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Recidivujici respiracni infekce predstavuji v pediatrii jeden z nejc¢astéjsich zdravotnich problému. Zakladnim preventivnim pfistupem je
u takto postizenych déti imunomodulace, resp. imunostimulace. V poslednich letech se vedle bakteridlnich lyzati stale vice prosazuiji i jiné
imunomodulatory pfirodniho pivodu. Vyznamné misto v této skupiné zaujimaji beta-glukany - polysacharidy izolované z hub. V této skupiné
zaujima vyznamné misto latka oznacovana jako imunoglukan, jejiz i¢innost a bezpecnost je dokladana v pfibyvajicich klinickych studiich.
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Efective and safe immunomodulator for paediatric praxis —imunoglukan

Recurrent respiratory infections present one of the most frequent health problems in paediatrics. The basic preventive approach in these
children is immunomodulation, eventually immunostimulation. Recently, there is besides bacterial lysates an increasing evidence for
the efficacy also of other naturally based immunomodulators. Important position in this group have beta-glucans - polysaccharides
isolated from fungi. Imunoglukan is one of the most important beta-glucans and its efficacy and safety is docummented and confirmed

in several clinical studies.
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U¢inky glukani

Beta-glukany jsou biologicky aktivni poly-
sacharidy izolované predevsim ze stény hub.
Chemicky jde o homopolymery glukézy — na li-
nearnf fetézec jsou navézany postrannf fetézce.
Mechanizmus Ucinku beta-glukand na imunitnf
systém je komplexni; jeho faze byly osvétleny
ve studiich, publikovanych v neddvné dobeé.
Jedné se o celou fadu paralelné probihajicich me-
chanizm, kterymi beta-glukany aktivuji prede-
vsim nespecifickou imunitu (1). Hlavni roli v tomto
procesu hraji receptory dektin-1, komplementovy
receptor CR3 a receptory TLR-2/6, které spoustéjf
kaskadu reakci zasahujici makrofagy, neutrofily,
monocyty, NK burky (natural killers) a dendritic-
ké bunky. Glukanova molekula je rozpoznéavéna
jako latka ze skupiny PAMP (molekuldrnich vzord
asociovanych s patogenem, pathogen-associated
molecular patterns) a dochazi k aktivaci predevsim
nespecifické imunity. Imunomodulaéni Gcinek
urcitého konkrétniho glukanu je ovsem zavisly
na jeho strukture (velikosti molekuly, rozsahu vét-
veni), specifické pro jeho pfirodnizdroj i pro zpU-
sob zpracovani. NejdUleZitéjsi pro dokumentaci
pusobeni konkrétniho glukanu jsou adekvatné
provedené klinické studie s dostate¢nym poctem
probandd.

Charakteristika imunoglukanu
Vyznamnou pozici, pokud jde o technologii
vyroby, klinické zkusenosti a dokumentovanou

Uc¢innost a bezpecnost, zaujima latka oznacova-
nd jako imunoglukan (komplex biologicky aktiv-
nich polysacharidd s dominantnim zastoupenim
beta- (1,3/1,6)-D-glukanu). Vyznamnym pred-
pokladem ucinnosti a bezpecnosti imunoglu-
kanu je jeho izolace a zpracovani. Imunoglukan
je ziskdvan patentovanym postupem z plodnic
hlivy ustficné (Pleurotus ostreatus) tak, aby byly
z houby izolovény jen ¢asti obsahujici ucinné
slozky. Patentovanym ,rozpletenim sité" glukanu
pfi zachovani jeho spirdlovité struktury se vy-
znamné zvysuje schopnost interagovat s imu-
nitnimi bunkami.

Imunoglukan plsobi po peroralnfaplikaci ak-
tivaci imunokompetentnich bunék v Peyerovych
pldtech ve sténé stieva, aktivované burky se do-
stavaji do systémové cirkulace a jsou vychyta-
vany v cilovych sliznicich, kde dochdzi k jejich
diferenciaci a proliferaci. Imunoglukan aktivuje
napfiklad NK buriky, fagocyty, zvysuje migraci
neutrofil(, posiluje antiinfekeni imunitu. Klicovou
ulohu v aktivaci imunitniho systému hraje inter-
akce imunoglukanu s dendritickymi burikami,
které pfedstavuji nejvyznamnéjsi populaci anti-
gen-prezentujicich bunék. Imunoglukan aktivuje
slozky nejen celuldrni, ale i humordInf imunity.
Pouziti beta-glukant je perspektivni iv dalsich
indikacich, napriklad u alergii. Jak dokladaji nékte-
ré publikované prace, po jejich aplikaci dochazf
k ,preladéni” imunitnf reaktivity ve sméru Thi
odpovédi a potlaceni alergickych reakci (2, 3).
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Pouziti imunoglukanu v pediatrii

Imunoglukan je obsazen v pfipravcich fady
Imunoglukan P4H® - kapsle, sirup, krém (Pleuran).
S pripravkem ve formé sirupu maiji ¢estf a slo-
vensti pediatfi vice nez desetileté zkusenosti.
Jeho prokazatelnd bezpecnost umoznila snizit
veékovou hranici pro jeho uzivani az na jeden rok.
Imunoglukan P4H® sirup je uzivan v pediatrii k po-
sileni imunity v obdobich zvyseného vyskytu
respiracnich infekcf a pred nastupem do détského
kolektivu. U¢innost a bezpe¢nost tohoto pfiprav-
ku v prevenci recidivujicich respiracnich infektd
byla prokazana napffklad v esko-slovenské ote-
viené multicentrické studii, kterd hodnotila jeho
Ucinnost pfi snizovani frekvence infekci hornich
cest dychacich u déti. Tato studie, do které by-
lo zapojeno 215 détf ve véku 3-7 let, prokazala,
Ze podavani pfipravku po dobu 6 mésict vedlo
U témér tiif Ctvrtin déti (71,2 %) k signifikantnimu
poklesu vyskytu respira¢nich infekci o vice nez
polovinu. Priimérné trvani jednotlivych onemoc-
nénf bylo u détf s pozitivni odpovédi na pfipravek
vyznamné krat$i nez u déti bez této odpovedi
(3,6/rok vs. 8,9/rok, p <0,001). U déti se v priibé-
hu uzivani sirupu Imunoglukan P4H® nevyskytly
74dné nezadouci reakce (4).

Uc¢innost a bezpecnost
imunoglukanu

Imunoglukan si za Iéta pouzivani v pedia-
trické praxi (ale i u dospélych) obhdjil své stalé



misto mezi imunomodulatory. Metaanalyza stu-
dif i¢innosti bakteridlnich lyzatd u déti s opako-
vanymi respiracnimi infekty ukazala, Ze lyzaty
sice snizuji mnozstvi trvani infekci a mnozstvi
antibiotik uzivanych k jejich léceni, ale snizenf
frekvence recidivujicich respira¢nich infekt(
nebylo u lyzatl na zakladé metaanalyz jedno-
znacné potvrzeno (5). Jak ukdzala klinicka studie,
imunoglukan vyznamneé snizuje v pediatrické
praxi i tento nejdUlezitéjsi parametr — frekvenci
respiracnich infektd (4).

Imunoglukan je velmi bezpecny. V uve-
dené pediatrické studii (4) nepUsobil zadné
nezadouci reakce. K této bezpecnosti pfispiva
i fakt, Ze se imunoglukan ve stfevé nevstrebava,
pusobi prostfednictvim imunologické aktivace
lymfatické tkané stfeva (GALT, gut-associated
lymphoid tissue) a nenf systémoveé dostupny.
V této souvislosti je zajimava studie, ve které byly
vysetfovany u zdravych dobrovolnikd sérové
hladiny glukanu pfed podavanim, v pribéhu
(5.den) a na konci (7. den) tydenniho podévani
ve dvou dévkovacich rezimech (100mg denné

a 500mg denné). Ve viech vzorcich byly sérové
hladiny glukanu negativni, perordiné podana
l4tka tedy nepronikd do systémové cirkulace
(6). Imunoglukan proto nema nezédouci vedlejsi
ucinky, coz provéfily i dosavadni klinické studie
u déti i dospélych.

Zavér

Ucinnd latka imunoglukan, obsazena v pfi-
pravku Imunoglukan P4H® sirup, predstavuje
osvédcenou, U¢innou imunomodulacné plso-
bicf latku, kterd se vyznacuje vysokou bezpec-
nosti. Vliv imunoglukanu na snizenf frekvence
recidivujicich respira¢nich infekci u déti byl
klinicky ovefen. Vyznamny imunomodula¢ni
Ucinek a prokézand bezpecnost predurcuje sirup
Imunoglukan P4H® jako vhodnou volbu pro pe-
diatrickou praxi.

Literatura

1. Brown DG, Gordon S. Fungal $-glucans and mammalian
immunity. Immunity 2003; 19: 311-315.

2. Kirmaz C, Bayrak P, Yilmaz O, et al. Effects of glucan treat-
ment on the Th1/Th2 balance in patients with allergic rhini-

Pediatr. praxi | 2011; 12(4) | www.pediatriepropraxi.cz

tis: a double-blind placebo-controlled study. Eur Cytokine
Netw 2005; 16: 128-134.

3.YamadaJ, Hamuro J, Hatanaka H, et al. Alleviation of seasonal
allergic symptoms with superfine beta-1,3-glucan: a randomi-
zed study. J Allergy Clin Immunol 2007; 119: 1119-1126.

4. Jesendk M, Sanislo L, Kuniakova R, et al. Imunoglukan P4H®
v prevencii recidivujucich infekcii dychacich ciest v detskom
veku. Ces Slov Pediat 2010; 65: 639-647.

5. Steurer-Stey C, Lagler L, Straub DA, et al. Oral purified bac-
terial extracts in acute respiratory tract infections in chil-
dren: a systematic quantitative review. Eur J Pediatr 2007,
166: 365-376.

6. Sprietl, Desmet S, Willems L, Lagrou K. No interference of
the 1,3-B-D-glucan containing nutritional supplement Imu-
nixX with the 1,3-B-D-glucan serum test. Mycoses 2010 [Epub
ahead of print]. DOI: 10.1111/j.1439-0507.2010.01922.

Cldnek dorucen redakci: 18. 7. 2011
Cldnek pfijat k publikaci: 1. 8. 2011

MUDr. Milos Jeseridk, PhD., MBA
Klinika déti a dorostu JLF UK

a UNM, Martin

Kolldrova 2, 036 59 Martin
Jjesenak@gmail.com




