artykule [23].

BLs poprawiajg przebieg kliniczny sezonowego
oraz catorocznego ANN u dzieci [1,16-22]. Wykazano,
ze dotgczenie BL do standardowej terapii ANN skutku-
je redukcijg nasilenia objawéw nosowych oraz zmniej-
szeniem zapotrzebowania na doustne leki przeciwhis-

WSKAZOWKI DLA LEKARZA PRAKTYKA
Wskazéwka nr 2

Jezeli podejmiesz decyzje o dotgczeniu lizatu bakteryjnego do standar-
dowej terapii sezonowego lub catorocznego alergicznego niezytu nosa
u dziecka, rozwaz, aby pierwszym wyborem byt poliwalentny mechanicz-
ny lizat bakteryjny podawany podjezykowo.

Jakos¢ danych: niska
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ne. La Mantia i wsp. poréwnali efektywno$¢ PMBLSs oraz
PCBLs w grupie 120 dzieci z zakazeniami gérmych drég

WSKAZOWKI DLA LEKARZA PRAKTYKA
Wskazéwka nr 3

W terapii alergicznego niezytu nosa u dzieci rozwaz zastosowanie lizatu
bakteryjnego zgodnie ze schematem jego dawkowania w nawracajgcych
zakazeniach uktadu oddechowego.

Jakos¢ danych: umiarkowana

WSKAZOWKI DLA LEKARZA PRAKTYKA
Wskazéwka nr 4

cych roslin.

W leczeniu sezonowego alergicznego niezytu nosa u dzieci rozwaz jeden
kurs terapii lizatem bakteryjnym w ciggu roku, ktory najlepiej rozpoczagé
2-6 tygodni przed prognozowanym poczatkiem sezonu pylenia uczulajg-

Jakos¢ danych: umiarkowana

WSKAZOWKI DLA LEKARZA PRAKTYKA
Wskazowka nr 5

W leczeniu caforocznego alergicznego niezytu nosa u dzieci rozwaz jeden
kurs terapii lizatem bakteryjnym w ciggu roku, ktory najlepiej rozpoczgé
2-6 tygodni przed okresem najwiekszego nasilenia objawéw choroby.

Jakos¢ danych: niska
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oddechowych i stwierdzili wiekszg skutecznos¢ tych
pierwszych [24]. Przewaga preparatow otrzymywanych
na drodze lizy mechanicznej moze wynikac z fakiu, ze
zawierajg one antygeny bakteryjne 0 mniejszym stopniu
uszkodzenia oraz mniej zanieczyszczen chemicznych,
a tym samym moga wykazywac¢ wiekszg immunogen-
no$¢ niz PCBLs [14].

Kolejnym czynnikiem wptywajgcym na efektywnos¢
BLs w terapii chorob alergicznych jest droga poda-
nia [23]. Wyrdzniamy preparaty doustne, podjezyko-
we oraz donosowe. Istotnym ogniwem w mechanizmie
dziatania BLs w ANN sg komorki dendrytyczne [23,25].
Przypuszcza sig, ze BLs za posrednictwem komorek
dendrytycznych przywracajg oraz utrzymujg rownowa-

ge Th1/Th2. Badacze wnioskuja, ze preparaty dziafaja-
ce na btone $luzowg jamy ustnej mogg wywiera¢ wigk-
szy wptyw na redukcje objawdw chordb alergicznych niz
preparaty doustne, poniewaz w tej lokalizacji gestosc
rozmieszczenia komorek dendrytycznych jest najwiek-
sza [1,16,21,23].

We wszystkich przeprowadzonych dotychczas
badaniach oceniajgcych wptyw terapii BLs na przebieg
Kliniczny ANN, pacjenci przyjmowali preparat immuno-
stymulujgcy zgodnie ze schematem jego dawkowania
w nawracajgcych zakazeniach ukiadu oddechowego
[16-22].

Pierwsze efekty leczenia BLs u pacjentow
z ANN sg zauwazalne z pewnym opoznieniem, naj-
czesciej po 2-6 tygodniach od rozpoczecia terapii
[1,16,19,21,22]. Zatem warto, aby dzieci z sezonowym
ANN rozpoczety terapie BLs 2-6 tygodni przed spo-
dziewang ekspozycijg na alergen. Takie postepowanie
moze zapewni¢ lepszg kontrole choroby juz od poczat-
ku sezonu pylenia uczulajacych roslin.

W przypadku pacjentéw z caforocznym ANN tera-
pie BLs warto rozpocza¢ 2-6 tygodni przed okresem naj-
wiekszego nasilenia objawdw choroby, np. dzieci uczulo-
ne na roztocze kurzu domowego 2-6 tygodni przed okre-
sem jesienno-zimowym (wyjasnienie wyzej). Dostepne
w bazach medycznych badania oceniajgce skutecznose¢
immunostymulacji BLs u chorych z ANN réznig sie diu-
goscig okresu obserwacyjnego (0 — 12 tygodni) [16-22].
Pacjenci najdtuzej byli obserwowani w badaniu Banche
iwsp., ktérzy wykazali, ze korzystny efekt PMBL utrzymuije
sie przez co najmniej 3 miesigce po zakornczonym lecze-
niu [16]. W oparciu o dostepne dane nie mozna okreslic
czy w przypadku pacjentéw z catorocznym ANN koniecz-
ne jest powtdrzenie terapii BLs celem utrzymania dobrej
kontroli choroby przez caly rok.

Podsumowuijgc, przeprowadzone badania wskazu-
ja na skuteczno$c¢ i wysoki profil bezpieczenstwa lizatow
bakteryjnych w terapii ANN. Z do$wiadczenia autoréw
wynika, ze dofaczenie BLs do standardowej terapii ANN
jest interwencijg akceptowalng, wykonalng, nieucigzliwg
oraz wigzgcg sie z matym kosztem w stosunku do praw-
dopodobnej korzysci. [ |
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