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MOŽNOSTI POUŽITIA IMUNOGLUKÁNU® V PEDIATRII

Miloš Jeseňák, Zuzana Rennerová, Peter Bánovčin

Betaglukány sú efektívne imunomodulátory prirodzene sa vyskytujúce najmä v hubách. Objav tejto skupiny aktívnych látok 
na prírodnej báze s minimom nežiadúcich vedľajších účinkov použiteľných aj v detskom veku je z pohľadu súčasnej medicíny 
veľmi dôležitý. V mnohých klinických, ako aj experimentálnych štúdiách bola opakovane dokázaná účinnosť prípravkov na báze 
týchto látok v liečbe a prevencii viacerých chorobných stavov vznikajúcich najmä na podklade porúch v imunitnom systéme.
Kľúčové slová: betaglukány, Imunoglukán®, imunomodulácia, poruchy imunitného systému

POTENTIAL USE OF IMUNOGLUKAN® IN CHILDREN
Beta-glucans are effective immunomodulatory agents which are naturally occurring in fungi. The invention of this group 
of active substances on natural basis with minimum of side effects with potential applications also in children is from the point 
of view of current medicine very important. Many human and also animal experiments and studies repeatedly confirmed their 
effectiveness in the treatment and also prevention of many diseases predominantly based on the disbalance in immune system.
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Úvod
Metabolity a zložky húb sa používajú v medicíne už 

po mnohé stáročia s cieľom využiť vlastnosti viacerých ich 
aktívnych zlúčenín. Mnohé z týchto látok prirodzene ob-
siahnutých v hubách majú dokázateľný vplyv na jednotlivé 
zložky imunitného systému, pričom medzi najdôležitejšie 
skupiny týchto imunomodulačných látok patria: polysacha-
ridy (obzvlášť betaglukány), polysacharidopeptidy, polysa-
charidové proteíny a proteíny. Okrem nich boli izolované aj 
ďalšie zložky húb s biologickým účinkom, ako napr. triter-
pény, fenoly alebo rôzne lipidy. Hlavným mechanizmom je 
mitogénny a aktivačný vplyv na jednotlivé populácie imuno-
kompetentných buniek, ako napr. hemopoetické kmeňové 
bunky, lymfocyty, makrofágy, dendritické bunky, NK-bunky 
s následnou produkciou viacerých cytokínov s komplexný-
mi účinkami. Okrem typických buniek imunitného systému 
majú betaglukány aj preukázateľný vplyv na iné bunkové 
populácie, ako napr. fibroblasty, keratinocyty či iné bunky 
spojivového tkaniva. Práve preto sa v mnohých klinických 

aj experimentálnych štúdiách skúmal efekt týchto látok 
na prevenciu a liečbu akútnych a recidivujúcich infekčných 
ochorení, vrodených aj získaných porúch imunity, onkolo-
gických, autoimunitných či alergických ochorení (35,56).

Betaglukány sú polysacharidy prírodného pôvodu, ktoré 
sa prirodzene vyskytujú v hubách, rastlinách a niektorých 
baktériách. V hubách predstavujú hlavnú zložku bunkovej 
steny, pričom sú tvorené molekulami glukózy viazanej dvo-
mi druhmi väzieb: β -(1 → 3) v hlavnom lineárnom reťaz-
ci a β -(1 → 6), pomocou ktorých sa na hlavný polysacha-
ridový reťazec napájajú bočné reťazce variabilnej dĺžky. 
Podobné zlúčeniny možno nájsť aj v rastlinách, obzvlášť 
v obilninách, avšak tu sú jednotky glukózy navzájom via-
zané väzbami β -(1 → 3) a β -(1 → 4) a molekula betagluká-
nu je lineárna (obrázok 1) (46). Malá časť baktérií a plesní 
ako napr. Streptococcus species, Pneumocystic carinii, Agro-
bacterium, Cryptococcus neoformans, Aspergillus fumigatus, 
Histoplasma capsulatum, Candida albicans alebo Saccharo-
myces cerevisiae môže tiež tvoriť betaglukány, ktoré sa na-
chádzajú v ich periplazme alebo v puzdre. V živočíšnej ríši 
sa tieto zlúčeniny nevyskytujú (53).

O imunomodulačných účinkoch rôznych extraktov 
z húb sa vie dlho, avšak najmä v ostatných rokoch sa pozor-
nosť upriamila na betaglukány, ktoré sa v prírode vyskytu-
jú ako typická stavebná zložka bunkových stien húb. Tvoria 
veľkú skupinu prírodných látok s imunomodulačným účin-
kom, z ktorých mnohé majú dobre opísanú štruktúru a zná-
my mechanizmus účinku. Ide o homopolyméry glukózy 
buď s lineárnou molekulou obsahujúcou β -(1 → 3)-D-gly-
kozidové väzby alebo s rozvetvenou štruktúrou s postran-
nými reťazcami viazanými typickou β -(1 → 6)-D-glykozi-
dovou väzbou. Jednotlivé betaglukány sa líšia intenzitou 
imunostimulačného/modulačného účinku, pričom za naj-
účinnejšie sa považujú pleuran (Pleurotus ostreatus, Hliva 
ustricovitá), schizophyllan (Schizophyllum commune, Klano-
lupeňovka obyčajná) a lentinan (Lentinus edodes, Húževna-
tec jedlý) (35,46). Treba zdôrazniť, že je nesprávne zamieňať 

Obrázok 1. Charakteristiky jednotlivých typov prírodných betaglukánov 
v závislosti od ich pôvodu (upravené podľa VOLMAN J.J., et al. Physiol & Be-
haviour, 94, 2008, s. 276-284)
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samotnú hlivu ustricovitú (zdroj betaglukánu) a izolovaný 
betaglukán vzhľadom na to, že imunostimulačný účinok 
možno pozorovať až po purifikácii účinnej látky a odstrá-
není balastných látok. Samotná hliva ustricovitá má síce 
celkový pozitívny vplyv na organizmus (obsahuje aj vita-
mín B, C, D, K, stopové prvky ako chróm, sodík, meď, jód, 
selén, zinok), avšak priamy imunomodulačný efekt samot-
nej hlivy je zanedbateľný. Počas výrobného procesu dochá-
dza k aktivácii a uvoľneniu betaglukánu z bunkových stien 
huby, pričom platí priama závislosť medzi stupňom puri-
fikácie a imunostimulačným účinkom (43). Z pediatrického 
hľadiska je z tejto skupiny prírodných aktívnych látok naj-
významnejší prípravok Imunoglukán® dostupný vo forme 
sirupu (obsahuje aj vitamín C), kapsúl ako aj v podobe kré-
mu. Účinnou látkou je beta-(1 → 3/1 → 6)-D-glukán (pleu-
ran), ktorý pôsobí na imunitný systém na mnohých úrov-
niach. Aplikácia betaglukánu má preukázateľné pozitívne 
účinky na organizmus, spomedzi ktorých treba zdôrazniť 
najmä imunostimulačný účinok, protinádorový účinok, 
ako aj antiinfekčný účinok proti kvasinkovým, baktério-
vým, vírusovým či protozoárnym infekciám (54).

Mechanizmus účinku betaglukánov na imunitný systém
Aktivácia imunitného systému človeka prebieha 

prostredníctvom systému receptorov, ktoré sú schopné 
rozpoznávať tzv. molekulové vzory patogénnosti mikroor-
ganizmov (PAMPs, pathogen-associated molecular patterns). 
PAMPs sú konzervatívne molekulové štruktúry, ktoré sú 
spoločné pre jednotlivé skupiny príbuzných organizmov, 
ako napr. lipopolysacharidy pre gramnegatívne baktérie 
alebo betaglukány pre huby. Medzi receptory schopné roz-
poznávať tieto PAMPs patria najmä tie, ktoré sú zahrnu-
té v rozpoznávaní extracelulárnych patogénov – Toll-like
receptory (TLR) a lektínové receptory C-typu (CLR). 
Rozpoznanie mikróbových štruktúr pomocou týchto re-
ceptorov vedie k ich fagocytóze a následnému usmrteniu 
škodlivých patogénov. Na druhej strane aktivácia týchto re-
ceptorov spúšťa kaskádu zápalovej odpovede s následným 
uvoľnením mnohých cytokínov, chemokínov a iných roz-
pustných faktorov, ktoré vedú k aktivácii viacerých popu-
lácií imunokompetentných buniek tak špecifickej, ako aj 
nešpecifickej časti imunitného systému s následným roz-
vojom antigén-špecifickej imunity (53,56).

Schopnosť betaglukánov aktivovať jednotlivé zložky 
imunitného systému, a tým modulovať imunitnú odpo-
veď je závislá od dĺžky ich reťazca, stupňa vetvenia ako 
aj terciárnej štruktúry (7). Vo všeobecnosti možno pove-
dať, že betaglukány s veľkou molekulou (napr. pleuran, 
kurdlan, zymozan) majú schopnosť priamo aktivovať leu-
kocyty, stimulovať fagocytózu, ako aj produkciu cytokí-
nov, chemokínov a iných zápalových mediátorov (10). Glu-
kány so strednou veľkosťou molekuly (napr. glukán-fosfát) 
v podmienkach in vitro nie sú schopné aktivovať leukocyty, 
hoci in vivo môžu prostredníctvom aktivácie nukleárnych 
transkripčných faktorov stimulovať tvorbu malého množ-
stva cytokínov a modulovať zápalové reakcie prostredníc-
tvom stimulácie fosfoinozitíd-3-kinázovej cesty (1,63). Nízko-

molekulové betaglukány (napr. laminarín) nie sú aktívne 
ani in vivo ani in vitro. Schopnosť betaglukánov modulo-
vať imunitnú odpoveď má mnoho potenciálnych aplikácií 
v klinickej aj experimentálnej medicíne s cieľom zabezpe-
čiť efektívnu obranu proti negatívnym vplyvom z vonkajšie-
ho (napr. mikroorganizmom), ako aj vnútorného prostre-
dia (napr. nádorové alebo poškodené bunky). Mnoho štúdií 
sa zaoberalo účinkom parenterálne podávaných betagluká-
nov, hoci na základe výskumu je evidentné, že sú aktívne 
a účinné aj po perorálnej aplikácii (22).

Receptory pre betaglukány boli nájdené na mnohých 
imunokompetentných bunkách, ako aj na bunkách, ktoré 
nepatria medzi typické zložky imunitného systému: neutro-
filné a eozinofilné leukocyty, NK-bunky, monocyty, mak-
rofágy, endotelové bunky, fibroblasty, alveolárne epitelové 
bunky, bunky mikroglie a iné (8). Spomedzi všetkých recep-
torov pre betaglukány (dektín-1, toll-like receptory, komple-
mentový receptor 3, tzv. scavengerové receptory, laktozylce-
ramid a iné) treba vyzdvihnúť dektín-1, ktorý predstavuje 
primárny receptor pre betaglukány minimálne na povrchu 
leukocytov a hrá centrálnu rolu v imunomodulácii medio-
vanej betaglukánmi (obrázok 2) (9,11,24,29). To, či jednotlivé 
betaglukány vykážu imunostimulačný alebo imunosupre-
sívny účinok v jednotlivých fázach imunitnej odpovede, zá-
visí od dávky, cesty aplikácie, frekvencie podávania ako aj 
celkového stavu imunitného systému organizmu.

Betaglukány pôsobia na imunitný systém na mnohých 
úrovniach, pričom spomedzi všetkých známych mechaniz-
mov treba zdôrazniť najmä (13,23,26-28,30-33,36-42,44,47,48,50,55-58) (ob-
rázok 3):
• ↑ metabolickú a funkčnú aktivitu imunokompetentných 

buniek (špecifická aj nešpecifická imunita)
• ↑ proliferáciu a diferenciáciu tak T- ako aj B- lymfocytov
• ↑ obsah sekrečných IgA protilátok v slinách, čím zvyšu-

jú lokálnu obranyschopnosť slizníc
• ↑ fagocytózu → ↑ efektivitu imunitnej odpovede na en-

dogénne aj exogénne podnety

Obrázok 2. Pôsobenie betaglukánov prostredníctvom svojich receptorov
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Scavengerové
receptory

Komplementový
receptor CR3 Laktozylceramid Dektín-1

?
migrácia

neutrofilov
oxidačné

vzplanutie
nádorová

cytotoxicita
antiinfekčný

účinok

oxidačné
vzplanutie
stimulácia
fagocytózy

↑ protizápalové
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• ↑ baktericídnu aktivitu monocytov aj neutrofilov
• alternatívnou, ako aj klasickou cestou aktivujú komple-

mentovú kaskádu s následným vznikom mnohých zlú-
čenín s priamym alebo nepriamym imunomodulačným 
účinkom

• ↑ aktivitu T-cytotoxických lymfocytov a NK-buniek → 
antikancerogénny účinok (terapeutický aj preventívny)

• vykazujú priamy aj nepriamy (cez IFN-γ z makrofágov) 
stimulačný účinok na NK-bunky → ↑ obranu proti in-
tracelulárnym vírusovým, baktériovým alebo parazitár-
nym infekciám

• modulujú hemopoetickú aktivitu kostnej drene → 
prostredníctvom granulocyty-makrofágy kolónie stimu-
lujúceho faktora (GM-CSF) → ↑ proliferáciu kmeňo-
vých hemopoetických buniek kostnej drene

• ↑ fenotypovú a funkčnú maturáciu dendritických bu-
niek (DC), potencujú stimulačný efekt DC na proli-
feráciu T-lymfocytov a zvyšujú expresiu viacerých di-
ferenciačných znakov na povrchu DC (napr. MHC I, 
MHC II, CD-86, CD-80, a iné) → zefektívnenie pre-
zentácie cudzorodých antigénov

• ↑ uvoľňovanie a aktivitu mnohých enzýmov (napr. ly-
zozým, elastáza, kolagenáza, syntáza oxidu dusnatého), 
zložiek komplementu, cytokínov (IL-1β, IL-10, IL-12, 
IL-18, TNF-α, IFN-γ, GM-CSF), iných signálnych mo-
lekúl (oxid dusnatý a iné nitrozlúčeniny) → proliferá-
cia imunokompetentných buniek, ich migrácia, ↑ bak-
tericídny a cytocídny účinok

• viažu sa na dermálne fibroblasty a keratinocyty → zlep-
šenie hojenia rán a chronických kožných chorôb (vráta-
ne atopického ekzému, acne vulgaris, ulcus cruris, zle sa 
hojace operačné rany)

• majú regulačný vplyv na diferenciáciu T
h
1/T

h
2 lymfocy-

tov → ↑ T
h
1 imunitnej odpovede → ↑ IL-10, IL-2, IL-18 

→ zmiernenie príznakov alergických ochorení a preven-
cia rozvoja atopie

• ↑ T
h
1 cytokínovú odpoveď pri súčasnom potlače-

ní T
h
2 odpovede → perspektívne použitie jednak pri 

ochoreniach a stavoch s insuficientnou T
h
1 odpoveďou

(napr. diabetes mellitus II. typu, starnutie), ako aj pri 
tých, kde dochádza k neprimeranej stimulácii T

h
2 od-

povede (napr. alergické ochorenia)
• ↑ antioxidačný účinok → spomalenie procesov starnu-

tia tkanív → rádioprotektívny účinok
• prostredníctvom inhibície inducibilnej syntázy oxidu

dusnatého (iNOS), cyklooxygenázy (COX-2), tvorby 
IL-1β a iných cytokínov → protizápalový účinok → 
liečba endotoxémie alebo sepsy

Účinky betaglukánov
Medzi klinicky najdôležitejšie biologické účinky tej-

to skupiny prírodných aktívnych látok patrí účinok (ob-
rázok 4) (14,37):
• imunostimulačný/imunomodulačný (→ ovplyvnenie špe-

cifickej aj nešpecifickej imunity)
• antiinfekčný (→ parazity, baktérie, vírusy, plesne)
• protinádorový/antikancerogénny (→ prevencia vzniku 

a diseminácie nádoru)
• antimutagénny/antigenotoxický (→ ochrana genetickej 

informácie)
• hemopoetický (→ potenciácia delenia krvných buniek)
• mitogénny (→ delenie buniek imunitného systému)
• regeneračný (→ prostredníctvom vplyvu na keratinocy-

ty a fibroblasty)
• antitrombogénny/antikoagulačný (→ vplyv na koagulač-

ný systém)
• protialergický (→ priaznivý vplyv na priebeh alergic-

kých ochorení)
• protizápalový (→ modulácia zápalovej odpovede orga-

nizmu)
• antioxidačný (→ zmiernenie ischemicko/reperfúzneho 

poškodenia)
• rádioprotektívny (→ zmiernenie účinkov radiačného žia-

renia)

Imunomodulačný účinok
Jednou z najvýznamnejších indikácií aplikácie betaglu-

kánu v detskom veku sú opakované infekcie horných aj dol-
ných dýchacích ciest, primárne aj sekundárne imunodefi-

Obrázok 3. Mechanizmus pôsobenia betaglukánov na jednotlivé zložky 
imunitného systému
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Obrázok 4. Účinky betaglukánov na organizmus
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cientné stavy rôznej etiológie, ako aj opakované podávanie 
antibiotík (26,42,43,47). Šemberová et al. (48) pozorovali signifi-
kantné zmenšeniu objemu adenoidných vegetácií u detí po 
40-dňovej kúre prípravkom obsahujúcim betaglukán. Spo-
medzi všetkých prípravkov obsahujúcich betaglukány treba 
vyzdvihnúť najmä Imunoglukán® dostupný vo forme siru-
pu a kapsúl (obsahujú aj vitamín C), ako aj v podobe kré-
mu. Účinnou látkou je beta-(1-3/1-6)-D-glukán (pleuran), 
ktorý pôsobí na imunitný systém na mnohých úrovniach. 
Sirup je vhodný pre deti od 3. roku (1 ml/5 kg hmotnos-
ti), kapsule pre staršie deti (obyčajne 1 cps. denne) (obrá-
zok 5). V indikovaných prípadoch možno sirup podávať už 
deťom od prvého roku života, pričom v týchto prípadoch 
treba rešpektovať všetky zákonitosti postupného dozrieva-
nia jednotlivých zložiek imunitného systému dieťaťa. Prá-
ve preto by mal byť prípravok vo vekovej skupine jedno- až 
trojročných detí podávaný až po konzultácii s ošetrujúcim 
lekárom prípadne detským imunológom. Z hľadiska užíva-
nia sú možné „imunostimulačné“ kúry v trvaní asi 2-3 me-
siace 1-2-krát počas roka, alebo ho možno užívať krátko-
dobo pri akútnych infekciách počas 10-14 dní (obrázok 6). 
Ďalšou možnou schémou užívania Imunoglukánu® je je-
ho zvýšenie na dvojnásobnú dávku počas akútnej infekcie 

na 10-14 dní a následne sa vrátiť na klasické dávkovanie. 
Na trhu je momentálne dostupná aj kombinácia betaglu-
kánu s probiotikom, prebiotikom a vitamínom C (tzv. po-
tencované probiotikum, prípravok SynBIO®), ktorá je vhod-
ná pre pacientov s rôznymi alergickými ochoreniami alebo 
gastrointestinálnymi ťažkosťami ako napr. zápcha, mete-
orizmus či chronické bolesti brucha, ovplyvňuje priebeh 
hnačiek spôsobených vírusovou alebo baktériovou infek-
ciou. Účinne obnovuje rovnováhu v črevnej mikroflóre po-
čas antibiotickej, ale aj chemoterapeutickej a rádioterape-
utickej liečby. Zároveň ho možno užívať aj ako prevenciu 
pred hnačkou cestovateľov. Vzájomná potenciácia účinku 
betaglukánu a probiotika sa označuje ako synergická imu-
nomodulácia, ktorej výsledkom je komplexné pôsobenie na 
špecifickú aj nešpecifickú zložku imunitného systému (ob-
rázok 7) (34).

Antiinfekčný účinok
Podávanie betaglukánov chráni pred infekciami spôso-

benými tak baktériami, vírusmi, plesňami, ako aj protozo-
ami (9). Liečba dokáže eliminovať počet mikroorganizmov, 
hoci presný mechanizmus účinku nie je doposiaľ objasne-
ný. Ich vplyv na imunitný systém je modulačný, čiže dochá-
dza tak k stimulácii, ako aj potlačeniu jednotlivých imunit-
ných reakcií. Sľubné výsledky ukazujú štúdie u pacientov 
s infekciou HIV, ako aj pri prevencii postoperačných in-
fekcií (16,19). V štúdiách bol dokázaný výrazný antiinfekčný 
efekt napríklad proti Staphylococcus aureus, Escherichia coli,
Candida albicans, Listeria monocytogenes, Leishmania dono-
vani a vírusu chrípky (2). Na animálnom modeli pneumónie 
spôsobenej vírusom prasacej chrípky boli pozorované men-
šie mikroskopické deštrukčné zmeny u tých jedincov, ktorí 
boli predliečení podávaním betaglukánu (35). V zaslepenej, 
placebom kontrolovanej štúdii sa sledoval vplyv betaglu-
kánu na prevenciu postoperačných infekcií u vysokoriziko-
vých pacientov (po hrudnej alebo abdominálnej operácii). 
Pacienti, ktorí dostávali betaglukán, mali menšiu frekven-

Obrázok 5. Dostupné formy Imunoglukánu® a ich zloženie

Dostupné formy Imunoglukánu® a ich zloženie

forma
obsah

pleuranu
obsah

vitamínu C dávkovanie

sirup 10 mg/1 ml 10 mg/1 ml
1 ml/5 kg
1x denne

kapsuly 100 mg/1 cps. 100 mg/1 cps.
1-3 cps.
1x denne

krém 2,5 mg/1 g.
2-3x denne

lokálne

APLIKAČNÁ SCHÉMA:

 Imunomodulačné kúry v dĺžke trvania 1-3 mesiacov,
 a to 1-2x v priebehu jedného roka.

 Zvýšiť počas akútnych infekcií na dvojnásobnú
 dávku počas 10-14 dní trvania ochorenia.

Obrázok 6. Možnosti použitia Imunoglukánu®

Imunoglukán

Krátkodobé užívanie:
počas chrípky a chrípkovitých ochorení
pri opakovanom užívaní antibiotík (↑ účinnosti ATB, zabránenie
črevnej dysmikróbie, ↓ vzniku rezistencie na antibiotíká)

Dlhodobé užívanie:
recidivujúce infekcie (baktériové, vírusové, kvasinkové, parazitárne)

doplnok liečby pri chemoterapii alebo rádioterapii onkologických
pacientov (zmiernenie imunosupresie, ↓ nežiaducich účinkov)

imunodeficientné stavy rôznej etiológie (primárne, sekundárne)

alergické ochorenia (rinitída, astma, atopický ekzém)

zvýšený stres (psychický, fyzický)

Obrázok 7. Aktívne látky podieľajúce sa na synergickej imunomodulácii

Beta-glukán

pleuran Vitamín-C Prebiotikum

Probiotikum

Streptococcus
thermophilus ST3

Lactobacillus
caseii LC1

Bifidobacterium
bifidum BF2

Bifidobacterium
lactis BF3

Lactobacillus
acidophilus LH5

fructo-
oligosacharidy

isomalto-
oligosacharidy

SynBIO

SYNERGICKÁ
IMUNOMODULÁCIA
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ciu infekčných pooperačných komplikácií, vyžadovali me-
nej často antibiotickú liečbu a mali kratší pobyt na jednot-
ke intenzívnej starostlivosti po operácii (3,16).

Využitie v dermatológii
Perspektívnou skupinou ochorení, pri ktorých by sa 

mohol využiť tak účinok celkovo podávaných betagluká-
nov, ako aj lokálna aplikácia betaglukánu vo forme krému, 
sú akútne aj kožné ochorenia rôznej etiológie. Betaglukány 
vplývajú prostredníctvom ubikvitárne distribuovaných re-
ceptorov aj na bunky, ktoré nie sú súčasťou imunitného sys-
tému, a to fibroblasty a keratinocyty. Ich pozitívny účinok 
na hojenie rán je sprostredkovaný stimuláciou tvorby ko-
lagénu vo fibroblastoch (15). Z ďalších mechanizmov treba 
spomenúť zvýšenú produkciu TNF-α z kožných keratino-
cytov, ktorý ovplyvňuje viabilitu Langerhansových buniek 
a stimuluje regeneráciu tkanív, remodeláciu spojiva a hoje-
nie rán. Okrem toho betaglukány indukujú uvoľňovanie me-
taloproteinázy-9 z keratinocytov spolu s ich aktiváciou (36). 
Po lokálnej aplikácii betaglukán ovplyvňuje funkciu Lan-
gerhansových buniek a stimuluje fibroblasty a keratinocyty 
kože. Významný je aj jeho antioxidačný účinok vzhľadom 
na dokázanú účasť poruchy antioxidačnej ochrany pri via-
cerých chronických kožných chorobách (25). Imunoglukán 
v lokálnej aplikácii bol s úspechom použitý v liečbe atopic-
kého ekzému, a to jeho miernej, ako aj stredne ťažkej for-
my (kde liečba trvala o niečo dlhšie). Oproti topickým kor-
tikoidom nespôsobuje atrofiu podkožia a tvorbu strií a ani 
nezvyšuje riziko lokálnych vírusových infekcií kože, ktoré 
hrozia pri dlhodobej liečbe inými topickými imunomodu-
látormi (napr. pimecrolimus, tacrolimus) (18,25). V talianskej 
štúdii bol topický účinok pleuranu porovnateľný s účinkom 
lokálne aplikovaného antihistaminika u pacientov s atopic-
kým ekzémom. Z ostatných kožných ochorení, pri ktorých 
sa osvedčila aplikácia krému Imunoglukán®, treba spome-
núť seboroickú dermatitídu, ulcus cruris, zle sa hojace poo-
peračné rany, recidivujúce paronychiá, acne vulgaris či ro-
sacea faciei. Diskutovaným ostáva aj protektívny účinok 
betaglukánov pred starnutím kože (→ prostredníctvom an-
tioxidačného pôsobenia, stimuláciou keratinocytov a fib-
roblastov). Ďalším možným využitím je liečba herpetic-
kých a varicelóznych eflorescencií. Betaglukán v topickej 
aplikácii predstavuje perspektívny lokálny modulátor imu-
nitných reakcií v koži.

Protinádorový účinok
Protinádorový účinok tejto skupiny aktívnych látok bol 

dokázaný v mnohých štúdiách, kde autori pozorovali in-
hibíciu rastu nádoru, ako aj zvýšenie prežívania jedincov 
s nádorovým ochorením. Samotný protinádorový efekt je 
závislý od konkrétneho typu nádoru, ako aj druhu použité-
ho beta-glukánu. Protinádorový účinok týchto prípravkov 
je pravdepodobne sprostredkovaný cez aktiváciu NK-bu-
niek s priamym cytotoxickým účinkom na nádorové bun-
ky, ↑ uvoľňovanie tumory-nekrotizujúceho faktora-α 
(TNF-α) zo splenocytov a NK-buniek a ↑ IFN-γ zo spleno-
cytov 59. Betaglukány zároveň stimulujú uvoľňovanie IL-12 

z makrofágov, ktorý následne aktivuje NK-bunky (30,31).
Samotný efekt glukánov je ešte výraznejší pri kombinova-
nej liečbe s monoklonovými protilátkami (→ stimulácia cy-
totoxicity závislej od protilátok). Počas užívania betaglu-
kánov môže dôjsť prostredníctvom aktivácie makrofágov 
a cytotoxickej aktivity NK-buniek k oplyvneniu nádoro-
vého tkaniva napríklad spomalením jeho rastu. Redukcia 
proliferácie nádorových buniek, ako aj inhibícia metastatic-
kého rozsevu primárneho nádoru je pravdepodobne výsled-
kom antiangiogénneho účinku týchto aktívnych látok. Bol 
dokázaný supresívny účinok na produkciu cievneho endote-
lového rastového faktora ako aj na novotvorbu ciev (21).

Podávanie betaglukánov počas chemoterapie a rádiote-
rapie znižuje rádiotoxicitu a má benefitný účinok pri rešti-
túcii hemopoézy (12,44). Tento účinok je sprostredkovaný cez 
zvýšenie produkcie IL-1β, IL-6 ale najmä granulocyty-mak-
rofágy kolónie stimulujúceho faktora (GM-CSF) pri súčas-
nej supresii tvorby TNF-α, ktorý je pravdepodobne zod-
povedný za postradiačné tkanivové poškodenie. Preto ich 
možno podávať aj u imunokompromitovaných pacientov 
s poškodenou kostnou dreňou (27). Podobný efekt bol pozo-
rovaný aj na animálnom modeli dreňového útlmu spôsobe-
ného aplikáciou cyklofosfamidu (20). Efekt Imunoglukánu 
sa prejavil aj pri doplnkovej liečbe pri ťažkých mukozití-
dach u neutropenických onkologických pacientov v dre-
ňovom útlme po cytostatickej terapii. Zároveň sa predpo-
kladá aj preventívny vplyv betaglukánu na karcinogenézu 
prostredníctvom neutralizácie účinku genotoxických kar-
cinogénov. Na animálnom modeli bol dokázaný inhibičný 
efekt na bunkovú nádorovú transformáciu vyvolanú aktivá-
ciou onkogénov (62).

Betaglukán možno teda efektívne použiť ako podpornú 
terapiu pri liečbe onkologických ochorení, pri predchádza-
ní metastázovania primárnych nádorov, ako aj simultánne 
s aplikovanou chemoterapiou (60).

Ostatné významné účinky betaglukánov
Prostredníctvom zníženia absorpcie lipidov a cukrov 

v tenkom čreve môžu betaglukány vo vyššom dávkovaní 
znižovať cholesterolémiu (↓ LDL-cholesterol), ako aj gly-
kémiu. Niektorí autori zaznamenali aj vplyv na zvýšený 
krvný tlak či reštitúciu zmien po ischemicko-reperfúznom 
poškodení tkaniva (24,29,46,61). Betaglukány vykazujú tiež anti-
oxidačný účinok. Na zvieracom modeli predliečenie betag-
lukánom znížilo orgánové poškodenie spôsobené následnou 
aplikáciou metotrexátu. Tento efekt je sprostredkovaný prav-
depodobne prostredníctvom inhibície apoptózy leukocytov 
a blokády deplécie glutatiónu so silným antioxidačným 
účinkom (49). Aplikácia Imunoglukánu® spolu s 5-aminosa-
licylanmi má priaznivý efekt na priebeh ľahkej až stredne 
ťažkej ulceróznej kolitídy (6). Podávanie Imunoglukánu® vr-
cholovým športovcom môže efektívne modulovať a upra-
vovať narušenú homeostázu imunitného systému (predo-
všetkým jeho nešpecifickej časti), vznikajúcu ako následok 
intenzívneho telesného zaťaženia (5). Ďalšou perspektívnou 
skupinou ochorení, kde môže byť betaglukán účinný ako 
komplementárna terapia, sú reumatické ochorenia (4).
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Nežiaduce účinky betaglukánov
Vo všeobecnosti možno považovať aplikáciu betag-

lukánov za bezpečnú s minimom nežiaducich účinkov. 
Pri intravenóznom podaní niektorých typov betaglukánov 
možno pozorovať tvorbu granulómov a vznik hepatosple-
nomegálie. Opísaný negatívny účinok na gastrointestinálny 
systém pri kombinovanej liečbe betaglukánov s niektorými 
nesteroidnými antiflogistikami (napr. indometacínom) (52), 
sa nepotvrdil (56). Pri animálnych experimentoch sa pozo-
rovalo, že u predisponovaných jedincov môžu betagluká-
ny aktivovať autoimunitné ochorenia (17,45,64). Z kontraindi-
kácií podávania týchto prípravkov treba spomenúť osoby 
s transplantovanými orgánmi alebo užívanie intenzívnej 
imunosupresívnej liečby (47). Podávanie betaglukánov pa-
cientom s imunosupresívnou liečbou by sa malo konzulto-
vať s imunológom.

Záver
Betaglukány sú efektívne imunomodulátory s mnohými 

potenciálnymi klinickými aplikáciami. Objav tejto skupi-
ny aktívnych látok na prírodnej báze s minimom nežiadu-
cich vedľajších účinkov použiteľných aj v detskom veku je 
z pohľadu súčasnej medicíny veľmi dôležitý. V mnohých 

klinických, ako aj experimentálnych štúdiách bola opako-
vane dokázaná účinnosť týchto prípravkov v liečbe a pre-
vencii viacerých chorobných stavov vznikajúcich najmä 
na podklade porúch v imunitnom systéme. V súčasnosti 
poznáme presné ciele pôsobenia betaglukánov v organiz-
me, ako aj mechanizmus ich účinku. Indikačné kritériá pre 
ich aplikáciu sa rozširujú čoraz viac. Ide o skupinu príprav-
kov so širokým a potentným imunostimulačným účinkom 
na viaceré cesty imunitných reakcií. Vo všeobecnosti mož-
no povedať, že betaglukány aktivujú imunitný systém a mo-
difikujú bunkovú odpoveď, z čoho možno odvodiť široké 
spektrum možností ich klinického použitia tak u detí, ako 
aj v dospelom veku.
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