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»Aktywny styl zycia jako efektywna metoda profilaktyki zaburzen funkcji uktadu immunologicznego u
0s6b starszych”

Streszczenie

Starzenie sie uktadu odpornosciowego, okreSlane terminem immunosenescencji (ang.
immunosenescence) jest procesem postepujgcym i nieodwracalnym obejmujgcym obnizenie liczby
dziewiczych limfocytéw T i limfocytéw B, aktywnosci cytotoksycznej komorek NK (ang. natural killer
cells) oraz zaburzenia réwnowagi pro- i przeciwzapalnej poprzez zmiany wytwarzania takich
czasteczek, jak cytokiny IL-2, IL-4, IL-6, IL-10, IL-17, TNFR, INFE i in. Z wiekiem dochodzi do nasilenia
autoimmunizacji i uogdlnionego stanu zapalnego z jednoczesnym deficytem immunologicznym, co
skutkuje wiekszg podatnosciag na choroby infekcyjne, obnizeniem reaktywnosci na szczepienia
profilaktyczne, zachorowalnoscia na choroby autoimmunologiczne, zwiekszonym ryzykiem
infekcyjnych powikfan urazéw, zaostrzeniem objawéw chordb przewlektych oraz niedostateczng
reakcjg na obecnos¢ komodrek nowotworowych. Od lat na podstawie analizy czestosci zakazen
wirusowych i bakteryjnych, wskaznikéw immunologicznych i zapalenia podejmowane sg préby
opracowania profilu odpornosciowego ryzyka (ang. immune risk profile, IRP) oraz efektywnych metod
profilaktyki zaburzen funkcji uktadu immunologicznego i przedtuzenia sprawnosci funkcjonalnej oséb
starszych.

Celem pracy byto dokonanie przegladu literatury na temat immunosenescencji oraz oceny profilu
odpornosciowego ryzyka na podstawie analizy cytometrycznej populacji limfocytéw T w relacji do
poziomu aktywnosci fizycznej.

Rekrutacja objeta 99 oséb w wieku od 60 do 90 lat. Na podstawie wywiadu medycznego i kryteridéw
wykluczenia, badania zrealizowano z udziatem 54 oséb w wieku 71,4 + 5,8 lat (kobiety n=47, mezczyzni
n=7). Uczestnikdw podzielono na dwie grupy, aktywna i nieaktywna fizycznie, na podstawie wyniku
testu marszowego (ang. 6-minute walk test, 6MWT) i badan wydolnosci fizycznej (ang. Astrand-
Ryhming submaximal cycle test). Do grupy aktywnej fizycznie wiaczono 34 osoby w wieku 70,2 + 5,8
lat, ktorych predkosé chodu wynosita od 1,3 do 1,8 m/s i maksymalny poziom pobierania tlenu (ang.
maximal oxygen consumption, VO2max) wynosit >35 mL/kg/min. Do grupy nieaktywnej fizycznie
wtgczono 20 os6b w wieku 73,5+ 5,4 lat, ktorzy osiggneli predkosé chodu <1,3 m/s i warto$¢ VO2max
<35 mL/kg/min. Analize subpopulacji limfocytéw T dokonano za pomocg 8 parametrowego cytometru
przeptywowego i  przeciwciat monoklonalnych  znakowanych  fluorochromami  oraz
immunofenotypowano okreslajgc odsetek limfocytdw T dziewiczych i limfocytéw T pamieci. Nastepnie
przeprowadzono ocene profilu ryzyka odpornosciowego (ang. immune risk profile, IRP) na podstawie
stosunku liczby limfocytow T CD4+ do limfocytéw T CD8+ oraz miano przeciwciat IgG CMV (ang.
cytomegalovirus, CMV). Przyjeto przedziaty referencyjne stosunku CD4/CD8 miedzy =1 a < 2,5 jako
warto$¢ prawidtows, podczas gdy wartosci <1 lub >2,5 (odwrdcony stosunek CD4/CD8 lub
podwyzszony stosunek CD4/CD8) uznano za fenotyp ryzyka immunologicznego. Ocene zawartosci
ttuszczowej (ang. fat mass, FM) i bezttuszczowej masy ciata (ang. free fat mass, FFM) wykonano za
pomocg analizatora sktadu ciata w oparciu o metode impedancji bioelektrycznej (ang. bioelectrical
impedance analysis, BIA).

Odsetek limfocytow T dziewiczych o fenotypie CD4+CD45RA+ i stosunek CD4CD45RA/CD4CD45R0 byt
istotnie wyzszy u aktywnych fizycznie (predkosé chodu 1,5 @ 0,1 m/s) w poréwnaniu do nieaktywnych
0séb (predkos¢ chodu 1,0 @ 0,1 m/s). Analiza IRP wyrazona stosunkiem liczby limfocytow T
pomocniczych CD4+ do cytotoksycznych CD8+, pokazata wartosci w przedziale referencyjnym miedzy
>1 a £2,5 u okoto 60% aktywnych fizycznie seniorow, podczas gdy odwrécony stosunek CD4/CD8



(wartosci <1) obserwowano gtéwnie w grupie nieaktywnych fizycznie. Osoby aktywne fizycznie
charakteryzowaty sie obnizong zawartosciag FM w poréwnaniu do oséb nieaktywnych. Miedzy FM a
liczbg limfocytdw T wykazano istotne zaleznosci wyrazone wspétczynnikiem korelacji Spearmana
(FM/CD4+ rs=0,491, p<0,05 i FM/CD4+CD45R0+rs=0,636, p<0,01) w grupie nieaktywnych fizycznie
seniorow. Ze wzgledu na wysoki odsetek osdb seropozytywnych w badanej grupie (93%), nie
potwierdzono zwigzku zakazenia CMV ze zmianami stosunku CD4/CDS8.

Na podstawie przegladu literatury i przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze utrzymanie
aktywnego stylu zycia (ang. lifestyle exercise) wzmacnia ukfad odpornosciowy poprzez zwiekszenie
odsetka populacji limfocytow T dziewiczych, a ocena obserwowanych wraz z wiekiem zmian liczby
limfocytéw T pomocniczych CD4+ do cytotoksycznych CD8+ moze byc¢ istotna w prognozowaniu
zaburzen metabolicznych lub nasilenia objawdéw chordb wspétistniejgcych.



