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Pramérnd délka Zivota se na celém svété trvale zvysuje a péce o starsi
osoby hraje vyznamnou ulohu jak v rozvinutych, tak i v rozvijejicich
se zemich. Podle udajii Svétové zdravotnické organizace (WHO) se
podil osob starsich 60 let v celkovém poctu obyvatel do roku 2050
oproti roku 2000 ztrojndsobi, coZ znamend ndrtist ze asi 600 miliont
na zhruba 2 miliardy osob. V této souvislosti je pro starsi osoby udr-
Zeni dobrého zdravi nezbytné k tomu, aby si zachovaly nezavislost a
mohly hrat aktivni ilohu ve své rodiné, spolecnosti a obecné ve svéteé.
Stard-li se clovék o zdravi po cely Zivot, miize oddalit projevy chro-
nickych neprenosnych onemocnéni, napfiklad kardiovaskuldrnich

mortality ve starsi populaci, nebo se jim zcela vyhnout.’

Potize spojene se starnutim
Starnuti Ize definovat jako postupny proces zmény od zrani plodu pres
détstvi, dospivani a mlady dospély vék az k postupnym zmeénam riznych
funkci organismu ve stfednim a pokrocilém véku.? Proces starnuti je mozno
posuzovat ze Ctyr hledisek urcujicich osobu jako celistvou lidskou bytost:

« Biologické a fyzikalni hledisko (tj. morfologické a funkéni zmény v
urcitych slozkach organismu).

« Funk¢ni hledisko (tj. zmény ve schopnosti vykonavat denni tkoly).

« Psychologické hledisko (tj. kognitivni a emoc¢ni zmény).

« Spolecenské hledisko (tj. zmény ulohy jak v individualnim ramci,
tak v ramci samotné komunity).

V této slozité strukture je dllezité zdlraznit Ulohu samotné imunity v
procesu starnuti a zplsob, jakym imunologické zmény spojené s vékem
(zahrnované pod pojem ,imunosenescence”) ovliviuji organismus.?

Jak ukazuje tabulka, béhem procesu starnuti dochazi k celé fadé bu-
nécnych a molekuldrnich zmén, které mohou meénit funkéni efektivitu
imunitniho systému.

Nastup téchto zmeén ovliviuji rlizné faktory, které mohou proces star-

nuti imunity dokonce jesté urychlovat.

ZMENY IMUNITY SPOJENE S VEKEM*

BUNECNA IMUNITA

A T-lymfocyty HLA-DR+

A nezralé T-lymfocyty (CD2+ CD3-)

A pamétové T-lymfocyty (CD45RO)

Wnaivni lymfocyty (CD45RA)

V¥ nebo & CD4+ (Th2 A aTh1 ¥)

W (mirné) CD8+

W reakce pozdni kozni hypersenzitivity

WVinvitroodpovédna mitogeny, jako je fytohemaglutinin
nebo konkanavalin A

W CD28 v populacich lymfocytii

VA = NKbuiky

W IL2 a senzitivita receptorii IL2

HUMORALNI IMUNITA
¥ nebo = imunoglobuliny
W odpovéd na specifické antigeny
W afinita k antigenu
A autoprotilatky

Chronicky stres

Bylo prokazano, ze chronicky stres mdze zrychlovat imunosenescenci
tim, Ze nadmérné aktivuje osu hypotalamus-hypofyza-nadledviny a tim
zvysuje hladiny kortizolu. Delsi expozice glukokortikoidlm je spojena se
zménami, které jsou téz pozorovany béhem starnuti, jako je napfiklad,
regrese thymu, nizsi proliferace T-lymfocytU, zvysené hodnoty prozanét-
livych marker( v séru a zkracenfi telomer.

Virové infekce

Neékteré viry, napfiklad cytomegalovirus (CMV), zUstévaji v organis-
mu v latentnim stavu a jsou schopny se béhem naseho Zivota reak-
tivovat. Pro udrzeni tohoto viru pod kontrolou je obvykle nezbytna
trvald aktivace imunitniho systému, coz postupné vede k imunitnim
dysfunkcim. Je zndmo, Ze s rostoucim vekem se cytomegalovirova za-
téZ zvysuje® a Ze je schopna urychlovat nékteré z procest spojenych s
imunosenescenci. Napfiklad je spojena se zménami subtypd T-bunék
ve prospéch nérdstu podtypu T-bunék CD8+CD28-(senescentnich).
Tyto bunky vylucuji vysoké hladiny prozanétlivych cytokinl a jsou vice
rezistentni vici apoptoze.®

Zanét

Dalsim znakem procesu starnuti je aktivace chronického zanétu
nizkého stupné (trvald sekrece prozanétlivych cytokinll), coz je proces
oznacovany jako ,inflammaging” Tento zanét je spojeny s vyskytem
onemocnéni souvisejicich s vékem a se zvysenou mortalitou. Existujf
také ddkazy o propojeni mezi chronickymi zanétlivymi onemocnéni-
mi a pfedc¢asnym starnutim. Napriklad pacienti s revmatoidnf artritidou
mivaji obvykle zndmky predcasné imunosenescence, véetné expanze
senescentnich T-bunék.?

Geriatrie a integrativni medicina se vzajemne
doplruii

Geriatrie je |ékarskd specializace, kterd hodnoti starsiho pacienta
z vyse uvedenych hledisek (fyzického, funk¢niho, psychologického a
socidlniho pohledu), to znamena jako komplexni lidskou bytost. Péce
o tuto veékovou skupinu se zaméfuje na jeji potieby, pokud jde o pre-
venci a podporu zdravi, péci a funkéni zotaveni.”V tomto kontextu je
vyjimecnym spojencem integrativni medicina8, protoze se zameéfuje
na navraceni zdravi pacientovi jako celku (télo, mysl a duse), v¢etné
rznych aspektl zivotniho stylu. Je také zalozena na terapeutickém
vztahu pacienta a lékarfe a vyuziva vsech vhodnych lé¢ebnych me-
tod, at uz jsou standardni nebo komplementarni (napf. vyziva, fyzio-
terapie, ortomolekuldrni medicina, mikroimunoterapie, ¢inska tradic-
ni medicina, ozénové terapie, akupunktura atd.). Mikroimunoterapie
predstavuje mezi témito terapiemi cenny a slibny ndstroj na podporu
zdravého starnuti.
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Zdrave starnuti: pfispévek mikroimunoterapie

Na zékladé svého regula¢niho Gcinku na imunitni systém muze mik-
roimunoterapie hrat vyznamnou Ulohu jako soucast integrativni lécby
aplikované u starsich pacient.”'° Diky pouzivani nizkych a ultranizkych
davek imunomodulac¢nich latek a jejich sekvencniho modelu je mozné ji
uplatrovat pfi raznych potizich a onemocnénich spojenich s dysfunkci
imunitni odpoveédi, jako napfiklad:

- Zanétlivad a/nebo autoimunitni onemocnéni (artroza, revmatoidni
artritida atd.).

- Virové infekce (opakujici se ORL infekce, primarni infekce a reaktivace
virl z ¢eledi herpes virQ, jako je cytomegalovirus, virus Epstein-Bar-
rové atd.).

- Neurologickd onemocnéni (Alzheimerova choroba, Parkinsonova
choroba, s vékem souvisejici ztrdta paméti atd.).

- Deprese a vyhorent.

- Jako podpora konven¢ni onkologické lécby.

Déle je dulezité zdUraznit, Ze mikroimunoterapie je slucitelna s jiny-
mi typy |écby pouzitymi u starSich pacientd a ze je mUze synergicky
doplnovat.

Ze skupiny mikroimunologickych pfipravkd, které mohou mit vy-
znamny lécebny prinos v oblasti zdravého starnuti, mdzeme zdUraznit
nasledujici:

2LMISEN: Plsobi na nékteré patofyziologické mechanismy spojené
se stresem a starnutim s cilem upravovat hladiny glukokortikoid(, zajis-
tovat lepsi imunitni odpoved a vyrovnavat procesy senescence a proli-
ferace bunék.

2LARTH / 2LINFLAM: Cilem pUsobenf téchto mikroimunoterapeu-
tickych pfipravkd je snizovat expresi prozdnétlivych cytokinG. Mikroimu-
noterapeuticky pripravek 2LARTH ma modula¢ni tc¢inek na riizné faze
akutniho a subakutniho zanétu a je urcen pro pisobeni proti tendenci k
perzistenci a chronicité. Pripravek 2LINFLAM se pouziva v pfipadé chro-
nickych zénétlivych procest a jejich nasledk{.”®

2LEID: Tento pfipravek se pouzivéa pfi stavech imunitni nedostatec-
nosti k povzbuzeni pfirozenych obrannych mechanismd organismu a
pomaha v boji proti plvodclim infekénich onemocnénti.

2LMIREG: Jeho cilem je obnovit mitochondridlni rovnovahu v rdz-
nych patologickych stavech modulovanim faktord pfispivajicich k jejf
dysfunkci (nezvlddnuty zanét, oxidativni stres atd.) a pfidruzenych skod-
livych nésledcich (zména mitochondridini biogeneze)."

2LZONA: Je uzitecny pfi virovych infekcich virem varicella zoster a pfi
lé¢bé postherpetické neuropatické bolesti.”?

2LCMV: Pouziva se k podpore imunitniho systému v plsobeni proti
cytomegaloviry, ke kontrole jeho replikace a k zabranéni rozvoji pridru-
Zenych onemocnénti.”?

Souhrnné Ize uvést, ze mikroimunoterapie pUsobi proti faktordm,
které mohou urychlovat imunosenescenci. Kromé toho podporuje opti-
malni imunitni odpovéd.
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