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Imunomodulace 

u sportovců

V obecné medicíně se při oslabení 

imunitního systému používá několik 

druhů nespecifi ckých imunomodu-

látorů (bakteriální lyzáty, β-glukany, 

extrakty z echinacey, systémová 

enzymoterapie). Jejich účinnost 

u specifi cky zatěžovaných jedinců - 

sportovců - však není v odborné lite-

ratuře dostatečně zdokumentována. 

Je proto vhodné upozornit na dvě 

nově publikované klinické studie 

z oblasti sportovní medicíny, ve kte-

rých byl u vrcholových sportovců 

testován imunomodulační účinek 

látky imunoglukanu (přípravek Imu-

noglukan P4H). Tato látka přírodního 

původu patří strukturně do skupiny 

tzv. β-1,3/1,6-D-glukanů izolovaných 

z hlívy ústřičné. Efektivní obnažení 

imunomodulačních molekulárních 

struktur při sofi stikovaném výrob-

ním procesu mu však propůjčuje 

specifi cké vlastnosti, díky kterým jej 

nelze paušálně zařadit k ostatním β-

-glukanům.

Imunoglukan prizmatem 

sportovní medicíny

V první randomizované a dvojitě 

zaslepené studii1 byl u 20 vrcho-

lových sportovců (běžkaři) sledo-

ván efekt podávání imunoglukanu 

na okamžitou odezvu imunitního 

systému po akutní fyzické zátěži. 

Ta ve skupině sportovců užívajících 

placebo vyvolala snížení aktivity NK-

-lymfocytů až o 28 %. U sportovců 

užívajících imunoglukan však nebyly 

zjištěny žádné významné změny. 

Druhá studie2 si všímala dlou-

hodobého vlivu aplikace imuno-

glukanu 50 intenzivně trénujícím 

sportovcům (vodáci a tria tlonisté) 

na základní imunologické parametry 

a charakter respiračních onemocně-

ní. Oproti skupině užívající placebo 

byl při stejné fyzické zátěži během 

tříměsíčního podávání imunogluka-

nu shledán významně lepší klinický 

stav sportovců, dokumentovaný jak 

zlepšením laboratorních imunitních 

parametrů (signifi kantně vyšší počet 

NK-buněk, vyšší fagocytární aktivita 

atd.), tak i výrazně lepším sympto-

movým skóre onemocnění horních 

cest dýchacích.

Velkým přínosem těchto dvou 

studií je poukaz na potenciál imu-

noglukanu v reálných tréninkových 

podmínkách. Udržení fyziologické 

imunitní odezvy v obou případech 

umožnilo sportovcům zachovávat 

tréninkové objemy i podávat načaso-

vané vrcholné výkony.

Možnosti imunomodulace ve sportovní

medicíně
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Je obecně známo, že dlou-

hodobá a vysoce intenzivní 

fyzická zátěž může vést 

k vážným změnám v obra-

nyschopnosti organismu. 

Často mluvíme o otevření tzv. 

„imunosupresivního okna“ – 

tedy o období, ve kterém pů-

sobením stresových hormonů 

a dalších fyziologických 

faktorů (dehydratace, teplotní 

a osmo tické šoky, subklinické 

poškození svalových vláken) 

dochází k dočasnému snížení 

funkčnosti imunitního systé-

mu. „Překrývání“ těchto ob-

dobí při intenzivním tréninku 

pak může vyústit až ve stav 

dlouhodobé imunosuprese, 

projevující se jako opakované 

respirační infekce, exacerbace 

larvovaných infekcí (herpes 

simplex, cytomegalovirus) 

nebo propuknutí méně ob-

vyklých typů infekcí (např. 

chlamydie, plísňová nebo pa-

razitární onemocnění) a chro-

nických onemocnění. Často se 

v tomto ohledu mluví o sou-

vislosti s post virovým chronic-

kým únavovým syndromem 

a fenoménem přetrénování.
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