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Imunitni systém clovéka je ovliviiovan Eetnymi faktory plsobicimi v jeho vnéjSim i vnitfnim prostfedi. Zménami humoralni a bunééné
imunity se kromé klinické imunologie a alergologie zabyvaiji také obory ekoimunologie, imunotoxikologie a psychoneuroimunologie. Tento
prispévek pfiblizuje nékteré z poznatk( provedenych studii.
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Prostfedi a imunitni systém

V pribéhu minulych desetileti a pfedevsim né-
kolika poslednich let se setkdvdme s vyraznym na-
ristem poctu pacientd s astma bronchiale a riznymi
typy alergii, pro ktery nemame zcela jednoznaéné
vysvétleni. Na jedné strané stoji za zvySovanim
incidence téchto zdravotnich problémd rozvoj di-
agnostickych postupd a jimi pouzivanych metod,
ktery usnadfuje zéchyt i mirnych projevii nemoci,
na strané druhé je to mozny vliv naseho Zivotniho
prostfedi a jeho zhor$ujici se kvality na zdravotni
stav organizmu. Vlivy, které je mozné zahmout pod
pojem ,prostfedi“, jsou velice rlznorodé: pouzivani
antibiotik, realizace imuniza€nich programd, kvalita
vody, hygienickd pravidla v potravinafstvi, zplsob
Zivota a zivotni styl jednotlivce. Tyto faktory vstupuiji
do interakce s nasi genovou vybavou, na které pak
zévisi jejich fenotypovy projev, jak je prokézéno pra-
cemi z epigenetiky. Prenataini i postnatéini expozice
antigenu miZe vést k nasledné imunizaci, senzibi-
lizaci Ci toleranci. Prevence alergie proto zahrnuje
opatfeni pouzitelna jak v prenatalnim obdobi (vyzi-
va a zivotni styl matky, omezeni expozice moznym
alergendm), tak i postnatalné. Provedeni nékterych
Uprav prostiedi také snizuje riziko rozvoje alergie,
a to pfedevsim u jedincl s prokazatelnym zvySenym
rizikem alergie, jakym je pfitomnost alergie alespon
u jednoho z rodiél ¢i sourozencd.

Hygienicka hypotéza

Z hlediska alergologie byla v popfedi z&jmu od-
bornikd béhem poslednich péti let snaha o potvrzeni
Ci vyvraceni ,hygienické hypotézy*, ktera se snazila
vysvétlit mozné ovlivnéni narlstu poctu alergii pre-
devsim z pohledu probéhlé expozice bakterialnim
antigendim v raném véku ditéte. Zdravotnicka péce
a hygiena uplatiiovand v industrializované spolec-
nostitotiz vyrazné snizila mnoZstvi stimuld, které jsou
potfebné pro zdravy vyvoj imunitniho systému déti.
Mezi rizikové faktory pro vznik atopickych chorob fadi
hygienické hypotéza prostfedi bez mikroorganizmd,
ockovéni a ¢astou aplikaci antibiotik, nedostatek pro-
biotickych bakterii v gastrointestinalnim traktu, po-
zivani potravin upravenych aditivy a konzervacnimi
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latkami, stresové situace v kazdodennim zivoté. Tyto
zévéry vychdzeji z epidemiologickych studii, které
prokézaly niz8i vyskyt atopickych onemocnéni v ro-
dinach s vice détmi, zijicich na venkové v kontaktu
s domé&cimi zvifaty a pfijimajicich neupravené potra-
viny. Hygienickd hypotéza neni dosud jednoznacéné
prokézana ani vyvracena, jeji aspekty vSak ukazuij
na nutnost pohledu i timto smérem (10).

Imunitni systém

Imunitni systém Clovéka je poklddan za jeden
jeho homeostazu. Jeho funkce délime v souvislosti
s imunitni odpovédi na nespecifickou imunitu (vroze-
nou) a specifickou (ziskanou) imunitu. Obé tyto Casti
se skladaji z humoralnich a bunéénych slozek, které
spolu navzajem spolupracuji. Souéastmi nespeci-
fické imunity jsou pfedevSim makrofagy, pfirozeni
zabije¢i (NK bunky) a z humoralnich slozek napfi-
klad komplementovy systém, specifickou imunitni
odpovéd zajistuji kromé T lymfocytl (producent
velké fady cytokin() i B lymfocyty, které po pfeméné
na plazmatické bunky produkuji specifické protilat-
ky — imunoglobuliny.

Z hlediska imunologie je pak snaha o hlubi po-
znani vedena smérem ke zji§téni moznych faktord
vnéjSiho prostiedi, které mohou imunitni odpovéd
ovlivnit a které nesouviseji jenom s rozvojem aler-
gické reakce, ale napfiklad s moznym navozenim
autoimunitni reakce a vznikem autoimunitniho one-
mocnéni.

Ekoimunologie

Jednotlivé sou¢ésti imunitniho systému a je-
jich funkce mohou byt ovlivnény nejenom procesy
a zménami probihajicimi v organizmu, ale i jeho
vnéj$im prostfedim a v ném pusobicimi faktory.
Touto problematikou se zabyva obor ekoimunologie
vychazejici pfedevsim z epidemiologickych studii,
které zjistuji u sledovanych osob nékteré imunolo-
gické parametry a zavislost jejich hodnot a zmén na
plsobicich vnéjsich faktorech. Tyto faktory mizeme
délit z hlediska rozsahu jejich plsobeni na faktory
globalni, lokalni a individulné plsobici. Vysledné
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plsobeni vnéjich faktor( zavisi i na pohlavi a véku
sledované osoby, na jeji genetické dispozici, ktera
uruje jeji psychické vlastnosti a zplsob reakce na
stres.

Dusledky pliisobeni prostredi

Vlivem faktord plsobicich v prostfedi organiz-
mu mUze dochdzet ke zménam nékterych imunitnich
funkci. Tyto zmény mohou byt jak ve smyslu snizeni
funkei (imunosupresivni efekt), tak i ve smyslu nad-
mémého zvyseni aktivity imunitniho systému (navo-
zeni hypersenzitivity, autoimunitni reakce).

Faktory vnéjsiho prostredi

Pokud se zaméfime na vnéjsi prostredi ¢lovéka
a v ném plsobici faktory globdlni, zatim nemame
k dispozici jednoznatna data, ktera by objasnila
mozny vliv globéiniho oteplovani a ménici se 0zéno-
vé diry na lidsky organizmus a jeho imunitni systém.
Lépe jiz byl prostudovan vliv klimatickych pasem,
teploty a vlhkosti vzduchu ¢i lokdlniho znegiténi
vnéjsiho prostredi.

Mirné zvySeni teploty téla na 39-41°C ma na
imunitni systém a jeho aktivitu pfiznivy vliv. ZvySuje
se odolnost v(éi bakteridinim a virovym infekcim
(dochazi ke zvySeni funkéni aktivity neutrofilnich bu-
nék, zvySeni hladin imunoglobulindi IgG, IgM a IgA
napfiklad po pobytu v sauné) a pfi vyssi teploté
dochéazi k inhibici ristu nadorovych bunék. Pfi sle-
dovani osob vystavenych nizsim teplotam (pfipadné
i v kombinaci se zvySenou vlhkosti vzduchu) bylo
zjisténo, ze dochdzi ke snizeni obranyschopnosti
organizmu v0ci infekénimu agens, v laboratornich
nalezech byly nalezeny snizené hladiny imunoglo-
bulinG. Se snizujici se teplotou klesa nejen produkce
protilatek, ale snizuje se také pocet lymfocytli a do-
chazi k omezeni fagocytarnich funkei (3).

Vliv nadmofské vysky na imunitni systém je
zprostiedkovan predevsim parcidlnim tlakem kysliku
ve vnéjSim prostredi. Mirna a kratka hypoxie stimulu-
je fagocytarni funkce, zatimco dlouhodoba a vyraz-
na hypoxie ma na tyto funkce inhibiéni vliv.

Pfi posuzovéni vlivu zéfeni na lidsky imunitni
systém bylo v ramci viditelného svétla (400-760nm)

6 /2007



zjisténo mozné ovlivnéni nékterych imunologickych
parametr(i ve smyslu rytmicity cirkadialni & sezon-
ni. Cirkadidlni zmény byly zjiStény v bunéénych
slozkach — v procentudlnim zastoupeni predevsim
T lymfocytd. Pozdéji provedené studie tyto zavéry
v8ak nepotvrdily, jelikoz zmény jednotlivych lymfocy-
tarnich subpopulaci v periferni krvi mohou souviset
pouze s redistribuci bunék mezi cirkulaci a tkanémi,
a nikoli se snizenim jejich celkového poCtu. Sezénni
zmény pozorujeme u koncentraci imunoglobulin(
a v hodnotach cirkulujicich imunokomplex( nejcas-
t&ji v souvislosti s probihajicimi ¢etnymi virovymi
infekcemi v obdobi jara a podzimu. Podrobnéji byl
prostudovan vliv UV zafeni (200-400nm), jehoz
slozka UV-B méa vyraznéjsi vliv na imunitni systém.
UV zéfeni snizuje u Clovéka reakce pozdni precitli-
zvySuje aktivitu CD8+ lymfocytll, zvySuje aktivitu
NK bunék. Podle zmén a zkraceni zivotnosti byla
stanovena radiosenzitivita u jednotlivych typd bunék
imunitniho systému postupné klesajici od makrofagl
pfes aktivované T lymfocyty az po B lymfocyty.

V rémci vnéjsiho prostfedi hraji dllezitou dlohu
i faktory pusobici v pracovnim ¢i domacim prostfedi
dané sledované osoby jako jsou emise, imise a exha-
lace. Tyto faktory mohou zahrnovat piisobeni napfi-
klad organickych slouéenin, pesticidd, tézkych kov(.

Imunotoxikologie

Soucasti ekoimunologie je i podobor toxikologie,
ktery studuje ,interakce xenobiotik s imunitnim systé-
mem, které nasledné vyustuji v nezadouci dusledky*
(Berlin, 1987), a ktery je nazyvan imunotoxikologie.
Vychazi z pfedpokladu platnosti Bertrandova zako-
na, ktery definuje u ,toxickych“ latek jejich negativni
vliv na organizmus jiz v nizkych koncentracich, za-
timco ,netoxické" latky mohou mit Skodlivy vliv pouze
ve vysokych koncentracich. Tyto postulaty jsou zalo-
Zeny na experimentalnich pracich, které byly prova-
dény s pokusnymi zvifaty. Pfi sledovani osob, které
byly vystaveny pdsobeni xenobiotik, vSak bylo zjisté-
no, Ze neni mozné zaveéry imunotoxikologickych stu-
dii pfevadét na Clovéka v celém rozsahu ziskanych
poznatk. Mezi xenobiotika patfi riizné cizorodé
latky jako jsou napfiklad prdmyslové chemikalie v Zi-
votnim prostfedi a v pracovnim procesu, farmaka, Ci
produkty biotransformaci vy$e zminénych latek. Pro
hodnoceni jejich vlivu na imunitni systém je dllezité
zjiSténi moznosti jejich vazby jako hapten( na nosi¢,
zjisténi jejich imunotoxického potencialu pro ¢lovéka
a uréeni miry rizika pro populaci i jednotlivce.

Kovy a imunitni systém

Prikladem imunotoxikologickych praci bylo stu-
dium plsobeni kovd na imunitni systém, které bylo
sledovano predevsim z hlediska jejich mozného vli-

vu na rozvoj autoimunitni reakce. Bigazzi v r. 2000

déli kovy do tfi skupin:

1. kovy se zndmou imunotoxickou aktivitou, ale
bez jednoznaéné dokumentace vztahu k autoi-
munité (arsen, berylium, nikl, vanad, zelezo),

2. kovy schopné ovlivnit imunitni systém a pou-
ze ojedinéle souvisejici s autoimunitni reakci
(zinek, méd, chrom, Zelezo, kadmium, platina,
stfibro),

3. kovy spojené s autoimunitni reakci a s rozvo-
jem autoimunitniho onemocnéni (lithium, zlato,
rtuf).

Z dalSich zmén nékterych parametr(i imunitniho
systému vyvolanych plsobenim kovl byly zjistény
nejCastéji zmény koncentraci nékterych izotypu
imunoglobulind (zvySeni IgM po pisobeni arsenu,
zvySeni 1gG a IgA vlivem pisobiciho berylia), sni-
Zeni proliferaénich schopnosti T lymfocytd (u bunék
ovlivnénych olovem a rtuti), snizeni vSech imunit-
nich funkci (pfi vyrazném snizeni ale i nadbytku
zinku v organizmu). Psobeni imunotoxickych latek
je Casto naplni prace oddéleni pracovniho Iékafstvi,
vzhledem k moznému nélezu zvySenych koncentra-
ci téchto faktorl pfedevsim v pracovnim prostfedi
(1, 12).

Vliv dopravnich emisi
na imunitni systém

Hlavnim faktorem ovliviiujicim imunitni systém
¢lovéka v souvislosti s narlstajici intenzitou doprav-
niho provozu jsou dopravni emise. Tyto emise za-
hrnuji nejenom samotné plynné emise oxidd dusiku
(NO,), polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU)
a oxid uhelnaty (CO), ale i tuhé ¢astice (PM — par-
ticulate matter), ,road dust* (vznikajici z opotfebeni
pneumatik, brzdového oblozZeni, katalyzatorl, sil-
niéniho povrchu) a emise hluku. Tyto slozky maji
vliv na zvySenou nemocnost a zvysSeni frekvence
onemocnéni predevsim dychaciho systému osob
exponovanych vy$$im hodnotdm dopravnich emisi.
Vlyvolana onemocnéni mohou byt nejenom nealer-
gické povahy, ale ¢asto také dochdzi ke zhorSeni
alergickych onemocnéni a astmatu véetné mozné
exacerbace astmatického zachvatu (5). Lokalni za-
nét a nasledny rozvoj systémové reakce je predpo-
kladan na zékladé zjisténé zvysené in vitro produkce
TNF-a a IL-1B endotelidinimi bufikami ovlivnénymi
emisemi vznikajicimi pfi spalovani v naftovych mo-
torech. Plsobenim slozek dopravnich emisi dochdzi
k aktivaci sliznicni imunity, stimulaci alveolarnich
makrofagli a epitelialnich bunék; ke zvySeni sekrece
interleukin IL-1B, IL-6, IL-8 v mukdze nosni dutiny po
expozici méstskému prachu. U sledovanych expono-
vanych osob bylo v bioptickych vzorcich bronchidlni
mukdzy zjisténo zvySené zastoupeni neutrofilnich
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leukocytu, T lymfocytd CD4+ i CD8+. V rdmci zvy-
Seni dopravnich emisi dochazi i k rozvoji alergic-
kého zanétu. Pfi mozné vazbé alergenu na pevné
Castice dochazi ke zméné jeho nasledné depozice
v organizmu, navazané ¢astice maji ¢asto jesté ad-
juvantni efekt na vyvolanou imunitni odpovéd orga-
nizmu. Nékteré slozky dopravnich emisi se podileji
na modifikaci plisobeni alergenu zménou napfiklad
povrchu pylového zrna, a tim dochazi nasledné i ke
zméné alergické reakce na pivodni i nové vznikly
alergen u senzibilizovanych osob.

Individualni faktory

Sledovani jednotlivych osob vedlo k podrobnéj-
§imu poznani vlivu pracovniho prostfedi a zivotni-
ho stylu (véetné vlivu vyzivy, koufeni, uzivani 1€ka)
na individudlni imunitni odpovéd. Se zvysujicim se
vékem stoupa riziko autoimunitnich onemocnéni
a malignit, castym nélezem pfi laboratornim vySet-
feni je polyklondlni hyperimunoglobulinémie, ktera
je ale provazena snizenou protilatkovou odpovédi na
specifické antigeny. V bunécné imunité nachazime
snizené hodnoty CD4+ lymfocytd a sniZenou reakci
T lymfocytll na mitogeny, nizsi aktivitu pfirozenych
zabijecu.

Vliv vyzivy na imunitni funkce

Imunitni odpovéd sledované osoby je také ovliv-
néna jeji vyzivou. Proteinové kalorickd malnutrice je
spojena pfi déledobém trvani s projevy imunodefici-
ence v dusledku snizeni poétu NK bunék, T lymfocy-
td a jejich funkei, v laboratornich testech je snizena
odpovéd bunék na pusobici mitogeny. Méné je ovliv-
néna slozka B lymfocyt(i a produkovanych imunoglo-
bulind (Casté jsou jenom nizké hladiny sekre¢niho
IgA). Nachazime také snizenou aktivitu fagocytuji-
cich bunék. Uloha esencilnich mastnych kyselin
ve stravé mize byt vyraznéjsi nez se plvodné pred-
pokladalo. Jejich potencial jako zdroje a prekurzora
eikosanoidl a predevsim prostaglandinu E2 (ktery
ma imunosupresivni potencidl) podobné jako mozné
ovlivnéni signalizaCnich drah nesaturovanymi mast-
nymi kyselinami ozfejmuje jejich imunomodulaéni
efekt (4). Esencidlni mastné kyseliny jsou nezbytné
pro rozvoj thymu, vyvoj CD4+ T lymfocytli, NK bunék
i makrofagu. Deficit vitaminG (A, B6, B12, C, E, ky-
selina listova) ve stravé vede ke snizeni fagocytozy,
specifické imunity bunécné i humoraini. Ze stopo-
vych prvkd je pro zachovani imunitnich funkei po-
tfebna dostate¢na hladina pfedevsim zeleza, zinku
a selenu, jejichz deficit ma negativni vliv na buiikami
zprostfedkovanou imunitni odpovéd (6).

Abuzis alkoholu a cigaret

Abuzus alkoholu je spojen se snizenim produk-
ce protilatek a snizenim aktivity makrofagu, ¢asto
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je provazen proteinovou malnutrici. Pisobeni drog
na imunitni systém m0Ze byt jak pfimo imunotoxic-
ké (amfetamin, metamfetamin, kokain), tak i imu-
nomodulacni (morfin, marihuana). Protizanétlivy
Ucinek kanabinoidd byl prokézén v in vitro studiich
i pfi pouziti in vivo u laboratornich zvifat (8). Dopad
aktivniho i pasivniho koufeni na imunitni systém je
ziejmy; kuféci ve srovnani s nekufaky vykazuji vyssi
a gastrointestinalniho traktu. Pfi vySetfeni imunitni-
ho systému nachazime v humoralni imunité snizeni
hladin imunoglobulini IgG a IgM, zvy$eni hodnot
IgA a IgE, Casto zjiStujeme pozitivni autoprotilatky.
V bunééné imunité je pfi zvySeni poctu T lymfocytd
charakteristickou zménou snizeni jejich proliferac-
nich schopnosti a snizeni aktivity NK bunék. Tyto
zmény jsou vyvolany synergickym efektem latek ob-
sazenych v cigaretach a jejich koufi, jako je nikotin,
dehet, tabékové glykoproteiny, oxid uhelnaty CO,
oxidy dusiku NO, vinylchlorid, nitrosaminy, kyanidy,
polycyklické aromatické uhlovodiky PAU, tézké kovy
a radioaktivni latky.

Léky a imunitni systém

Nékteré pouzivané Iéky po své biotransformaci
v organizmu mohou ovliviiovat funkce imunitniho
systému. Mlze jit o pfimy toxicky efekt, navozeni
vyrazného snizeni obranyschopnosti proti infekénim
agens (pfi pouziti imunosupresivni terapie u pacien-
td v transplantaénim programu), vyvolani imunos-
timulaéniho Ucinku (interferon IFN, o-methyldopa,

penicillamin), imunodysregulace (hydralazin, prokai-
namid). Nezadouci U¢inky provazené koznimi proje-
vy (pruritus, urtika), pfipadné i zhorSenim astmatu,
jsou spojeny nejéastéiji s terapii antibiotiky a neste-
roidnimi antirevmatiky u senzibilizovanych osob a je-
jich hypersenzitivni reakci na piitomné slozky 1ékd
(2). Bakteriélni imunomodulétory (IRS 19, Imudon,
Biostim, Ribomunyl, Broncho-Vaxom, Luivac) pfed-
stavuji skupinu lék(, které jsou asto pouzivany pfi
terapii pacientl s recidivujicimi respiracnimi cho-
robami, jsou pfedepisovany jak specialisty ORL,
alergology a klinickymi imunology, tak i praktickymi
|ékafi. Jejich efektivita byva posuzovana na zakladé
klinickych zkuSenosti z jejich pouziti, ale ani v lite-
ratufe nenajdeme jednoznacné zhodnoceni efektu
jejich pouziti na zakladé hodnotnych dvojité slepych,
placebem kontrolovanych studii vedoucich k objas-
néni jimi ovlivnénych slozek humoraini &i bunécné
imunity. Nedostatkem pfi pouzivani téchto 1€k zU-
stavaji také chybéjici informace o jejich plisobeni
ve smyslu rizika mozného rozvoje autoimunitnich
reakci a autoimunitnich onemocnéni, pfedevsim pfi
dlouhodobé a opakované Ié¢hé (7).

Psychoneuroimunologie

Plsobeni faktord vnéj$iho prostiedi na imunitni
systém ¢Elovéka nemlze byt popsano pouze z po-
hledu ekoimunologie a imunotoxikologie. Imunitni
odpovéd je také regulovana a modulovana neu-
roendokrinnimi vlivy v ramci vzéjemného propojeni
mezi psychickymi procesy ¢lovéka a jeho nervovym,

Doporuéeny postup pro praktické lékare

* Snaha o minimalizaci vlivu zjiténych faktord, které mohou mit béhem svého plsobeni na imunitni systém ¢lovéka

nezadouci imunosupresivni ¢i imunostimulaéni Ucinky.

* U pacientd s podezfenim na imunodeficienci je tfeba zjistit mozny kontakt s imunosupresivnimi latkami v pracovnim
i domacim prostiedi, odhalit mozny, dlouhodobé pUsobici stres.

o Zvazeni vhodnosti terapie napfiklad bakterialnimi lyzéty u pacientd, ktefi nebyli nikdy imunologicky vySetreni.

o Vpripadé subklinické formy autoimunitniho onemocnéni mize dojit k jeho manifestaci az po terapii témito

imunostimulaénimi preparaty.

* V ramci prevence rozvoje alergie daného pacienta a jeho potomku méize prakticky Iékar doporu¢ovat vhodnd opatfeni
vychazejici z odhadu mozného rizika rozvoje alergie v ramci rodinného, doméciho i pracovniho prostredi sledovanych

0sob.

 V pfipadé podezfeni na zménu funkci imunitniho systému u pacienta (imunodeficience, autoimunitni reakce
a onemocnéni, alergie) je vhodné doporucit pacienta k vySetfeni v odborné ambulanci klinické imunologie a aler-
gologie (pfipadné ambulance pracovniho lékarstvi) jesté pfed zahajenim jakékoliv imunointervenéni terapie.
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endokrinnim a imunitnim systémem. Tyto interakce
jsou obousmérné, jsou zalozeny na produkci cyto-
kin i pfimych bunécnych interakcich. Touto oblasti
se zabyva obor psychoneuroimunologie, ktery sle-
duje ovlivnéni funkci jednotlivych systémi i jejich
celku v dasledku plsobeni stresu na organizmus.
Stresorem mlze byt jakykoliv fyzikalni & chemicky
podnét, psychicka a fyzicka zatéz. Prikladem mlze
byt imunosupresivni plisobeni dlouhodobého stresu
nebo vyrazné fyzické zatéze u vrcholovych sportov-
cli (9). Psychoneuroimunologie vyuziva také biopsy-
chosocidlni model, ktery objasfiuje spolupUsobici
vliv socidlniho prostfedi pacienta na jeho stresovou
reakci viéi plsobicim podnétim.

Zavér
Urcit jednotlivé faktory prostfedi, které plsobi
na vySetfovaného pacienta a mohou tak ovliviiovat
jeho imunitni systém, je velice problematické. Je
vSak tfeba s nimi poéitat jako s moznymi imunosu-
presivnimi &i imunostimulacnimi Ciniteli, pfipadné
zvazovat jejich riziko toxicity pro daného jedince na
zékladé jejich chemickych a fyzikalnich vlastnosti,
pUsobici davky a vnimavosti konkrétniho subjektu
vU¢i nim. Znamé rizikové faktory napfiklad v oblasti
hematoonkologie (radioaktivni zafeni, aromatické
uhlovodiky, plisobici elektromagnetické pole, agro-
chemikalie) jsou vétSinou latky, které jsou schop-
né ovlivnit imunitni systém ¢lovéka (1). Z hlediska
imunotoxikologie jsou ale definovany pouze ucinky
jednotlivych izolovanych xenobiotik (napfiklad imu-
notoxické puisobeni dioxind).
Imunomodulaéni vliv latek pfitomnych ve vnéj-
§im prostiedi je ¢asto modifikovan jejich aditivnim
pUsobenim na jednotlivé funkce a slozky imunitniho
systému. My tak mizeme sledovat pouze jejich vy-
sledny efekt, ktery je ovlivnény jesté dalSimi faktory
a procesy, které se uplatiiuji v rdmci psychoneuroi-
munoendokrinologického ,supersystému®.
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