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IMUNOGLUKAN PRI AKUTNICH SEZONNICH INFEKCICH

IMUNOMODULACE BETA-GLUKANY

Beta-glukany patif k jedné z moznosti nespeci-
fické imunomodulace. Jejich vyhodou je zndmy
mechanismus Uc¢inku a moznost standardizace.
Patii k relativné nejbezpecnéjsim imunomodu-
la¢nim latkdm.

Beta-glukany jako typické latky ze skupiny
molekuldrnich vzord asociovanych s patogenem
(PAMPs) rozezndva predevsim nespecifickd imuni-
ta (makrofagy a komplement). Jednim z hlavnich
mechanism( ucinku beta-(1,3/1,6)-D-glukanu je
stimulace makrofag(, kterd zahrnuje celou fadu
paralelné probihajicich mechanism0, pficemz
hlavni roli v tomto procesu hraji toll-like recep-
tory (TLR) dektin-1, komplementovy receptor
CR3 a receptory toll2/6, které spoustéji kaskadu
reakci zasahujici makrofagy, neutrofily, monocyty,
NK-bunky a dendritické buriky.

Pravé aktivace TLR-3 v makrofazich, imunitnich
burikdch respira¢nicho epitelu a myeloidnich
dendritickych bunkach pfitom hraje Ustredni
ulohu ve zprostfedkovani protivirové a zapa-
lové odezvy vrozené imunity vici virové infek-
ci. Nespecifickd imunita, zastoupend fagocyty
a NK-burikami, zajistuje obranu proti chfipkové
infekci v prvni fazi napadenf organismu, a az
po prekondni této bariéry jsou viry detekovany
a niceny specifickou imunitou. Experimentaini
prace potvrzuji, ze podavani beta-glukand vede
k vyznamnému zvysenf aktivity téchto bunék jak
proti viru bézné sezonnf chfipky, tak pfimo proti
viru plivodni praseci chfipky.

V soucasné dobé nejsou k dispozici zddné
léCivé pripravky s obsahem beta-glukan(. Beta-
-glukany jsou vsak latky s definovanou moleku-
larni strukturou a moznosti presné standardizace
obsahu. To umoznuje relevantni ovéfeni jejich
Ucinku jako doplriku stravy v klinické praxi.V ¢es-
ké a slovenské praxi patfi dlouhodobé k nejové-
fenéjsim pfipravky fady Imunoglukan, obsahu-
jict purifikovany beta-(1,3/1,6)-D-glukan z houby
hlivy ustfi¢né (Pleurotus ostreatus).

KLINICKE ZKUSENOSTI U DETI

Za nejvétsi studii Ize povazovat Cesko-sloven-
skou multicentrickou pediatrickou studii z roku
2005, kterd hodnotila Gcinnost sirupu Imunoglu-
kan na frekvenci infekci hornich cest dychacich
(HCD) v détské populaci. Do studie se zapojilo 28
pediatri prvniho kontaktu z Ceské republiky a ze
Slovenska, celkem bylo zafazeno 215 déti ve véku
3-7 let, které mély 5 a vice infekci HCD lécenych
ATB béhem predchoziho roku. Pacienti uZivali
Imunoglukan sirup po dobu 6 mésicl. Statisticky
vyznamné pfiznivy Ucinek mélo uzivani sirupu
u 71,2 % sledovanych déti. U téchto déti doslo ke
snizeni frekvence infekci HCD v nésledujicim roce
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Pocinajici obdobi pravidelnych sezonnich
infekci hornich cest dychacich je
v soucasné dobé poznamendno hrozicim
rizikem pandemické chripky nového
typu. Pomineme-li probihajici diskuse
o efektivnosti a bezpecnosti ockovdni proti
tomuto typu chripky, je ziejmé, Ze specifickd
vakcina nebude v CR dostupnd pro celou
populaci. V této situaci vzristd vyznam
jednoho z moZnych preventivnich postupd,
a tim je nespecifickd imunomodulace.

0 vice nez polovinu (60 %), pficemz i pokud se
u nich vyskytly infekce HCD, ve vétsiné pfipadd ne-
byla pro terapii potiebna antibiotika a postacovala
symptomatickd é¢ba. Zlepseni klinického stavu
détskych pacientd bylo doprovézeno i pfiznivou
zménou vybranych imunologickych laboratornich
parametr(l (CD16/56, fagocytova aktivita).

Tato studie potvrdila vyrazny Gcinek Imunoglu-
kanu v prevenci infek¢nich onemocnéni u déti.
V' soucasnosti je sirup Imunoglukan pouzivan
v pediatrii—zejména na posileni obranyschopnos-
ti pred ndstupem do kolektivu (na konci prazdnin,
nastup do $kolky) a v chfipkovém obdobi.

KLINICKE ZKUSENOSTI U DOSPELYCH

U dospeélych sledovala v roce 2002 Ucinnost
Imunoglukanu MUDr. Julia Michalickova, primaf-
ka Oddélenf klinické imunologie, Narodni Ustav
tuberkulézy a respiracnich chorob, Bratislava. Ve
studii bylo sledovano 20 pacientd s vyskytem in-
fekei hornich cest dychacich 5krét a vice v pred-
chozim roce. Po uZivani pfipravku Imunoglukan
se u nich v prabéhu nésledujicich 6 mésict pod-
statné snizila Cetnost infekct.

Obdobné zkusenosti zaznamenal MUDr. Kovac,
primai Denni ORL kliniky NZZ Banska Bystrica,
v roce 2001 pfi lé¢bé recidivujicich a chronickych
zanétl hornich cest dychacich. U 71,4 % sledova-
nych pacientl doslo k evidentnimu zlep3eni sta-
vu, klesl pocet akutnich exacerbaci chronického
onemocneéni, recidiv a spotfeba antibiotik.

MUDr. Jana Strakovd, Ph.D, primarka Odde-
leni klinické imunologie a alergologie, Fakultni
nemocnice Martin, v roce 2004 zaznamenala
u 20 pacientd s recidivujicimi virovymi a mykotic-
kymi infekcemi po tfimésicnim podavéani Imuno-
glukanu vyznamné zlepseni u 17 pacientd. Pokud
u pacientl v prlibéhu lécby glukany doslo k re-
cidivé infekce, byl jeji prabéh lehky, bez potfeby
celkové protiinfekenf 1é¢by.

Zajimavé je ochranné protiinfekeni pasobent
beta-glukant pfi fyzické z4téZi. Pripravek Imuno-

glukan byl hodnocen ve dvou studiich u intenziv-
né trénujicich sportovcl. Po akutni fyzické zatézi
vznika kratkodobd prechodnd imunosuprese (tzv.
imunosupresivni okno), kterd pretrvava priblizné
3-12 hodin. Pfi nedostate¢né regeneraci a opa-
kované prechodné imunosupresi mize dochdzet
k tzv. prekryti otevienych oken, a tim ke snizeni
celkové obranyschopnosti organismu.

V klinické studii, kterou ved| RNDr. Marién Bo-
bovcdk z Vysokospecializovaného Ustavu pre
plicne choroby Novd Polianka, byl pozorovan
ochranny vlivImunoglukanu na supresi imunitni-
ho systému navozenou fyzickou zatéZi u 20 pra-
videlné trénujicich sportovcd zimnich disciplin
- zvysend aktivita NK-bunék, které se podileji na
prvni linii obrany proti pronikajicim infekcim, po
podavani Imunoglukanu. MUDr. Katarina Bergen-
diové z Pneumo-alergo centra v Bratislavé popsa-
la ve skupiné 50 vrcholovych sportovcl pfiznivy
imunomodula¢ni icinek podavavni Imunogluka-
nu, vedouci k 50% zlep3eni skore pfiznakd (Unav-
nosti, zvysené teploty, rymy, kasle a opar() a sni-
Zeni frekvence uzivani antibiotik). Soucasné bylo
zaznamenano zlepsenf vybranych laboratornich
hodnot souvisejicich s fagocytézou (fagocytova
aktivita, fagocytarni index, INT, pocet NK-bunék).

ZAVER

Rada pfipravkd Imunoglukan vyuzivé standar-
dizovany beta-glukan izolovany z hlivy Ustficné.
Pro podporu obranyschopnosti je k dispozici pro
celkové pouziti ve formé kapsli a sirupu. Sirup
Imunoglukan je vhodny pro déti od jednoho roku,
kapsle pro starsi déti a dospélé. | kdyz se jedna
o doplnék stravy, existuje fada studif a kasuistik,
které opraviujf uziti pifpravk( fady Imunoglukan
v prevenci sezonnich infekcf.

Literatura

Jung K, Ha Y, Ha SK, Han DU, Kim DW, Moon WK,
Chae C. Antiviral effect of Saccharomyces cerevisiae
beta-glucan to swine influenza virus by increased
production of interferon-gamma and nitric oxide.
J Vet Med B Infect Dis Vet Public Health 2004;51:72-76.

Tamura S, Kurata T. Defense mechanisms against
influenza virus infection in the respiratory tract mu-
cosa. Jpn J Infect Dis 2004;57:236-247.

Vetvicka V, Vashishta A, Saraswat-Ohri S, Vetvicko-
va J. Immunological effects of yeast- and mushroom-
derived beta-glucans. J Med Food 2008;11:615-622.

Wong JP, Christopher ME, Viswanathan S, et al.
Activation of toll-like receptor signaling pathway for
protection against influenza virus infection. Vaccine
2009;27:3481-2483.

Zhang M, Cheung PC, Ooi VE, Zhang L. Evaluation
of sulfated fungal beta-glucans from the sclerotium of
Pleurotus tuber-regium as a potential water-soluble
anti-viral agent. Carbohydr Res 2004;339:2297-2301.

-

-

\;

=
—
J
=
M
[T
=
=
e
=
=
(=)
N
id
v
=
—
=
—
—)
=
=z
o
o.
=
=z
o
—)
|
9
(=)
=
—)
=






