odpoved, a patologicky kruh se uzavira (25). Ukdzalo se, Ze pfitomnost
senescentnich pamétovych CD3*CD4* T lymfocytd je asociovédna se
subklinickou aterosklerézou charakterizovanou kalcifikaci koronarnich
arterif a ztlusténim jejich intima media. U pacientd s kardiovaskularnimi
onemocnénimi byl prokdzan vyssi vyskyt senescentnich T lymfocytd.
Napriklad senescentni CD3*CD4* T lymfocyty byly nakumulovany pre-
devsim v aterosklerotickych korondrnich placich, jejich signifikantné vyssi
pocet byl popsan u pacientl s nestabilni anginou pectoris nebo u pa-
cientl s opakovanymi akutnimi koronamimi prihodami. Zvyseny pocet
senescentnich CD3*CD8* T lymfocytl se vyskytuje v periferni krvi pacient(
s akutnim korondrnim syndromem nebo anginou pectoris a jejich vyssi
pocet je asociovan s horsi rekonvalescenci po prodélani akutniho infarktu
myokardu. Nicméné nenf zcela jasné, zda pfftomnost téchto bunék je pfi-
¢inou nebo nasledkem probéhlych patologickych procesd. Predpoklada
se viak, Ze svou produkci cytokinl a uvolriovanim vysokych koncentraci
perforin a granzyma se na patogenezi aterosklerdzy podileji. Zajimavé
také je, ze statiny nejen zlep3uji profil lipidového spektra, ale snizuijii pocty
senescentnich cirkulujicich CD3*CD4* T lymfocytd tim, Ze navozujf jejich
apoptdzu, coz mlze byt dalsi z Iécebnych efektd téchto medikament(
u pacientl s aterosklerézou (25).

Také vyskyt osteoartrdzy je vyznamné vazan na vyssi vek. Systémovy
zanét mUlze byt podporovan s vékem asociovanymi zménami v tukové
tkani, kterd produkuje vice prozanétlivych cytokind, jako je IL-6 nebo
TNF-a. Vy3si hladiny IL-6 byly davany do souvislosti s progresi osteoartro-
zy kolennich kloubd. Nicméné v pokusech na mysich se zablokovanou
produkci IL-6 byly osteoartrotické zmény souvisejici s vékem jesté vyssi
nez s pfitomnostf jeho produkce. Na tvorbé prozénétlivych cytokind se
bude pravdépodobné podilet taky vnitfni kolennf tkan (26).

Imunosenescence a vakcinace

Je zndmo, Ze pacienti vyssiho véku odpovidaji hife na ockovani.
Vzhledem ke komplikovanéjsimu pribéhu infekcf je u této generace
doporucovéano ockovani proti chfipce, pneumokokovym infekcim, te-
tanu, pertusi a vhodna je i vakcinace k zabranéni reaktivace viru varicely
a zosteru. Nicméné tyto ockovaci latky jsou vyrabény se zamérenim na
mladsi populaci, coz mize byt jeden z dlvodd, pro¢ nékteré z nich jsou
méné Ucinné u starsi generace. Pomérné dobra imunitni odpovéd byva
po vakcinaci kombinovanou vakcinou proti tetanickému, difterickému
toxoidu a pertusi, i kdyz ve srovnani s mladymi dospélymi je protilatkova
odpoved u starsi generace preci jen snizena. Ucinna byva i vakcinace
Zivou vakcinou proti viru varicely a zosteru, kterd branf reaktivaci tohoto
viry, tedy vzniku pasového oparu a s tim spojenych neuralgickych kom-
plikaci. Na druhou stranu vakcinace proti chfipce nebo pneumokoko-
vym onemocnénim nebyvaji u vyznamné ¢asti pacientl starsi generace
ucinné (27). Nicméné Streptococcus pneumoniae je jednim z nej¢astejsich
plvodcl komunitnich pneumonif spojenych s hospitalizaci seniord.
Bylo také prokdzano, Zze v obdobi po prodélaném pneumokokovém
onemocnéni jsou pacienti nachylné&jsi k rozvoji akutniho koronarniho
syndromu, srde¢niho selhani nebo srdecnich arytmit. Starsi pacientijsou
také nachylnéjsi k rozvoji invazivnich pneumokokovych onemocnéni.
Také hospitalizace a Umrti spojena s chiipkovou infekci se tykaji nejcas-
téji osob starsich 65 let. Proto i kdyz vakcinace proti pneumokokovym
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infekcim nebo chfipce mize pfindset nizsi Uroven protekce u seniord
v porovnani s mladsi generaci, stale pretrvavé dostatecny klinicky ucinek
na prevenci rozvoje onemocnéni a jejich komplikaci, proto je seniory
vhodné ockovat, a to konjugovanou pneumokokovou vakcinou kazdych
5 let a inaktivovanou tetravalentni vakcinou proti chfipce kazdy rok (28).

MizZeme se pokusit o .facelifting”
imunitniho systému?

Cviceni a ovlivnéni imunitniho systému

Aktivni Zivotni styl je jednim ze zékladnich faktord determinuijicich
zdravé starnutl. Je totiZ spojen se snizenim prozanétlivého nastaveni orga-
nismu a rizika aktivace latentnich virovych infekci, Zlep3uje kognitivni funkce
a snizuje vyskyt pro vyssi vék typickych nadord, jako jsou karcinomy prsu,
stfev a prostaty (29-31). Predpoklada se, ze cviceni by mohlo plsobit proti
imunosenescenci, a to zpomalenim téchto procesd, nebo dokonce jistym
,omlazenim”imunitniho systému. Nékteré formy cviceni plsobi protizanét-
livé, a pokud jsou béhem Zivota opakované a dlouhodobé provozovany,
mohou mit vliv na snizeni morbidity a mortality na onemocnéni zplisobend
na imunologickém nebo prozanétlivém podkladé (29).

Celd fada studii prokdzala, ze cvicenf zlepSuje imunologicky
profil, a to predevsim pozitivnim ovlivnénim funkce T lymfocyt0.
Napfiklad u starsich osob provozujicich pravidelnou fyzickou ak-
tivitu (jako je jizda na kole) bylo prokézano zlepseni funkce thymu
s poctem tzv. thymus neddvno opustivsich bunék (z anglického
,recent thymic emigrants”) podobnym jako u mladych lidi, snizenf
prozanétlivych Th17 lymfocytl a nebyly pozorovény takové zmé-
ny regulac¢nich T a B lymfocytd jako u kontrolnich starsich osob
bez pravidelné fyzické aktivity (21). Nicméné pocet senescentnich
CD3*CD28°CD57 T lymfocytd byl srovnatelny u aktivnich i neaktiv-
nich lidi vyssiho véku, coz znamena, ze fyzicka aktivita zpomaluje
nebo zlepsuje procesy imunosenescence, ale neumi je zcela zastavit.
Pravidelné cviceni téz zlepSuje parametry vrozeného imunitniho
systému. Jednd se o udrzeni funkce NK bunék, baktericidni i migracni
funkce neutrofild (mechanismy respira¢niho vzplanuti a fagocy-
tdzy) a snizuje se pocet prozanétlivych CD16* monocytd. Fyzicka
aktivita vede také ke sniZzeni tukovych zasob, coZ vede ke zméné
zastoupeni prozanétlivych M1 makrofagd smérem k protizanétlivym
M2 makrofaglm v tukové tkani, coz se nasledné podili na snizovani
prozanétlivého nastaveni organismu (31). Ve studii koncentrace
cytokinl v perifernf krvi v zavislosti na fyzické aktivité u atletd
tff vékovych skupin se ukazalo, ze celoZivotni cviceni napomaha
udrzovat rovnovahu prozanétlivych a protizanétlivych cytoking,
kdy hladiny protizanétlivého cytokinu IL-10 se u atlet vyssiho véku
blizilo hodnotdm téch mladych (32).

Aktivni Zivotni styl s sebou pfindsi snizenf absolutniho i rela-
tivniho poctu pamétovych T lymfocytl a zvyseni poctu naivnich
T lymfocytd (29). Nazory na nejefektivnéjsi zpUsoby fyzické aktivity
ve vztahu k posilovani imunitniho systému se viak rézni. | kdyz studif
vysla celd fada, chybi randomizované placebem kontrolované nebo
longitudinalnf studie. Nicméné v pokusech na mysich se ukdzalo, ze
dobrovolné cvi¢eni miZe napomahat ke zvracenf zmén typickych
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