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Hlavními původci těchto one-

mocnění jsou viry (více než 400 

různých druhů, např. rhinoviry, para-

infl uenza viry, adenoviry, respiračně 

syncytiální virus a další) a bakterie 

(např. Streptococcus pneumoniae, 

Haemophilus infl uenzae, Strepto-

coccus pyogenes, Moraxella ca-

tarrhalis). Bakteriální infekce se 

vyskytují jak ve formě primární, tak 

jako sekundární superinfekce, nase-

dající na infekce virové. Vzhledem 

k velkému počtu potenciálních pa-

togenů i k možnosti jejich mutací 

je zřejmé, že cílená ochrana před 

těmito infekcemi ovlivněním speci-

fi cké imunity (např. vakcinací) není 

možná. Jedinou možností je proto 

podpora systému vrozené imunity, 

který je rozhodující pro iniciální de-

tekci a rozpoznání patogenů a také 

pro následnou aktivaci adaptivní 

(specifi cké) imunitní odezvy.

Systém vrozené imunity je fylo-

geneticky nejstarší systém rozpozná-

vání patogenů, z velké části založený 

na systému rozpoznání specifi ckých 

molekul – tzv. molekulárních vzorů 

asociovaných s patogeny (patho-

gen-associated molecular patterns, 

PAMP). Pokud tyto molekulární vzory 

dokážeme z přírodních zdrojů (např. 

některých hub) izolovat, můžeme je-

jich podáním stimulovat nespecifi c-

kou imunitní odezvu. Imunitní systém 

totiž tyto přírodní struktury vnímá 

obdobným způsobem jako napadení 

organismu patogenem a zvyšuje tak 

svoji protiinfekční pohotovost. Mezi 

nejlépe známé PAMP patří strukturál-

ní polysacharidy buněčných stěn hub, 

označované jako β-glukany.1, 2)

Strukturální 

polysacharidy hub 

a odezva imunitního 

systému

Struktury β-glukanů jsou identifi -

kovány (jako PAMP) zejména imunit-

ními buňkami, které obsahují tzv. re-

ceptory rozpoznávající vzory. Po této 

identifi kaci následuje aktivace imu-

nitního systému. Její mechanismus 

sice dosud není zcela zmapován, ale 

jsou známé hlavní kroky, které se po-

dílejí na rozpoznání PAMP systémem 

nespecifi cké imunity i přenosu těch-

to podnětů na specifi ckou imunitní 

odezvu. Hlavní roli v tomto procesu 

hrají receptory dektin-1, komple-

mentový receptor CR3 a receptory 

TLR-2/6, které spouštějí kaskádu 

reakcí zasahující makrofágy, neutro-

fi ly, monocyty, NK buňky a dendri-

tické buňky. Např. receptor dektin-1 

po navázání β-glukanu spouští fa-

gocytózu, proliferaci mononukleárů 

a produkci prozánětlivých cytokinů, 

např. interleukinů 6, 10 a 12. Dektin-1 

zajišťuje též fagocytózu nevstřeba-

telných beta-glukanových řetězců 

a tím i jejich přenos k dalším složkám 

imunitního systému. V tomto ději se 

uplatňuje také další mechanismus, 

zprostředkovaný aktivovaným kom-

plementovým receptorem na NK 

buňkách, neutrofi lech a lymfocy-

tech. Výsledkem je zlepšení imunitní 

funkce, například posílení cytoto-

xické odezvy neutrofi lů vůči opso-

nizovaným nežádoucím buňkám. 

Podrobný souhrn současných po-

znatků k této problematice lze nalézt 

v přehledové práci Goodridge a kol.3)

nebo Zanoniho a Granucciho4).

Většina z polysacharidových 

PAMP (včetně β-glukanů) je po per-

orálním podání pouze do jisté míry 

fermentována střevní mikrofl órou. 

Jejich systémové účinky jsou však 

velmi dobře prokazatelné. Prokáza-

nou cestou stimulace imunity je pří-

má internalizace epitelovými buňka-

mi střevní sliznice a střevní lymfatic-

ké tkáně (GALT). Perorálně podávané 

β-glukany jsou dále vychytávány 

makrofágy střevní sliznice, fagocy-

továny a posléze štěpeny na menší 

fragmenty, které stimulují periferní 

granulocyty.5)

Poznání molekulárního mecha-

nismu účinku β-glukanů ukázalo 

význam jejich izolace z přírodních 

zdrojů. Tyto glukany jsou relativ-

ně heterogenní skupinou mole-

kul, které se liší makromolekulární 

strukturou, molekulární hmotností, 

rozpustností, viskozitou a také biolo-

gickou aktivitou. Nejrozšířenější jsou 

polymery glukózy s molekulou ob-

sahující (1→3)-β-D-glykosidové vaz-

by, případně s větvenou molekulou 

obsahující postranní řetězce vázané 

(1→6)-β-D-glykosidovými vazbami. 

Makromolekulární struktura, stupeň 

větvení a délka řetězců je do značné 

míry specifi cká pro přírodní zdroj, ze 

kterého je β-glukan izolován. Tyto 

strukturální faktory významně urču-

jí i odezvu imunitního systému při 

kontaktu s nimi.6) Glukany izolova-

né z různých zdrojů tak mohou mít 

velmi rozdílnou imunomodulační 

aktivitu. Aktuální poznatky ukazu-

jí, že například nejsilnější stimulaci 

cytokinové produkce lze očekávat 

u β-(1→3) a β-(1→6)-glukanů.7)

V buněčné stěně hub jsou tyto 

strukturální polysacharidy obsaže-

ny zejména ve střední vrstvě stěny; 

na povrchu je volně dostupná pouze 

malá část. Odstraněním nepotřeb-

ných částí (např. povrchových gly-

koproteinů a kotevních proteinů) 

se velmi významně zvýší schopnost 

β-glukanu interagovat s cílovými 

imunitními buňkami – odhalí se tím 

podstatně větší část vzorů PAMP 

rozpoznávaných nespecifi ckou imu-

nitou. Zároveň musí být izolace do-

statečně šetrná, aby při tomto zpra-

cování nedošlo ke štěpení dlouhých 

vláknitých polysacharidových ře-

tězců a větvení, protože polysacha-

ridy s narušenou přirozenou struk-

turou (s nedostatečným větvením 

či nízkou molekulární hmotností) 

ztrácejí imunomodulační účinnost. 

U klinických aplikací tak nelze účin-

nost paušalizovat, ale je potřebné 

důsledné rozlišování na základě kli-

nické dokumentace, specifi cké pro 

zcela konkrétní typ β-glukanu.

Klinické zkušenosti 

s imunoglukanem u dětí

S ohledem na množství klinic-

kých zkušeností patří u běžných re-
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cích patří k nejčastějším 
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něním. Průměrný výskyt 

představuje u dospělých 2–4 
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I když má většina těchto in-

fekcí tendenci k spontánnímu 

vyléčení, nese významné 

riziko sekundárních bakteriál-

ních infekcí a má významné 

socioekonomické dopady.
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spiračních infekčních onemocnění k nejlépe 

popsaným imunomodulačním polysacha-

ridům látka označovaná jako imunoglukan. 

Strukturně patří do skupiny β-1,3-D-glukanů, 

izolovaných z hlívy ústřičné. Díky efektivnímu 

odhalení imunomodulačních molekulárních 

struktur při patentovaném výrobním procesu 

se vyznačuje specifi ckými vlastnostmi, které 

ho řadí k nejperspektivnějším látkám. Jeho 

použití je rozšířeno a zdokumentováno ze-

jména u dětské populace. 

Za největší studii hodnotící účinnost 

a bezpečnost imunoglukanu u dětí je možno 

považovat česko-slovenskou multicentrickou 

pediatrickou studii, která hodnotila vliv imu-

noglukanu na frekvenci infekcí horních cest 

dýchacích (IHCD) u dětí.8) Do studie se zapoji-

lo 28 pediatrů prvního kontaktu z Česka a Slo-

venska. Byly zařazeny děti ve věku 3–7 let s vý-

skytem 5 a více infekcí horních cest dýchacích 

(IHCD) léčených antibiotiky za předchozí rok. 

Pacienti užívali sirup s obsahem imunogluka-

nu po dobu 6 měsíců. Statisticky významně 

příznivý účinek mělo užívání sirupu u 71,2 % 

sledovaných dětí. U těchto dětí došlo ke sní-

žení frekvence respiračních infekcí v následu-

jícím roce o více než polovinu (60 %). Pokud 

se u nich vyskytly tyto infekce, ve většině pří-

padů nebyla pro terapii potřebná antibiotika 

a postačovala symptomatická léčba. Zlepšení 

klinického stavu těchto dětí bylo doprováze-

no i pozitivní změnou imunologických labo-

ratorních parametrů (CD16/56, fagocytová 

aktivita). Tato studie potvrdila výrazný účinek 

imunoglukanu v prevenci infekčních one-

mocnění v dětském věku. Nežádoucí účinky 

imunoglukanu nebyly pozorovány.

V další, dvojitě zaslepené, multicentrické, 

placebem kontrolované studii9) byla sledová-

na skupina 175 dětí ve věku 5,65±2,39 roků 

s více než 5 respiračními infekcemi za posled-

ních 12 měsíců. Pacienti byli randomizovaní 

do aktivního ramena, kteří byli léčeni imuno-

glukanem ve formě sirupu po dobu 6 měsíců 

a do ramena s „aktivním placebem“ – vitami-

nem C. Výsledky ukázaly, že podávání imuno-

glukanu snížilo frekvenci respiračních infekcí 

a celkovou nemocnost. Imunoglukan signifi -

kantně zvýšil plazmatickou koncentraci všech 

tří izotypů imunoglobulinů (IgG, IgA, IgM), 

a to hlavně během podávání léčby. Celkový 

počet CD3+, CD4+ a CD8+ T lymfocytů zů-

stal ve skupině beta-glukanu stabilní, pričemž 

ve skupině placeba pomalu klesal. Na konci 

studie byl celkový počet CD8+ T lymfocy-

tů v aktivním rameni signifi kantně vyšší než 

v rameni placeba. Studie prokázala imuno-

stimulační účinnost imunoglukanu u dětí, 

a to jak v klinické, tak laboratorní oblasti.

Klinické zkušenosti 

u dospělých

Dokumentace účinku imunoglukanu je 

k dispozici i u dospělých. Z dosud nepubli-

kovaných výsledků klinických pozorování lze 

zmínit např. práci MUDr. Júlie Michaličkové 

z oddělení klinické imunologie Národního 

ústavu tuberkulózy a respiračních chorob 

v Bratislavě, která u pacientů s častým výsky-

tem infekcí horních cest dýchacích (5x a více 

v jednom roce) zaznamenala při podávání 

imunoglukanu signifi kantní pokles četnos-

ti infekcí. Obdobné zkušenosti zaznamenal 

MUDr. Kováč z Denní ORL kliniky NZZ v Ban-

ské Bystrici, který při podávání imunogluka-

nu pozoroval u tohoto typu pacientů snížení 

počtu akutních exacerbací, recidiv a spotřeby 

antibiotik.

Důkladně byla dokumentována imunosti-

mulační účinnost imunoglukanu u dospělých 

zatěžovaných sportovců a výsledky těchto 

studií byly publikovány v renomovaných od-

borných časopisech. V randomizované a dvo-

jitě zaslepené studii10) byl u vrcholových spor-

tovců (běžkařů) sledován vliv podávání imu-

noglukanu na okamžitou odezvu imunitního 

systému po akutní fyzické zátěži. Tato zátěž 

představuje stres, který u skupiny sportovců 

užívajících placebo vyvolal snížení aktivity NK 

lymfocytů až o 28 %. U sportovců užívajících 

imunoglukan však autoři nezjistili žádné vý-

znamné změny, což svědčí pro rychlý imunos-

timulační účinek imunoglukanu. 

Druhá studie11) sledovala dlouhodobý 

prospěšný vliv podávání imunoglukanu u in-

tenzivně trénujících dospělých sportovců (vo-

dáků a triatlonistů) na základní imunologické 

parametry a charakter respiračních onemoc-

nění. Oproti skupině užívající placebo byl při 

stejné fyzické zátěži v průběhu 3měsíčního 

podávání imunoglukanu pozorován význam-

ně lepší stav imunity, dokumentovaný jak 

zlepšením laboratorních parametrů (význam-

ně vyšší počet NK buněk, vyšší fagocytová 

aktivita i schopnost respiračního vzplanutí), 

tak i výrazně méně závažným průběhem one-

mocnění horních cest dýchacích.

Velkým přínosem těchto studií je důkaz 

účinnosti imunoglukanu v reálných zátě-

žových podmínkách. Je obecně známo že 

k oslabení imunitního systému může vést jak 

nadměrná fyzická, tak i psychická zátěž. V obou 

případech dlouhodobý stres vede k uvolňo-

vání řady stresových mediátorů a hormonů 

(noradrenalin, kortisol atd.), které se považují 

za faktory, vedoucí k narušení funkce imunity. 

Vysokou fyzickou zátěž lze do určité míry po-

važovat za ekvivalent psychické zátěže (stres) 

a získané výsledky je možno relevantně apli-

kovat i na běžnou dospělou populaci.

Závěr

Imunomodulátory přírodního původu 

představují zajímavou možnost jak řešit stále 

častější výskyt poruch imunitního systému 

v populaci. Stimulace nespecifi ckých složek 

imunity prostřednictvím izolovaných PAMP, 

jako jsou například strukturální polysachari-

dy izolované z hub (mj. β-glukany), působí 

na řadu komponent obranyschopnosti a po-

máhá u dětí i dospělých vytvářet stabilní imu-

nitní systém účinně chránící organismus před 

infekcemi. 
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