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Glukan je přírodní imunomodulátor intenzivně studovaný v posledních dvaceti letech. Vedle známých účinků v infekční a ná-
dorové imunitě se zájem badatelů v posledních letech zaměřil i na jeho další potenciální účinky. Přehled je doplněn výsledky 
vlastních klinických studií, prokazujících významné stimulační účinky krátkodobé suplementace glukanem u dětí s projevy 
onemocnění respiračního aparátu.

Klíčová slova: beta glukan, salivární IgA, IgM, IgG, 6 min WT.

Glucan in the present medicine

Glucan is a natural immunomodulator intensivelly studied the past twenty years. Besides the known effects in infectious and 
tumor immunity, the interest of researchers in the recent years focused on its other potential effects. The aim of this short review 
is to provide basic information about glucan. The list is completed with results of our own clinical examination, demonstrating 
a significant stimulatory effects of short time glucan supplementation in the group of children with diseases of the respiratory tract.
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Úvod
  Beta glukany (dále glukan) patří do skupiny 

fyziologicky aktivních látek, souhrnně nazýva-

ných imunomodulátory (v angličtině je občas 

používán název biological response modifiers) 

a tvoří vysoce konzervované strukturální slož-

ky buněčné stěny kvasinek, hub a mořských 

řas. V minulých desetiletích byly glukany často 

označovány jako „biologické imunomodulátory“, 

nebo jako „modulátory biologické odpovědi“ 

(BRMS). Obecně vzato, glukan je chemický název 

pro polymer glukózy. Těchto polymerů existuje 

celá řada, a i když jsou chemicky heterogenní, 

vžil se pro jejich popis ne zcela přesný termín 

„beta-glukan“.

  Polysacharidy obecně a glukany zvlášť 

mají coby imunomodulátory dlouhou historii. 

Prvenství popisu patří pravděpodobně Bushovi, 

který v polovině 19. století léčil sarkom lokalizovaný 

v měkké tkáni infekcí erysipelu (1). O několik dese-

tiletí později tento princip rozvinul William Coley, 

který využíval injekce živé kultury Streptococcus 

pyogenes a později inaktivované kultury (2, 3). Další 

dokumentovaná historie polysacharidů jako imu-

nomodulátorů sahá do 40. let minulého století, 

když Shear se svojí skupinou (4) popsal látku, která 

způsobovala nekrózu nádorových buněk. Teprve 

později byla tato látka (v té době nazývaná Shearův 

polysacharid) identifikována jako směs tří polysa-

charidů s hlavním řetězcem tvořeným jednotkami 

D-glukózy a D-manózy spojenými glykosylickými 

vazbami (1, 2, 3).

  Po dlouhé době zájmu o zymosan upřeli 

svoji pozornost různí badatelé na glukan. Ten 

byl později izolován a jeho vlastnosti začaly být 

testovány. Pionýrem tohoto výzkumu byl přede-

vším Nicholas R. DiLuzio (5) z Tulane Univerzity 

v New Orleansu.

V Japonsku mezitím byl zvolen jiný přístup 

ke studiu vlastností glukanu. V asijské medicíně 

má konzumace nejrůznějších hub (především 

shiitake, maitake, reishi) dlouhou tradici. V po-

drobné studii biologických účinků těchto hub, 

zejména pak účinků při léčbě rakoviny bylo pro-

kázáno, že tyto vlastnosti jsou dány přítomností 

glukanů nespecificky stimulujících imunitu. Tyto 

původní studie provedl vědecký tým vedený 

Goro Chiharou. Tento tým jako první izoloval 

glukan z hub shitake a nazval jej „lentinan“ podle 

původního latinského názvu Lentinus edodes, 

dnes změněného Chiharou et al. na Lentinula 

edodes (6).

  Značná heterogenita všech přírodních glu-

kanů, nejenom těch izolovaných z kvasnic, ale 

také ze všech ostatních zdrojů, samozřejmě byla 

a je zdrojem vzájemně si odporujících výsledků 

použití. Dlouhé roky výzkumu buněčné stěny 

různých druhů hub nevedly k jasnému modelu 

jejich struktury, a proto koncept jejich organiza-

ce podstoupil značný vývoj. Podle Strafforda (7) 
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připomíná buněčná stěna kvasinek železobeton. 

Armatura představující 35 % hmoty buněčné 

stěny a tvořená vlákny nerozpustného glukanu 

je zanořena do manoproteinů (přibližně 25–35 % 

hmoty buněčné stěny) a svázaná dohromady 

amorfním glukanem a chitinem. Buněčná stě-

na většiny hub má podobné složení. Vynikající 

přehled chemie buněčných stěn kvasinek a hub 

najdeme v práci Kogana (8).

V literatuře můžeme najít velké množství 

údajů, často rozporných, porovnávajících struk-

turu, molekulární hmotnost a biologické účinky 

glukanů. Například protinádorová aktivita schy-

zophyllanu je pravděpodobně ovlivněna pří-

tomností trojšroubovice a molekulovou váhou 

100 kDa. Je ale možné, že tato struktura nebude 

za svoje biologické účinky plně odpovědná, 

neboť většina izolačních postupů tuto strukturu 

porušuje. Navíc řada nejnovějších studií dřívější 

předpoklady o nutné optimální velikosti glu-

kanu a jeho větvení nepotvrdila (8). Před více 

než třiceti lety zjistil Kabat (9), že pro antigenní 

vlastnosti polysacharidů je zodpovědné pouze 

šest až sedm monosacharidových jednotek. 

Velikost vazebného místa pro glukan (například 

receptor na buňkách jako jsou třeba makrofágy) 

této velikosti rovněž odpovídá (9).

V oblasti imunity se glukany intenzivně stu-

dují posledních třicet let. Během této doby se 

podařily prokázat významné účinky glukanů po-

dávaných jak injekčně, tak i orálně a to v oblasti 

inhibice onemocnění infekčních a nádorových, 

ve snižování hladiny cholesterolu, aktivaci ne-

specifické imunitní odpovědi a zlepšení hojení 

ran. Přehled biologických účinků glukanů je 

uveden v naší práci (10).

Původní studie účinků glukanů na imunitní 

systém byly prováděny na myších. Následující 

studie prokázaly, že glukan má silnou imunosti-

mulační aktivitu u řady dalších biologických dru-

hů, včetně žížal, krevet, ryb, kuřat, krys, králíků, 

morčat, ovcí, prasat, krav, koní a lidí. Na základě 

těchto výsledků můžeme konstatovat, že glu-

kan představuje imunostimulační látku, která je 

aktivní u tohoto nejširšího spektra biologických 

druhů a je pravděpodobně jedinou imunosti-

mulační látkou, která je aktivní u každého biolo-

gického druhu. Některé pokusy dokonce ukazují 

na to, že glukan pomáhá chránit také rostliny. 

Glukan je tudíž nejen biologicky aktivním po-

lysacharidem s velmi silnými imunomodulač-

ními účinky, ale také je z evolučního hlediska 

velmi starou imunomodulační látkou (11). S více 

než 14 000 publikovaných studií jsou glukany 

současně také nejvíce studovaným přirozeným 

imunomodulátorem.

Vlastní studie
V poslední době se objevila řada studií do-

kumentujících nejenom mechanismy působení 

glukanů, ale i ovlivnění imunitního systému, a to 

nejenom v experimentu, ale i v klinické aplikaci. 

Je přijímána skutečnost, že glukany jsou velmi 

potentními imunomodulátory se schopností 

ovlivnit vrozenou i získanou imunitní odpověď 

(12–14). Glukany mohou působit cestou vazby na 

různé membránové receptory, které se nacházejí 

v buněčném imunitním systému. Ovlivňují tak 

řadu reaktivních buněk, jako například monocyty, 

makrofágy, NK buňky a neutrofily (15). V klinických 

studiích, kterých v současné době probíhá více 

než šedesát, se objevuje stále více poznatků o pří-

znivých účincích podávání beta glukanů na ovliv-

nění diabetu, hypertenze, hypertriglycidemie, 

nádorových onemocnění, artritid i alergických 

onemocnění. Je prokázáno příznivé ovlivnění 

organismu při radiaci, chemoprotektivní účinek 

a významný efekt nejenom v léčbě, ale i v pre-

venci infekčních onemocnění (12–16).

To bylo pro nás podnětem pro provedení 

klinických studií aplikace glukanů u dětí s cho-

robami dýchacích cest, alergických onemocnění 

a astmatem. Cílem těchto studií bylo sledovat 

nejenom efekt orálně podávaného glukanu na 

změny parametrů slizniční imunity, ale zazna-

menat i případné vedlejší účinky podávaného 

preparátu a odezvy ve sledovaných parame-

trech měření fyzické výkonnosti a zlepšení kva-

lity dechových funkcí narušených vlivem půso-

bení kontaminantami životního prostředí. Ke 

sledování vlivu glukanu na slizniční imunitu jsme 

zvolili odběry slin, neboť v posledních deseti 

letech dochází k renesanci vyšetřování proteinů 

ve slinách (17–19). Důvodem je nejenom to, že 

odběry slin jsou neinvazivní, nevyžadují přítom-

nost školeného pracovníka a nepřinášejí riziko 

přenosu infekcí. Sliny jsou udávány jako „mirror 

of the body“ s neobvyklými a nedoceněnými 

schopnostmi pro využití v diagnostice různých 

onemocnění.

Do souboru jsme zařadili děti přijaté do 

léčby plicních onemocnění ve Zlatých Horách 

k léčebnému pobytu s režimem péče klimato-

terapie a speleoterapie. V souboru sledovaných 

dětí byli jedinci s dg. alergie, astmatu, recidi-

vujích infekcí dýchacích cest a chronického 

plicního onemocnění. Do souboru sledova-

ných dětí jsme zařadili celkem 40 dětí ve věku 

8–14 let – 21 dětí bylo ve skupině suplemento-

vané glukanem a 19 jedinců bylo zařazeno do 

kontrolní skupiny. Průměrný věk dětí v obou 

skupinách byl 10,9 ± 2,11 u suplementovaných, 

resp. 10,7 ± 2,29 u placeboskupiny (p = NS – 

0,754). Ve sledovaných parametrech 6MWT byly 

hodnoceny doby úpravy frekvence srdečního 

tepu po zátěži, kde jsme nalezli statisticky vý-

znamný rozdíl v poklesu tepové frekvence u dě-

tí po 30denní suplementaci glukanem proti 

kontrolnímu souboru (92,4 ± 2,8 proti 102,8 ± 

14,1 tepu – p = 0,002). Ve studii bylo použito 

statistické zhodnocení s použití mprogramu 

GraphPad Prism 502 (GraphPad Software USA). 

Doba podávání glukanu byla ovlivněna délkou 

pobytu, s trváním  minimálně třicet dnů. Vedle 

stanovení imunitních parametrů ve slinách bylo 

provedeno komplexní vstupní vyšetření s den-

ním režimem pravidelného kontrolního klinic-

kého vyšetření. V den přijetí a den ukončení 

byl proveden u dětí test šestiminutové chůze 

(6MWT) spolu s měřením dalších parametrů, 

tepové frekvence před a po zátěži, saturace 

kyslíkem a další (15, 20, 21). Naměřené hodnoty 

Tab. 1.  Průměrné hodnoty imunoglobulinů ve slinách a jejich standardní odchylky (x/SD). U souboru 
dětí suplementovaných β-glukanem (n = 21) a u dětí kontrolního, placebo souboru (n = 19)
    GL1   GL2 C1   C2

IgG x/SD 44,3/3,6   47,4/3,2 33,9/2,9   15,5/2,4

  p<   0,0001     0,0001  

IgA x/SD 288,4/30,8 502/26,0 295/23 123/24

  p<   0,0001   0,0001  

IgM x/SD 7,6/3,6   13,2/3,1 12,3/3,2   7,1/2,10

  p<   0,001     0,001  

Legenda: Jsou uvedeny průměrné hodnoty (x) a jejich směrodatné odchylky (SD). Významnost nálezů byla 
kalkulována párovým t-testem s limitem významnosti minimálně p < 0,05 
GL1 – 2 skupiny suplementované glukanem před a po pobytu v sanatoriu 
C1 – 2 skupiny s placebo preparátem před a po pobytu v sanatoriu
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6MWT byly u námi sledovaných dětí ve srovná-

ní s literárními údaji podstatně nižší, což bylo 

významně ovlivněno se základní diagnózou 

sledovaných dětí (15, 22, 23). V průběhu pobytu 

docházelo k postupnému celkovému zlepšení 

fyzické kondice dětí a v závěrečném sledování 

ke statisticky významnému zlepšení hodnot 

MWT. Tyto nálezy byly doprovázeny i zlepšením 

imunitních parametrů a celkovým zlepšením 

zdravotního stavu. Tyto indukované změny 

jsou významnější u dětí mladších, které jsou 

méně zatíženy celoživotní expozicí škodlivinám 

životního prostředí, především škodlivinám 

dopravy, průmyslových exhalátů i nedobro-

volného kouření. Nálezy 6MWT ve skupině dětí 

suplementovaných glukanem jsou příznivější 

a odpovídají zlepšeným parametrům slizniční 

imunitní odpovědi (graf 1, graf 2, tabulka 1).

Nálezy hodnot sledovaných ukazatelů 

imunitní odpovědi jsou uvedeny v tabulce 1 

a grafu 2. Jak je patrné, jsou vstupní hodnoty IgG 

ve slinách obou skupiny dětí prakticky ve stejné 

úrovni, ale ve skupině dětí suplementovaných 

glukanem došlo ke statisticky významnému vze-

stupu sledovaných hodnot, zatímco u kontrol-

ního souboru došlo ke statisticky významnému 

poklesu měřených hodnot IgG. Prakticky stejnou 

dynamiku změn nacházíme u hodnot salivární-

ho IgA, kde jsou hodnoty u obou souborů při 

vstupním vyšetření na stejné úrovni, ale u suple-

mentovaného souboru došlo k jejich statisticky 

vysoce významnému vzestupu, zatímco u pla-

cebo skupiny došlo k jejich statisticky význam-

nému poklesu. Stejnou dynamiku změn jsme 

zaznamenali i u IgM, kde u glukanem suplemen-

tované skupiny dětí došlo k vzestupu hodnot, 

zatímco u kontrolní skupiny k jejich statisticky 

významnému poklesu (tabulka 1). Detailní údaje 

o těchto studiích lze nalézt zde (24–26). Nálezy 

vzestupu IgA ve slinách odpovídají i modelovým 

studím Stuyvena a spol., kteří po podání beta 

glukanu psům zjistili významné zvýšení IgA ve 

slinách po více než 30 dnech aplikace, zatímco 

v placebo skupině byl trend opačný (27).

Z těchto údajů i z dalších publikovaných studií 

lze vyvodit, že glukan nabízí mnohočetné biolo-

gické účinky, povětšinou zaměřené na stimulaci 

jednotlivých součástí imunitního systému (24, 25, 

26). Vzhledem k jeho nízké ceně a nulové toxicitě 

je jasné, že glukan představuje účinný a bezpečný 

potravní doplněk, který lze doporučit jak u do-

spělých jedinců, tak i u dětí. Vzhledem k probí-

hajícímu intenzivnímu výzkumu a nesčetným 

klinickým studiím lze předpokládat že se glukan 

brzy stane oficiálním lékem i v západním typu 

medicíny. Vyhodnocení účinku glukanů u skupin 

dětí s diagnózou astma bronchiale a CHOPN ve 

vztahu s vyjmutím z expozice vlivu kontaminant 

životního prostředí je předmětem našeho dalšího 

studia (vliv expozice kontaminant dopravy a pa-

sivního kouření). Studiem vlivu glukanů na modu-

laci imunitní odpovědi a jejich aplikaci v prevenci 

i podpůrné léčbě se v poslední době věnují u nás 

i další pracoviště (28, 29, 30). 
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