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Pre¢o ma Imunoglukan P4H® vynimo¢né postavenie medzi prirodnymi imunomodulacnymi
pripravkami v detskom veku?

Ucinnost a bezpeénost pripravku Imunoglukan P4H® bola potvrdena v mnohych studiach
na Slovensku aj v zahranici, pricom celkovy pocet deti zaradenych do studii bol priblizne
1500.

Pouzitie pripravku viedlo k vyznamnému znizeniu ¢astosti roznych foriem infekcii hornych
aj dolnych dychacich ciest, a to v réznych krajinach naprie¢ Eurépou.

Rodic¢ia ako aj lekari v klinickych stadiach hodnoatili vysoko pozitivne ucéinnost pripravku
v prevencii infekcii dychacieho systému.

° I?ripravok bol dobre tolerovany a neboli zaznamenané ziadne vaznejsie neziaduce Ucinky.
® Studie potvrdili a objasnili komplexné imunomodulacné ucinky pripravku, pricom pdsobi

najma prostrednictvom imunitného systému v stene creva bez vstrebavania sa do krvi.
Imunoglukan P4H® podporuje procesy prirodzeného dozrievania imunitného systému deti
bez rizika nadmernej stimulacie imunitnych funkcii.

Studie potvrdili aj iné pozitivne biologické Ucinky pripravku Imunoglukan P4H® (napr.
protialergické, protizapalove, antioxidaéné, regeneracné a i.), ktoré dopifaji imunomodu-
lacné vlastnosti a rozsiruju moznosti jeho klinického pouzitia, a to v detskom ako aj dospe-
lom veku.

Vysledky studii boli prezentované na mnohych domacich aj zahrani¢énych vedeckych
podujatiach a publikované vo vyznamnych domacich a medzinarodnych odbornych
casopisoch.

Imunoglukan® (Gc¢inna latka pripravku Imunoglukan P4H®) je prirodného pévodu,
je vyrabany patentovanou technologiou zabezpecujucou jeho vysoku cistotu a koncentra-
ciu, v pripravku Imunoglukan P4H® je vhodne doplneny vitaminom C.

Imunoglukan P4H® neobsahuje farbiva, glukozu ani lepok, a preto je vhodny aj pre diabeti-
kov a pacientov trpiacich na celiakiu.

Imunoglukan P4H® je prakticky jediny pripravok zo skupiny biologicky aktivhych
polysacharidov (beta-glukanov) s dokazanym ucéinkom v prevencii respiracnych
infekcii prostrednictvom klinickych stadii.

Milos Jesenak



Co je imunita a ako sa vyvija?
OS/abené Imunlta. Zuzana Rennerova

Slovo imunita pochadza z latinského immunitas. Imunitny systém predstavuje velmi

zlozity mechanizmus. Jeho hlavnou Ulohou je udrzanie rovnovahy vnutorného pro-

stredia organizmu a s tym spojena ochrana:

e pred roznymi vonkajsimi Skodlivinami (mikroorganizmy - virusy, bakterie, plesne,
parazity, ale aj alergény)

e vnutornymi vplyvmi (nadorove alebo odumreté bunky)

Nasledkom porusenia tejto rovhovahy moézu byt:

e ochorenia spojené so znizenou funkciou imunitného systému (imunodeficiencie)

e ochorenia spojené s prehnanou, nadmernou reakciou imunitného systému (sem
patria alergie a autoimunitné ochorenia)

Mechanizmy imunity mézme rozdelit na nespecifické (prirodzené, vrodené) a Specifické
(adaptivne, ziskane). Ide o velmi komplikovany systém buniek a roznych latok, ktore
vzajomnou spolupracou zabezpecuju rozoznavanie skodlivin, ich zniCenie a odstranenie.

Zakladné charakteristiky zloziek imunity

* vyvojovo starsia

Nespecificka * rychla reakcia na podnet, nezavisla od druhu podnetu (antigénu)

* patria sem granulocyty, monocyty, makrofagy, dendritové bunky,
NK bunky, komplement, interferony, rézne dalsie proteiny

* bez imunologickej pamate

imunita

¢ vyvojovo mladsia
Specificka * aktivuje sa az po stretnuti s konkrétnym podnetom (antigénom),
k Uplnemu rozvoju odpovede dochadza za niekolko dni az tyzdnov
* patria sem B lymfocyty, imunoglobuliny (protilatky)
* vytvara sa imunologicka pamat

imunita




infekcii, najma ak sa dieta nachadza v prostredi s vyssim vyskytom mi
(detsky kolektiv, ¢asto chory starsi surodenec). To ale eSte neznamena, ze d

trpi skuto¢ne poruchou imunity.

Oslabena imunita sa moze vyskytovat z viacerych dévodov:

o vrodené (primarne) imunodeficiencie - su to vacsinou velmi zavazné ochorenia
podmienené genetickymi poruchami, ktoré sa zvy¢ajne prejavuju uz v prvom roku
zivota ¢astymi ochoreniami infekciami s tazkym a likovanym priebehom

e ziskané, (sekundarne) lmunodefICIenCIe aju az podas zivota dietata,
sU v porovnani s primarn jSie a ich pric¢iny su réznorodé

uje skoré odborné imunologické
enciu a nastavit adekvatnu liecbu,
niku trvalych nasledkov.



Partner publikacie: www.imunita.sk

Najcastejsie ochorenia u deti
v predskolskom veku AT

V sucasnosti su najcastejSimi ochoreniami deti v skorom detskom veku infekcie
dychacich ciest, po nich nasleduju hnackové ochorenia, infekcie mocovych
ciest a kozné infekcie. V poslednom obdobi sa do popredia dostavaju alergie
so svojim Sirokym spektrom klinickych prejavov.

Rozdelenie infekcii dychacich ciest:

Infekcie dychacich ciest mozeme rozdelit podla viacerych hladisk - podla lokality
postihnutia, podl'a druhu vyvolavatel'a, priebehu ochorenia, komplikujtcich
faktorov.

Podla lokality postihnutia delime respiracné infekcie na zapaly hornych dychacich
ciest a dolnych dychacich ciest. Zapaly dolnych dychacich ciest (zapal priedusnice,
priedusiek a pluc) tvoria asi len 5 % vsetkych infekcii dychacich ciest. NajCastejSie
sa u deti jedna o zapaly hornych dychacich ciest (nosa, mandli, ucha, hrtana). Tieto
infekcie spravidla nemavaju zavazny charakter a zriedka ohrozuju Zivot dietata, avSak ich
opakovanie a zdihavy priebeh zneprijemnuiju kvalitu Zivota dietata a jeho rodiny.

Podl'a vyvolavatel'ov rozdelujeme infekcie dychacich ciest na virusové, bakte-
rialne, atypické, hubové a parazitarne.

90-95 % akutnych infekcii dychacich ciest je vyvolanych virusmi. Len u 5-10 %
vsetkych infekcii dychacieho traktu je prvotnym vyvolavatelom baktéria.

Dalsimi vyvolavatelmi mozu byt tzv. atypické baktérie - mykoplazmy a chlamydie, u deti
s oslabenou imunitou aj rézne huby a parazity. Casto dochadza ku komplikaciam
priebehu virusovych infekgcii sekundarne bakterialnou infekciou, v désledku nasledneho
osidlenia oslabeného organizmu a porusenej poskodenej sliznice dychacich ciest
virusmi. Vysledkom je komplikovanejsi priebeh ochorenia a sirenie infekcie do okolitych
tkaniv.

Podl'a doby trvania delime infekcie dychacich ciest na akutne, v pripade ¢astého
opakovania akutnych infekcii hovorime o recidivujucich infekciach, pri trvani nad
3 mesiace o infekciach chronickych.

o celkové priznaky: zvySena teplota az horicka, Unava, slabost, ospalost,
zimomravost, neklud, mrzutost, schvatenost, bledost a premodravanie z nedostatku
okyslicenia organizmu, bolesti hlavy, kibov a svalov, nechutenstvo, neprospievanie -
jednotlivé prejavy su u rozlicnych ochoreni vyvinuté rozne

o lokalne priznaky: podla postihnutého organu su uvedené v tabulkach (str. 6)



alne priznaky infekcii hornych ciest dychacich

Akutny zapal sliznice nosa Akutny zapal prinosovych dutin

svrbenie nosa, kychanie, vodnata, hlieno-hnisava sekrécia z nosa,
hlienova alebo hnisava sekrécia z nosa, upchaty nos, bolest hlavy, silny
upchaty nos, dychanie, Gstami, drazdivy kasel zo zatekania hlienov
vysusenie sliznic, obc¢asny drazdivy kasel - viac v noci a v leziacej polohe
Akutny zapal hltanu a krénych mandli Akutny zapal ucha
bolesti hrdla, skriabanie v hrdle, bez sekrécie alebo so sekréciou
problém s prehltanim, drazdenie na kasel, z ucha, bolesti ucha,
¢ervené hrdlo a mandle alebo biele poviaky, porucha sluchu

Gasto zvracanie a bolesti bruska

Akutny zapal hrtana Akutny zapal hrtanovej priklopky

zachripnutie, aZ stav bez hlasu, nemoznost prehitania, bolest hrdla,
Stekavy kasel, stazené dychanie slinenie, zastrety hlas, poloha v sede
a inspiracny stridor v predklone, stazené dychanie, stridor,
(chrapot pri vdychu), dusenie sa nepritomnost kasla, dusenie sa

Lokalne priznaky infekcii dolnych ciest dychaci

Akutny zapal priedusnice

drazdivy az hrncovity kasel, postupne zmena na kasel s vykasliavanim
hlienov, bolest a palenie v hornej ¢asti hrudnika

Akutny zapal priedusiek

suchy drazdivy kasel s prechodom do vihkého kasla s vykasliavanim a zvracanim hlienov,
u Gasti deti aj piskoty s chréanim a stazenym dychanim zo zuzenia priedusiek,
zatahovanie nadbruska, medzirebrovych priestorov a jugularnych jamiek, Setriaca poloha v sede

Akutny zapal pluc a pohrudnice

suchy drazdivy kasel, postupne vihky kasel s vykasliavanim hlienov, bolest na hrudniku
pri dychani, Setrenie postihnutej strany hrudnika, stazené dychanie, celkova schvatenost




Moznosti prevencie infekcii
dYCh a C I,C h CI eS t Zuzana Vojtusova

Medzi zakladné sposoby prevencie ochoreni dychacich ciest patri spravna
zivotosprava - dostato¢ny pitny rezim, strava bohata na vitaminy, mineraly,
stopové prvky a vlakninu, strava s obmedzenim tukov, korenin a cukrov. Délezitou
sucastou je primerana pohybova aktivita dietata (r6zne druhy Sportov - ako
je napr. plavanie, bicyklovanie, beh, turistika), dostatok spanku, pravidelny pobyt
na cerstvom vzduchu v prirode za kazdého pocasia, prospesny je aj pobyt pri mori.

Velmi dolezita je dokladna hygiena a pravidelné otuzovanie dietata - striedavymi
sprchami, saunovanim, primeranym oblecenim v danom rocnom obdobi, spankom
pri otvorenom okne.

Okrem fyzickej aktivity je podstatna aj psychicka pohoda dietata a rodiny, snaha
o eliminaciu stresovych faktorov, ktoré negativne ovplyviuju obranyschopnost organiz-
mu. Dalsim zo zakladnych zasad ma byt snaha o zdravé byvanie - dostatoéné vetranie
bytu a primerana teplota a vihkost v byte, minimalizacia prasnosti, eliminacia pasivneho
fajcenia u dietata a klimatizacie.

V case zvyseného vyskytu infekcii dychacich ciest je potrebné vyhybat sa miestam
s vysokou koncentraciou ludi, zvysit prijem vitaminov a prirodnych imunomodulac-
nych latok. U&innu ochranu proti chripke dokaze poskytnut ockovanie. U deti
s Castymi infekciami dychacich ciest v predchadzajucom obdobi, je vhodna
na posilnenie odolnosti imunomodulacna lieCba, predovsetkym z prirodnych zdrojov.
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Opakované infekcie dychacieho
systemu a poruchy imunity. Co je
bezna chorobnost dietata?  wios esera

Ochorenia dychacieho systému patria medzi najcastejSie choroby detského veku.

Az 6-10 % deti pred dovisenim 6. roku trpi na opakované infekcie dychacich ciest,

pricom rozoznavame dva vrcholy ich vyskytu:

e vek 6-12 mesiacov - dieta spotrebovalo ochranné protilatky, ktoré ziskalo
od matky pred narodenim a este sa plne nerozvinula tvorba jeho vlastnych protilatok

» zaradenie dietata do detského kolektivu (Skolka, Skola) - vysoka expozicia vodi
réznym infekénym ochoreniam od deti v kolektive

Deti do 5 rokov su postihnuté predovsetkym virusovymi infekciami, v Skolskom veku

zacnu prevladat infekcie bakterialne.

Velmi ¢asto sa v praxi stretavame s recidivujucimi (opakovanymi) infekciami dy-

chacich ciest. Prevazuju najma ochorenia hornych ciest dychacich (nosova a prinoso-

vé dutiny, stredné ucho, zapaly mandli, zapaly hrtana) a asi u 10-30 % deti pozorujeme

aj opakované zapaly dolnych dychacich ciest.

Opakovang, ale lahké infekcie najma hornych dychacich ciest (napr. nadcha) su
v detskom veku fyziologické (bezné) a u velkej Casti deti nie je potrebné dalsie
vySetrovanie dietata.

»Fyziologicka“ chorobnost dietata

6-8 epizdd infekcii dychacich ciest s [ahsim priebehom, dobrou
(1-5r) odpovedou na liedbu v priebehu jesennych a zimnych mesiacov

2-4 epizody infekcii dychacich ciest s [ahsim priebehom, dobrou
(6-12r) odpovedou na liebu v priebehu jesennych a zimnych mesiacov

JESENAK, M., RENNEROVA, Z., BANOVCIN, P., et al. Recidivujuce infekcie dychacich ciest a imunomodulacia u deti.
1. vydanie. Praha: Mlada Fronta, 2012, 632 ss.

Ovela dolezitejSie ako samotna frekvencia infekcii dychacich ciest je:

o charakter tychto infekcii - vaznejsie su tie, ktoré su sprevadzané pretrvavajucou
vysokou teplotou a zhorsenim celkového stavu dietata

e trvanie - vaznejsie su tie, ktoré trvaju viacej dni a len pomaly dochadza k zlepseniu
klinického obrazu



» odpoved na antibiotika a ostatni symptomaticku lie€bu - vaznejsie su vacsi-
nou tie, ktoré zle reaguju na podavanu liecbu a aj napriek podavaniu antibiotika
nedochadza k ustupu tazkosti

» druh vyvolavajuceho mikroorganizmu - vaznejsi je nalez nezvycajnych baktérii,
pripadne mikroorganizmov, ktoré u dietata s dobre fungujucim imunitnym systémom
nie su schopné vyvolat ochorenie

¢ vznik komplikacii - napr. chronicky zapal prinosovych dutin, perforacia bubienka
pri zapale stredousia

V pripade, ak su infekcie vaznejsie, moézu u malej ¢asti pacientov signalizovat poruchu
imunity. Na obavané vrodené poruchy imunity vacsinou trpi len velmi malé percento deti
s opakovanymi infekciami dychacich ciest a u vacsiny deti naopak obycajne nenajde-
me Ziadne in€ vaznejSie ochorenie.

Vysetrenie pediatrom a nasledne detskym imunologom je potrebné pri tychto varovnych
priznakoch:

Varovné ukazovatele pre vaznejsie poruchy imunity

- 8 aviac infekcii dychacieho systému v priebehu 12 mesiacov
- 2 aviac zapalov pluc za 12 mesiacov
- 2 aviac tazkych/komplikovanych zapalov prinosovych dutin za 12 mesiacov
- 2 aviac tazkych infekcii v anamnéze (napr. zapal mozgovych blan, sepsa- otrava krvi, zapal kosti)
- rozsiahle kvasinkové ochorenia koZe a sliznic u deti starsich ako 1 rok
- opakované hlboké infekcie koze a makkych tkaniv
- neprospievanie, chronicka hnacka

- vyskyt vrodenej poruchy imunity v rodine

Jesenak M., Banovcin P., a kol. Vrodené poruchy imunity. Bratislava: A-medi management s.r.o., 2014, 580 s.
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Moznosti ovplyvnenia imunitného
systému v detskom

Vek U Milos Jeseriak, Zuzana Rennerova

V sucasnosti mame viacero moznosti, ako ovplyvnit miernejsie poruchy imunitného sys-
tému v detskom veku pomocou réznych latok prirodného pévodu. Ide vacsinou o ucinné
latky, ktoré do imunitného systému dietata zasahuju nespecificky na réznych urovniach.
Su bud volnopredajné, alebo su viazané na predpis lekarom. Viacero z nich ma dokaza-
telny ucinok aj na infekcie dychacieho systému.

Medzi najvyznamnejsie ucinné latky prirodného pévodu dostupné u nas patria:

bakterialne imunomodulatory: Su to latky obsahujuce zlozky baktérii, ktoré
najcastejSie sposobuju infekcie dychacich ciest. Ide o casto pouzivané lieky
pri recidivujucich infekciach dychacich ciest, nemozno ich vSak pausalne odporudit
vSetkym detom s vysSou chorobnostou. Nie su to volnopredajné lieky.

biologicky aktivhe polysacharidy (napr. beta-glukany): Ide o skupiny velmi
ucinnych prirodnych latok, ktoré su sucastou bunkovych stien hub a niektorych
rastlin. Maju mnohoraky vyrazny imunomodulaény ucinok (vid' dalej). V detskom veku
je najvyznamnejSim predstavitelom na nasom trhu pripravok Imunoglukan P4H®
spolo¢nosti PLEURAN, s.r.o., ktorého ucinnost a bezpecénost bola potvrdena
vo viacerych domacich aj zahraniénych studiach.

probiotika a prebiotika: Probiotika su zivé baktérie, ktoré ovplyviuju spravne
zlozenie ¢revnej mikroflory. Prebiotika su nestravitelné latky, ktoré podporuju rast
probiotik a podporuju vhodné osidlenie ¢riev. Imunitny systém ovplyvnuju priamo
aj nepriamo.

fytofarmaka (napr. pripravky z echinacey, pelargoénie ¢i bazy): Vyznam maju
skor pri akutnych infekciach dychacieho systému, ich preventivny vplyv na opakova-
né infekcie je maly. Ich dlhodobé uzivanie sa neodporuca.

systémova enzymoterapia: Ide o zmesi enzymov prirodného pévodu. Na imunitny
systém vplyvaju na viacerych urovniach, avsak potrebné je dlhodobé uzivanie.
mineraly (najma zinok a selén): Ich obsah v strave ma dokazatelny ucinok
na imunitny systém a jeho optimalne fungovanie. Zinok mozno pouzit aj pri liecbe
akutnych infekcii dychacieho systému.

vitaminy (vitamin C, A, E): Vitamin C ma vyznam aj v liecbe akutnych ¢i opakova-
nych infekcii dychacieho systému, pricom vyhodné je jeho synergické (Cize posilriu-
jice a vzajomne sa dopiiajlice) pdsobenie napr. s biologicky aktivnymi polysacharid-
mi (pripravok Imunoglukan P4H®).
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Imunoglukan P4H"
a jeho pouzitie u deti Milos Jeseriak

Spomedzi vSetkych pripravkov obsahujucich biologicky aktivne polysacharidy je v det-
skom veku obzvlast vyznamny a zaujimavy Imunoglukan P4H® dostupny v tekutej forme
a vo forme kapsul, ako aj v podobe krému pre lokalne pouzitie. Uginnou latkou
je purifikovany Imunoglukan®, izolovany a Specialnymi postupmi ziskavany z Pleurotus
ostreatus, ktory ma vyznamné imunomodulacné ucinky. Tie su v kapsuliach a tekutej
forme synergicky dopifané vitaminom C.

Tekuty vyZivovy doplnok Imunoglukan P4H?® je vhodny pre deti od 3. roku Zivota,
po odporuceni lekarom uz aj od 1 roku a Imunoglukan P4H® kapsuly pre starSie deti.
Pre potrebny ucinok na detsky organizmus je doélezité dodrzat odporicané denné
davkovanie a dizku uzivania. V akutnom stave alebo pri nastupe infekcie je vhodné zwysit
dennu davku na dvojnasobok.

Pouzitie a davkovanie:

e preventivne uzivat minimalne 2-3 mesiace (pri zaradeni dietata do kolektivu,
v rizikovom obdobi pri zvySenom vyskyte infekénych ochoreni), pripadne individualne
podla potreby aj dlhsie (6 mesiacov), 1ml/5 kg hmotnosti alebo 1 kapsulu denne.
Po ukoncéeni rizikového obdobia vysadit (napr. leto)

» ako podporna liecba akutnych infekcii - podavanie dvojnasobnej dennej davky pocas
10-14 dni (2ml/5kg hmotnosti alebo 2 kapsuly denne)

e ak sa v priebehu niekolkomesacnej imunomodulaénej kury objavi akutna infekcia,
dennu davku zvysime na dvojnasobok na 10-14 dni a nasledne sa vratime k povod-
nému preventivnemu davkovaniu

Imunoglukan P4H’

- pocas chripky a chripkovitych ochoreni
- stavy akutneho oslabenia organizmu

- recidivujuce infekcie (bakterialne, virusové, plesnoveé, parazitarne)

- poruchy imunity rézneho povodu (najma ziskané)

- alergické ochorenia (alergicka nadcha, astma, atopicky ekzém)

- zvySeny stres (psychicky, fyzicky)

- doplnok lieéby pri chemoterapii alebo radioterapii onkologic-
kych pacientov (zmiemenie imunosupresie, neziaducich ucinkov liecby)
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absolvoval certifikacnu skisku v odbore dorastove lekarstvo a v roku 2014 atestoval v odbore pediatric-
ka pneumologia a ftizeoldgia. V roku 2015 ukongil studium v odbore Master of Health Administration.
Je ¢lenom redakénych rad viacerych ¢asopisov ako aj ¢clenom domacich a medzinarodnych odbornych
spoloénosti. Medzi dominantné oblasti jeho vedeckého zaujmu patri problematika vrodenych
a ziskanych portch imunity, bronchidlna astma a iné chronické alergické ¢i nealergické ochorenia
respiracného traktu, potravinova alergia, moznosti ovplyvnovania imunitného systému a ockovanie.
Skusenosti s pripravkom Imunoglukan P4H®:

»S podavanim tohto pripravku mam vel'mi dobre skisenosti, najmd v pripade recidivujicich infekcii
hornych dychacich ciest ¢i sekundarnych portich imunity. Imunoglukan P4H® vac¢sinou indikujem
v prvej linii lieCby opakovanych infekcii dychacich ciest, tak u deti s laboratérne potvrdenymi
znizenymi parametrami imunity ako aj u tych bez zavaznejsej poruchy imunity. Dobré skusenosti
mam aj s jeho podavanim v pripade akutnych respiracnych infekcii (tu je vyznamny synergicky
ucinok vitaminu C, ktory sa nachadza v pripravku). Podobne ho rad kombinujem s inymi imunomo-
dulaénymi pripravkami. Doposial’ som nezaznamenal Ziadne neZiaduce Ucinky pocas tejto liecby."

‘

MUDr. Zuzana Rennerova, PhD.
Pneumoalergo centrum, Bratislava

QOd r. 2007 pracuje v imunoalergologickej ambulancii v nestatnom zdravotnickom zariadeni -
Pneumoalergo centrum, v Bratislave. Od ukoncenia Lekarskej fakulty UK v Bratislave v r. 1996 az
do r. 2007 pracovala v Srobarovom ustave detskej tuberkuldzy a respiraénych choréb v Dolnom
Smokovci. Absolvovala 3 $pecializacné atestacie - dve z odboru pediatria (v r. 1999, 2005) a jednu
z odboru Kilinicka imunologia a alergologia (v r. 2007). Absolvovala 3-roéné postgradualne studium
na Detskej klinike Univerzity La Sapienza v Rime so zameranim na alergické a plicne ochorenia, ktoré
ukoncila v r. 2005 ziskanim doktoratu v pediatrickych vedach. Hlavna oblast profesného zaujmu
su alergické ochorenia - bronchialna astma, alergicka rinitida, potravinova alergia a poruchy imunity.
Skusenosti s pripravkom Imunoglukan P4H®:

, Vo svojej praxi sa vel'mi casto stretdvam s detmi s ¢astymi ochoreniami hornych dychacich ciest,
ktoré netrpia zavaznou poruchou imunity. Hlavne u tychto deti mam velmi dobré skusenosti
s podavanim pripravku Imunoglukan P4H® v zmysle zlepSenia ich klinického stavu, zniZzenia vyskytu
infekcir.“

MUDr. Zuzana Vojtusova
Alergoimunologické centrum EMED s.r.o., PreSov

Pésobi od r. 2011 v Alergoimunologickom centre EMED s.r.o. v PreSove, kde sa venuje hlavne
problematike alergickych ochoreni a tiez primarnym a sekundarnym porucham imunity u deti.
Po ukonéeni Lekarskej fakulty UPJS v Kosiciach v rokoch 2000 - 2006 pracovala na Detskom oddeleni
Vitkovické nemocnice v Ostrave, potom do r. 2011 v Srobarovom Ustave detskej TBC a respiraénych
choréb v Dolnom Smokovci. V r. 2003 absolvovala atestaciu |. st.z pediatrie a v roku 2005 ziskala
v Prahe $pecializaciu v odbore detské lekarstvo. V roku 2009 atestovala v Prahe v odbore alergologia
a klinicka imunologia. Je autorkou a spoluautorkou textov vo viacerych publikaciach v pediatrii
a v alergolagii a klinickej imunolégii.
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Skusenosti s pripravkom Imunoglukan P4H®:

,Pocas svojej klinickej praxe mam s pripravkom Imunoglukan P4H® velmi dobré skusenosti, pouzivam
ho na podporu imunity u deti s recidivujucimi infekciami hornych dychacich ciest. Pravidelnym sezénnym
uzivanim zniZuje chorobnost, skracuje trvanie a zavaznost' infekcii dychacich ciest u deti.“
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prirodny Imunoglukan® a vitamin C

m dlhodoba podpora imunitného systému
v rizikovom obdobi

m v tekutej forme
pre mladsie deti

m v kapsulovej forme
pre starsie deti a dospelych

m aj pre alergikov

Imunoglukan P4H® je volnopredajny vyZivovy
doplnok dostupny v kazdej lekarni alebo na
www.imunoklub.sk.

Vyrobca: PLEURAN, s.r.o. Bratislava
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