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B Streszczenie: Ukiad immunologiczny petni kluczowa role w obronie organizmu przed czynnikami in-
fekcyjnymi. Dziegki $cistej wspotpracy swoistych oraz nieswoistych mechanizméw odpornosci mozliwa jest
skuteczna ochrona przed rozwojem zakazenia. Pod wptywem stymulacji antygenami mikroorganizméw do-
chodzi do uaktywnienia swoistych mechanizméw odpornosci — odpowiedzi humoralnej oraz komorkowe;j.
W przebiegu odpowiedzi humoralnej uczestnicza swoiste immunoglobuliny réznych klas (I1gM, 1gG, IgA, 1gE),
ktére zapobiegaja powtérnemu rozwojowi choroby. Dzigki znajomosci proceséw rozwoju odporno$ci mozliwa
jest stymulacja uktadu odpornosciowego za pomoca preparatéw farmaceutycznych. Do najczesciej stoso-
wanych preparatéw immunomodulujgcych nalezg bakteryjne szczepionki swoiste i nieswoiste. Szczepionki
nieswoiste zawieraja kombinacje ekstraktéw réznych bakterii (najczesciej czynnikéw etiologicznych zakazen
drég oddechowych). Pobudzajg one uktad jednojadrzastych komérek zernych, zwiekszajg wtasciwosci bak-
teriobdjcze surowicy i powodujg wzrost poziomu naturalnych przeciwciat. W licznych badaniach klinicznych
wykazano skuteczno$¢ zaréwno preparatéw dojelitowych, jak i podjezykowych zawierajacych lizaty bakte-
ryjne w profilaktyce i leczeniu zakazen ukfadu oddechowego u dzieci. U pacjentéw poddanych terapii nie-
swoistg szczepionka odnotowano spadek ilosci epizoddw infekcji uktadu oddechowego, a takze zmniejszenie
potrzeby zastosowania antybiotykéw w przypadku choroby. U dzieci z nawrotowym zapaleniem migdatkéw
podniebiennych po uzyskaniu petnej odpowiedzi na terapie immunostymulujgcg mozna byto zrezygnowac
z tonsillektomii. Stowa kluczowe: lizaty bakterii, immunomodulatory, immunostymulanty, zakazenia ukfadu
oddechowego, szczepionki nieswoiste.

B Abstract: The immune system plays a crucial role in protection against infectious agents. Due to the close
cooperation of specific and non-specific immune mechanisms effective protection from infection development
is possible. Microbial antigens lead to activation of specific mechanisms of immunity — humoral and cellular
response. In humoral response specific immunoglobulins of various classes (IgM, IgG, IgA, IgE) are involved,
which protect from recurrent infections. Due to knowledge about immunity development it is possible to
stimulate the immune system by pharmaceutical formulations. The most common immunomodulators are
specific and non-specific bacterial vaccines. Non-specific vaccines contain combination of extracts derived
from various bacteria (mainly etiological agents of respiratory tract infections). They stimulate mononuclear
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phagocytic cells, increase antibacterial abilities of serum and lead to increase of natural antibodies level. In
a number of clinical trials it has been shown that formulations containing bacterial lysates are effective in
prophylaxis and treatment of respiratory tract infections in children. In most cases of patients who have been
treated with non-specific vaccine decreased number of episodes of respiratory tract infection was reported, as
well as a decrease in antibiotic consumption in case of disease. In case of children with recurrent tonsillitis,
after a complete immunostimulation course, there was no need for tonsillectomy. Key words: bacterial lysa-
tes, immunomodulators, immunostimulants, respiratory tract infections, non-specific vaccines.

B Immunologia uktadu oddechowego

Ukfad odpornosciowy petni kluczowg role
w ochronie organizmu czfowieka przed czyn-
nikami infekcyjnymi. Dzieki Scistej wspétpracy
poszczegdlnych elementéw ukfadu immuno-
logicznego, w wiekszosci przypadkéw po kon-
takcie z patogenem nie dochodzi do rozwoju
zakazenia. W skfad uktadu immunologicznego
wchodza: narzady limfatyczne, takie jak gra-
sica i szpik kostny, naczynia chtonne, a tak-
ze elementy komodrkowe oraz produkowane
przez nie cytokiny i czynniki chemotaktyczne.
Klasycznie odpowiedz uktadu limfatycznego
po kontakcie z czynnikiem zakaznym dzielona
jest na mechanizm odpowiedzi swoistej i nie-
swoiste]. OdpowiedZ nieswoista, zwana tez
naturalng, jest wrodzona i zapewnia organi-
zmowi ochrong przed pojawieniem sie odpor-
nosci swoistej, a po jej uaktywnieniu czynnie
wspomaga odpowiedZ swoistg na czynnik
infekcyjny. Do mechanizméw odpornosci na-
turalnej nalezg zaréwno mechaniczne bariery
tkankowe — nieprzerwana powierzchnia skory,
bton $luzowych, wystepowanie $luzu, rzesek
w drogach oddechowych, jak i obecne we krwi
oraz ptynach ustrojowych aktywne substancje
humoralne: biatko C-reaktywne (CRP), lizo-
zym, laktoferyna, transferryna, fibronektyna
oraz biatka ukfadu dopetniacza. Do najwaz-
niejszych komdrek nieswoistej odpowiedzi im-
munologicznej zaliczamy granulocyty (neutro-
file, eozynofile, bazofile), komorki tuczne oraz
komorki NK. W komdrkach tych stwierdzono
obecnos$¢ swoistych receptorow PRR (patern
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recognition receptors), ktére wiaza sie z obec-
nymi na powierzchni drobnoustrojow czast-
kami PAMP (pathogen associated molecular
patterns). Poniewaz PAMP sg niezmienne,
drobnoustroje majg ograniczone mozliwosci
unikania odpowiedzi immunologicznej. Roz-
poznawanie PAMP przez PRP (patogen reco-
gnition receptors) prowadzi do uruchomienia
wewnatrzkomorkowych mechanizméw trans-
dukcji sygnatéw, ktére doprowadza do akty-
wacji czynnikow transkrypcyjnych i ekspresji
genéw kodujacych mediatory reakcji zapalnej
[11. W wyniku syntezy cytokin (np. IL-1, IL-6,
TNF, zwigzkéw chemotaktycznych) w duzym
stopniu ograniczone zostaje szerzenie sie in-
fekcji, a dodatkowo aktywowane sg mechani-
zmy odpowiedzi swoistej wobec konkretnych
patogendw [2]. Na mechanizmy odpowiedzi
swoistej sktadajg sie odpowiedz humoralna
oraz komdrkowa, ktére wzajemnie ze sobg
wspotpracujg. Podstawowg cecha odpowie-
dzi humoralnej jest synteza specyficznych
immunoglobulin  nalezacych do rdznych
klas (IgM, IgG, IgA, IgE) przez aktywowane
limfocyty B (plazmocyty), natomiast efekto-
rowymi komaorkami odpowiedzi komdrko-
wej sg limfocyty T. Aktywowane limfocyty T
produkujg cytokiny, uczestniczace zaréwno
w aktywacji odpowiedzi komadrkowej, jak
i humoralnej. Na przykfad do syntezy prze-
ciwciat klasy IgA konieczna jest IL-4, nato-
miast do 1gG — IL-4 [3].

Tkanka limfatyczna uktadu oddecho-
wego wystepuje w dwdch skupiskach
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—w nosogardzieli (nose-associated lympho-
id tissue NALT) i w oskrzelach (bronchus-
associated lymphoid tissue BALT).

NALT - jest tkankg nagromadzong na
skrzyzowaniu drég oddechowych i przewodu
pokarmowego, zwang pierscieniem Waldeyera,
w sktad ktdrej wchodzg migdatek jezykowy, gar-
dfowy oraz migdatki podniebienne i trgbkowe.

BALT — jest tkankg limfatyczng oskrzeli,
przy czym termin ten nie obejmuje komadrek
uktadu limfatycznego oskrzelikéw i pecherzy-
kow ptucnych.

Tkanka limfatyczna uktadu oddechowego
jest co prawda mniej rozbudowana niz w ukta-
dzie pokarmowym GALT (gut-associated
lymphoid tissue), ale podobnie jak ona od-
powiedzialna jest za generowanie miejsco-
wej odpowiedzi immunologicznej, w wyniku
ktorej wytwarzane sg przeciwciata klasy IgA.
Po usunieciu migdatkow podniebiennych lub
gardtowych spada poziom wydzielniczych IgA
(secretory IgA — slgA). Tkanka limfatyczna
drég oddechowych w odréznieniu od GALT
jest w stanie wytworzy¢ po stymulacji antyge-
nowej swoiste komaorki pamieci, co zapobiega
ponownej infekcji tym samym patogenem juz
na drodze wnikania drobnoustroju przez btony
Sluzowe. [4].

Przeciwciata klasy IgA petnig funkcje
obronne, takie jak:

e dziatanie bakteriostatyczne

* neutralizacja toksyn bakteryjnych

* optaszczanie i aglutynacja mikroorganizmow

» zapobieganie adhezji mikroorganizméow
do komarek.

Na poziomie pecherzykéw ptucnych do-
minujaca role odgrywajg makrofagi (80-85%
komorek wyptukanych z oskrzelikdw i peche-
rzykéw), a przeciwciata klasy 1gG (pochodza-
ce z uktadu krwiono$nego) dominuja nad kla-
sg przeciwciat 1gA.
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B Skiadi postadi lekéw immunostymulujacych
Do preparatéw immunostymulujacych zalicza
sie szczepionki swoiste, nieswoiste, peptydy
i polisacharydy izolowane z grzyboéw, prepa-
raty grasic, preparaty zawierajgce alkoksy-
glicerole lub skaleny uzyskiwane z rekindw,
farmakologiczne leki przeciwwirusowe i ho-
meopatyczne.

Szczepionki nieswoiste donosowe, doustne
lub iniekcyjne zawierajg kombinacje ekstrak-
tow roznych bakterii (najczesciej czynnikow
etiologicznych zakazen drég oddechowych).
Mechanizm ich dziatania opiera sie na nieswo-
istym pobudzaniu naturalnych elementéw od-
pornosci poprzez dziafanie na btony $luzowe
drog oddechowych lub uktadu pokarmowego.

Peptydy i polisacharydy izolowane z grzy-
bow dziatajg w wyniku aktywacji uktadu im-
munologicznego poprzez betaglukan, oddzia-
tujacy na aktywnos¢ limfocytéw (wzrost ich
liczby); wzrasta aktywno$¢ fagocytarna komo-
rek zernych. Betaglukan redukuje zachorowa-
nia u ok. 50-70% dzieci.

Wsrdd preparatow roslinnych gtéwnymi ele-
mentami wykazujgcymi dziatanie immunotropo-
we sg: polisacharydy, glikoproteiny, pektyny oraz
zwigzki niskoczasteczkowe, jak np. alkaloidy,
polifenole, chinoliny. Wsréd najczesciej stosowa-
nych w praktyce warto wymienic: preparaty z je-
Z0wki purpurowej, waskolistnej lub bladej oraz
aloes, bez czamy, zen-szen, pestki grejpfruta,
rokitnik, owoce Goya, czosnek i wiele innych.

Preparaty grasicze budza wiele kontro-
wersji, ich dziatanie ma polega¢ na zwieksza-
niu liczby komoérek odporno$ciowych, przede
wszystkim limfocytdw.

Leki syntetyczne to np. Inosine-pranobex
(praboneks inozyny), ktory jest lekiem immu-
nostymulujagcym, aktywujgcym ukfad odpor-
nos$ciowy w infekcjach wirusowych i skraca-
jacym ich przebieg.
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Preparaty bioregulacyjne — najczesciej sto-
sowane sg preparaty o dziataniu przeciwzapal-
nym i immunomodulacyjnym (Lymphomyosot
Heel, Eugystol, Traumeel-S, Griupp-Heel).

Dziatajg one detoksykujgco, immunomo-
dulacyjnie oraz aktywujg komorki ukfadu od-
pornosciowego [5].

Srodki immunomodulujace dzielg sie na:

e $rodki stymulujace uktad immunologiczny
e immunomodulatory naturalne (np. cytokiny),
preparaty ziofowe, bakteryjne i grzybicze
e immunomodulatory syntetyczne (np. le-
vamisol, cymetydyna, isoprinosina)

e immunosupresory (np. cyklosporyna).

Szczepionki  immunomodulujgce zawie-
rajg zabite komorki bakterii, ich fragmenty,
liofilizowane lizaty bakterii, rybosomy bakte-
ryjne.

Dziatanie immunostymulujace polega na
pobudzaniu nieswoistej odpornosci przez:

e wzrost stezenia przeciwciat

e dziatanie na komorki zeme (wzrost aktywnosci)

* nasilenie produkcji endogennego interferonu

e zwiekszenie produkcji immunoglobulin
wydzielniczych (s-1gA)

e pobudzenie limfocytéw T.

Szczepionki nieswoiste pobudzajg uktad
jednojadrzastych komérek zernych (dawnigj
zwany uktadem siateczkowo-$rédbfonkowym),
zwiekszajg wtasciwosci bakteriobdjcze surowi-
cy i powodujg wzrost poziomu naturalnych
przeciwciat. Dziatanie ich nie jest ograniczone
do pojedynczego systemu antygen-receptor,
a mnogo$¢ antygendéw dziata jednoczesnie
adjuwancyjnie. Dodatkowo, poza gtéwnym
dziataniem nieswoistym na ukfad immunolo-
giczny cztowieka, indukujg w pewnym stop-
niu odpowiedz swoistg na antygeny zawarte
W szczepionce.

gabinetprywatny.com.pl

Historia immunobiotykow
Zakazenia ukfadu oddechowego u dzieci
stanowig najczestsza przyczyne zachorowan
w naszej strefie klimatycznej.

Zakazenia nawracajace wystepujg u dzieci
w wieku 4-6 lat ok. 7-8 razy w ciggu roku. Ta
czestotliwo$¢ wynika u dzieci z odmiennej niz
u dorostych budowy anatomicznej drég odde-
chowych, wystepowania zanieczyszczenia po-
wietrza oraz w przewazajacej mierze z niedoj-
rzatosci ukfadu immunologicznego. Znaczacy
wplyw ma tez zwyczaj palenia tytoniu przez
opiekunow dzieci. Na dojrzewanie ukfadu im-
munologicznego i jego prawidfowa prace wpty-
wa kontakt z antygenami bakterii fizjologicznie
zasiedlajacymi ukfad pokarmowy. Na ten proces
negatywnie wptywa stosowanie antybiotykotera-
pii, w szczegoblnosci gdy nie ma ona uzasadnie-
nia klinicznego, np. w infekcjach wirusowych.
Antybiotykoterapia jest takze przyczyng nawro-
towych zakazen uktadu oddechowego u dzieci
i mtodziezy. Alternatywng metodg zwalczania
nawracajacych zakazen uktadu oddechowego
jest stosowanie lekéw immunostymulujacych
[6,7,8].

Immunostymulacja jest metodg pobudza-
jaca i wzmacniajacg odporno$¢ organizmu na
infekcje o roznej etiologii. Immunostymulato-
rami mogg by¢ substancje naturalne i Srodki
farmakologiczne. Moga by¢ one stosowane
podskarnie, przezskornie, donosowo, doust-
nie, podjezykowo i wziewnie. Zastosowanie
preparatdw immunostymulujgch otrzymywa-
nych z bakterii datuje sie na poczatki lat 70.
XX w.

Prekursorem leczenia z zastosowaniem
szczepionek bakteryjnych byt Brytyjczyk, le-
karz wojskowy A. E. Wright. W roku 1901 za-
stosowat w leczeniu czyracznosci szczepion-
ke z Staphylococcus aureus pochodzacego
z czyraka pacjenta (autoszczepionka).
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Metoda ta znalazta nastepnie zastosowa-
nie w przewlektych lub nawracajacych zaka-
zeniach bakteryjnych pecherza moczowego,
kosci, a gtownie zapaleniach gémych drog
oddechowych [9,10]. Tylko w Stanach Zjed-
noczonych w pierwszej potowie XX w. (lata
1915-1950) zarejestrowano kilkanascie ta-
kich szczepionek, w tym przeciwko astmie.

Preparaty dostepne w Polsce, zawierajace
antygeny bakteryjne, przeznaczone do immu-
nostymulacji i zapobiegania wystapieniu i/lub
tagodzenia ciezkos$ci zakazenia drog oddecho-
wych przedstawiono w tabeli 1.

B Zastosowanie immunobiotykéw

W profilaktyce i leczeniu infekcyjnych schorzen
uktadu oddechowego sposréd nieswoistych
szczepionek bakteryjnych najczesciej stoso-
wane sg preparaty: Ismigen, Broncho-Vaxom,
Luivac, Ribomunyl oraz Polivaccinum. Prace
oryginalne, a takze metaanalizy oceniajace
ich skuteczno$¢, wystepowanie ewentualnych
dziatan ubocznych oraz inne obserwacje byty
wielokrotnie publikowane na tfamach czaso-
pism naukowych. Wszystkie przedstawione
wyniki badan wykazaty ich wysokg skutecz-
no$¢, wyrazang w postaci zmniejszenia liczby
incydentéw infekcji gérnych drég oddecho-
wych badz skrécenia czasu wystepowania ob-
jawow chorobowych. Wiekszos¢ przedstawia-
nych danych dotyczy preparatéw zawierajg-
cych lizat oraz antygeny nastepujgcych bakterii:
H. influenzae, S. pneumoniae, K. pneumo-
niae, K. ozaenae, M. catarrhalis, S. aureus,
S. pyogenes i S. viridans. Ponizej zostaly za-
prezentowane trzy prace opisujgce wyniki ich
stosowania u dzieci.

W podwdjnie zadlepionym badaniu z ran-
domizacjg przeprowadzonym na grupie dzieci
i mtodziezy w wieku od 6 miesiecy do 19 lat,
otrzymujacych (dojelitowo) preparat immuno-
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stymulujacy przez okres 90 dni, wykazano jego
wysokg skuteczno$¢ w  profilaktyce zakazen
ukfadu oddechowego. Sposréd 116 osdb obje-
tych badaniem preparat otrzymywato 61 o0séb,
natomiast 55 otrzymywato placebo. Okres ob-
serwacji obejmowat czas przyjmowania pre-
paratu, a takze kolejne 90 dni po zakonczeniu
terapii. W trakcie 180 dni obserwacji stwier-
dzono brak infekcji gérnych drég oddechowych
u 39,5% osdb z grupy badanej i tylko u 16,5%
z grupy placebo (p<0,01). Réznice te byty jesz-
cze bardziej wyrazne w podgrupie obejmujgcej
dzieci 6-letnie i mtodsze, i wynosity odpowiednio
34% i 3,5%. Autorzy badania odnotowali tak-
ze, iz w grupie otrzymujacej preparat koniecz-
nos¢ stosowania antybiotykoterapii w przypad-
ku infekcji zmniejszyta sie 0 20,5%. W trakcie
badania nie stwierdzono wystepowania dziatan
niepozadanych preparatu ani wptywu na wyni-
ki badan laboratoryjnych [12].

Skuteczno$¢ immunostymulacyjnych wta-
Sciwosci lizatu bakterii w zapobieganiu nawra-
cajacego zapalenia migdatkdw podniebiennych
zostata opisana przez Bitar i Saade [13]. Retro-
spektywne badania kohortowe (obserwacja
5-letnia) obejmowaty 177 dzieci (w wieku
1-15 lat) z rozpoznaniem nawrotowego
ostrego zapalenia migdatkéw. Szczepion-
ke bakteryjng (dojelitowo) jako leczenie
wstepne otrzymato 131 dzieci (74%). Oce-
ne odpowiedzi na leczenie okre$lono jako
zmniejszenie liczby nawrotow ostrego zapa-
lenia migdatkéw po 3 miesigcach terapii.
Za odpowiedz ,catkowita” uznano spadek
czestotliwosci epizodéw ostrego zapalenia
migdatkéw > 50%, ,czesciowa” <= 50%,
,orak” gdy liczba epizodéw pozostata na do-
tychczasowym poziomie lub ulegta zwiek-
szeniu. Po zastosowaniu preparatu u 99
0s6b (75,6%) w obserwacji krotkotermino-
wej odnotowano poprawe stanu kliniczne-
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go. Nastepnie poddano te grupe dalszej ob-
serwacji dtugoterminowej ($rednio 9, min.
0, maks. 45 miesiecy); IQR (grupa z catko-
witg poprawg (51,2%) 3-27 miesiecy, 1QR
(grupa z czesciowg poprawg (24,4%) 3-12
miesiecy. U pacjentéw, ktorzy w obserwacji
krétkoterminowej wykazali catkowitg odpo-
wiedz na leczenie stwierdzono brak potrze-
by wykonywania tonsillektomii, natomiast
w grupie z cze$ciowg poprawg 34,4 % oséb
wymagato tonsillektomii w okresie od mie-
sigca do roku od zakonczenia leczenia.
Badania wtoskich lekarzy Rosaschino
i Cattaneo [14] zostaty przeprowadzone na
grupie 89 dzieci w wieku od 10 miesiecy do
16 lat. Badania miaty na celu ocene skutecz-
nosci wystepowania efektéw niepozgdanych
oraz stosowania sie do zalecen systematycz-
nego przyjmowania leku. Preparat otrzymy-
wato 65 dzieci, natomiast grupe kontrolng
stanowity 24 osoby. Sposréd uczestniczacych
badanie ukonczyto, odpowiednio, 62 i 23
pacjentéw. Lizat bakterii (w postaci tabletek
podjezykowych) podawano raz dziennie przez
okres 10 dni, w kolejnych 3 miesigcach jesie-
ni. Przeprowadzono badania w punktach TO-
-T3 obejmujacych: rozpoczecie badania, 2, 3,
9 miesiecy od zakonczenia badania. Oprocz
oceny czestotliwosci wystepowania zakazen
gornych drég oddechowych, oceniano takze
parametry biochemiczne i immunologiczne
we krwi, wystepowanie powierzchownych
stanéw zapalnych oraz indeks nefro-, hepa-
to- i hematotoksycznosci. Wykazano istotny
statystycznie (p<0,05) spadek epizodéw za-
kazen gornych drég oddechowych w obrebie
grupy otrzymujacej Ismigen w odniesieniu do
okresu zimowego poprzedniego roku, wyno-
szacy odpowiednio 7,84 i 4,78. Znamienne
roznice w liczbie zakazen gérnych drég od-
dechowych odnotowano takze w odniesieniu
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do grupy kontrolnej. Liczba epizodéw infekcji
wyniosta w grupie poddanej interwencji 4,78
w poréwnaniu do 6,78 w grupie kontrolnej.
W przypadku dzieci niepoddanych interwencji
nie stwierdzono réznic w liczbie epizodéw za-
kazen gdérnych drég oddechowych w stosunku
do roku poprzedniego. Jedynie w grupie pod-
danej interwencji odnotowano wzrost liczby
limfocytow B (p<0,05). W trakcie badan nie
stwierdzono wystepowania dziatan ubocznych.
Wyniki badan toksyczno$ci pozostawaty w gra-
nicach wartosci referencyjnych, potwierdzajac
wysokg tolerancje i bezpieczenstwo preparatu.
Wyniki pozostatych analiz (gtéwnie immunolo-
gicznych) autorzy zawarli w kolejnych opraco-
waniach. Podsumowujac badania, Rosaschi-
no i Cattaneo wykazaty wysokg skuteczno$c¢
tabletek podjezykowych zawierajgcych lizat
bakterii w zapobieganiu zakazeniom gérnych
drég oddechowych u dzieci.

Na temat preparatu Ismigen zostato wy-
dane opracowanie monograficzne ,Ismigen
lek immunostylumulacyjny — Nowoczesny
wymiar stymulacji odpornosci” [15]. W jego
3. czesci ,Lizaty bakteryjne a Ismigen” zawar-
to w formie krétkich artykutéw pogladowych,
bogato ilustrowanych réznymi wykresami
i diagramami, informacje dotyczace m.in.:
lizatdw bakteryjnych, mechanizmu dziatania
drobnoustrojow oraz metod wykorzystywa-
nych przy ich produkcji. W czesci 4. ,Tabletki
Ismigen” zamieszczono przeglad pisSmiennic-
twa oraz informacje dotyczace m.in. sktadu
bakteryjnego preparatu, mechanizmu dziata-
nia oraz dane immunologiczne. W opracowa-
niu znajduje sie takze przeglad piSmiennictwa
w zakresie danych klinicznych stosowania
preparatu Ismigen w przebiegu zakazenia
goérnych i dolnych drég oddechowych, jak tez
w zaostrzeniu POChP oraz u pacjentéw cho-
rych na gruzlice. Zgromadzono tu réwniez in-
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formacje dotyczgce badan klinicznych w po-
pulacji pediatrycznej i przedstawiono zalety
stosowania tabletek Ismigen.

B Podsumowanie
Drogi oddechowe sg stale narazone na nie-
korzystne dziatanie biotycznych i abiotycz-
nych czynnikdw $rodowiskowych. Dzieki $ci-
stej wspdtpracy swoistych oraz nieswoistych
mechanizméw odpornosci mozliwa jest sku-
teczna ochrona przed rozwojem zakazenia
zardwno na etapie wnikania patogendéw do
organizmu, jak i po dostaniu sie do tkanek.
Zapobieganiu rozwojowi takze jego nawro-
tom mozna przeciwdziata¢ stosujac prepa-
raty immunomodulujgce, do ktérych nalezg
m.in. szczepionki swoiste i nieswoiste.
Szczepionki  nieswoiste zawierajg  kombi-
nacje ekstraktow réznych bakterii (najczesciej
czynnikéw etiologicznych zakazen drég odde-
chowych). Pobudzajg one uktad jednojadrza-
stych komdrek zernych, zwiekszajg wtasciwosci
bakteriobdjcze surowicy i powodujg wzrost po-
ziomu naturalnych przeciwciat. Wyniki badan
naukowych wskazujg na ich wysokg skutecz-
no$¢, minimalne lub brak wystepowania dzia-
tan niepozadanych oraz dobrg tolerancje przez
pacjentow.
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