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Nieswoista stymulacja
odpornosci w leczeniu

| zapobieganiu infekcjom
wirusowym — nowosci 2022

Non-specific immune stimulation
INn the treatment and prevention
of viral infections. Highlights of 2022

Streszczenie
Pandemia koronawirusa spowodowata zainteresowanie
metodami nieswoistej stymulacji odpornosci, a dane
epidemiologiczne wykazujace niski poziom zachorowan
lub bezobjawowy przebieg zakazenia wsrdd dzieci
w wieku przedszkolnym wskazuja na mozliwosci, jakie
daje trenowana odpornos¢ sluzéwkowa w ochronie
przed wirusami oddechowymi.
W minionym roku ukazato sie wiele publikacji
z zastosowaniem lizatéw bakteryjnych, czyli preparatow
immunostymulujacych, zawierajacych fragmenty
drobnoustrojéw. W badaniach in vitro wykazano dziatanie
immunostymulujace i ochronne lizatéw bakteryjnych
(w tym OM-85) wobec $luzéwki uktadu oddechowego.
Dziatanie tych lekéw miato dodatkowy korzystny
efekt polegajacy na zmniejszeniu antybiotykoterapii
stosowanej w zakazeniach uktadu oddechowego.
Okres pandemii zaowocowat ogromnga aktywnoscia
naukowa w zakresie mozliwych strategii
immunomodulacyjnych w odniesieniu do wiruséw
oddechowych. Znaczacy efekt prewencyjny
i przeciwwirusowy przypisuje sie stymulacji z uzyciem
antygenéw bakteryjnych przyjmowanych droga
doustna (lizatéw bakteryjnych).
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Abstract
The coronavirus pandemic has sparked interest in non-
-specific immune stimulation methods. Epidemiological
data show a low incidence or asymptomatic course
of SARS-CoV-2 infection among preschool children,
indicating a potential for trained mucosal immunity to
protect against respiratory viruses.
Several publications published last year have shown
the potentialimmunomodulatory properties of
bacterial lysates. Most in vitro studies demonstrate
immunostimulatory and protective effects of bacterial
lysates (including OM-85) in respiratory tract mucosa
and enhanced resistance against respiratory viruses.
Interestingly, these drugs exert an additional beneficial
effect by reducing the need for antibiotic therapy in
respiratory infections.
In conclusion, the pandemic resulted in tremendous
scientific activity on possible immunomodulatory
strategies against respiratory viruses. A significant
preventive and antiviral effect has been attributed to
the use of orally delivered bacterial preparations, i.e.
bacterial lysates.
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antibiotics, bacterial lysate, OM-85

LEKARZ POZ 4/2022



kres pandemii wirusa SARS-CoV-2 przyniost

Swiatu naukowemu bezprecedensowe zain-
teresowanie zagadnieniami wirusologii, epide-
miologii oraz immunologii. Badacze w wiekszosci
osrodkéw na Swiecie rozpoczeli wyscig, majacy
poczatkowo na celu identyfikcje genomu wirusa,
nastepnie jego biologii i specyfiki odpowiedzi im-
munologicznej gospodarza, az wreszcie - wyna-
lezienie skutecznej, bezpiecznej i immunogennej
szczepionki przeciwko pandemicznemu wirusowi.
W tym samym czasie starano sie zrozumie¢ isto-
te Sluzéwkowej odpowiedzi immunologicznej na
wirusa SARS-CoV-2, jak réwniez na inne sezonowe
wirusy oddechowe, co zaowocowato odkryciem
defektu odpornosci nieswoistej w obrebie szlaku
zaleznego od interferonéw typu I i lll, jako kluczo-
wego czynnika ryzyka w ciezkim przebiegu zakaze-
nia SARS-CoV-2 [1].
W niniejszym artykule przedstawie najwazniejsze
odkrycia z dziedziny immunologii ostatnich 2 lat
oraz perspektywy stosowania nieswoistych stymu-
latoréw odpornosci w celu ochrony przed wirusami
oddechowymi, w tym sezonowymi rinowirusami,
adenowirusami, wirusami paragrypy i grypy, RSV,
a takze wirusem SARS-CoV-2.

Struktura i funkcja uktadu
odpornosciowego zwigzanego
z btonami Sluzowymi

Budowa i funkcja uktadu odpornosciowego zwia-
zanego z btonami sluzowymi opiera sie na trzech
filarach [2], ktére stanowia:

+ integralno$¢ mechanicznej bariery nabtonko-
wej, dodatkowo wzmocnionej przez $luz zawie-
rajagcy immunoglobuliny IgA i inne czasteczki
antybakteryjne,

« rozbudowana sie¢ komérek odpornosci nie-
swoistej, ztozonej z komérek zdolnych do eli-
minacji zakazen (komérki NK, makrofagi, neu-
trofile, eozynofile), komérek wydzielajacych
mediatory (komérki tuczne, bazofile, eozyno-
file) oraz komorek prezentujgcych antygen
(komérki dendrytyczne i makrofagi),

« odpornos¢ swoista, bedaca efektem skojarzo-
nej operacji odpornosci komérkowej i humo-
ralnej z udziatem limfocytéw Ti B, swoistych dla
danego drobnoustroju.

Odpornos¢ nieswoista, do niedawna uwazana za

mniej skuteczna, stanowi pierwszg linie obrony

i jej rola zostata dostrzezona w obliczu zakazenia

wirusem SARS-CoV-2. Dowiedziono bowiem, ze

dla skutecznej obrony przed zakazeniem wystar-
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cza sprawne mechanizmy odpornosci nieswoistej,
w szczegdlnosci szlak wydzielania interferonéw
typu li lll. Elementy odpornosci nieswoistej (wro-
dzonej), takie jak na przyktad komérki dendrytycz-
ne i makrofagi, rozpoznaja patogeny za pomoca
receptoréw na powierzchni komoérek. Prowadzi to
do uruchomienia kaskad sygnalizacyjnych, ktérych
efektem jest odpowiedz zapalna prowadzaca do
eliminacji patogenu [3].

Mechanizmy odpornosci nieswoistej s wspoma-
gane przez odpornos¢ swoistg (adaptacyjng), ktéra
korzysta z wczesniejszych sygnatéw dostarczanych
przez uktad odpornosci nieswoistej [4]. Wskutek tego
dochodzi do stopniowej aktywacji odpowiedzi im-
munologicznej swoistej, co wymaga czasu i znacza-
cego zaangazowania komérek obecnych w weztach
chtonnych. Odporno$¢ swoista charakteryzuje sie nie
tylko ogromna zdolnoscig rozpoznania i eliminacji
kazdego patogenu, jaki kiedykolwiek zetknie sie
z ludzkim uktadem odpornosci, ale przede wszyst-
kim zdolnoscig do pamieci immunologicznej [5].

Trenowana odpornos¢ nieswoista

Najwiekszym odkryciem w immunologii ostatnich
dwdch lat jest niewatpliwie odkrycie zjawiska treno-
wanej odpornosci nieswoistej [6]. Jest to zjawisko,
w ktérym powtarzajacy sie kontakt komérek od-
pornosci nieswoistej (komoérek NK, makrofagow, ko-
moérek wielojadrzastych itd.) z antygenami wiruso-
wymi lub bakteryjnymi nawet przy braku zakazenia
prowadzi do diugotrwatego przeprogramowania
metabolicznego tych komérek i przetaczenia ich
w stan ,wyzszej aktywnosci” (ryc. 1). Nie oznacza
to automatycznie reakgcji i odpowiedzi immunolo-
gicznej, ale stan ,przedalarmowy”, w ktérym pobu-
dzone komorki tatwiej poradza sobie z ewentualna
przysztg inwazja. Trenowana odporno$¢ wrodzona
jest wiec w pewnym sensie podobna do zjawiska
pamieci immunologicznej odpornosci swoistej,
z ta niewielka réznicg, ze stan przeprogramowania
moze trwac kilka, kilkanascie tygodni [3].

W sSwietle aktualnych badan wytrenowana odpor-
nos$¢ wrodzona moze réwniez poméc w ochronie
przed nawracajacymi infekcjami i w zmniejszeniu
stanu zapalnego podczas prawdziwego zakazenia.
Rola wytrenowanej odpornosci wrodzonej zostata
zauwazona w kontekscie pandemii COVID-19, gdzie
zaobserwowano, ze u niektérych oséb, w szcze-
gdélnosci dzieci, wirus jest fatwo eliminowany
w obrebie $luzéwek dzieki pobudzonym mecha-
nizmom odpornosci wrodzonej. Nastepnie oka-
zato sie, w badaniach in vitro, ze eliminacja wirusa
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Rycina 1. Mechanizm dziatania trenowanej odpornosci nieswoistej. Powtarzalne infekcje lub kontakt z antygenami
drobnoustrojéw powoduje zmiany epigenetyczne i zmiany w metabolizmie komdrek odpornosci nieswoistej (na rycinie
sg to komérki NK i makrofagi), skutkiem czego wchodzg one na poziom wyzszej aktywnosci i wykazuja zwiekszona
aktywnos¢ efektorowa, polegajaca na zabijaniu i wychwytywaniu drobnoustrojéw

SARS-CoV-2 z zakazonych komérek przebiega
sprawniej i skuteczniej po uprzedniej aktywac;ji
komérek odpornosci nieswoistej [7]. Odkrycia
te wprawdzie dzisiaj nie budzg juz takich emocji
w kontekscie posiadania przez nas skutecznych
szczepionek przeciwko COVID-19, jednakze wiedza
na ten temat znaczaco zmienia uktad sit w walce
z sezonowymi wirusami oddechowymi przy uzyciu
na przyktad lizatdw bakteryjnych.

Trenowana odpornos¢ nieswoista
w modelu mysiego koronawirusa

Poczatkowe badania nad immunologiag zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 i testowanie nowych uktadow
terapeutycznych przeprowadzano w modelach
zwierzecych. Takim modelem jest model mysiego
beta-koronawirusa, ktéry podobnie jak u ludzi na-
mnaza sie w drogach oddechowych, wywotujac
u myszy smiertelne zapalenie ptuc (ryc. 2) [8]. W eks-
perymentalnej pracy Salzmanna i wsp. badano,
w jaki sposéb podawanie zwierzetom lizatu bakte-
ryjnego (w tym wypadku uzyto lizatu OM-85) odbije
sie na wrodzonej odpowiedzi immunologiczne;j
w ptucach oraz stopniu namnazania sie koronawi-
rusa. Przebieg zakazenia u myszy analizowano 2., 4.

i 10. dnia po zakazeniu, stwierdzajac znaczace spo-
wolnienie replikacji beta-koronawirusa u zwierzat,
ktére otrzymaty 10 dni przed zakazeniem doustne
leczenie lizatem bakteryjnym. Zniszczenie tkanki
ptucnej, badane jako rozmiar apoptozy, czyli progra-
mowanej smierci komérki, byto znaczaco mniejsze
u leczonych zwierzat, a za korzystny efekt odpowia-
dat mechanizm odpornosci nieswoistej, w szcze-
golnosci inteferon typu | i aktywowane przez niego
makrofagi. Wyniki te wskazuja na to, ze korzystny
efekt przeciwwirusowy byt zupetnie nieswoisty dla
konkretnego typu wirusa, ale spowodowany byt
treningiem i aktywacja mechanizméw odpornosci
nieswoistej, zaleznych od interferonu | (ryc. 2).

Niemal jednoczesnie ukazuje sie inna praca, w po-
dobnym modelu zakazenia drég oddechowych —
mysiej grypy A oraz w modelu dozylnego zakazenia
drozdzakiem Candida albicans. W tym wypadku
jednakze uzyto innego lizatu bakteryjnego - MV130
- poréwnujac go z leczeniem placebo. Badacze
podawali lizat przez 3 kolejne tygodnie, a zakazenie
wywofano dopiero w 4. tygodniu [9]. Stwierdzono
znaczaca réznice w stanie klinicznym i Smiertelnosci
zwierzat w grupie leczonej lizatem. Mato tego, za
korzystny efekt odpowiadaty mechanizmy odpor-
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nosci nieswoistej, wzmozona produkcja nieswo-
istych cytokin (IL-1, IL-6, TNF-a), a przede wszystkim
aktywacja i przeprogramowanie metaboliczne
makrofagéw. Badanie to zostato bardzo starannie
zaplanowane i przeprowadzone z uzyciem wielu
kontroli potwierdzajacych postawiong hipoteze [9].
Reasumujac, lizaty bakteryjne wykazuja korzystny
nieswoisty efekt przeciwwirusowy, zalezny od tre-
nowanej odpornosci nieswoistej, w szczeg6lnosci
aktywnych makrofagoéw.

Lizat bakteryjny i ekspresja

receptorow dla SARS-CoV-2 oraz

innych wirusow
We wczesniejszych badaniach wykazano, ze lizaty
bakteryjne charakteryzuja sie zmniejszeniem ryzy-
ka zakazenia wirusowego w obrebie nabtonka [10].
Efekt ten byt zalezny od zmniejszenia ilosci (eks-
presji) receptora ICAM-1 na komérkach nabton-
ka, bedacego receptorem wejscia dla rinowirusa.
Warto zauwazy¢, ze mechanizm ten obrazuje uru-
chomienie funkcji obronnych samego nabtonka,
co jest dodatkowym mechanizmem uzupetniaja-
cym immunomodulacyjne dziatanie lizatéw bak-
teryjnych [10].

preparatu OM-85

W eksperymentach, jakie przeprowadzono w mi-
nionym roku, analizowano ponownie funkcje
obronne nabtonka polegajace na unikaniu wni-
kania wirusa przez receptor powierzchniowy, tyle
ze w odniesieniu do wirusa SARS-CoV-2. W tym
celu badacze szwajcarscy wykonali eksperymenty
w hodowlach ludzkich komorek nabtonka oskrzeli,
ktore byty eksponowane na wirusa SARS-CoV-2,
a jednoczes$nie do hodowli dodano lizat bakteryj-
ny i poréwnano z hodowla, gdzie lizatu nie byto
[11]. Wyniki opublikowano na tamach czasopisma
~Biomedicines”, ukazujac, ze komérki poddane dzia-
faniu lizatu bakteryjnego OM-85 produkuja mniej
receptora ACE2 (to gtéwny receptor dla korona-
wirusa SARS-CoV-2) na powierzchni komorek oraz
receptora wtérnego DPP4. Ponadto odnotowano
zwiekszone uwalnianie czasteczek ADAM17 i sACE2,
ktére pozakomérkowo wigzg wirusa, co sprzyja
ochronie 0séb przyjmujacych lizat, oraz obnizong
aktywnos¢ enzymoéw biorgcych udziat w internali-
zacji, czyli ,wcigganiu” wirusa do wnetrza komorki.
Sa to TMPRSS2 i siarczan heparyny.

Nastepnie naukowcy sprawdzili w uktadzie do-
$wiadczalnym, czy obserwowane zmiany na po-
ziomie molekularnym, subkomérkowym prze-
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ktadaja sie na zmniejszona zakaznos$¢ wirusa
whodowlikomérkowej.Wtymceluuzytopodobnego
wirusa, ktérym byt lentiwirus — posiadajacy rowniez
biatko S i postugujacy sie tym samym narzedziem
przy atakowaniu komérki. Badacze wykazali spek-
takularnie mniejsza zakazno$¢ tego wirusa w obec-
nosci lizatu OM-85 (ryc. 3), co oznacza, ze komorki
nabtonka nabywaty znaczacej ,odpornosci” na atak
wirusa [11].

Identycznymi wynikami mogli poszczycic sie ba-
dacze z zespotu Donaty Vercelli z Uniwersytetu
Arizony w Tucson [12]. Obserwowali oni komérki

A Lenti24 h

pierwotne nabtonka drég oddechowych podda-
nych dziataniu lizatu OM-85. Poza znaczacym spad-
kiem transkrypcji stezenia receptora ACE2 i enzymu
TMPRSS2 (transmembranowej proteazy serynowej,
utatwiajacej wejscie wirusa do wnetrza komorki)
odnotowano takze znaczace obnizenie ilosci ko-
morek posiadajacych chocby jedna kopie tego
receptora, co przektadato sie na znaczaco mniejsza
zakaznosc¢ eksperymentalnego lentiwirusa [12].

Reasumujac: oba powyzsze badania sugeruja,
ze lizat bakteryjny OM-85 wykazuje zdolnos¢ do
zmniejszonego zakazania komorek nabtonka koro-

Lenti48 h

Lenti48 h+ OM-851:50

Rycina 3. Hodowla komoérek nabtonka oskrzeli, eksponowanych na lentiwirus po 24 i 48 godzinach od zakazenia, obraz
spod mikroskopu fluorescencyjnego. (A). Panel gérny. Hodowla kontrolna, widoczna znaczaca proliferacja lentiwirusa.
(B). Panel dolny. Zmniejszona zakaznos¢ lentiwirusa w obecnosci lizatu bakteryjnego. Do hodowli komérkowej dodano
lizat bakteryjny OM-85, uzyskujgc zahamowanie proliferacji wirusa wskutek ,uszczelnienia” bariery nabtonkowej [11].
Komorki nabtonka uzyskujg odpornosé na atak wirusa
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nawirusem SARS-CoV-2 przez mechanizmy zalezne
od regulacji obecnosci biatka ACE2 i innych enzy-
mow bioracych udziat w inwazji koronawirusowe;j.

Aktywacja trenowanej odpornosci
przy uzyciu lizatéw bakteryjnych
sprzyja zmniejszeniu niepotrzebnej
antybiotykoterapii
Powyzsze wyniki w wirusowych uktadach eks-
perymentalnych upowazniaja do rozwazan nad
kliniczng przydatnoscia stosowania lizatu OM-85
w zapobieganiu innym zakazeniom wirusowym
gornych drég oddechowych oraz ich powiktaniom,
w tym antybiotykoterapii. Warto w tym kontekscie
podkresli¢, ze nadmierna i niepotrzebna antybio-
tykoterapia stanowi powazny problem medyczny,
przyczyniajacy sie do zjawiska antybiotykoopor-
nosci, powaznego problemu zdrowia publicznego.

INFEKCJE WIRUSOWE w POZ

Dlatego warto odnotowac fakt, ze w minionym roku
ukazat sie przeglad systematyczny z metaanaliza
14 badan oceniajacych koniecznos¢ podjecia an-
tybiotykoterapii u dzieci z nawracajacymi zakaze-
niami drég oddechowych, ktére przyjmowaty lizat
bakteryjny OM-85 (n = 890), w poréwnaniu z place-
bo (n=969) (ryc. 4) [13]. Badanie wykazato korzystny
wptyw przyjmowania OM-85 w celu zmniejszenia
nasilenia nawracajacych zakazen drég oddecho-
wych (Srednia réznica MD, -1,16; 95% Cl, -1,66 do
-0,65, P < 0,001).

Ponadto udowodniono krétszy czas trwania infekcji
drég oddechowych (MD, -19,51; P < 0,001), mniejsza
czestos¢ wystepowania infekcji drég oddechowych
(OR, 0,40; P = 0,006), mniejsza liczbe kurséw anty-
biotykéw (MD, -1,40; P = 0,03) oraz mniejsze zuzycie
antybiotykdéw (OR, 0,38; P < 0,001), przy braku istot-
nych dziatai niepozadanych (ryc. 5).

Préba kontrolna Srednia réznica Srednia réznica

Badanie lub podgrupa i1 $rednia SD  Total Waga IV, 95%Cl  Rok IV, Random, 95%C)
Maestroni, 1984 555 5.36 9 16% -355(-7.26,018) 1984 — [
Zagar, 1988 109 065 22 128% -071(-1.00,-0.42) 1988 -
Jara-Pérez 2000 299 081 100 130% -156(-1.80,-132) 2000 -
Gutiérrez-Tarango, 2001 8 265 28 75% -296(-418 -174) 2001 e
schaad, 2002 248 163 100 124% -0.36(-0.76,0.04) 2002 -
Del-Rio-Navarro, 2003 52 15 21 96% -240(-327 -153) 2003 —-—
Razi, 2010 775 268 40 86% -2.44(-346,-1.42) 2010 —_—
Esposito 1, 2019 0.98 107 200 132% -041(-059 -0.23) 2019 -
Esposito 2, 2019 179 258 109 1.0% -0.96(-160,-0.32) 2019 —_
Souza, 2020 103 134 27 10.3% 0.59(-0.16,1.34) 2020 o—
Total (95% CI) 656 100%  -116(-1.66,-0.65) <
Heterogeniczno$é Tau?=0.49; Chi ? =1N.32, df=9 (P <0.00001); P =92% _L - ; - ; +
Wynik ogélny Z= 4.51 (P < 0.00001)

OM-85 Préba kontrolna $rednia rénica Srednia réznica
Badanie lub podgrupa SD Total Waga IV, Fixed, 95%CI  Rok IV, Fixed, 95%CI
Jara-Pérez 2000 24 1.96 100 90.% -19.00(-2268 -15.32) 2000 TF
Gutiérrez-Tarango, 2001 PIY 6075 2544 28 91%  -2552(-3713,-13.91) 2001 —_—
sly, 2019 507 189 24 09%  -9.40(-47.022822) 2019
Total (95% CI) 150 152 100%  -19.51(-23.00,-16.01) Fo
Heterogenicznos¢: Chi*=1.38, df =2 (P = 0.50); P =0% i } g 1
Wynik ogélny Z=10.94 (P < 0.00001) -so -25 ° 2 50

Préba kontrolna lloraz szans lloraz szans
Badanie lub podgrupa F{EETE Zdarzenia Total Waga M-H, Random, 95% Cl Rok M-H, Random, 95% CI
Paupe, 1991 46 55  22.2% 0.30(013,0.73) 1991 —_—
Esposito 1, 2019 128 200 327% 0.32(0.2,0.48) 2019 —a—
Esposito 2, 2019 38 109 29.0% 0.92(0.52,163) 2019 _—
Sly, 2019 14 24 160% 023(0.07,077) 209 —— &% ——
Total (95% CI) 388 100.0% 0.40(0.21,0.77) .
taczna liczba zdarzen 148 226
' 1 1 1 ' '
Heterogenicznoéé: Tau?= 0.29; Chi? = 10.56, df = 3 (P = 0.01); I2= 72% o1 02 05 1 2 5 10

Wynik ogélny Z= 2,73 (P = 0.006)

Rycina 4. Metaanaliza 14 badan oceniajacych koniecznos¢ podjecia antybiotykoterapii u dzieci z nawracajacymi
zakazeniami drég oddechowych, ktére przyjmowaty lizat bakteryjny OM-85, w poréwnaniu z placebo. Wykres drzewkowy
pokazuje wynik poréwnania stosowania OM-85 z kontrola w nawracajacych zakazeniach drég oddechowych u dzieci

w odniesieniu do (A) czestosci zakazen drég oddechowych, (B) catkowitego czasu trwania zakazen drég oddechowych,
(C) czestosci wystepowania zakazen. Badanie wykazato korzystny wptyw przyjmowania OM-85 w celu zmniejszenia
nasilenia nawracajacych zakazen drég oddechowych (Srednia réznica MD, -1,16; 95% Cl, 1,66 do —0,65, P < 0,001) [13]
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A OM-85 Préba kontrolna lloraz szans lloraz szans
Badanie lub podgrupa 4Gl Zdarzenia Total Waga MH,Fixed, 95%Cl  Rok M H, Fixed, 95%
Paupe, 1991 42 55  137% 0.39(0.7,087) 1991 ———a—— I
Esposito 2, 2019 56 109 278%  033(018,059) 209 —8——
Esposito 1, 2019 N0 200 538 0.36(0.24, 054) 2019 —i—
souza, 2020 13 27 AT% 1.00(0.34,2.91) 2020
Total (95% CI) 388 391 100.0%  0.38(0.29,0.52) -
taczna liczba zdarzen 133 220
i é¢: Chit= = =0.32) 1= t t + +
Heterogenicznosc: Chi*=3.48,df=3 (P=0.32): P=14% 02 05 o A 5

Wynik ogélny Z=6.31(P < 0.00001)

Srednia réznica Srednia réznica
IV, Random, 95%C  Rok IV, Random, 95%(C

B OM-85 Préba kontrolna
ie lub podgrupa LGN Zdarzenia SD Total Waga
Jara Pérez, 2000 2 1 100 285%
Gutiérres-Tarango, 2001 PN 446 208 28 23.7%
Chen, 2017 293 &5 48 18.5%
Esposito 1, 2019 0.64 058 200 29.3%
Total (95% cI) 373 376  100.0%

Heterogenicznoéé: Tau?=1.33; Chi*=75.19, df = 3 (P < 0.00001); P =96%
Wynik ogélny Z=2.23(P=0.03)

-1.96(-2.36, -157) 2000 —i—
-2.00(-3.1,-089) 2001
-155(-3.29,019) 2007 ——————%—71
-0.27(-0.39,-015) 2019 =

-1.40(-2.63,-0.17)

Rycina 5. Metaanaliza 14 badan oceniajacych konieczno$¢ podjecia antybiotykoterapii u dzieci z nawracajgcymi
zakazeniami drég oddechowych, ktére przyjmowaty lizat bakteryjny OM-85, w poréwnaniu z placebo. Wykres drzewkowy
przedstawia stosowanie OM-85 w poréwnaniu z kontrolg w nawracajacych zakazeniach uktadu oddechowego u dzieci

w zaleznosci od (A) liczby stosowanych antybiotykéw, (B) liczby kurséw antybiotykowych. Korzystny efekt koricowy

pokazany jest w postaci rombu

Badacze podsumowuja, ze przyjmowanie OM-85
w celu zapobiegania nawracajagcym zakazeniom
drég oddechowych moze mie¢ duze znaczenie
jako narzedzie zwiekszajace odpornos¢ dzieci, co
moze by¢ pomocne w sytuacjach kryzysowych, np.
podczas pandemii.

Whioski koncowe

W minionym roku odnotowalismy ogromna ak-
tywnos¢ naukowa w zakresie mozliwych strategii
immunomodulacyjnych w odniesieniu do wiruséw
oddechowych. Wynikato to gtéwnie z zaintere-
sowania mozliwymi drogami pokonania wirusa
SARS-CoV-2. W swietle pokazanych powyzej badan
widzimy, jak wielka role w poczatkowej fazie za-
kazenia odgrywa sprawna odpornos¢ nieswoista,
zdolna do wczesnej eliminacji koronawirusa.
Jednoczesénie wykazano, ze odpornos$¢ nieswoista
moze by¢ stymulowana przy uzyciu antygenéw
bakteryjnych przyjmowanych droga doustna, na
przykfad zawartych w lizacie bakteryjnym. Leki z tej
grupy wykazywaty aktywnos¢ przeciwwirusowa,
takze wobec wirusa SARS-CoV-2, w kilku réznych
uktadach eksperymentalnych. Niestety, na chwile
obecng brakuje stosownych badan klinicznych.
Niemniej przeciwwirusowy efekt immunostymulu-
jacy przektada sie na kliniczng skutecznos¢ lizatéw
bakteryjnych w innych badaniach, w szczegdlnosci
takich, ktére oceniajg uzycie antybiotykéw w infek-
cjach drog oddechowych.
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