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Abstract

Imunoglukan este un extract purificat de beta-(1,3/1,6)-D-glucan, izolat din
ciuperca Pleurotus ostreatus. Beta-glucanii reprezintd molecule bioactive cu
efecte imunomodulatoare puternice asupra imunitatii inndscute, prin activarea
macrofagelor, neutrofilelor si celulelor dendritice, In principal la nivelul
placilor Peyer. Mecanismul implicd recunoasterea de catre receptori specifici
precum Dectin-1 si CR3, inducerea semnalizérii intracelulare, stimularea
productiei de citokine si antrenarea imunitatii innascute (trained immunity).
Studiile clinice demonstreaza beneficii pe termen mediu si lung, inclusiv
reducerea incidentei infectiilor respiratorii recurente la copii, protectia
imunitatii la sportivi de performantd si sustinerea recuperarii imunitare la
pacienti oncologici 1n remisie. Administrarea continud pe perioade de 2—3 luni
este asociata cu efecte durabile.

Cuvinte-cheie:Imunoglukan, beta-glucan, imunitate inndscutd, trained
immunity, Pleurotus ostreatus, macrofage, citokine, imunitate adaptativa.

Rezumat

Imunoglukan este un complex de polizaharide derivat din ciuperca
Pleurotus ostreatus, cu un rol major in modularea imunitétii Innascute. Beta-
glucanii sdi sunt recunoscuti de receptori specifici ai celulelor imune, precum
Dectin-1, CR3 si anumite TLR-uri, determinidnd activarea macrofagelor,
monocitelor, neutrofilelor si celulelor dendritice. Acest proces declanseaza
productia de citokine proinflamatorii (IL-1B, TNF-a, IL-6), formarea de ROS si
cresterea expresiei moleculelor de prezentare antigenica.

Un concept central este ,trained immunity” — un fenomen prin care
celulele imune innascute sufera modificari epigenetice, dobandind o memorie
functionala care le face mai eficiente in raspunsurile ulterioare. Astfel, efectele
administrarii Imunoglukan® persista chiar dupa incheierea tratamentului.

Studiile clinice sustin utilizarea sa In diverse contexte:

e Reducerea infectiilor respiratorii recurente la copii — scadere
semnificativa a numarului si severitatii episoadelor de boala.
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e Protectie la sportivi — mentinerea functiei imune dupa efort intens,
prevenind scaderea activitatii celulelor NK.

e Sustinere la pacienti oncologici — imbunatatirea imunitatii celulare
(cresterea limfocitelor T si B) in perioada de remisie.

Pe termen mediu si lung, administrarea continud (minimum 8§-12
sdptamani) duce la o stabilizare a raspunsului imun, cu reducerea incidentei si
severitatii infectiilor. Suplimentele comerciale includ adesea vitamina C si,
uneori, zinc, pentru efect sinergic antioxidant si imunostimulator.

Mecanisme moleculare
1. Recunoasterea beta-glucanilor
e Dectin-1: receptor lectinic specific, prezent pe macrofage si celule
dendritice, declanseaza cascade semnalizatoare (Syk — CARD9 —
NF-kB).
e Complement receptor 3 (CR3): faciliteaza fagocitoza si activarea
celulelor NK.
e TLR2/TLR4: contribuie la sinergia semnalizarii imune.
2. Activarea imunititii innascute
e Producerea de citokine proinflamatorii: TNF-a, IL-6, IL-12.
e Cresterea ROS si stimularea mecanismelor de distrugere microbiana.
e Maturarea si activarea celulelor dendritice, ceea ce asigura o punte
spre imunitatea adaptativa.
3. Trained immunity (antrenarea imunitaitii)
e Modificari epigenetice (ex. acetilarea histonelor, metilare ADN).
o Cresterea expresiei genelor implicate 1n raspunsul inflamator rapid.
e Persistenta acestor efecte saptaimani sau luni dupa administrare.

Concluzie finala

Imunoglukan reprezintd un supliment cu baza stiintifica solida, avand
capacitatea de a stimula si antrena imunitatea inndscutd prin mecanisme
moleculare complexe. Dovezile clinice demonstreazd beneficii atat in
prevenirea infectiilor, cat si in sustinerea recuperdrii imune, cu efecte
persistente dupa administrare, sustinand utilizarea sa pe termen mediu si lung.
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