
20

imunologie

Mikroimunoterapie proti předčasnému stárnutí

Potíže spojené se stárnutím
Stárnutí lze definovat jako postupný proces změny od zrání plodu přes 

dětství, dospívání a mladý dospělý věk až k postupným změnám různých 
funkcí organismu ve středním a pokročilém věku.2 Proces stárnutí je možno 
posuzovat ze čtyř hledisek určujících osobu jako celistvou lidskou bytost:

•	 Biologické a fyzikální hledisko (tj. morfologické a funkční změny v 
určitých složkách organismu).

•	 Funkční hledisko (tj. změny ve schopnosti vykonávat denní úkoly).
•	 Psychologické hledisko (tj. kognitivní a emoční změny).
•	 Společenské hledisko (tj. změny úlohy jak v individuálním rámci, 

tak v rámci samotné komunity).

V této složité struktuře je důležité zdůraznit úlohu samotné imunity v 
procesu stárnutí a způsob, jakým imunologické změny spojené s věkem 
(zahrnované pod pojem „imunosenescence“) ovlivňují organismus.3

Jak ukazuje tabulka, během procesu stárnutí dochází k celé řadě bu-
něčných a molekulárních změn, které mohou měnit funkční efektivitu 
imunitního systému. 

Nástup těchto změn ovlivňují různé faktory, které mohou proces stár-
nutí imunity dokonce ještě urychlovat.

Chronický stres 
Bylo prokázáno, že chronický stres může zrychlovat imunosenescenci 

tím, že nadměrně aktivuje osu hypotalamus-hypofýza-nadledviny a tím 
zvyšuje hladiny kortizolu. Delší expozice glukokortikoidům je spojena se 
změnami, které jsou též pozorovány během stárnutí, jako je například, 
regrese thymu, nižší proliferace T-lymfocytů, zvýšené hodnoty prozánět-
livých markerů v séru a zkrácení telomer.5   

Virové infekce 
Některé viry, například cytomegalovirus (CMV), zůstávají v organis-

mu v latentním stavu a jsou schopny se během našeho života reak-
tivovat. Pro udržení tohoto viru pod kontrolou je obvykle nezbytná 
trvalá aktivace imunitního systému, což postupně vede k imunitním 
dysfunkcím. Je známo, že s rostoucím věkem se cytomegalovirová zá-
těž zvyšuje6 a že je schopná urychlovat některé z procesů spojených s 
imunosenescencí. Například je spojena se změnami subtypů T-buněk 
ve prospěch nárůstu podtypu T-buněk CD8+CD28-(senescentních). 
Tyto buňky vylučují vysoké hladiny prozánětlivých cytokinů a jsou více 
rezistentní vůči apoptóze.5   

Zánět
Dalším znakem procesu stárnutí je aktivace chronického zánětu 

nízkého stupně (trvalá sekrece prozánětlivých cytokinů), což je proces 
označovaný jako „inflammaging“. Tento zánět je spojený s výskytem 
onemocnění souvisejících s věkem a se zvýšenou mortalitou. Existují 
také důkazy o propojení mezi chronickými zánětlivými onemocnění-
mi a předčasným stárnutím. Například pacienti s revmatoidní artritidou 
mívají obvykle známky předčasné imunosenescence, včetně expanze 
senescentních T-buněk.5  

Geriatrie a integrativní medicína se vzájemně 
doplňují

Geriatrie je lékařská specializace, která hodnotí staršího pacienta 
z výše uvedených hledisek (fyzického, funkčního, psychologického a 
sociálního pohledu), to znamená jako komplexní lidskou bytost. Péče 
o tuto věkovou skupinu se zaměřuje na její potřeby, pokud jde o pre-
venci a podporu zdraví, péči a funkční zotavení.7 V tomto kontextu je 
výjimečným spojencem integrativní medicína8, protože se zaměřuje 
na navrácení zdraví pacientovi jako celku (tělo, mysl a duše), včetně 
různých aspektů životního stylu. Je také založena na terapeutickém 
vztahu pacienta a lékaře a využívá všech vhodných léčebných me-
tod, ať už jsou standardní nebo komplementární (např. výživa, fyzio-
terapie, ortomolekulární medicína, mikroimunoterapie, čínská tradič-
ní medicína, ozónová terapie, akupunktura atd.). Mikroimunoterapie 
představuje mezi těmito terapiemi cenný a slibný nástroj na podporu 
zdravého stárnutí.

Průměrná délka života se na celém světě trvale zvyšuje a péče o starší 
osoby hraje významnou úlohu jak v rozvinutých, tak i v rozvíjejících 
se zemích. Podle údajů Světové zdravotnické organizace (WHO) se 
podíl osob starších 60 let v celkovém počtu obyvatel do roku 2050 
oproti roku 2000 ztrojnásobí, což znamená nárůst ze asi 600 milionů 
na zhruba 2 miliardy osob. V této souvislosti je pro starší osoby udr-
žení dobrého zdraví nezbytné k tomu, aby si zachovaly nezávislost a 
mohly hrát aktivní úlohu ve své rodině, společnosti a obecně ve světě. 
Stará-li se člověk o zdraví po celý život, může oddálit projevy chro-
nických nepřenosných onemocnění, například kardiovaskulárních 
a plicních nemocí nebo rakoviny, což jsou hlavní příčiny morbidity a 
mortality ve starší populaci, nebo se jim zcela vyhnout.1

ZMĚNY IMUNITY SPOJENÉ S VĚKEM4

BUNĚČNÁ IMUNITA
 T-lymfocyty HLA-DR+
 nezralé T-lymfocyty (CD2+ CD3-)
 paměťové T-lymfocyty (CD45RO)
naivní lymfocyty (CD45RA)
 nebo  CD4+ (Th2  a Th1 )
 (mírně) CD8+
 reakce pozdní kožní hypersenzitivity
 in vitro odpověď na mitogeny, jako je fytohemaglutinin  

          nebo konkanavalin A
 CD28 v populacích lymfocytů
  NK buňky 
 IL2 a senzitivita receptorů IL2

HUMORÁLNÍ IMUNITA
 nebo  imunoglobuliny 
 odpověď na specifické antigeny
 afinita k antigenu
 autoprotilátky 
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Zdravé stárnutí: příspěvek mikroimunoterapie

Na základě svého regulačního účinku na imunitní systém může mik-
roimunoterapie hrát významnou úlohu jako součást integrativní léčby 
aplikované u starších pacientů.9, 10 Díky používání nízkých a ultranízkých 
dávek imunomodulačních látek a jejich sekvenčního modelu je možné ji 
uplatňovat při různých potížích a onemocněních spojeních s dysfunkcí 
imunitní odpovědi, jako například:

•	 Zánětlivá a/nebo autoimunitní onemocnění (artróza, revmatoidní 
artritida atd.).

•	 Virové infekce (opakující se ORL infekce, primární infekce a reaktivace 
virů z čeledi herpes virů, jako je cytomegalovirus, virus Epstein-Bar-
rové atd.).

•	 Neurologická onemocnění (Alzheimerova choroba, Parkinsonova 
choroba, s věkem související ztráta paměti atd.).

•	 Deprese a vyhoření.
•	 Jako podpora konvenční onkologické léčby.

Dále je důležité zdůraznit, že mikroimunoterapie je slučitelná s jiný-
mi typy léčby použitými u starších pacientů a že je může synergicky 
doplňovat.

Ze skupiny mikroimunologických přípravků, které mohou mít vý-
znamný léčebný přínos v oblasti zdravého stárnutí, můžeme zdůraznit 
následující:

2LMISEN: Působí na některé patofyziologické mechanismy spojené 
se stresem a stárnutím s cílem upravovat hladiny glukokortikoidů, zajiš-
ťovat lepší imunitní odpověď a vyrovnávat procesy senescence a proli-
ferace buněk.

2LARTH / 2LINFLAM: Cílem působení těchto mikroimunoterapeu-
tických přípravků je snižovat expresi prozánětlivých cytokinů. Mikroimu-
noterapeutický přípravek 2LARTH má modulační účinek na různé fáze 
akutního a subakutního zánětu a je určen pro působení proti tendenci k 
perzistenci a chronicitě. Přípravek 2LINFLAM se používá v případě chro-
nických zánětlivých procesů a jejich následků.10

2LEID: Tento přípravek se používá při stavech imunitní nedostateč-
nosti k povzbuzení přirozených obranných mechanismů organismu a 
pomáhá v boji proti původcům infekčních onemocnění.

2LMIREG: Jeho cílem je obnovit mitochondriální rovnováhu v růz-
ných patologických stavech modulováním faktorů přispívajících k její 
dysfunkci (nezvládnutý zánět, oxidativní stres atd.) a přidružených škod-
livých následcích (změna mitochondriální biogeneze).11

2LZONA: Je užitečný při virových infekcích virem varicella zoster a při 
léčbě postherpetické neuropatické bolesti.12

2LCMV: Používá se k podpoře imunitního systému v působení proti 
cytomegaloviru, ke kontrole jeho replikace a k zabránění rozvoji přidru-
žených onemocnění.13

Souhrnně lze uvést, že mikroimunoterapie působí proti faktorům, 
které mohou urychlovat imunosenescenci. Kromě toho podporuje opti-
mální imunitní odpověď.
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