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Respiraéné infekcie detskej populdcie predsta-
vuju jeden z nosnych problémov modernej pediatrie
na prelome 20. a 21. storo¢ia. Je to dané mierou,
akou sa uplatiiuju na chorobnosti detskej populacie.
V' ekonomicky rozvinutych krajinach je 30 — 50%
vSetkych pediatrickych vySetreni, 30 % vSetkych la-
boratérnych vySetreni a 75 % antibiotickej preskripcie
viazané prave na choré deti postihnuté respiratnymi
infektami (1, 5, 7). Bohuzial, musime konStatovat aj
skutoCnost, Ze respiraéné infekcie sa signifikantne
uplatriuju na morbidite detskej populacie pod 5 rokov
veku. V krajinach s vysokou mortalitou sa uplatiuju
respiraéné infekcie na mortalite v 23%, v krajindch
s nizkou mortalitou v 15% a napriklad v roku 2000
(kalkulovana Umrtnost) sa odhaduje, ze na akutne
respiratné infekcie zomrelo 1,9 miliéna deti (95 % ClI,
1,6 — 2,2 miliéna) z toho 70 % v Afrike a juhovychod-
nej Azii (14).

Niet sa pre¢o cudovat, Ze tzv. ,fenomén respi-
racnych infekcii* ma svoj medicinsky, ekonomicky
a socialny rozmer a dopad na spolo¢nost ako taku
anemozno ho podcenovat. A préve preto je preven-
cii respiranych infekcii v modernej pediatrii a medi-
cine venovana intenzivna pozornost.

Z pohladu rekurentnych infekcii hornych dycha-
cich ciest respira¢ného traktu (IHDC) su v beznej
detskej populdcii najviac ohrozenou skupinou deti
najnizsich vekovych skupin (do 5 rokov Zivota) v su-
vislosti s fyziologickou etapou intenzivneho vyvoja
imunitného systému ako celku, deti navstevujuce
pred$kolské zariadenia (riziko recidivujucich IHDC
je 2 — 4 x vysSie ako u deti v domdcej starostlivosti)
(3). Dalej s to deti s deficitom humorélnej imunity
predovSetkym na Urovni deficitu IgA a podtried IgG
(az 57 % deti s recidivujucimi IHDC mé signifikantny
deficit na urovni IgG1 - 19G4 a 17 % deti na drovni
IgA) (4), deti vystavené intrafamilidarnemu pasivnemu
fajCeniu, polutantom a deti kratko vyzivované mater-
skym mliekom (14).

Napriek skutoCnosti, ze IHDC maju tendenciu
k spontdnemu vylieCeniu, priblizne 35% detskych
pacientov s IHDC ma prolongovany priebeh, kde taz-
kosti a symptdmy pretrvavaju viac ako 14 dni, pricom
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incidencia komplikacii bola napr. vo Francuzkej na-
rodnej Studii 16,8 % (2) dokonca u deti najmladsich
vekovych skupin (6 — 36 mesiacov) incidencia otitidy
je az 30% a sinusitidy 8% (11). Rekurentné otitidy
ako komplikacia IHDC mézu negativne ovplyviiovat
u deti najmladsich vekovych skupin vyvoj reci a neu-
rokognitivnych funkei.

Jednu z moznosti, mimo vakcinaéného progra-
mu, predstavuje u deti s recidivujdcimi respiracny-
mi infekciami ne$pecifickd imunomodulaéna liecba
bakteridlnymi lyzatmi.

Aké je teda miesto Bronchovaxomu, jeho
vyuzitia v klinickej praxi a efekt na rieSenie tzv.
~fenoménu respiracnych infekcii“ v intenciach
mediciny zalozenej na dokazoch?

Bronchovaxom ako bakteridlny lyzat vyrobeny
z 8 najcastejSich patogénov respiratného traktu
(Hemophilus influenzae, Streptococcus pneumo-
niae, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella ozaenae,
Staphylococcus aureus, Streptococcus  viridans,
Streptococcus pyogenes, Moraxela catarhalis) bol
vyvinuty v Svajéiarsku v roku 1972. Jeho pleiotrop-
ny imunomodulaény efekt na imunitny systém ako
taky, schopnost stimulovat monocyto-makrofagovy
systém, jeho metabolickl aktivitu, produkciu cyto-
kinov ako solubilnych informaénych molekul, vyvoj
humorélnej aj cellularnej imunity, zvySovat hladiny
sekreCného IgA, sérového IgA, IgG, IgM, a schop-
nost urychlovat Start imunitnej odpovede pri kon-
takte s patogénom je potvrdena mnohymi $tadiami
v podmienkach in vivo aj in vitro.

Klinické stidie s Bronchovaxomom (BV)

V' zaujme poukdzat na vyznam imunomo-
dulacnej lieCby uvéadzame vysledky 5 klucovych
randomizovanych, dvojito zaslepenych, placebom
kontrolovanych klinickych $tadif spiajicich kritéria
mediciny zalozenej na dokazoch:

* Colet a spol. na skupine 423 deti navstevuju-
cich kolektivne zariadenie vo veku 6 — 12 mesiacov
preukazal 48 % pokles relativneho rizika akvirovat
IHDC v nasledujucich 3 mesiacoch po liecbe (3).

* Paupe u 116 deti vo veku 6 mesiacov — 19
rokov s anamnézou minimélne 3 atakov akutnych
respiratnych infekcii (ARTI) v poslednych 6 mesia-
coch, dokazal pocas 3 mesiacov lie¢by a nasleduju-
cich 3 mesiacov po lie¢be 0 35% nizsi vyskyt ARTI
v skupine lieCenej BV oproti skupine placebove;j,
s dominanciou efektu hlavne u deti do 6 rokov (9).

* Gutiérrez a Berber vo svojej préci definuju na
skupine 100 deti vo veku 1 - 12 rokov u deti lieCe-
nych BV oproti placebovej skupine viac ako 2 x niZsiu
spotrebu ATB (median 1,5 versus 4, Cl 95%, 2,46
2,08 vs 4,46 + 2,08) 0 25 dni kratsiu celkovt dizku
trvania ARTI (rozdiel 25,52 dnl, pri Cl 95%, — 37,56
po — 13,47), a o 3 ataky nizSiu frekvenciu ARTI na
pacienta (rozdiel — 2,96 , Cl 95%, — 4,22 po — 1,7)
v priebehu 12 mesiacov (6).

o Jara-Pérez a Berber na skupine 200 dievat
vo veku 6 az 13 rokov definovali v skupine lieCenych
pacientov BV 3 x nizsi vyskyt ARTI, ¢im poukazali na
dobru efektivnost lie€by aj u deti Skolského veku (8).

¢ Schaade a kolektiv na skupine 232 deti vo ve-
ku 36 az 96 mesiacov definoval pokles vyskytu IHDC
0 16% v lieCenej skupine (12).

Bezpecnost

Globalna incidencia neziaducich Uéinkov sa
v Klinickych $tadiach pohybuje do konca roku 1999
u 9 387 pacientov zaradenych do klinickych $tudii
Urovni 4,8% (OM Pharma Meyrin, Geneva, Switzer-
land, 1999).

Ekonomicky rozmer

Ekonomicky rozmer imunomodulaéného pristu-
pu Bronchovaxomom je dnes tiez raciondlne zhod-
noteny, v priemere znizuje vyskyt rekurentnych infek-
cii respiracného systému — hornych dychacich ciest
0 1,6 epizddy na pacienta za 6 mesiacov, ¢o zna-
mena v pomeroch talianskeho zdravotného systému
107,42 Euro na pacienta z pohladu rodiny a 48,52
Euro na pacienta z pohfadu zdravotného systému
a 231,26 Euro na pacienta z pohladu spolo¢nosti ako
takej (15). Vo francuzskom zdravotnickom systéme,
kde priemernd priama cena lie¢by akutnej rhinopha-
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ringitidy je 49,39 Euro pri prevencii 1,5 epizody infek-
cie/6 mesiacov/pacient sa uSetri 67,83 Euro/pacient.
Analyzy definovali, Ze ekonomicka efektivita pouzitia
BV je aj v pripade zniZenia vyskytu akutnej rhino-
pharyngitidy o 0,15/pacient/6mes. v tom pripade, ze
priama cena starostlivosti 0 pacienta s akutnou rhi-
nopharyngitidou presahuije 4,78 Euro (10).

Zaver

Viyvoj a rychlost vzniku rezistencie na ATB
v pripade v komunite ziskanych infekcii, redlna
nadspotreba ATB-liecby, neziaduce Ucinky tejto
lie¢by, priama finanéna naro¢nost lieCby na jed-
nej strane a jednozna¢nd ucinnost a bezpeénost
a efektivnost pouzitia bakterialnych lyzatov na

druhej strane favorizuje ich pouzitie v prevencii
akutnych recidivujuch respiracnych infekcii v det-
skej populé&cii.

MUDr. Juraj Jakubicka
Ambulancia detskej pneumoldgie a ftizeoldgie

Spitalska 9, 949 01 Nitra
e-mail: jakubickaj@centrum.sk
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pripravky racy Imunoglukan’
(kapsuly, sirup, krém)

sU novou generaciu vyzivovych doplnkov pre
posilnenie obranyschopnosti a kozmetickych
pripravkov s podpornymi lie¢cebnymi ucinkami
pre zdravie a starostlivost o kozu. Pomozu
vam zachovat si zdravie zvonka i zvnutra.

na posilnenie imunity na regene

krém

kapsuly sirup
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