ZDRAVIE A CHOROBA

Stihrn: Hladanie spésobov na posilnenie jednotlivych zlozZiek imunitného systému vedie k vyraznému roz-
voju vyskumu imunomodulacnych latok. V poslednych rokoch sa pozornost sustredila i na imunomodula-
tory prirodného pévodu - vacsinou produkty kvasiniek, hib a vyssich rastlin. Medzi tieto ldtky patria i glukany.
St to polysacharidy typu beta-D-glukdanov, ktoré stimuluji prirodzend imunitnd odpoved” aktivaciou imu-
nitného systému, najma makrofagov, neutrofilnych granulocytov a NK-buniek (natural killers). Glukdny maji
aj mnoho dalSich priaznivych dcinkov.

Summary: Searching for ways of enforcement of individual parts of immune system leads to significant de-
velopment of research of imnmunomodulatory substances. In the last years the attention has been paid also
to immunomodoulators of natural origin - mostly fungal products. Also glucans belong to these substances.
Clucans are polysacharides of beta-D-glucan type that stimulate natural immunity response by activation of
immune system, mainly macrophages, neutrophil granulocytes and NK cells (natural killers). Glucans have

also a lot of further favorable effects.
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Uvod systému. K tomu, aby bunky mohli tieto funk-

V stcasnej civilizacii na cloveka posobi cely
rad negativnych vplyvov, napriklad znecistenie
vonkajsieho prostredia, dlhodoby stres, ne-
spravna vyziva a zivotosprava, ¢i rozne druhy
radidcie. Tieto faktory prispievaji casto syner-
gicky k systematickému pretazovaniu a poru-
cham funkcie imunitného systému s naslednym
zvySenim vyskytu recidivujdcich alebo chronic-
kych infekénych chorob, ale aj autoimunitnych
a onkologickych ochoreni. Poruchy imunity
mozu postihndt bunkovd i humordlnu zlozku.
Vyznamni dlohu v bunkovej imunite zohravaj
makrofagy, ktoré zabezpecuji odstranovanie
patogénnych mikroorganizmov, rozpadnutych
casti buniek a cudzorodych castic, a granulo-
cyty, ktoré produkuji medidtory pre zabezpe-
Cenie komunikdcie buniek vo vnitri imunitného
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cie zabezpecovat, musia prejst do aktivneho
stavu. Prave tato schopnost sa vplyvom uvede-
nych rizikovych faktorov vyznamne znizuje.
Hladanie sposobov na posilnenie jednotli-
vych zloziek imunitného systému vedie k vy-
raznému rozvoju vyskumu imunomodula¢nych
latok. V poslednych rokoch sa pozornost si-
stredila i na imunomodulatory prirodného po-
a vyssich rastlin. Medzi tieto latky patria i glu-
kdny. Su to polysacharidy typu beta-D-
glukanov, ktoré stimulujd prirodzend imunitna
odpoved aktivdciou imunitného systému,
najma makrofagov, neutrofilnych granulocytov
a NK-buniek (natural killers). Glukdny maju
mnoho dalsich priaznivych G¢inkov. Ucinnd
latku beta-(1,3/1,6)-D-glukdn PleraSAN® v pot-

MUDr. Luboslav Sanislé a kol.
Onkologicky ustav sv. Alzbety, Bratislava

rebnom mnozstve a naviac v optimalnej kom-
bindcii s vitaminom C vo forme Ca-askorbatu
obsahuju pripravky Imunoglukan® sirup/kap-
suly - doplnky vyZivy prvej volby pre posilnenie
odolnosti organizmu a na podporu liecby pri
ochoreniach sdvisiacich s oslabenim imunit-
ného systému.

Charakteristika

Beta-(1,3/1,6)-D-glukan PleraSAN® je poly-
sacharid prirodného pévodu a pre pripravky
Imunoglukan® sa izoluje z huby - hlivy ustrico-
vitej (Pleurotus ostreatus). Odborna literattra
niekedy uvddza tento polysacharid pod naz-
vom ,Pleuran”. Zdkladnou charakteristikou
beta-(1,3/1,6)-D-glukanu je vézba na beta-glu-
kanovy receptor pritomny na makrofagoch,
neutrofiloch a monocytoch. Receptorova akti-
vacia retikulo-endotelidlneho systému vedie
k aktivacii fagocyt6zy. Pri jednorazovom po-
dani beta-(1,3/1,6)-D-glukdnu je mozné pozo-
rovat aktivaciu fagocytézy uz po 6 hodindch,
maximalna aktivdcia nastdva po 72 hodinach,
odoznenie fagocytézy sa pozoruje po 144 ho-
dindch po jednorazovom podani. Pri aktivacii
fagocytozy je potrebny zvySeny prisun vitaminu
C, nakolko koncentracia vitaminu C v cyto-
tivované makrofagy si okrem fagocytézy
schopné secernovat viac nez 100 aktivnych
substancii. Niektoré z nich majui baktericidny
acinok (napriklad lyzozym, zlozky komple-
mentu). Aktivované makrofagy dalej produkuju
enzymy elastdzu a kolagendzu, ktoré ulahcuju
migraciu buniek a procesy hojenia a ztic¢astiuju
sa dolezitych imunomodulacnych procesov
prostrednictvom sekrécie radu cytokinov. Na-
priklad faktor stimulujici kolénie (GM-CSF)
podporuje rast hemopoetickych buniek. Inter-
leukin-12 stimuluje aktivitu NK buniek (natural
killers), je hlavnym stimuldtorom sekrécie inter-
ferénu+y z lymfocytov a ma zéasluhu na protivi-
rusovom, antiproliferacnom a imunoregulac-
nom posobeni makrofdgov. ZniZenie tychto ak-
tivit makrofagov sposobuje zdvazné poruchy
imunitného systému. Prave glukany svojim sti-
mulacnym p6sobenim na makrofagy tymto po-
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rucham zabranujd. Vazbové miesta pre betag-
lukany boli zistené aj na dermalnych fibroblas-
toch. Vdaka tomu mad beta-(1,3/1,6)-D-glukan
schopnost funkéne modulovat tieto bunky, co
vysvetluje jeho priaznivy Gcinok na hojenie
ulceracif a ran.

Medzi dalsie imunomodulacné ucinky
beta-(1,3/1,6)-D-glukdnu patri vplyv na diferen-
cidciu lymfocytov Th1/Th2 v zmysle podpory
Th1 imunitnej odpovede, ¢im zmierfiuje aler-
gické prejavy. Vyznamné je aj posobenie vys-
Sich davok tejto latky na hladinu lipidov -
znizuje hladinu LDL-cholesterolu a pésobi tym
proti vzniku aterosklerézy.

Doteraz zname ticinky
beta-(1,3/1,6)-D-glukdnu je mozné
zhrnit do niekol'kych bodov:

¢ imunomodulacné Gcinky (zvySenie metabo-
lickej a funkénej aktivity imunitnych buniek)

¢ zvySenie imunity proti infekciam (bakterial-
nym, virusovym, kvasinkovym a parazitar-
nym) aktivdciou fagocytézy. V pripade
zahdjenia antibiotickej terapie podporuje
beta-(1,3/1,6)-D-glukdn svojou imunomo-
dulacnou schopnostou jej G¢innost a efek-
tivnost

¢ ovplyvnenie hemopoetickej aktivity kostnej
drene (zvySovanie sérovych hladin GM-CSF)

¢ podpora hojenia ulcerdcif a ran (podpora
reparacnych a regeneracnych procesov
cestou aktivdcie koznych buniek)

¢ stimuldcia dalSich efektorovych buniek
imunitného systému (NK buniek a cytoto-
xickych T-lymfocytov) s ndslednym anti-
kancerogénnym p6sobenim

¢ protialergicky tcinok - schopnost preladit
imunitni odpoved smerom k Th1

¢ radioprotektivny Gcinok (antioxida¢né po-
sobenie - spomalenie procesu starnutia
tkaniv)

Klinické stadie

Ucinky glukdnov boli predmetom mno-
hych $tadif's roznym zameranim. Podrobne sle-
dovanou oblastou bolo podavanie glukanov
pacientom s vysokym rizikom infekcnych
komplikdcii podstupujtcich chirurgicky vykon.
Napriklad Babineau a spol. sledovali Gcinnost
a bezpecnost glukdnov u pacientov po chirur-
gickej intervencii v hrudnej a brusnej oblasti.
Podavanie glukdnu signifikantne znizovalo vys-
kyt infekénych komplikdcif a skratila sa doba,
pocas ktorej bolo potrebné podavat antibio-
tikd, ako aj doba hospitalizacie na jednotke in-
tenzivnej starostlivosti. Podobné vysledky
priniesla stddia Browdera a spol. a dalsie.

Pripravky Imunoglukdn® boli testované na
roznych lekarskych pracoviskach, ktoré po-
tvrdili ich bezpec¢nost a imunomodulacné
Gcinky:

¢V Cesko-slovenskej multicentrickej pedia-
trickej Stadii v rokoch 2004 - 2005 bola zisto-
vana Gcinnost sirupu Imunoglukan® v detskej
populacii na frekvenciu infekcii hornych dy-
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chacich ciest (HCD). Do studie bolo zahrnu-
tych 215 deti's vekovym priemerom 3 - 7 rokov
s vyskytom 5 a viac infektov HCD za posledny
rok. Pacienti uzivali Imunoglukdn® sirup po
dobu minimalne 3 mesiace. Statisticky vyz-
namny pozitivny efekt malo uzivanie sirupu
v 71,2 % (153 deti) z celkového poctu sledova-
nych deti. U tychto deti doslo k zniZeniu frek-
vencie infekcii HCD v nasledujicom roku
0 60%.

¢ U pacientov s opakovanymi zapalmi nech-
tového l6zka na palcoch néh a rak, kde kon-
vencna liecha konzervativna a chirurgicka
nedokazali zabranit recidivam, mal Imunoglu-
kan® cps priaznivy Gcinok a pocas aplikdcie pri-
pravku nebola pozorovand Zziadna dalsia
recidiva. U pacientky s dokazanou imunodefi-
cienciou a otvorenymi ranami po popaleninach
a odberoch koze, ktoré trvalo 5 mesiacov,
doslo v priebehu 1 mesiaca od zaciatku aplika-
cie pripravku Imunoglukan® cps k Gstupu in-
fektu a kompletnej reepitelizacii otvorenych
ran. Pacientky s léziami po radioterapii udavali
subjektivne zlepsenie a rychlejsie hojenie de-
fektov. (MUDr. Jan Koller, CSc., primar Centra
popélenin a rekonstrukénej chirurgie, Fakultna
nemocnica Bratislava, 2002)

¢ V stadii 20 pacientov s vyskytom infektov
hornych dychacich ciest 5 a viackrét v pred-
chadzajiicom roku po uzivani pripravku Imu-
noglukan® sa v priebehu nasledujiceho pol-
roka podstatne znizila frekvencia infektov.
Pocas poddvania neboli zaznamenané ziadne
vedlajsie dcinky. (MUDr. Jdlia Michalickova,
primarka klinickej imunolégie NUTaRCH Brati-
slava, 2002)

¢ Na Klinike pre deti a dorast NsP F. D.
Roosevelta, pediatrickom onkocentre bol Imu-
noglukdn poddvany ako pomocna latka pri
tazkych mukozitidach u neutropenickych
pacientov v postcytostatickej imunosupresii
s priaznivym efektom a bez vedlajsich dcinkov.
Z uvedenych doévodov je pouzitie pripravku
Imunoglukdn® ako potravinového doplnku
s priaznivym Gcinkom na celkovi odolnost s is-
totou akceptovatelné aj v ranom detskom veku
(analégia probiotik) s urcitostou od 3. roka a po
overeni aj od jedného roka zivota dietata.
(Prof. MUDr. S. Dluholucky, CSc., prednosta
Kliniky NsP FDR pre deti a dorast, Banska Bys-
trica, 2003)

¢ U 20 pacientov s recidivujlcimi viruso-
vymi a mykotickymi infekciami po 3-mesacnom
uzivani Imunoglukan®-u sa stav zlepsil u 17 pa-
cientov. U piatich pacientov, u ktorych sa vys-
kytla recidiva infekcie pocas liecby glukanmi,
bol jej priebeh lahky, bez potreby celkovej an-
tiinfekcnej liecby. Imunoglukdn® sirup a Imu-
noglukan® kapsuly sa ukazujd byt vhodnym
nespecifickym prirodzenym imunomoduldto-
rom v prevencii recidiv infekcii predo-
vsetkym dychacich ciest, ale aj mocovych, gy-
nekologickych infekcii a herpetickych infekcif
u pacientov s inak zavaznymi zakladnymi ocho-
reniami alergickymi ¢i imunopatologickymi,

ako napr. asthma bronchiale, polyvalentna aler-
gia, reumatické systémové ochorenia, sclerosis
multiplex a pod. (MUDr. J. Strakova, PhD., pri-
madrka Oddelenia klinickej imunolégie a aler-
goldgie FN Martin, 2004)

¢ 30 deti vo veku 3 - 10 rokov, ktoré mali
opakovane infekty dychacich ciest, uzivali Imu-
noglukdn® sirup po dobu 2 - 4 mesiacov
(v priemere 3 mesiace). Davkovanie v akiitnom
stave bolo 2 ml/5 kg a preventivne 1 ml/5 kg
1x denne. Vyskyt ochoreni na DC sa znizil, 6
deti neochorelo ani raz, deti s poruchou imu-
nity a polyvalentnymi alergiami mali pokles
frekvencie infektov 0 50 - 60 %. Neboli zazna-
menané Ziadne vedlajsie Gcinky. Imunoglukan®
sirup bol hodnoteny pozitivne ako vyzivovy do-
plnok a imunostimulaény pripravok. (MUDr.
Daniela Mrouahova, prakticky lekdr pre deti
a dorast, Presov, 2004)

¢ Imunoglukdn® v kombindcii s 5-aminosa-
licylovou kyselinou mal priaznivy efekt na prie-
beh lahkej a stredne tazkej formy ulcerdznej
kolitidy (74 %). Sledoval sa klinicky stav u 19 pa-
cientov pocas 3 mesiacov. Pocas liecby ani
u jedného pacienta nebol zaznamenany vyskyt
pridruzenych virusovych alebo bakterialnych in-
fekcif. Liecba bola pacientmi dobre tolerovana,
neboli zaznamenané Ziadne neziaduce Gcinky.
Imunoglukan® je vhodny vyzivovy a imunomo-
dulacny doplnok lie¢by pacientov s lahkou
a stredne tazkou formou ulceréznej kolitidy.
(Doc. MUDr. Lubomir Jurgos, PhD., gastroen-
terol6g, Bratislava, 2005)

¢ Na stibore vrcholovych $portovcov sa na
zvysenej fagocytdrnej aktivite makrofagov (FA,
Fl a INT) preukazal silny imunomodulacny efekt
Imunoglukan® kapsdl na bunkovi imunitu a na
posilnovanie obranyschopnosti organizmu pri
zvySenej fyzickej zatazi. (MUDr. Katarina Ber-
gendiovd, PhD., klinicky imunoldg a alergolog,
Pneumo-alergo centrum Bratislava, 2006)

¢ V in vitro stadii Gcinnosti glukanu Plera-
SAN® (firmy Pleuran) ako stimuldtora koznej
imunitnej reakcie sa preukazal vysoky stimu-
lacny potencidl beta-(1,3/1,6)-D-glukanu pri
tvorbe cytokinu TNF-alfa humannymi epider-
mélnymi keratinocytmi. TNF-alfa uvolneny
keratinocytmi priamo udrzuje viabilitu Langer-
hansovych buniek a priaznivo ovplyviuje re-
modeldciu tkaniv a hojenie ran - tento glukan
tak predstavuje terapeuticky perspektivny lo-
kalny moduldtor imunitnej odpovede v kozi.
(RNDr. M. Bobov¢dk, Klinické laboratérium,
Imunologické oddelenie, Vojensky vysokospe-
cializovany ustav pre choroby plticne, Novd Po-
lianka, 2005)

¢+ Ucinnost lokdlne  aplikovaného
beta<(1,3/1,6)-D-glukdnu potvrdzuje $tddia za-
merana na lokalnu aplikdciu pripravkov obsa-
hujucich beta-(1,3/1,6)-D-glukan pri roznych
druhoch dermatéz. Lokalny nalez sa pocas uzi-
vania pripravkov zlepsil a bol stabilizovany. Ne-
boli pozorované ziadne neziaduce Ucinky.
Ucinnost lokdlne podavaného beta-(1,3/1,6)-
D-glukanu potvrdila aj stidia uskuto¢nena s for-
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mou lotio - po dvoch az Styroch tyzdnoch apli-
kdcie sa vyrazne zlepsil stav koze u pacientov
s atopickym ekzémom, rosacea faciei, preuka-
zatelne sa prejavil i anti-ageig efekt. (MUDr. H.
Zelenkova, Kozné oddelenie NsP Svidnik 1999,
DOST 2005)

¢ Velmi dobré liecebné tGcinky krému s ob-
sahom glukanu potvrdili klinické skasky pri lie-
cenfi predkolennych vredov (ulcus cruris). Krém
sa aplikoval 1x denne pocas 21 dni. Zo 121 pa-
cientov bolo po 3 tyzdnoch 18,2 % Uplne vylie-
Cenych, v dalsich 32,2 % pacientov doslo
k zmenseniu priemeru vredu viac ako o 50 %,
u dalsich 41,3 % sa priemer ulcusu zmensil
o menej ako 50 % a len v 8,37 % pacientov ne-
doslo k zlepseniu. Ani v jednom pripade nebol
zaznamenany zhorseny liecebny dcinok. Prie-
merny vek pacientov bol pomerne vysoky
(64,4 1.), kedy je hojenie prirodzene tazsie. Na-
chorobny stav trval uz viac rokov bez tspesne;j
liecby. (KUNZ-FN Bratislava, FNsP Kosice, FN
Martin, 1994)

¢ V klinickej postmarketingovej studii s kré-
mom Imunoglukdn® od firmy Pleuran z 27
pacientov bolo 16 pacientov s diagn6zou Acne
Vulgaris, 2 s Dermatitis seborrhoica, 1 s Der-
matitis rosaceiformis faciei, 7 s Ulcus cruris
a 1 s Eczema atopicum. Imunoglukan® krém bol
aplikovany 1 - 4x denne po dobu 6 - 20 dni.
Ziaden pacient neudaval, ani nebolo u neho po-
zorované zhorsenie objektivneho ¢i subjektiv-
neho ndlezu. Objektivne vysetrujicim bolo
zhodnotené temer 40 %-né zlepsenie (38,44 %)
rozsahu temer vsetkych |€zif, pricom najvyraz-
nejsie zlepsenie sa pozorovalo pri Dg. Dermati-
tis seborrhoica, Acne vulgaris a Ulcus cruris (do
Gvahy je vSak nutné brat aj pocet pacientov), o
sa tyka rozsahu lézii a Gstupu erytému. Oso-
bitne bola vyhodnocovana skupina s Dg. Ulcus
cruris, kde doslo k redukcii ulcusov o 1,29 cm?
(41 %). (MUDr. Gabriela Machalova, koznd am-
bulancia, Presov, 2006)

¢ Na dermatologickej ambulancii bola apli-
kovana cielend liecba krémom Imunoglukan®
28 pacientom s atopickou a seboroickou der-
matitidou. Frekvencia aplikacie krému bola
3-krat denne pocas 21 dni. U atopickej derma-
titidy bol krém aplikovany u subakdtnej formy
Prurigo Besnier v laktovych, podkolennych za-
hyboch, na krku a dekolte. Po 7. dioch erytém
ustdpilo u vsetkych chorych na tvéri a dekolte
a nasledne aj v ostatnych lokalitach. Exfoliacia
ustupovala pomalsie ale do konca experimentu
ustupila o 85 %. Pri dg. Dermatitis seborrhoica
sa krém aplikoval na rozhrani vlasov a volnej
koze a na T-zdne tvdre. Erytém postupne ustu-
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poval a na konci liecby boli vietci pacienti bez
erytému. Pityriaziformnd exfolidcia pretrvala
u 2 pacientov aj po 21 dioch aplikdcie. U chro-
nickej psoriazy sa terapeuticky efekt nezazna-
menal. Pocas liechy neboli zaznamenané
ziadne neziaduce subjektivne ani objektivne
prejavy. Imunoglukan® krém je vhodnym tera-
peutikom pri seboroickej dermatitide a suba-
kitnej forme atopickej dermatitidy typu Prurigo
Besnier. (Doc. MUDr. Darina Jarc¢uskovd, CSc.,
Koznd ambulancia Ergomed ProCare s.r.o., Ko-
Sice, 2007)

Pouzitie

Imunoglukdn® sirup/kapsuly je doplnok vy-
Zivy podporujtci obranyschopnost organizmu.
Je vhodny pre osoby s ndchylnostou na opako-
vané infekcie a zvysenou citlivostou na alergény,
stavy vycerpania, psychickd, fyzicka zataz
a stres. Pomaha normalizovat zniZend obrany-
schopnost organizmu, napriklad po opakova-
nom podavanf antibiotik, radioterapii a chemo-
terapii a pri celkovej tinave.

Sirupova forma pripravku je vhodna najma
pre deti a pre [udi uprednostnujtcich sirupovi
formu. Poddvanie sirupu Imunoglukan® je
vhodné aj pri uzivani antibiotik. Znizuje sa tym
pravdepodobnost opakovania infekcie a zro-
ven sa zniZuju aj vedIajsie tGcinky antibiotik, su-
visiace s poskodenim bakteridlnej fl6ry ¢reva.

Imunoglukan® krém sa pouziva na podporu
liecby problémovej, suchej, drsnej a poskode-
nej koze, ktord je menej odolna voci infekcidm
a citlivejsia na rézne vonkajsie skodliviny, u star-
ndcej pleti (anti-ageing efekt), pri atopickom ek-
zéme, ako podpornd liecba pri akné, suchych
dermatdzach, chronickych stadii rosacea faciei,
dermatitis seborrhoica a na podporu hojenia
neinfikovanych ran (bércovych vredov). Ury-
chluje regenerdciu a obnovu koze.

Neziaduce tcinky a kontraindikacie

V doterajsich stadiach neboli zistené ziadne
vedlajsie Gcinky pripravkov Imunoglukan® v po-
rovnani s placebom. Pripravok je kontraindiko-
vany u 0sob s transplantovanymi organmi alebo
uzivajlcimi imunosupresiva. Je uréeny pre do-
spelych a deti od 3 rokov, po konzultécii s oset-
rujicim lekdrom je mozné ho uzivat od 1 roka.

Davkovanie a spésob uzivania Imunoglu-
kan® kapsuly

1 kapsula (200 mg) obsahuje: 100 mg beta-
(1,3/1,6)-D-glukanu PleraSAN® a 100 mg vita-
minu C (Ca-askorbatu). Na posilnenie obra-
nyschopnosti organizmu sa odporica uzivat
1 az 3 kapsuly 1x denne, a to dlhodobo (mini-

mélne 2 - 3 mesiace). Kapsula sa prehlta vcelku
a zapija sa dostatocnym mnozstvom vody, naj-
lepsie vecer pred spanim alebo rano nalacno.
Balenie: 20, 30+10, 60 kapsil.

Imunoglukan® sirup

1 ml sirupu obsahuje: 10 mg beta-(1,3/1,6)-
D-glukanu PleraSAN® a 10 mg vitaminu C (Ca-
askorbdtu). Na podporu obranyschopnosti sa
odporuica uzivat 1 ml sirupu na 5 kg hmotnosti
1x denne, najlepsie rdno nalacno alebo vecer
pred spanim minimdlne 2 - 3 mesiace. Pri zaci-
najtcej infekcii a pri oslabeni obranyschopnosti
organizmu je mozné dennu davku zdvojnaso-
bit. ZvySend davku je potrebné uzivat 1x denne
minimalne 3 dni. Balenie: 120ml

Imunoglukdn® krém

1 g krému obsahuje 2,5 mg beta-(1,3/1,6)-
D-glukdnu PleraSAN®. Nanasa sa v primeranej
vrstve na postihnuté miesto 2 az 3x denne. Ba-
lenie: 30g

Poznamka:

Statdt pripravkov: Imunoglukan® kapsuly/sirup:
doplnky vyzivy schvalené HI. hyg. MZ SR; Imu-
noglukan® krém - kozmeticky prostriedok. Pri-
pravky nie st hradené z prostriedkov verejného
zdravotného poistenia.

Viac informdcii na: www.imunita.sk
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Tel./Fax: +421 2 5341 5577, www.pleuran.sk, e-mail:
pleuran@pleuran.sk
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