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Atopicky ekzém (AE) patri k naj¢astejsim chronickym koznym ochoreniam v detskom veku. Zakladnu protizapalovu liecbu atopického
ekzému mozno vhodne podporit aj lokalne posobiacim prirodnym imunomodula¢nym pripravkom s obsahom komplexu biologicky
aktivnych polysacharidov - Imunoglukan®, ktorého ti¢innost a bezpe¢nost bola potvrdena aj v nedavno ukoncenej otvorenej observacnej

studii ATREI.
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The use of Imunoglukan P4H® cream in supportive treatment of atopic eczema

Atopic eczema (AE) is one of the most frequent chronic skin disorders in childhood. Essential therapy of atopic eczema can be appropri-
ately supported by natural topical immunomodulator containing the complex of biologically active polysaccharides - Imunoglukan®,
which efficacy and safety have been confirmed in the recently completed open-label observational study ATREI.
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Atopicky ekzém predstavuje jedno z naj-
Castejdich chronickych koznych ochoreni.
Postihuje priblizne 25 % detf a 1-3 % dospelych
pacientov v celosvetovom meradle. U ¢asti pa-
cientov moze ochorenie pretrvavat celozivotne
(1). Klinicky sa prejavuje typickym relabujico-
-remitujucim priebehom koznych zmien rézne-
ho charakteru v charakteristickej lokalizacii. Je
multifaktoridlnym ochorenim vznikajucim na
zaklade kombindcie genetickych a imunologic-
kych abnormalit a environmentélnych faktorov.
Ochorenie je sprevadzané obvykle vyraznym
pruritom s nespavostou, a to najma v detskom
veku. Aj napriek tomu, Ze ekzém priamo neohro-
zuje ¢loveka na Zivote, vyrazné svrbenie dokaze
vyznamne znizit kvalitu Zivota a kozné zmeny
mobzu jedinca spolocensky stigmatizovat (2).
Netreba zabudat ani na mozné infekéné kom-
plikacie, ktoré mézu byt aj zévazné.

Lie¢ba atopického ekzému vyzaduje kom-
plexny pristup zahfajuci starostlivost o kozu,
detekciu a eliminaciu provokacnych faktorov,
protizdpalovu a ostatnu liecbu (3). Liecbu AE
mozno rozdelit na systémovi a lokdlnu, pri-
¢om nemenej dolezité su rezimové opatrenia.
Lokalna protizapalova lie¢ba pozostava jednak
z topickych kortikoidov alebo topickych imuno-
moduldtoroy, pri¢com aplikdcia najma prvej sku-
piny by mala byt ¢asovo obmedzend vzhladom
na potencidlne neziaduce Ucinky. Zakladom
kamenom liecby je vSak pravidelna aplikdcia
emoliencif s ciefom obnovenia poskodeného
ochranného filmu na povrchu koze (4).

Ako viaceré Studie ukazali, pacienti trpiaci
tymto chronickym a ¢asto frustrujicim ochore-
nim maju vyznamnu tendenciu siahat k réznym
prostriedkom alternativnej a komplementérnej
mediciny (5, 6). Alternativnu a komplementar-
nu lie¢bu definujeme ako terapeutické postupy
a metddy, ktoré nie st zahrnuté v Standardnych
konvenénych schémach. Pri spradvnom pouzitf
avhodnej volbe konkrétneho prostriedku méze
aj této lie¢ba komplementéarne doplnit a pod-
porit liecebné pdsobenie Standardnej liecby.
Vyznamnou skupinou spomedzi prostriedkov
komplementéarnej mediciny su prirodné lokalne
pripravky rézneho pévodu. Zaujimavou skupi-
nou prirodnych latok s dokdzanym protizapa-
lovym, protialergickym a imunomodula¢nym
Ucinkom su biologicky aktivne polysacharidy
(betaglukany) (7). Viaceré studie skumali aj ich
efekt pri topickej aplikacii na kozu. V podmien-
kach in vitro betaglukdny stimuluju tvorbu via-
cerych cytokinov a aktivuju funkcie fibroblastov
a keratinocytov, ¢im prispievaju k regeneracii
koze (8, 9). Jednotlivé studie dokladovali efekt
topickej aplikdcie betaglukdnov pri prevencii
zépalovych zmien pri radioterapii, pri lieCbe
zapalovych ochorenf koze (atopicky ekzém, so-
larna dermatitida), liecbe a prevencii infek¢nych
koZnych ochoreni (HPV, kandidéza) ako aj pri
zlepseni hojenia ran (10). Podkladom je proti-
zapalovy, radioprotektivny, antioxidacny,
imunomodulacny ¢i anti-aging efekt tejto
vyznamnej skupiny prirodnych imunomodula¢-
nych l&tok. Vo véeobecnosti boli v jednotlivych
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studiach pripravky na baze betaglukanov dobre
tolerované a vyskyt zavaznejsich neziaducich
Ucinkov nebol zaznamenany.

ZlepSenie subjektivnych aj objektivnych pri-
znakov atopického ekzému a zniZenie alergic-
kych zdpalovych parametrov bolo pozorované
aj pri perordlnom uzivanf betaglukanu (lentinan)
(11).Vrandomizovanej placebom-kontrolovanej
studii v skupine deti a recidivujucimi infekci-
ami dychacich ciest viedla perordlna aplikacia
pripravku Imunoglukan P4H® k pozitivnemu
ovplyvneniu nespecifickych markerov alergic-
kého zapalu — k poklesu poctu eozinofilov v peri-
férnej krvi a k stabilizacii koncentrécie celkovych
IgE (12).

V neddvnej multicentrickej otvorenej 6me-
sacnej ,split-body” studii ATREI (After-flare
Treatment of Recurrent Eczema) bol skimany
aditivny efekt krému Imunoglukan P4H® na
subjektivne aj objektivne priznaky atopického
ekzému v skupine 105 pacientov s mierne az
stredne zévaznou formou atopického ekzému
v $tadiu remisie. Studia prebehla v 10 dermatolo-
gickych centrach (8 na Slovensku a 2 v Ceskej re-
publike). Celkovo studiu dokoncilo 80 pacientov
(76,3 %), ztoho 27 muzov a 53 Zien s priemernym
vekom 19,7 roka. 39% pacientov zaradenych
do $tudie bolo mladsich ako 15 rokov. Pacienti
si na celé telo nanasali preferovany emolient
v zdvislosti od suchosti koZze 2-3x denne.
Imunoglukan P4H® krém bol aplikovany 2-3x
denne na najviac postihnuté oblasti lavej po-
lovice tela pocas 6 mesiacov. V priebehu Studie



bol zaznamenany signifikantny pozitivny uci-
nok pripravku na objektivne aj subjektivne
charakteristiky ekzému. Na strane aplikacie
krému doslo k signifikantnému poklesu poctu
dni vzplanutia ekzému ako aj pokles intenzity
vzplanuti. Pacienti zaznamenali na strane apli-
kécie vyznamny pokles pocitu svrbenia, a to uz
v priebehu niekolkych dnf pravidelnej aplikacie
krému. Na strane aplikacie krému Imunoglukan
P4H® doslo zaroven aj k poklesu objektivne-
ho indexu hodnotenia aktivity ekzému (EASI
skore — Eczema Area and Severity Score) (obr. 1).
Liecba bola vo vieobecnosti tolerovana dobre
bez neZiaducich ucinkov vyzadujucich preru-
senie liecby (83 % pacientov). U 13 pacientov
sa objavili prechodné mierne lokalne neziaduce
ucinky bez nutnosti prerusenia liecby a u 16
pacientov bola aplikdcia ukoncend pre netole-
rovanie krému pre pocity svrbenia ¢i palenia po
aplikécii krému. Devat pacientov prerusilo studiu
zdovodov nesuvisiacich s aplikdciou krému (13).
Lokélna aplikacia krému Imunoglukan P4H®
Zlepsuje objektivne aj subjektivne priznaky ato-
pického ekzému, pricom mozno predpokladat,
Ze podkladom je nielen emolientny Uc¢inok kré-
mu ale aj jeho protizdpalové a imunomodulac-
né Ucinky. Pripravok tak rozsiruje prostriedky
komplementarnej prirodnej lie¢by atopického
ekzému bez vekového obmedzenia pre deti
(vrdtane doj¢iat) aj dospelych a vhodne doplia
moznosti podpornej lie¢by ochorenia.
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Obr. 1. Vysledky stidie ATREI - objektivizdcia tcinnosti krému Imunoglukan P4H® na zdklade poklesu
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