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pro imunosenescenci, která je prohlubována oxidačním stresem 

(33). Obecně středně intenzivní aerobní fyzická aktivita (jako je 

chůze nebo plavání) nejméně 150 minut týdně poskytuje ochranu 

proti celé řadě imunitně podmíněných a zánětlivých onemocnění 

(31). Ale také 2–3× týdně nejméně po dobu 6 týdnů prováděný 

silový vytrvalostní trénink vedl u žen starších 65 let věku k poklesu 

koncentrace senescentních T lymfocytů (34). Dlouhodobě aktivní 

atleti měli také v porovnání s kontrolní skupinou snížené procen‑

tuální zastoupení senescentních naivních, centrálních paměťových 

a efektorových paměťových CD3+CD8+ T lymfocytů a senescentních 

naivních a efektorových paměťových CD+CD4+ T lymfocytů (35).

Jedním z možných vysvětlení je to, že cvičení může pozitivně ovliv‑

ňovat procesy autofagie (36). Jedná se o evolučně velmi starý proces 

udržení buněčné homeostázy, který slouží k odstraňování nefunkčních 

proteinů, poškozených buněčných organel nebo intracelulárních pato‑

genů. Během stárnutí organismu dochází k porušení tohoto procesu. 

Bylo prokázáno, že intenzivní intervalový trénink, stejně jako středně 

intenzivní udržovací trénink, byly schopny obnovit porušenou autofagii 

u senescentních CD3+CD4+ T lymfocytů, vedou k mobilizaci T lymfocytů 

a směřují je k apoptóze (intenzivní intervalový trénink vede k apoptóze 

vysoce diferencovaných T lymfocytů, zatímco středně intenzivní udr‑

žovací trénink k apoptóze regulačních T lymfocytů) (21). Tyto změny 

T lymfocytů navozené pravidelným cvičením mohou pomoci nahradit 

senescentní buňky naivními T lymfocyty, což vede ke zlepšení imunitní 

odpovědi proti patogenům (37).

Dieta a ovlivnění imunitního systému
Kromě cvičení se také vyvážená strava podílí na ovlivnění správné 

funkce imunitního systému a umožňuje pozitivně ovlivnit proces imu‑

nosenescence. Jednoduchou strategií, jak toho dosáhnout, je kalorická 

restrikce, která snižuje T‑buněčnou senescenci, věkem podmíněnou in‑

voluci thymu. Dalším důležitým je dostatečný přísun vitaminů. Například 

vitamin C je důležitým antioxidantem, který ve vysokých dávkách 

zpomaluje involuci thymu, což se projevuje zvýšeným počtem naivních 

a paměťových T lymfocytů. Jako antioxidant působí také vitamin E, který 

navíc napomáhá regulovat funkci dendritických buněk (7).

Závěr
Imunosenescence zahrnuje procesy remodelace a dysregulace funk‑

ce imunitního systému související s přibývajícím věkem. Tyto změny 

postihují vrozený i adaptivní imunitní systém. Jsou způsobeny zejména 

involucí thymu a chronickou antigenní stimulací, které vedou k prozá‑

nětlivému nastavení organismu. Imunosenescence jednak predisponuje 

osoby vyššího věku ke zvýšené náchylnosti k infekcím, ale významně se 

také podílí na vyšším riziku rozvoje řady chronických onemocnění. S pří‑

tomností imunosenescence je třeba počítat i při rozhodování o správné 

vakcinační strategii pacientů ve vyšším věku. Jednou z možných prevencí 

procesů imunosenescence je fyzická aktivita, protože u aktivních jedinců 

je přítomno zpomalení s věkem souvisejícího poklesu počtu naivních 

T lymfocytů a akumulace paměťových T lymfocytů. Dalším opatřením 

je pak střídmá dieta s dostatkem vitaminů a minerálů.
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