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 Historie užívání polysacharidů jako 

imunomodulátorů je dlouhá, první pokusy 

využívaly tzv. Shearův polysacharid již před 

více než 60 lety. Zájem potom na čas opa-

dl a objevil se znovu až v šedesátých letech 

v souvislosti s průkazem účinku zymosanu 

(což je hrubý extrakt buněčných stěn kvasi-

nek) na aktivaci komplementového systému. 

Od osmdesátých let pak prudce vzrostl zájem 

vědců z celého světa o beta-glukan, zejména 

díky tomu, že glukany začaly být dostupné 

(jak laboratorně, tak i komerčně) v rozpust-

né podobě. Primárními zdroji beta-glukanů 

pro imunomodulační studie jsou kvasinky 

(zejména v Evropě a USA), nejrůznější houby 

(zejména Japonsko, Čína a Rusko), obiloviny 

(Kanada) a mořské řasy (Francie). Důvody 

jsou víceméně tradiční, částečně dané větší 

dostupností jednotlivých zdrojů. Jednotlivé 

beta-glukany se významně liší v konfi guraci, 

větvení, molekulové hmotnosti, rozpustnosti 

a trojrozměrné struktuře, a všechny tyto roz-

díly se výrazně odrážejí v jejich biologi ckých 

vlastnostech.

Studie biologických vlastností beta-glu-

kanů se nejdříve zaměřily na infekční imunitu 

a později na oblast léčení rakoviny. Po úspěš-

ných výsledcích byly v polovině osmdesátých 

let v Japonsku povoleny dva typy beta-glu-

kanů, lentinan (pochází z houby Lentinus 

edodes) a schizophyllan (ze Schizophyllum 

commune), jako podpůrná léčba u některých 

typů zhoubných nádorů.

O imunoaktivním působení beta-glu-

kanů existuje v současné literatuře více než 

1 600 publikací, často velmi kvalitních. Sti-

mulační účinky nejrůznějších beta-glukanů 

byly popsány již u evolučně primitivních Ar-

thropoda, kde se jedná o aktivaci srážecích 

kaskád. Prostřednictvím proteolytického ště-

pení serinovými proteinázami vzniká gelovitá 

sraženina, která zabraňuje dalšímu pohybu 

invadujících mikroorganismů. Principiálně 

odlišný, nicméně podobně silný účinek beta-

-glukanu byl prokázán i u korýšů, kde protein 

vázající glukan aktivuje fenoloxidázu. Další 

studie prokázaly stimulaci imunitních reakcí 

u žížal, ryb, kuřat, myší, krys, králíků, morčat, 

prasat, ovcí, koní a krav, takže je beta-glukan 

považován za jednu z mála látek, které jsou 

účinné u celého spektra živočišných druhů. 

Beta-glukan je pravděpodobně také evoluč-

ně velice staré imunostimulans, a některé prá-

ce dokazují i aktivaci obranných mechanismů 

rostlin.

Poslední desetiletí také pomohlo odha-

lit otázku, jak vlastně beta-glukany fungují. 

Na membráně buněk savců sice existuje ně-

kolik receptorů, se kterými beta-glukany in-

teragují, ale pravděpodobně nejdůležitější je 

receptor pro třetí složku komplementu (CR3, 

CD18/CD11b). Po vazbě beta-glukanu do-

chází k aktivaci tohoto receptoru, to pak vede 

k degranulaci buňky a tím k uvolnění bak-

teriolytických a bakteriostatických molekul. 

Aktivace však nastává pouze v případě, že se 

na část receptoru naváže složka C3, přítom-

ná například na bakteriích nebo nádorových 

buňkách. Přítomnost beta-glukanu je přitom 

nezbytná, neboť jeho vazba je pro aktivaci 

buněk nutná.

Většinou se uvádí, že biologicky nej-

účinnější jsou beta-1,3 glukany o molekulové 

hmotnosti v rozpětí 5 až 10 tisíc kD a s relativ-

ně nečetným větvením v poloze 1,6. Kromě 

využití v humánní medicíně nacházejí gluka-

ny uplatnění také v zemědělství. Beta-gluka-

nů se chopily čiperné fi rmy a nabídly je pro 

účely zvýšené obranyschopnosti komerčně 

chovaných zvířat. Beta-glukany jsou dnes na-

příklad obsaženy v krmivu pro více než 80 % 

všech komerčně chovaných lososů, a několik 

norských fi rem vyrábí a úspěšně prodává svůj 

beta-glukan po tunách.

V posledních letech jsme se dočkali 

i průkazů stimulace imunitních mechanismů 

pomocí synteticky připravených oligosachari-

dů se strukturou podobnou beta-glukanům 

či od nich odvozenou. To by mohlo být pro 

farmaceutické fi rmy zajímavější, nežli prac-

ně bojovat s izolacemi glukanu z přírodních 

materiálů, navíc každá z nich má zcela jistě 

patentovány stovky a tisíce sacharidů, o je-

jichž biologických vlastnostech nemají ani 

potuchy. Syntéza glukanů ale naráží na znač-

né obtíže a zatím je ekonomicky nevýhodná, 

zvláště u delších sacharidových řetězců. Proto 

je zatím výhodnější používat čištěné příprav-

ky z přírodních zdrojů.

Na našem trhu je nyní jako potravinový 

doplněk dostupný přípravek Imunoglukan® 

ve formě kapslí, sirupu a krému. Jedná se 

o beta-(1,3/1,6)-D-glukan, polysacharid izo-

lovaný z hlívy ústřičné (Pleurotus osteatus). 

Každá léková forma obsahuje přesně defi no-

vané množství účinné složky beta-glukanu. 

Přípravky pro perorální použití obsahují rov-

něž vitamin C. Imunoglukan® příznivě ovliv-

ňuje obranyschopnost organismu, stimuluje 

hemo poetickou aktivitu kostní dřeně, podpo-

ruje hojení ran a vředů, působí antioxidačně 

a protialergicky, protože podporuje Th–1 

imunitní odpověď. Dobrou klinickou zkuše-

nost s přípravkem má řada našich pracovišť, 

ať už se jedná o podávání dětem nebo do-

spělým s opakovanými infekcemi dýchacích 

cest, nebo o prevenci zánětů sliznic po ozáře-

ní, nebo příznivé ovlivnění imunity u vrcholo-

vých sportovců.
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Jako beta-glukany jsou označo-

vány polymery glukózy, ve kte-

rých je glukóza vázána vazbami 

nejčastěji v poloze 1,3 nebo 1,6. 

V přírodě se vyskytují v nejrůz-

nějších organismech a formách. 

Zájem o tyto polysacharidy  je 

dán jejich pozitivním účinkem 

na obranyschopnost organismu.
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Imunoglukan®
beta-(1,3/1,6)-D-glucanum

Úvod
V současné civilizaci působí na člověka 

celá řada negativních vlivů, například znečiš-

tění zevního prostředí, dlouhodobý stres, ne-

správná výživa a životospráva či různé druhy 

radiace. Tyto faktory přispívají často synergic-

ky k systematickému přetěžování a poruchám 

funkce imunitního systému s následným 

zvýšením výskytu recidivujících nebo chro-

nických infekčních onemocnění, ale i auto-

imunitních či onkologických chorob. Poruchy 

imunity mohou postihnout jak buněčnou, 

tak humorální složku. Velmi významnou roli 

v buněčné imunitě hrají například makrofágy, 

zajišťující odstraňování patogenních mikroor-

ganismů, rozpadlých částí buněk a cizorodých 

částic, a granulocyty, produkující mediátory 

sloužící ke komunikaci buněk uvnitř imunitní-

ho systému. K tomu, aby buňky mohly tyto 

funkce zajišťovat, musí přejít do aktivního 

stavu. Právě tato schopnost je vlivem uvede-

ných rizikových faktorů snižována.

Hledání cest k posílení jednotlivých slo-

žek imunitního systému vede k výraznému 

rozvoji výzkumu imunomodulačních látek. 

V posledních letech se pozornost zaměřila 

i na imunomodulancia přírodního původu, 

většinou produkty kvasinek, hub a vyšších 

rostlin. Mezi tyto látky patří i glukany. Jde 

o polysacharidy typu beta-D-glukanů, které 

stimulují přirozenou imunitní odpověď ak-

tivací imunitního systému, zejména makro-

fágů, neutrofi lních granulocytů a NK–buněk 

(natural killers). Navíc mají glukany i řadu 

dalších příznivých účinků. Jednou z účinných 

látek, která podle dosavadních výzkumů má 

schopnost imunomodulačních a dalších 

s glukany sdružených účinků, je beta-(1,3/1,6)-

D-glukan. Tato látka je obsažena v přípravcích 

řady Imunoglukan®, který navíc obsahuje vi-

tamin C (Ca-askorbát).

Charakteristika
Beta-(1,3/1,6)-D-glukan je polysacharid 

přírodního původu; pro přípravek Imuno-

glukan® se izoluje z houby hlívy ústřičné 

(Pleurotus ostreatus). Odborná literatura jej 

označuje též jako Pleuran, a v případě, že je 

izolován z japonské houby Shii-take, jako 

Lentinan. Jedním z hlavních mechanismů 

účinku beta-(1,3/1,6)- D–glukanu je stimulace 

makrofágů prostřednictvím beta–glukanové-

ho receptoru na jejich povrchu. Aktivované 

makrofágy jsou kromě fagocytózy schopny 

secernovat více než stovku aktivních sub-

stancí. Některé z nich mají baktericidní účinek 

(například lysozym, složky komplementu). 

Dále aktivované makrofágy produkují enzy-

my elastázu a kolagenázu, které jsou důležité 

pro ulehčení migrace buněk a procesy hojení. 

Aktivované makrofágy se účastní důležitých 

imunomodulačních procesů také prostřed-

nictvím sekrece řady cytokinů. Například fak-

tor stimulující kolonie (GM-CSF) podporuje 

růst hemopoetických buněk. Interleukin-12 



stimuluje aktivitu NK-buněk (natural killers), je hlavním 

stimulátorem sekrece interferonu-gama z lymfocytů 

a má zásluhu na protivirovém, antiproliferačním a imu-

noregulačním působení makrofágů. Snížení těchto ak-

tivit makrofágů vede k závažným poruchám imunitního 

systému. Právě glukany svým stimulačním působením 

na makrofágy těmto poruchám zabraňují.

Dalším mechanismem účinku beta-glukanů je vaz-

ba na komplementový receptor, který má funkci adheziv-

ní molekuly. Jde o receptor pro rozštěpenou C3b složku 

komplementu (iC3b). Vazba na tento receptor navozuje 

cytotoxickou aktivitu u opsonizovaných cílových buněk. 

Tento obranný mechanismus se uplatňuje v protinádo-

rové imunitě. Specifi cké protinádorové protilátky se na-

vazují na vazebná místa maligních buněk. Aktivací proti-

látek komplementového systému dochází k uvolnění C3 

složky komplementu, který se také váže na maligní buň-

ky. Takto opsonizované maligní buňky se za přítomnosti 

glukanu (který aktivizuje leukocyty prostřednictvím CR3 

receptoru) stávají terčem pro cirkulující polymorfonukle-

ární leukocyty, jež tak mohou maligní buňky likvidovat.

Navázání beta-(1,3/1,6)-D-glukanu na CR3 receptor 

umožňuje i aktivaci již zmíněných NK-buněk – další slož-

ky protinádorové imunity. Beta–(1,3/1,6)-D-glukan má 

schopnost prostřednictvím CR3 receptoru aktivovat i pre-

kursory monocytů a neutrofi lních leukocytů, a v případě 

potřeby tak umožňuje proliferační aktivitu monocytů 

a neutrofi lů, které mají pro imunitu velký význam. Vazeb-

ná místa pro beta-glukany byla také prokázána na der-

málních fi broblastech. Díky tomu má beta-(1,3/1,6)-D-

glukan schopnost funkčně modulovat tyto buňky, což 

vysvětluje jeho příznivý účinek na hojení ulcerací a ran. 

K dalším imunomodulačním účinkům beta-(1,3/1,6)-D-

glukanu patří vliv na nasměrování diferenciace lymfocytů 

Th1/Th2 ve smyslu podpory Th1 imunitní odpovědi – jde 

tedy o protialergické působení. Významné je také půso-

bení této látky na hladinu lipidů: snižuje hladinu LDL-cho-

lesterolu, a tím působí antiaterogenně.

Dosud známé účinky beta-(1,3/1,6)-D-glukanu lze 

shrnout do několika bodů. Jeho podávání vede ke zvýše-

ní imunity proti infekcím (bakteriálním, virovým, kvasin-

kovým a parazitárním). Ovlivnění hemopoetické aktivity 

kostní dřeně, zvýšení metabolické a funkční aktivity bu-

něk retikuloendoteliálního systému a stimulace dalších 

efektorových buněk imunitního systému (NK-buněk 

a cyto toxických T-lymfocytů) přispívá i k antikancerogen-

nímu působení. V případě zahájení antibiotické terapie 

podporuje beta-(1,3/1,6)-D-glukan svým imunomodu-

lačním účinkem její účinnost. Dalším účinkem je podpora 

hojení ulcerací a ran (podpora reparačních a regenerač-

ních procesů cestou aktivace makrofágů), protialergický 

účinek (schopnost přeladit imunitní odpověď směrem 

k Th-1), radioprotektivní účinek prostřednictvím inaktiva-

ce volných radikálů, antiaterogenní účinek (snížení hladi-

ny LDL-cholesterolu), antidiabetické působení (podpora 

uvolňování interleukinu IL-1 z makrofágů, působení IL-1 

zvyšuje produkci inzulinu) a antioxidační působení (zpo-

malení procesu stárnutí tkání).

Klinické studie
Účinky glukanů byly předmětem celé řady studií 

s různým zaměřením. Podrobně sledovanou oblastí 

bylo podávání glukanů pacientům s vysokým rizikem 

komplikací podstupujícím chirurgický výkon. Například 

Babineau a spol. sledovali účinnost a bezpečnost gluka-

nu u pacientů po chirurgické intervenci v hrudní a břiš-

ní oblasti. Podávání glukanu signifi kantně snižovalo 

výskyt infekčních komplikací a zkracovalo dobu, po kte-

rou bylo třeba podávat antibiotika, i dobu hospitalizace 

na jednotce intenzivní péče. Podobné výsledky přinesla 

studie Browdera a spol. a další. Ve studii Wursche byl sle-

dován vliv stravy s obsahem beta-glukanu u pacientů 

s diabetem. Vlivem glukanu došlo k snížení postpran-

diálního maxima glykemie a k signifi kantnímu snížení 

plazmatické koncentrace LDL-cholesterolu. Patchen 

a další zkoumali na laboratorních zvířatech radioprotek-

tivní účinky beta- (1,3/1,6)-D-glukanu. Poznatky z oblas-

ti onkologické problematiky byly ověřovány například 

ve studiích Morukawy a spol.

V česko-slovenské multicentrické pediatrické stu-

dii z roku 2005 byla zjišťována účinnost beta-(1,3/1,6)- 

D-glukanu (Imunoglukan® sirup) v dětské populaci 

na frekvenci infekcí horních dýchacích cest (HCD). 

Do studie byly zahrnuty děti ve věku 3–7 let s výsky-

tem 5 a více infekčních onemocnění HCD za poslední 

rok. Pacienti užívali Imunoglukan po dobu nejméně 3 

mě síce. U téměř tří čtvrtin dětí snížilo užívání přípravku 

frekvenci infekcí HCD minimálně o 50 %. 

Bobovčák (2005) ve studii účinnosti glukanu jako 

stimulátoru kožní imunitní reakce prokázal vysoký  sti-

mulační potenciál beta-(1,3/1,6)-D-glukanu při tvorbě 

cytokinu TNF-alfa humánními epidermálními kerati-

nocyty. TNF-alfa uvolněný keratinocyty přímo udržuje 

viabilitu Langerhansových buněk a příznivě ovlivňuje 

remodelaci tkání a hojení ran; tento glukan tak podle 

autora představuje terapeuticky perspektivní lokální 

modulátor imunitní odpovědi v kůži. Účinnost lokálně 

aplikovaného beta-(1,3/1,6)-D-glukanu v přípravku Imu-

noglukan® krémpotvrzuje studie provedená roku 1999 

na kožním oddělení NsP Svidník. Do studie byli zařazeni 

pacienti se čtyřmi typy dermatóz: dermatitis perioralis, 

eczema manuum, neurodermitis constitutionalis a syn-

droma postphlebiticum cum varices cruris. Během sle-

dovaného období žádný z pacientů nepřerušil aplikaci 

přípravku, nebyly pozorovány žádné nežádoucí účinky. 

Lokální nález se během používání těchto přípravků 

zlepšil a byl stabilizovaný. Účinnost lokálně podávaného 

beta-(1,3/1,6)-D-glukanu potvrzuje studie provedená 

Zelenkovou (2005) s formou lotio: po dvou až čtyřech 

týdnech aplikace se výrazně zlepšil stav kůže u pacientů 

s atopickým ekzémem, rosacea faciei, projevil se i proka-

zatelný účinek na zpomalení procesu stárnutí.

Použití
Imunoglukan® ve formě kapslí a sirupu je doplněk 

stravy posilující obranyschopnost organismu. Je vhod-

ný pro osoby se sklonem k opakovaným infekcím a pro 

osoby citlivé na alergeny, na stavy vyčerpání, psychickou 

a fyzickou zátěž a stres. Napomáhá normalizovat sníženou 

obranyschopnost například u opakovaného podávání an-

tibiotik, při radioterapii a chemoterapii a při celkové úna-

vě organismu. Imunoglukan® ve formě krému se používá 

k podpoře péče o problémovou, suchou, drsnou a poško-

zenou kůži, která je méně odolná vůči infekcím a citlivější 

na různé vnější škodliviny, u stárnoucí pleti (zpomalení 

procesu stárnutí), u eczema atopicum a u chro nic kých 

stadií rosacea faciei, k podpoře hojení neinfi kovaných 

ran (a bércových vředů). Urychluje regeneraci a obnovu 

kůže.

Kontraindikace, nežádoucí účinky
V dosavadních studiích nebyly popsány žádné 

závažnější nežádoucí účinky beta-(1,3/1,6)-D-glukanu 

ve srovnání s placebem. Přípravek je kontraindikován 

u osob s transplantovanými orgány. Kapsle řady Imuno-

glukan®nejsou určeny pro děti do tří let věku. Sirup Imu-

noglukan® lze na doporučení lékaře podávat už od 1 roku 

věku.

Dávkování a způsob užití
Imunoglukan® ve formě kapslí je v dispozici v ba lení 

po 20, 30+10 a 60 kapslích. Jedna kapsle přípravku Imu-

noglukan® (200 mg) obsahuje 100 mg beta-(1,3/1,6)-D-

-glukanu a 100 mg vitaminu C (Ca-askorbátu). Na posíle-

ní obranyschopnosti se doporučuje užívat 1 až 3 kapsle 

1x denně, a to dlouhodobě (minimálně 2–3 měsíce). Kap-

sle se polyká vcelku a zapíjí se dostatečným množstvím 

vody, nejlépe večer před spaním a/nebo ráno nalačno. 

Sirup Imunoglukan® je k dispozici v balení 120 ml. Jeden 

ml obsahuje 10 mg beta-(1,3/1,6)-D-glukanu a 10 mg 

vitaminu C (Ca-askorbátu). Na posílení imunity se užívá 

1 ml sirupu na 5 kg tělesné hmotnosti 1x denně. Při po-

čínající infekci či poruše imunity lze dávku zdvojnásobit 

(minimálně na 3 dny). Imunoglukan® krém (balení 30 g): 

1g krému obsahuje 5 mg beta-(1,3/1,6)-D- glukanu. Krém 

se nanášejí v přiměřené vrstvě na postižené místo 2x až 

3x denně.

informační serviszajišťuje společnost inPHARM, s. r. o.

tel. 241 432 133, inpharm@inpharm.cz
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(Další literatura u autorů)

Poznámka: 

Statut přípravku: 

Imunoglukan® kapsle, sirup: doplňky stravy schválené hl. hyg. MZ ČR; 

Imunoglukan® krém: kosmetický prostředek. 

Úhrada z prostředků veřejného zdravotního pojištění: nejsou hrazeny.

Profi l přípravků zpracován kolektivem autorů vedeným

MUDr. Pavlem Kostiukem, CSc., s využitím odborné literatury.
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