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Rozdziat | Gerontologia jako nauka o procesie starzenia sie cztowieka.

1.

Przyblizenie zjawiska starzenia sie, podstawowe pojecia.

1.1 Pojecia i definicje zwigzane z procesem starzenia sie.

1.2 Zegar biologiczny a dtugos¢ zycia cztowieka.

Ciato cztowieka w aspekcie starzenia sie: budowa i sktad.

2.1 Poziom narzgdowy i tkankowy.

2.2 Poziom komérkowy i molekularny organizmu a proces starzenia sie.
Fizjologia starzenia sie skory, miesni i kosci, wybrane zagadnienia.
3.1 Proces starzenia sie skory

3.2 Starzenie sie miesni szkieletowych cztowieka

3.3 Proces starzenia sie kosci.

Starzenie sie uktadu nerwowego i narzgdow zmystow.

4.1 Starzenie sie uktadu nerwowego

4.2 Zmiany w narzadzie wzroku zwigzane z wiekiem.

4.3 Zmiany w narzgdach laryngologicznych w procesie starzenia.
Proces starzenia sie uktadu sercowo-naczyniowego, rola nerek.

. Problemy zwigzane ze starzeniem sie tkanek miekkich i kosci twarzy.

6.1 Zmiany estetyczne w obszarze twarzy zwigzane z wiekiem.
6.2 Starzenie sie uktadu stomatognatycznego.

Zaburzenia funkcji uktadu moczowo-ptciowego, seksualnosc¢ oséb
starszych.

7.1 Zmiany w uktfadzie moczowo-ptciowym zenskim

7.2 Zmiany w uktadzie moczowo-ptciowym meskim

7.3 Seksualnos¢ oséb starszych.

Fizjologia procesu starzenia sie przewodu pokarmowego i pfuc.
Bilans wodny organizmu w procesie starzenia sie.

9.1 Znaczenie wody dla organizmu ludzkiego.

9.2 Przyczyny i skutki odwodnienia.

10.Psychologiczne aspekty starzenia sie i starosci.

10.1 Etapy i kryteria psychologiczne okresu starosci.
10.2 Postawy ludzi wobec problemu starzenia sie.
10.3 Stereotypy zwigzane ze zjawiskiem starzenia sie i starosci.



Rozdziat Il Geriatria jako specjalizacja medyczna zwigzana z

problematyka zdrowia seniordw.

1.

8.
9.

Geriatria, podstawowe pojecia i zadania.
1.1 Zasady opieki geriatryczne,;.
1.2 Znaczenie prewencji geriatrycznej.

. Zespoty chorobowe wystepujgce najczesciej u oséb starszych.

2.1 Choroby uktadu krazenia
2.2 Cukrzyca u oséb w starszym wieku.
2.3 Nietrzymanie moczu i stolca.

. Choroby oczu i zaburzenia otolaryngologiczne u oséb w wieku podesztym.

3.1 Choroby oczu w wieku podesztym

3.2 Zaburzenia otolaryngologiczne u os6b w wieku starczym.
Choroba Parkinsona i zespoty parkinsonowskie u oséb starszych.
4.1 Podstawowe informacje o chorobie.

4.2 Rehabilitacja i wsparcie w chorobie Parkinsona.

. Problemy psychogeriatryczne: otepienie, depresja, delirium.

5.1 Otepienie u 0sdb w wieku podesztym

5.2 Depresja i delirium- inne zaburzenia geriatryczne
Stomatologia geriatryczna

Catosciowa ocena i opieka geriatryczna pacjenta.

7.1 Dylematy catosciowe] opieki geriatrycznej w Polsce

7.2 Procedura catosciowe]j oceny geriatrycznej.

Zasady opieki geriatrycznej, cztonkowie zespotu geriatrycznego.
Instytucje opiekunczo-medyczne dla senioréw.

10.Problemy zdrowotne i ich rozwiazywanie a jakos¢ zycia seniorow.

10.1 Poziom jakosci zycia oséb starszych
10.2 Raport PolSenior- staro$¢ oczami naukowcow

Rozdziat | Gerontologia jako nauka o procesie starzenia sie cztowieka.



1. Wprowadzenie w tematyke starzenia sie i starosci, podstawowe
pojecia.

1.1 Podstawowe pojecia i definicje

Dla wspodtczesnych spoteczenstw mtodosé, zdrowie, piekna sylwetka ciata to wartosci
fundamentalne, a nieSmiertelnos¢ byta i jest nierealnym marzeniem wielu ludzi. Z drugiej
strony istnieje Swiadomos¢ nieuchronnosci uptywu czasu i pragnienie przezycia swojego
zycia w zdrowiu bez dtugich i ciezkich choréb. Coraz liczniejsze pokolenia oséb starszych
postrzegane sg jako zagrozenie a proces starzenia sie jako dramat osobisty i niewygodny
problem spoteczny. Postep wiedzy przynosi coraz wiecej danych o starzeniu sie, przez co ten
okres zycia cztowieka jest lepiej poznany przez specjalistow.

Nauka zajmujgca sie problematyka starzenia to gerontologia, nie nalezy myli¢ jej z
geriatrig, ktéra jest naukg o chorobach wieku podesztego.

Gerontologia — jest nauka interdyscyplinarng o starzeniu sie i starosci, zajmujacg sie
szerokim zakresem zagadnien, od biologii i genetyki poprzez medycyne, psychologie po
socjologie i demografie i nie nalezy jej zawezaé do zagadniern medycznych.

Geriatria — jest dziedzing medycyny dotyczaca fizjologicznych i patologicznych aspektow
starzenia sie cztowieka oraz problemow klinicznych starszego wieku.

Starosc¢ jest fazg zycia nastepujgcg po wieku dojrzatym i jednoczesnie ostatnim etapem w
rozwoju ontogenetycznym ( czyli osobniczym ) cztowieka. Przypomnie¢ trzeba, ze zycie
kazdego zywego organizmu a wiec i cztowieka dzieli sie na dwa podstawowe okresy:

e okres rozwoju czyli wzrostu, dojrzewania i osiggania najwiekszej biologicznej
sprawnosci organizmu. Trwa od urodzenia do osiggniecia petnej dojrzatosci m in.
ptciowej gdy osobnik wypetnia funkcje podtrzymania trwatosci gatunku ( przekazania
gendéw potomstwu ). W tym okresie organizm wykazuje wszechstronng sprawnos$é
biologiczng w potgczeniu z najnizsza chorobowoscia.

e okres zachwiania sie homeostazy ( czyli réwnowagi srodowiska wewnetrznego ) oraz
pogarszania czynnosci poszczegdlnych narzaddéw i uktadéw organizmu a takze
powolna utrata wydolnosci fizycznej organizmu. Ten etap zycia, poprzedzony
pewnym okresem réwnowagi homeostatycznej i energetycznej, nazywany jest
okresem starzenia. Charakteryzuje sie on stopniowym coraz wydatniejszym
ograniczaniem funkcji zyciowych oraz - u czes$ci populacji - zwiekszeniem
chorobowosci i konczy sie $miercig. W kategoriach statystycznych pojecie starzenia
oznacza zwiekszenie prawdopodobienstwa Smierci zgodnie z  wiekiem
chronologicznym. ( Seneka: Zycie wedréwka ku $mierci ).

Starzenie sie to zmniejszenie zdolnosci do odpowiedzi na stres srodowiskowy pojawiajace
sie w organizmach wraz z uptywem czasu, wywotujgce naturalne i nieodwracalne



nagromadzenie sie uszkodzen wewnatrzkomadrkowych przerastajgce zdolnosci organizmu do
samonaprawy.

Starzenie sie jest to normalny diugotrwaty i nieodwracalny proces fizjologiczny, zachodzacy
w osobniczym rozwoju zywych organizméw, takze cztowieka. Procesy starzenia rozpoczynaja
sie u cztowieka juz w wieku srednim i nasilajg sie z uptywem czasu, jest to wiec zjawisko
dynamiczne przebiegajgce w czasie.

Cztowiek faktycznie zaczyna sie starze¢ juz od okoto 20- 25 roku zycia, kiedy to rozpoczynajg
sie u niego stopniowe, spontaniczne, nieodwracalne i niekorzystne zmiany struktury i funkcji.
Jednak gromadzgce sie skutki starzenia organizmu stajg sie widoczne i odczuwalne dopiero
okoto 60- 65 roku zycia, ktéry umownie uznaje sie za poczatek starosci, nazywanej takze
pozng dorostoscia.

W naukach biologicznych wyrdzni¢ mozna trzy zjawiska, o ktorych mozna powiedzieé, ze sg
potgczone z przemijaniem ludzkiego zycia.

a) dtugowiecznosé, ktdra rozumiana w kategoriach czasu, ukazuje, ze cztowiek ma
szanse przezy¢ swoje zycie w warunkach optymalnych.

b) starzenie sie cztowieka, na tym etapie dochodzi do réznych nieprawidtowosci
zwigzanych z funkcjonowaniem organizmu.

c) Smieré, to wydarzenie koriczace zycie ludzkie. Smier¢ wcale nie musi by¢ zwiagzana
ze starzeniem, jednakze jej prawdopodobienstwo wzrasta razem z wiekiem
cztowieka.

Do charakterystycznych zmian zwigzanych ze starzeniem cztowieka zalicza sie utrate sity i
wytrzymatosci fizycznej, dalekowzrocznos¢, pogorszenie pamieci krétkotrwatej, nadmierne
owtosienie przewoddéw nosowych i stuchowych, uposledzenie stuchu, tysienie, spadek masy
ko$éca, zmniejszenie wysokosci ciata, meno i andropauze . S3 to tylko niektdre cechy, ktére
nie wystepujg w jednakowym stopniu u wszystkich oséb w starszym wieku. Nie sg one tez
zawsze bezposrednig przyczyng Smierci organizmu.

Zmiany pojawiajgce sie w zyciu cztowieka w procesie starzenia sg wprawdzie procesem
indywidualnym ale majg pewne atrybuty wspdlne dla wszystkich osobnikéw populacji
ludzkiej. Okresla sie je jako: uniwersalne, stopniowe, spontaniczne i nieodwracalne a z
osobniczego punktu widzenia takze niekorzystne.

Proces starzenia sie cztowieka przebiega, co najmniej w trzech ptaszczyznach: biologicznej,
psychologicznej i spoteczno-socjalnej. Tu zostanie oméwiony przede wszystkim aspekt
biologiczny tego procesu. Ptaszczyzna biologiczna obejmuje wszystkie podstawowe atrybuty
organizméw zywych, czyli: specyficzng strukture ( gt. komdrkowg), procesy metaboliczne,
zdolnosci  naprawcze i reprodukcyjne, wydolnos¢ adaptacyjng, pozwalajagcg na
przystosowanie sie organizmu do wewnetrznych i zewnetrznych zmian srodowiska a takze na



korzystanie z naturalnej wrodzonej lub nabytej obronnosci fizycznej. Starzenie sie powoduje
utrate rownowagi wewnetrznej organizmu, co zwieksza ryzyko wystgpienia choréb. Prowadzi
do upodledzenia funkcjonowania komérek, tkanek, narzagdéw i uktaddéw, zwieksza podatnosé
na choroby (np. choroby krazenia, Alzheimera, nowotwory), wreszcie prowadzi do Smierci.

Biologiczne starzenie sie organizmu traktowane jest gldwnie jako proces pierwotny,
fizjologiczny, wystepujacy naturalnie. Jego szybko$¢ i przebieg jest w duzym stopniu
uwarunkowana genetycznie, gdyz wydaje sie, ze w aspekcie biologicznym geny nie
sprzyjajg dtugowiecznosci

Identyfikacja przyczyn starzenia sie organizmu doprowadzita do konkluzji, ze sg to przede
wszystkim kumulujgce sie szkody pochodzenia zewnetrznego oraz uwarunkowania
wewnetrzne (regulacje genetyczne). Istnieje ponad trzysta réznych teorii dotyczacych
starzenia sie i starosci, a wiekszo$¢ z nich poparta jest dowodami empirycznymi. Te
funkcjonujgce w obiegu naukowym mozna podzieli¢ na dwie ogdlne kategorie:

- teorie dotyczqce przyczyn (prébujgce dociekaé jego sensu na poziomie biologicznym)

- teorie dotyczgce mechanizmdw (opisujgce przebieg starzenia sie i wyjasniajgce czynniki go
warunkujgce), bedg one omdéwione w dalszych tekstach.

Teoria stochastyczna (mechanizmy zewnetrzne jako przyczyna)

Mowi o tym, Ze podczas zycia nastepuje nagromadzenie przypadkowo tworzgcych sie
uszkodzen w DNA oraz biatkach. Podczas tego procesu nastepuje znaczne ostabienie
zyciowych funkcji komérek, narzadéw, tkanek, a takze catego organizmu cztowieka.

Teoria rozwojowa (mechanizmy wewnetrzne jako przyczyna)

Moéwi o tym, ze starzenie organizmu jest nastepnym etapem procesu rozwoju oraz
dojrzewania organizmu cztowieka. Uwaza sie, ze proces ten zwigzany jest ze zmianami, do
ktorych dochodzi wraz z wiekiem w uktadzie nerwowym, odpornosciowym oraz
hormonalnym.

Teoria genowa (inaczej zwana teorig programowego starzenia)

Mowi o tym, ze w genach istniejg zakodowane wiadomosci, ktore sg odpowiedzialne za
ptynne zmniejszanie aktywnosci zyciowej w komérkach, w konsekwencji smierci. Wskazuje
ona na istnienie wewnetrznego zegara biologicznego zaprogramowanego w chwili poczecia.

Wyrdznia sie dwie gtdwne grupy przyczyn starzenia sie:



e czynniki determinujace ( genom oraz metabolizm wtasny, nieodzowny do aktywnego
bytu ozywionego
e czynniki modyfikujgce starzenie t;j.:
o czynniki osobnicze — choroby, kalectwa, otytos¢, zaburzenia regulacyjne
(neurohormonalne)
o czynniki Srodowiskowe wigcznie ze stylem zycia ( powietrze, woda, radiacja,
zywienie, alkohol, palenie tytoniu, leki)
obcigzenia psychiczne — stres
warunki socjalno-spoteczne i aktywnos¢ spoteczng (zawodowag, rodzinng,
towarzyska).

1.2 Zegar biologiczny a dtugo$¢ zycia cztowieka

Dwudziestoczterogodzinne obroty Ziemi dookota wtasnej osi powodujg okresowe zmiany
Srodowiska w oswietleniu, temperaturze i wilgotnosci, tworzgc optymalne warunki
adaptacyjne dla organizméw zwierzecych i cztowieka. Do warunkéw tych organizm
przystosowuje wszystkie wewnetrzne procesy fizjologiczne a takie swojg behawioralng
aktywnos¢. Rytmy zsynchronizowane z systematycznymi zmianami dnia i nocy nazywa sie
rytmami dobowymi, czynniki ktére synchronizujg rytmy dobowe zostaty nazwane przez
Aschoffa w 1954r ,dawcami czasu”. Najsilniejszym dawcg czasu jest Swiatto i pokarm
stosowany w sposdb ograniczony. Dla codziennych zachowan ludzi dawcg czasu jest
proporcja dzien/noc a w szczegdlnosci: godziny pracy, wydarzenia socjalne, zwyczaje
rodzinne; wszystkie te modulatory ekspozycji Swiatta mogg sie zmienia¢ z wiekiem. Na rytmy
okotodobowe nakfadajg sie rytmy sezonowe zwigzane z ruchem Ziemi dookota Storica co
wptywa na zmiany dtugosci dnia i nocy. Obserwacje zmian wielu parametréw i proceséw
fizjologicznych tak w okresie dobowym jak i sezonowym zwrécity uwage na mozliwosé
istnienia w organizmie zwierzat i ludzi centralnego rozrusznika mierzacego czas,
odpowiedzialnego za zsynchronizowanie przebiegu wszystkich rytméw w okresie doby. Tym
centralnym rozrusznikiem koordynujgcym wszystkie czynniki peryferyjne jest tzw. centralny
zegar biologiczny.

Przeprowadzono szereg badan dotyczacych zlokalizowania tej struktury w modzgach u
kregowcédw. Naukowcy zajmujacy sie tym zagadnieniem opisali w podwzgdérzu zwierzat i
cztowieka tzw. jadra nadskrzyzowaniowe odpowiedzialne za czynnosci przypisane zegarowi
biologicznemu. Okazato sie, ze ich zniszczenie spowodowane np. operacjg guza,
znajdujacego sie w ich okolicy, wywotywato zaburzenia rytmicznosci okotodobowej co
wskazywatoby na istotng role jader jako nadrzednego zegara biologicznego zaréwno u
zwierzat jak i u ludzi.

Jednym z gtéwnych synchronizatordw ludzkiego zegara biologicznego jest swiatto, dziata ono
na ludzi w zaleznosci od typu aktywnosci: porannej (morning) i wieczornej (evening). U ludzi



z wiekiem, w miare starzenia obniza sie catodobowa absorpcja s$wiatta co powoduje np.
zaburzenia rytmu snu i czuwania czy wydzielania hormondw. Zaburzenia okotodobowego
rozktadu zwigzane z wiekiem objawiajg sie u ludzi starszych przede wszystkim wzrostem
czasu czuwania w nocy oraz dziennymi drzemkami. W procesie starzenia spada takze
znacznie poziom melatoniny, hormonu petnigcego role wewnetrznego synchronizatora
rytmow dobowych organizmu, zjawisko to zaktéca normalne funkcjonowanie organizmu co
moze powodowac u ludzi w podesztym wieku choroby.

Okazato sie ponadto, ze zegar biologiczny stanowigcy cze$¢ modzgowia ulega takiemu
samemu starzeniu sie jak caty mdzg, z wiekiem czes¢ jego neurondw obumiera co powoduje
zmiany w synchronizacji tego gtdwnego rozrusznika organizmu.

Wywotane réinymi omoéwionymi wczesniej czynnikami zmiany starcze z czasem
nawarstwiajg sie nieuchronnie w zywym organizmie a starzenie sie postepuje stopniowo,
czesto skrycie i niespecyficznie; wywotane nim zaburzenia majg roézne nasilenie i jakos¢.
Jaka jest wiec granica biologicznej egzystencji cztowieka?

Maksymalng dfugos¢ zycia ludzkiego — w demografii okresla graniczna liczba lat
wyznaczajgca zakres ludzkiego biologicznego istnienia osiggany w optymalnych warunkach
(wytaczajgc jednak rzadkie przypadki). Przecietne trwanie zycia okresla liczba lat, ktére
prawdopodobnie dana osoba przezyje (obliczane na podstawie danych statystycznych).
Aktualnie od wielu lat stale wzrasta przecietne dalsze trwanie zycia ludzkiego jednak w ciggu
99,9% czasu istnienia cztowieka na Ziemi ludzie dozywali srednio 20 lat; wspdiczesnie
przecietny wiek osobniczy stanowi wielokrotnos¢ tej liczby.

Wg ekspertéw WHO umowny podziat grup wiekowych osdb starszych wyglada nastepujaco ( 3)

od 45 do 59 lat wiek przedstarczy
od 60 (65) do 74 lat wczesna staros¢, tzw. miodzi-starzy, trzeci wiek
od 75 do 89 lat wiek starczy, pdzna staros¢, tzw. starzy-starzy
powyzej 80 roku zycia staros¢ sedziwa, czwarty wiek
90 lat i powyzej dtugowiecznosé

Stulatkowie cieszg sie na ogdt nieztg kondycjg fizyczng i psychiczng, mozna powiedzieg, ze sg
najlepiej przystosowani, pokonali grozne schorzenia cywilizacyjne, wypracowali za mtodu
duze rezerwy czynnosciowe. Cechuje ich odporno$é na przewlekte choroby, niepalenie,
uprawianie tzw. sportéw zycia, racjonalne odzywianie, ogdlne powodzenie zyciowe.



Aby zastuzy¢ na miano sedziwej osoby trzeba obecnie osiggnac¢ przynajmniej 80 lat. Setki
dozywa co 10-tysieczny Europejczyk i co 2,5-tysieczna Europejka. Biologiczna granica ludzkiej
egzystencji to ok. 120 lat. Jednak wraz z postepem nauki i poprawg warunkow
ekonomicznych ten prég moze zosta¢ przekroczony. Wedtug ekspertéw Instytutu Biologii
Doswiadczalnej PAN, prowadzgcego badania nad dtugowiecznos$cig (w ramach programu
Polscy Stulatkowie UNESCO) w 2000 roku w Polsce zyto ok. 2000 oséb w wieku 100 lat i
wiecej. Maksymalne trwanie ludzkiego zycia (maximum human life span - MLS) dotyczy
zawsze okreslonej osoby. Ta cecha ludzkiego zycia jest osiggana indywidualnie (a wiec nie
jest obliczana statystycznie), miesci sie powyzej 110 lat i prawdopodobnie nie zmienita sie w
ciggu ostatnich 50 tys lat zycia na Ziemi. Najstarszg osobg o udokumentowanej metryce byta
Francuzka Jeanne Calment zmarta w 1997 r. w wieku 122 lat.

Dynamika procesu starzenia jest cechg indywidualng kazdego cztowieka a wiec najczesciej
jego wiek kalendarzowy ( chronologiczny) nie pokrywa sie z wiekiem biologicznym
(czynnosciowym ), ktory jest wynikiem procesdw fizjologicznych zachodzgcych w organizmie.
Takze jakos¢ starzenia sie moze by¢ z osobniczego punktu widzenia lepsza lub gorsza.

XXI wiek bedzie stuleciem ludzi starszych. Nadal bedzie sie zmniejszata umieralnosé,
zwtaszcza wsrdd ludzi w srednim wieku. Na pétwiecze Polska prawdopodobnie bedzie liczyta
36 mIn mieszkancéw a prawie co czwarty mieszkaniec naszego kraju bedzie emerytem.

Proces starzenia sie organizmu jest zatem nie tylko problemem naukowym, ale takze
spotecznym. Aby sprosta¢ tym wyzwaniom bardzo wazne jest jak najszybsze, dogtebne i
catosciowe poznanie oraz zrozumienie mechanizmdw tych proceséw na réznych poziomach
organizacji naszego organizmu.

2. Ciato cztowieka w aspekcie starzenia: budowa i sktad

Od dawna interesowano sie budowg i sktadem ciata ludzi starych. Wiadomo, ze jest on
odmienny od sktadu ciata mtodych, dojrzatych oséb oraz, ze zmiany te postepuja w procesie
starzenia sie organizmu. Budowsg i sktadem ciata zajmuja sie rézne dziaty biologii i medycyny
stosujgc rézne, zalezne od celu metody (np. badania kliniczne, populacyjne, stanu
odzywienia) oraz techniki (np. tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny). Takie
badania pozwolity wyodrebni¢ pie¢ poziomdw ,,ztozonosci” organizmu:

1. ocena catosciowa organizmu (masa, dtugosc, powierzchnia i objetosc)
2. poziom narzadowy i tkankowy (masa miesniowa, ttuszczowa i kostna)
3. poziom komoérkowy (masa komdérkowa, przestrzen pozakomorkowa)

4. poziom molekularny (ttuszcz, woda, biatko, sole mineralne)



5. poziom atomowy czyli 10 najwazniejszych pierwiastkdOw o zawartosci co najmniej
0,1% masy ciata: tlen (61%), wegiel (23%), wodor (10%), azot (2,6%), wapn (1,4%),
fosfor (0,83%), potas i siarka (po 0,2%), séd i chlor (po 0,14%) masy ciata.

Naukowcy zajmujacy sie procesem starzenia sie cztowieka podejmowali préby oceny zmian

zachodzacych w organizmie w odniesieniu do wszystkich wymienionych wyzej poziomdw.

Najdawniej i powszechnie oceniane sg dwie zmienne antropometryczne: masa i dtugosc ciata
jednak przecietny osobnik nie dokumentuje ich przez cate zycie co réwniez nie utatwia oceny
skali zmian. Po dtugich badaniach udato sie jednak ustali¢ pewne prawidtowosci. Od
pewnego momentu zycia wzrost kazdej osoby zmniejsza sie wraz z wiekiem, lecz istnieje
duza zmiennosc¢ zaréwno jesli chodzi o poczatek tego procesu, jak i jego nasilenie. W wieku
80 lat dochodzi do zmniejszenia wzrostu $rednio o 5 cm. Zmiany postawy, wysokosc
kregéw, nasilenie lordozy oraz zmniejszenie wysokosci krgzkdw miedzykregowych powodujg
zmniejszenie dtugosci tutowia.

Z wiekiem obserwuje sie obnizenie wzrostu (w cm) u kobiet i mezczyzn. Jest to zwigzane z
ostabieniem przyczepdw pewnych grup miesni oraz ze zmianami zwyrodnieniowymi w
kregostupie. Rowniez ponad 10% kobiet powyzej 50 r.z. choruje na osteoporoze, ktéra
zmienia strukture kosci, powoduje garbienie sie oraz obnizenie wzrostu. Pomiedzy 55 a 75
r.z. ulega obnizeniu masa ciata, w tym okresie dochodzi do ubytkéw w tkance tgcznej, kostnej
oraz w masie miesniowej, dochodzi tez do zmniejszenia catkowitej objetosci wody w
organizmie.

Innym wskaznikiem sktadu ciata jest BMI (body mass index) okreslajgcy proporcje wagi ciata
w odniesieniu do wzrostu:

MASA CIALA [kg]
BMI =
WZROST? [m?]

Jednak sita diagnostyczna tego wskaznika w ocenie otytosci maleje wraz ze starzeniem sie
badanej populacji, zmienia sie wtedy proporcja masy tkanki ttuszczowej do bezttuszczowe;.

Kolejnym pomiarem catoustrojowym jest powierzchnia ciata BSA (body surfacearea).
Opracowano kilka sposobdw szacowania tego wskaznika zawsze uwzgledniajgc tu wzrost i
mase ciata. Wraz ze starzeniem sie zmniejsza sie procentowy udziat powierzchni gtowy i szyi
w BSA, zwieksza sie natomiast udziat powierzchni koriczyn dolnych, zwtaszcza ud.

2.1 Poziom narzadowy i tkankowy

Proces starzenia definiowany jako postepujaca dysfunkcja poszczegélnych uktadéow i
narzgdow, utrudniajgca utrzymanie homeostazy, rozpoczyna sie miedzy 30 a 40 rokiem zycia.
Pogorszenie funkcji poszczegdlnych organéw z wiekiem utrudnia przeprowadzenie granicy
miedzy patologig a nastepstwami fizjologicznego procesu starzenia.
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Stopniowo spowalniajg sie funkcje wszystkich narzadéw organizmu i spada ich zdolnos¢
przystosowawcza do zmieniajacych sie warunkéw wewnetrznych i srodowiskowych. Wsréd
zmian biologicznych w procesie starzenia wyrdznia sie te zwigzane z wyglagdem zewnetrznym
i te dotyczace funkcjonowania narzaddw i uktadow.

Zjawisko to charakteryzuje postepujace zmniejszanie sie czynnych metabolicznie tkanek, a
takze zmiany w strukturze i funkcji pozostatej masy tkankowej. Istotny wptyw na szybkos$¢
zmian majg indywidualne cechy organizmu i odmienna charakterystyka tkanek, ktére
mozna podzieli¢ na:

e bradytroficzne o wolniejszym procesie starzenia sie
e tachytroficzne o szybszym procesie starzenia sie.

Pierwsze widoczne objawy starzenia to siwienie wtoséw oraz pojawienie sie zmarszczek i
plam na skorze. Siwienie wtoséw wynika z postepujgcego zmniejszania liczby wytwarzajgcych
barwnik melanocytéw w cebulkach wtosowych. Z powodu niejednolitego wydzielania
melaniny, na skdérze w miejscach odkrytych, pojawiajg sie brgzowe plamy. Dochodzi do
utraty tkanki ttuszczowej w warstwie podskdornej co powoduje, ze skoéra staje sie
pomarszczona i obwista. Na skutek ubytkdw w réznych tkankach dochodzi do obnizenia masy
ciata. Z wiekiem widocznym staje sie réwniez obnizenie wzrostu spowodowane
zwyrodnieniami kregostupa i ostabieniem przyczepdw pewnych grup miesni.

Masa tkanek innych niz tkanka ttuszczowa zmniejsza sie z wiekiem, dotyczy to gtéwnie masy
miesniowej oraz, w mniejszym stopniu, kosci i trzewi. Zmiany hormonalne wydajg sie
odgrywaé¢ znaczacg role w tych procesach. Zmniejszenie stezenia estrogenu (oraz
androgendw nadnerczowych) jest u kobiet proporcjonalnie wieksze niz zmniejszenie stezenia
catkowitego androgenu (nadnerczowego plus jadrowego) u mezczyzn. Dochodzi takze do
zmniejszenia masy innych narzadéw; przyktadowo, pomiedzy 30 i 90 rokiem Zzycia masa
watroby i nerek zmniejsza sie o ok. jedng trzecig. Z kolei masa gruczotu krokowego mezczyzn
ulega podwojeniu pomiedzy 20 a 30 rokiem zycia.

Starzenie sie powoduje réwniez istotne zmiany w skiadzie ciata oraz elementéw
strukturalnych tkanek. Pomiedzy 25 i 75 rokiem zycia zawartos¢ lipidéw zwieksza sie z 14 do
30% catkowitej masy ciata, podczas gdy zawartos¢ wody w organizmie (gtdwnie
pozakomodrkowej) oraz tkanki miesniowej ulega zmniejszeniu.

2.2 Poziom komodrkowy i molekularny organizmu a procesy starzenia

Tradycyjnym przedmiotem kontrowersji wsrdd gerontologdéw jest kwestia, ktére elementy
organizmu limitujg mozliwosci jego funkcjonowania w miare uptywu lat. Jedni uwazajg, ze sg
to komoérki zdolne do podziatéw, ktérych potencjat ulega wyczerpaniu. Inni sugerowali, ze
znaczenie majg zmiany zachodzgce w wyspecjalizowanych komérkach nieulegajacych
podziatom badz w substancji miedzykomdrkowej. Wydaje sie obecnie, ze wszystkie
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wymienione wyzej zjawiska mogg mie¢ wktad w starzenie sie organizmu, tym bardziej, ze
zachodzg pomiedzy nimi ztozone oddziatywania.

Organizm ludzki zbudowany jest z bardzo licznych komérek, ktére w trakcie swojego zycia
ciggle sg wymieniane gdyz majg zdolnos¢ do namnazania sie przez podziat. Ta zdolnos¢ do
podziatéw na drodze mitozy jest ograniczona i wraz z uptywem lat zmniejsza sie. W miare
gdy przybywa cztowiekowi lat wymiana staje sie duzo wolniejsza do tego stopnia, ze liczba
dobrze funkcjonujgcych komérek ulega redukcji. Podczas zycia cztowieka na jego komoérki
dziatajg rézne czynniki, takie jak wolne rodniki, pasozyty, promieniowanie ultrafioletowe itp.,
ktore mogga je uszkadzaé. Wszystkie komérki organizmu stopniowo ulegajg zestarzeniu i
naturalnej Smierci. Czas ich zycia jest specyficzny i charakterystyczny dla okreslonego typu i
gatunku komoérek. Mowi sie, ze dtugos¢ zycia komdrek danego gatunku jest zalezna od tzw.
"limitu Hayflicka”. Smieré komérek w ludzkim organizmie, jest uzalezniona od warunkéw
genetycznych a na zycie kaidej z komodrek sktada sie wiele okresow. Od pewnego
momentu komodrka podlega apoptozie, czyli tak zwanej programowanej $Smierci. Teoria
zaprogramowanej $mierci sugeruje, ze czas 2ycia komoérek wynika z programu
zakodowanego w ich genach. W 1961 r. Hayflick odkryt, ze prawidtowe komorki ludzkie
rosngce w hodowlach tkankowych dzielg sie ograniczong liczbe razy (ok. 50) a przyczyna
ich Smierci jest skracanie telomerdw, czyli zakonczen chromosomow po kazdym podziale
komorki. Po tym czasie komorki nie rosng, ulegajg uszkodzeniom i ging, uruchamiajgc
genetyczny detonator, ktory niszczy je za pomocg przeznaczonych do tego biatek.

Teoria genowa zaktada, ze najdtuzszy mozliwy czas trwania zycia (maximum life span) MLS
jest cechg uwarunkowang genetycznie. W materiale genetycznym komaorki zawarte sg geny
odpowiedzialne za tempo i charakter starzenia sie (np. gen klotho,),jego mutacje wptywajg
na rozwoj miazdzycy, osteoporozy i atrofii skéry. Ponadto z wiekiem ulegaja zahamowaniu
zdolnosci naprawcze DNA czyli materiatu genetycznego komoérek.

Poza zmianami zwigzanymi z funkcjonowaniem organizmu na poziomie komérkowym, w
procesie starzenia zachodzg réowniez niekorzystne zmiany biochemiczne ograniczajgce jego
mozliwos$ci regeneracyjne. Mimo istniejgcych ciggle pewnych zdolnosci adaptacyjnych
efektem tych niekorzystnych zmian jest obnizenie wartosci niektérych parametrow
biochemicznych np. aktywnosci enzyméw, stezen metabolitow. Typowy schemat zmian
zachodzacych w komodrkach podczas starzenia sie organizmu obejmuje m.in. morfologie
komodrek (zmniejszenie lub powiekszenie jej organelli) oraz metabolizm (ostabienie tempa
biosyntezy i degradacji biatek, obnizenie intensywnosci proceséw energetycznych,
akumulacja mutacji jadrowego DNA).

W komérkach organizméw zywych a wiec i cztowieka zachodzi ponadto proces powstawania
tzw. RPT czyli reaktywnych pochodnych tlenu. S3 to zlokalizowane w mitochondriach
produkty uboczne metabolizmu tlenowego, ktére aktywnie modyfikujg biatka i kwasy
nukleinowe w komoérkach. To zjawisko jest podstawg tzw. wolnorodnikowej teorii
starzenia, postulujacej, ze starzenie sie jest jednym ze skutkow tworzenia sie RPT . Teoria
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tak zwanych wolnych rodnikdw méwi, ze indukujg one w organizmie przeobrazenia w
makroczasteczkach komoérek. Wolne rodniki to czasteczki lub atomy posiadajgce jeden
wolny elektron na powtoce zewnetrznej elektronowej co wywotuje duzg aktywnos¢ tych
czagsteczek dazacych do oddania elektronu,. Reaktywne molekuty, powstate w wyniku
metabolizmu tlenu, faczg sie wraz z czasteczkami DNA, lipidow, biatek czy tez
weglowodanéw w komédrkach. W wyniku tego procesu dochodzi w tych
makroczasteczkach do réznych zmian a nawet uszkodzen, co w konsekwencji prowadzi do
nieprawidtowosci w ich dziataniu i wystepowania starczych zmian. Produkcja wolnych
rodnikow w komdrkach wzrasta z wiekiem co powoduje nasilenie sie negatywnego
zjawiska akumulacji uszkodzen tlenowych.

W starzejacych sie komdrkach organizmu gromadzg sie ponadto zfogi starczego barwnika-
lipofuscyny, sg to agregaty ztozone z utlenionych biatek i lipidow. Biologiczne znaczenie
gromadzenia sie lipofuscyny w komarkach jest jeszcze dyskutowane, wiele danych wskazuje
jednak, ze akumulacja tego metabolitu nasila stres oksydacyjny, obniza zawartosc
antyoksydantow i zwieksza gromadzenie zelaza w komadrkach.

Nastepna teoria, bedgca préba wyjasnienia procesu starzenia sie to teoria skracania sie
telomerdw. Telomery sg to powtarzajgce sie sekwencje DNA bogate w guanine, znajdujgce
sie na koncowkach chromosomow, ktdre je stabilizujg i chronig przed zniszczeniem. Jednakze
W czasie podziatéw komorek i ich jader ulegajg one skréceniu. Kiedy w wyniku licznych
podziatow telomer zaniknie taki chromosom ginie. Zazwyczaj jednak telomer ulega
skroceniu do pewnej diugosci krytycznej, jeieli ja osiggnie chromosom przestaje sie
replikowac. Wykazano iz kobiety majg diuzsze telomery od mezczyzn. Moze w tej teorii tkwi
odpowiedz na pytanie dlaczego srednia dtugos$¢ zycia kobiet jest dtuzsza niz mezczyzn.

Podczas procesu starzenia zmienia sie tez kierunek metabolizmu komérkowego: procesy
kataboliczne (rozpadu), przewazaja nad anabolicznymi (czyli syntezy). Organizm cztowieka
nie zdaza z procesami regeneracji zniszczonych tkanek oraz komorek, wykazujac z wiekiem
powazniejsze zmiany regresyjne.

Organizm jest wyposazony w rézne mechanizmy naprawcze, ale w miare uptywu czasu
stajq sie one coraz bardziej zawodne, dochodzi do réznorodnych zmian degeneracyjnych.
Kiedy obumieranie komodrek zaczyna znacznie przewaza¢ nad wytwarzaniem nowych,
narzady kurczg sie i marszczg (stad nazwa ,starcza marsko$¢”). Zmniejsza sie ponadto
zawarto$é wody w organizmie zaburzajgc prace organelli komérkowych. Spowolnieniu ulega
przemiana metaboliczna, co prowadzi do odkfadania sie w narzadach cholesterolu, wapnia i
lipofucyny (tzw. barwnik starczy). Stopniowo obnizajg sie funkcje wszystkich narzadéw
organizmu i jego zdolno$¢ przystosowawcza do zmieniajacych sie warunkow
wewnetrznych i sSrodowiskowych.

Z biegiem lat dochodzi do pogorszenia funkcjonowania réznych zmystéw. Charakterystyczne
zmiany zachodzg w narzadzie wzroku, soczewka staje sie ciezsza i grubsza. Prowadzi to do
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dalekowzrocznosci i uposledzenia widzenia bliskich przedmiotéw. U wielu oséb starszych
rozwija sie takze katarakta. U 1/3 oséb powyzej 65 roku zycia wystepujg zaburzenia stuchu.
Wraz z wiekiem maleje takie zdolno$é rozpoznawania zapachdw oraz czterech
podstawowych smakdéw (stodkiego, stonego, kwasnego i gorzkiego). Proces starzenia sie
powoduje zmiany w funkcjonowaniu réznych ukfadéw organizmu. Do najwazniejszych
uktadow i narzaddw dotknietych zaburzeniami wystepujgcymi w procesie starzenia zalicza
sie najczesciej:

e uktad krazenia

e uktad nerwowy i narzgdy zmystow
e uktad kostno-miesniowy

e uktad moczowo-ptciowy

e uktad pokarmowy itd.

Problematyka starczych zmian w wymienionych wyzej uktadach i narzgdach bedzie
szczegdtowo omodwiona w kolejnych wyktadach.

3.Wybrane aspekty fizjologii starzenia sie skdry, miesni i kosci

Wraz ze zwiekszeniem sie dtugosci zycia konieczne jest prowadzenie badan
gerontologicznych nad procesami starzenia sie uktadow i narzgdéw, a w szczegdlnosci skory,
miesni i kosci.

3.1 Proces starzenia sie skory

Starzenie sie skoéry fascynuje naukowcow od lat a mozliwo$é obserwacji tego najwiekszego
narzadu ciata ludzkiego stanowi doskonaty model badawczy do zrozumienia catosciowego
procesu starzenia sie. Proces starzenia sie skory przebiega w dwdch aspektach:

starzenie wewnatrzpochodne starzenie zewnatrzpochodne
(endogenne, tzw. chronostarzenie, (egzogenne, tzw. fotostarzenie,
starzenie uwarunkowane genetycznie) starzenie postoneczne)

Nalezy podkresli¢, ze starzenie sie skéry podobnie jak i innych narzadéw jest wypadkowa
dwoéch procesow: zmian zaprogramowanych, zawartych w materiale genetycznym
orazzmian wywotanych przez czynniki zewnetrzne. Uwaza sie, ze wiasciwa ochrona przed
czynnikami warunkowanymi, egzogennymi powoduje zmniejszenie objawdéw starzenia sie
skory nawet o 80%.
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Starzenie wewnatrzpochodne skéry

Proces starzenia sie chronologicznego skory zaczyna sie zazwyczaj juz ok 25-30 roku zycia ale
zmiany sg poczatkowo bardzo dyskretne, dominuje proces zaniku (atrofii) powodujgcy:

e zaniki$ciericzenie skory (tzw. pergaminowa skora oséb starszych)

e wysuszenia skéry

e powstanie drobnych zmarszczek majacych poczatkowo charakter mimiczny, sg one
ptytkie i zanikajg podczas naciggania skory

e utrata naturalnego turgoru skory, utrata elastycznosci

® pojawienie sie zmian skornych zwigzanych z procesami endogennymi, np.
naczyniakéw czy cyst fojowych

e starzenie sie przydatkow skory, np. siwienie wtosow

Zmiany obejmujg zaréwno naskoérek, jak i skére wiasciwg oraz tkanke podskérng. W
naskérku dochodzi do zaniku warstwy ziarnistej i kolczystej z zachowaniem warstwy rogowej
co powoduje jego Scienczenie. Zmniejsza sie liczba komédrek barwnikowych w skérze
wiasciwej, gromadzg sie one w skupiska dajgce efekt plam barwnikowych. Degeneracja
widkien kolagenowych i sprezystych znacznie obniza sprezystos¢ i elastycznosé skory.
Miostarzenie to z kolei zmiany kliniczne zwigzane z tworzeniem sie zmarszczek mimicznych.

Istnieje bardzo wiele teorii ttumaczgcych proces starzenia endogennego skory, szczegdlne
znaczenie maijg trzy z nich:

e teoria zaburzen biochemicznych w obrebie starzejgcej sie skory
e teoria ograniczonej liczby podziatéw komérki (Hayflicka)
e teoria genowa

Teorie te zostaty omdéwione w wyktadzie drugim.

Starzenie zewnatrzpochodne skory

Synonimami fotostarzenia sg starzenie przyspieszone (przedwczesne) co w pewnym sensie
oddaje charakter zmian w tym aspekcie starzenia sie skéry. Do cech charakterystycznych
skory ulegajgcej procesowi fotostarzenia naleza:

e suchoséiszorstkosé skory

o wieksze zmarszczki i bruzdy (gtebsze niz 0,05 mm)

e zmniejszenie elastycznosci

e zaburzenia pigmentacji (hipo- i hiperpigmentacja, zazétcenia skory)
e teleangiektazje i wybroczyny

e elastoza postoneczna

e zmiany przednowotworowe typu rogowacenia stonecznego
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Kompilacje objawdéw zwigzanych z fotostarzeniem s3 okreslane w literaturze
dermatologicznej jako skoéra ,zeglarzy”, ,farmeréw” czy ,rolnikow”. Obraz mikroskopowy
skéry ze zmianami w przebiegu starzenia przedwczesnego jest zupetnie inny niz w przypadku
starzenia endogennego. Histopatologicznie przewazajg zmiany zwigzane z hipertrofig
(przerostem) komédrkowg, mowi sie ze, w skorze z tym problemem wystepuje tzw. ,ttok
komodrkowy”. Naskoérek ulega wyraznemu pogrubieniu (klinicznie naskérek pogrubiaty,
suchy, ztuszczajgcy sie, chropowaty). Objawem waznym klinicznie, powstatym pod wptywem
promieniowania stonecznego jest rogowacenie stoneczne i pojawiajgce sie na tym podtozu
nowotwory skéry eksponowanej na UV. Najbardziej charakterystycznym przejawem
fotostarzenia jest tzw. elastoza postoneczna powstajgca w wyniku nagromadzenia w skérze
wtasciwej nieprawidtowych witdkien elastynowych.

Fotostarzenie sie wigze sie z bardzo istotnymi nastepstwami dermatologicznymi do ktérych
zalicza sie:

e zwiekszone ryzyko wystgpienia roznego typu raka skory

e suchosé skory i jej kliniczne nastepstwo- $wigd

e zakazenia skory (efekt obnizenia wydolnosci uktadu immunologicznego skory
e nastepstwa estetyczne

Obraz kliniczny skéry w procesie fotostarzenia w duzej mierze ksztattowany jest takze przez
typ skory sklasyfikowany w zaleznosci od reakcji na promieniowanie stoneczne. Kryterium
stanowi reakcja skory na 30 min ekspozycje stoneczng, wyrdzniono tu az siedem typdéw skory
wsréd ktorych typ | (oparzenie stoneczne zawsze, opalenizna nigdy) i typ Il (oparzenie
stfoneczne zawsze, opalenizna czasami) sg szczegdlnie predysponowane do rozwoju
przewlektych uszkodzen.

W grupie czynnikdw odpowiedzialnych za starzenie egzogenne wymieniane jest takze m.in.
palenie papierosdw powodujgce szaros$¢ skory, gtebokie zmarszczki szczegdlnie wokot ust.

W zapobieganiu procesom starzenia skéry najwazniejsze wydaje sie przestrzeganie
restrykcyjnych zasad profilaktyki czyli unikanie ekspozycji na UV. Zapobieganie powinno
obejmowac okres catego zycia juz od wczesnego dziecinstwa.

3.2 Starzenie sie miesni szkieletowych cztowieka

Miesnie szkieletowe u mtodych, zdrowych oséb stanowig okoto 30-40% masy ciata.
Najwieksza masa mies$ni przypada na koriczyny dolne i wynosi u mezczyzn okoto 12-15 kg, a
u kobiet okoto 10-12 kg. Pozostata masa miesniowa przypada na koriczyny gérne (ok. 3-5kg)
oraz miesnie tutowia, szyi i karku. Sita miesni zalezy od ich masy a $cislej od przekroju
poprzecznego, natomiast moc miesni szkieletowych zalezy od wielkosci sity i od szybkosci
skracania miesni.
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W procesie starzenia sie miesni szkieletowych dochodzi do zmniejszenia wielkosci mocy
wytwarzanej przez miesnie z powodu zardwno utraty sity miesniowej jak i maksymalnej
szybkosci skracania miesni. Gtéwnym problemem o0so6b starszych staje sie wykonywanie
ruchow szybkich i tych wymagajgcych duzej mocy. Nalezy pamietaé, ze obserwowana w
procesie starzenia sie utrata masy miesni szkieletowych wptywa nie tylko na zdolnosci
lokomocyjne ale z wiekiem ma wptyw na stan zdrowia organizmu.

Proces starzenia sie miesni szkieletowych prowadzi do obnizenia sily miesniowej
(dynapenia) i utraty masy miesni szkieletowych (sarcopenia). Rozpoczyna sie on juz okoto
25 roku zycia jednakze do 50 roku zycia nie jest on zbyt dotkliwy. Dopiero w przedziale
wiekowym miedzy 60 a 85 rokiem Zycia zmniejszenie sity mie$niowej w wartosciach
bezwzglednych wynosi $rednio okoto 40% w odniesieniu do wartosci obserwowanej u ludzi
miodych, w dziewiatej dekadzie zycia spadek ten wynosi ok 50%.

W procesie starzenia sie, w miesniach szkieletowych, ulegajg nasileniu procesy odnerwienia i
reinerwacji co objawia sie grupowaniem witdkien miesniowych o tych samych cechach oraz
utratg ich mozaikowosci.

Gtéwnym powodem zmniejszenia sity miesniowej z wiekiem jest utrata masy miesniowej
tj. sarkopenia. W badaniach epidemiologicznych wykazano, ze sarkopenia wystepuje z
czestoscig 14-24% u oséb w wieku ponizej 70 roku zycia, natomiast w grupie osdb w wieku
powyzej 80 lat dotyka ponad 60% populacji. Sarkopenia jest wynikiem zaréwno utraty liczby
widkien miesniowych jak i zmniejszenia pola ich przekroju poprzecznego, w 80 roku zycia
liczba witdkien miesniowych jest okoto 40% nizsza w pordwnaniu z dwudziestolatkami. Nie
ustalono dotychczas jednolitych kryteriéw rozpoznania sarkopenii. W literaturze znane sg
dwa podstawowe wskazniki zalecane w rozpoznawaniu tego zjawiska: ( 3)

e ASMI - wskaznik oparty na odniesieniu masy miesni szkieletowych koniczyn (2 dolne
i 2 gérne) do kwadratu wysokosci ciata:

ASM (kg)

ASMI =
wysoko$c¢ ciata (m?)

gdzie:
o ASM kobiet (kg) =-0,06 ¢ (wiek w latach) + 21,37 kg
o ASM mezczyzn (kg) = -0.10 ¢ (wiek w latach) + 32,52 kg

*ASM (appendicularskeletalmuscle mass) - masa miesni szkieletowych konczyn
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e SMI - wskaznik oparty na odniesieniu catkowitej masy miesni szkieletowych do
masy ciata:
SM (kg)

SMI = -1009
masa ciata (kg) %

*SM (skeletalmuscle mass) - catkowita masa miesni szkieletowych szacowana z
zastosowaniem metody bioimpedanc;ji.

Wedtug niektérych autorow diagnozowanie sarkopenii na podstawie pomiaru masy
miesniowej jest niewystarczgjce i powinno by¢ uzupetniane pomiarami sity miesniowej, ktora
jest istotnym parametrem w diagnostyce funkcjonalnej uktadu miesniowego

Proces starzenia sie prowadzi do zmniejszenia jakosci miesni koriczyn gérnych i dolnych
mierzonej zaréwno wielkoscig sity przypadajacej na jednostke pola przekroju poprzecznego
miesnia, jak i na jednostke masy miesniowej. Wynik ten wskazuje, ze nie tylko atrofia
miesniowa, ale inne czynniki pojawiajgce sie w procesie starzenia sg przyczyng ostabienia sity
miesniowej. Wsrdd przyczyn zmniejszenia jakosci miesni w omawianym okresie czasu istotng
role mogg odgrywac zmiany pobudzenia nerwowego, wzrost tkanki tgcznej w miesniach a
takze zmiany jakosci pojedynczych wtékien miesniowych.

Zmniejszenie jakosci miesni obserwowane u o0sdb starszych przyczynia sie znaczaco do
utraty ich niezaleznosci i do wzrostu niepetnosprawnosci ruchowej (wzrost czestosci
upadkow, konieczno$¢é stosowania przyrzadéw wspomagajacych chodzenie). Zmniejszanie
tempa procesu starzenia sie miesni szkieletowych i przeciwdziatanie obnizaniu sity
miesniowej z wiekiem wptywa bezposrednio na jako$¢ zycia i niezaleznos¢ ruchowa oséb w
starszym wieku. Nalezy podkresli¢, ze u oséb starszych sarkopenia w skojarzeniu z otytoscig
jest powodem czestszego wystepowania niepetnosprawnosci ruchowej w poréwnaniu z
osobami z sarkopenig ale bez otytosci.

3.3 Proces starzenia sie kosci
Pod wzgledem budowy histologicznej wyrdznia sie dwa zasadnicze typy tkanki kostnej:

e pierwotng, niedojrzata ko$¢ o budowie splotowatej okreslang jako kos¢
grubowtdknista

e wtorng kos¢ drobnowtdknistg o budowie blaszkowatej, ktdra zastepuje w procesie
przebudowy ko$é pierwotna.
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Tkanka kostna grubowtdknista wystepuje w szwach kostnych pokrywy czaszki, w wyrostkach
zebodotowych, w btedniku kostnym ucha wewnetrznego i w miejscach przyczepu sciegien do
kosci.

Tkanka kostna drobnowtdknista wystepuje w dwdch postaciach: ggbczastej i blaszkowate;j.

Tkanka kostna ggbczasta jest zbudowana z beleczek o réznej grubosci, ktére przebiegaja
wielokierunkowo, przebieg beleczek w nasadach kosci dtugich jest uporzadkowany co
zapewnia duzg wytrzymatos¢ kosci na ucisk. Przestrzenie miedzy beleczkami wypetnia
czerwony szpik kostny.

Tkanka kostna blaszkowata zbudowana jest z kilku rodzajéw blaszek, jej podstawowa
jednostkg morfologiczno-czynnosciowg jest osteon zbudowany z kilku koncentrycznie
utozonych blaszek przyjmujgcych forme cylindréw znajdujgcych sie jeden w drugim. Osteony
tworzg kanat w ktérym znajduja sie naczynia krwionosne i nerwy obwodowe.

W tkance kostnej mozna wyrdznié piec rodzajow komoérek:

e pluripotencjalne komadrki osteogenne majgce zdolnos$¢ dzielenia sie i réznicowania w
dojrzate komorki kostne obecne zaréwno w rozwijajacej sie, jak i dojrzatej tkance
kostnej

e osteoblasty roznicujg sie z komorek osteogennych, syntetyzujg kolagen i inne
sktadniki macierzy tkanki kostnej

e osteocyty to gtdwne komarki catkowicie uksztattowanej kosci odpowiadajgce za
integralnos¢ substancji miedzykomadrkowej kosci

e osteoklasty to najwieksze komoérki tkanki kostnej lezgce na powierzchni
resorbowanej kosci, wystepujg tam, gdzie nastepuje modelowanie i przebudowa
wewnetrzna tkanki kostnej

o komorki powierzchni kosci pokrywajg wiekszos¢ powierzchni kosci w dojrzatym
organizmie

Tkanka kostna jest przebudowywana przez cate doroste zycie czego wynikiem jest usuwanie
starej kosci i zastepowanie jej przez nowga. Procesy resorpcji i tworzenia nowej kosci sg ze
sobg Scisle potaczone i s3 w rownowadze przez co nie ma zmian w masie kostnej.
Przebudowa masy kostnej obserwowana u oséb starszych wykazuje przewage resorpcji co
jest strukturalnie destabilizujgce dla szkieletu i moze prowadzi¢ do wzrostu ryzyka ztaman.
Komorki kostne maja swoja ograniczong izywotnos¢, wiec obumierajg i s regularnie
zastepowane przez nowe. Proces ten nazywany jest obrotem kostnym (boneturnover).

W okresie od dziecinstwa do dorostosci ustréj wytwarza wystarczajgcy liczbe komodrek
potrzebng do zastgpienia tych wymartych w wyniku czego kos¢ jest mocna i gesta. Do 25
roku zycia ko$ci sg mocne a ich struktura osigga tzw. szczyt masy kostnej. Taki
najkorzystniejszy obrot kostny pozostaje stabilny przez wiele lat, dopiero okoto 40 roku zycia
zaczyna sie problem szybszego obumierania komédrek, ktéremu towarzyszy spowolnienie
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tworzenia sie nowych. To powoduje powolne zmniejszanie sie masy kostnej, tempo tego
procesu jest odmienne u kobiet i u mezczyzn.

Po menopauzie spada u kobiet poziom estrogendw czego wynikiem jest szybkie
zmniejszanie sie masy kostnej. ROwniez u mezczyzn wystepuje podobne zjawisko lecz jego
tempo jest o wiele wolniejsze (4 razy) i nie takie znaczace. W wieku 80 lat kobiety tracg ok
40% swojego szczytu masy kostnej, meiczyzni za$ tylko ok 25%. Utrata masy kostnej
powoduje, ze ko$¢ staje sie porowata, komoérki szybciej obumierajg a w ich miejscach
pozostajg dziury, nie tworzg sie nowe beleczki kostne, kos¢ staje sie porowata —
osteoporotyczna.

Osteoporoza to schorzenie charakteryzujgce sie zmniejszong gestoscig i jakosScig kosci co
prowadzi do zwiekszonego ryzyka ztaman, jest to uogdlniona choroba szkieletu polegajaca
na zmniejszeniu gestosci mineralnej kosci i zaburzeniu jej mikroarchitektury, jest to ,za mato
kosci w kosci”. Wyrdznia sie dwa typy osteoporozy: pierwotng, tzw. inwolucyjng,
charakteryzujgca sie naturalnym zmniejszeniem masy kostnej postepujgcym wraz z wiekiem i
wtorna, wystepujacg w przebiegu wielu chordb. W osteoporozie wyrdznia sie dwa typy
zmian:

Typ | wystepuje w wiekszosci u kobiet i charakteryzuje sie szybkim zmniejszaniem masy
kostnej w ciggu pierwszych 15-25 lat po menopauzie z przewagg utraty kosci ggbczastej w
stosunku do kosci zbitej ( utrata ok 20-305 kosci ggbczastej i ok. 5-10% kosci zbitej).

Typ Il to tzw. osteoporoza starcza, charakteryzujgca sie powolnym zmniejszeniem masy
kostnej. Ten typ osteoporozy postepuje wraz z wiekiem i uwaza sie jest wynikiem wtorne;j
nadczynnosci przytarczyc i zwiekszonego tempa resorpcji kosci. Oba te procesy sg wywotane
prawdopodobnie matym stezeniem estrogendw u starzejgcych sie kobiet i mezczyzn. Utrata
masy kostnej jest przyspieszona u obu pfci przez proces starzenia, a u kobiet dodatkowo
przez menopauze.

4. Starzenie sie uktadu nerwowego i narzagdow zmystow

4.1 Starzenie sie uktadu nerwowego

Neurobiologiczny pozom starzenia sie organizmu dotyczy przede wszystkim o$rodkowej
czesci ukfadu nerwowego — mézgowia, zarowno w zakresie jego struktury jak i funkcji
(metabolizmu, neurotransmisji, wzajemnych powigzan funkcjonalnych miedzy rdéznymi
obszarami i czeScig obwodowg). Pierwsze udokumentowane wskazéwki zmian
funkcjonowania mdzgowia zwigzane z wiekiem, u klinicznie zdrowych ludzi, obserwuje sie juz
w wieku 35-65 lat.

Z neuropatologicznego punktu widzenia starzenie sie mézgowia wigze sie ze zmianami
atroficznymi osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego. Starzejgcemu sie mdzgowiu
towarzyszg zmiany w jego masie, catkowitej liczbie neuronéw korowych, ich dendrytdw i
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gestosci synaps. W Swietle aktualnych badan, w obrazie mdzgu seniora, mozna wyraznie
rozrézni¢ zmiany starcze spowodowane chorobg od tych, charakterystycznych dla
normalnego procesu starzenia.

Mézgowie cztowieka w wieku od 20 do 60 roku zZycia traci kazdego roku ok. 0,1% swojej
masy, w podobnych granicach zmienia sie takie jego objetos¢. Po tym okresie zycia
obserwuje sie jednak znaczniejszy wzrost tempa utraty masy moézgowia a jego objetosé
powyzej 70 roku zycia spada w granicach 0,3-0,5% na rok. Utrata masy mdézgowia wigze sie
szczegllnie z zauwazalng, rownomierng utratg substancji biatej. Substancja szara zanikajgc
wykazuje natomiast wyraznie regionalne zréznicowanie tego procesu. Wiekszy ubytek
obserwuje sie w korze czotowej i ciemieniowej niz w skroniowej i potylicznej. Catkowita
masa waznej struktury — hipokampa ulega zmniejszeniu srednio o 2-3% w ciggu 10 lat a po
70 roku zycia spadek ten wyraznie wzrasta i siega okoto 1% na rok. Normalnie starzejgce sie
mozgowie charakteryzuje zwiekszenie szerokosci bruzd i kurczenie sie zakretéw kory
mozgowej. Obserwuje sie takze zmniejszanie sie catkowitej masy mdzgowia, ktore sprzyja
powiekszaniu sie komodr a co zatem idzie wzrostowi objetosci ptynu mdzgowo-rdzeniowego.
Przyblizona ocena catkowitej liczby neuronéw budujgcych kore modzgowa zdrowego
cztowieka w wieku od 40 do 50 lat zawarta jest w przedziale 14x10 a 31x10. Miedzy 20 a 90
rokiem zycia tak w mdzgu kobiety jak i mezczyzny tylko ok 10% z tej liczby ulega redukcji
(wczesniej sgdzono, ze kora mozgowa starzejgcego sie mdzgowia traci az 20-50% ogodlnej
liczby komérek).

Szczegdlnie wazny i silny, nie tylko w starzejgcym sie mdzgowiu ale tez w czasie jego
rozwoju, jest negatywny wptyw generowany stresem polegajacy na zaburzeniu homeostazy
organizmu, wywotujgcy zmiany na osi podwzgdrze- przysadka- nadnercza, bedacy
odpowiedzig na stres. Najbardziej narazona na ujemne skutki dtugotrwatego stresu jest
wspomniana juz struktura — hipokamp - ulegajgca zmniejszeniu w starzejagcym sie
madzgowiu czego wynikiem jest zaburzenie jego funkcji. Uwaza sie, ze stres przyspiesza
wydzielanie glikokortykosteroidow, co wzmaga starzenie i zaburza funkcjonowanie
hipokampa.

(Hipokamp jest strukturg mozgowq o szczegdlnym znaczeniu dla proceséw pamieciowych.
Jednak jego rola nie ogranicza sie jedynie do przechowywania informacji na temat réznych
zdarzen z przesztosci. Rownie wazng role hipokamp odgrywa w tworzeniu wyobrazen na
temat przysztosci. Dlatego u niektdrych osob z uszkodzeniami hipokampa oprdcz zaburzen
pamieci epizodycznej (pamieci zdarze) mogq wystepowaé rowniez problemy z
wyobrazaniem sobie w sposdb spdjny i sensowny wydarzen przysztych.)

Wyniki dotychczasowych badan wskazujg , ze liczba komdrek nerwowych starzejgcego sie
mozgowia ulega tylko nieznacznemu zmniejszeniu. Prawdopodobnie podstawg
obserwowanych z wiekiem zmian funkcji poznawczych moézgowia jest ostabienie ich
wzajemnych funkcjonalnych powigzan, ksztattujacych sie w procesie neuroplastycznosci.
Zjawisko to polega na tatwym i skutecznym przekazie informacji miedzy komadrkami i
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zalezy od tzw. sity synaptycznej. Proces ten zachodzi na synapsach czyli miejscach
wzajemnej komunikacji komdrek nerwowych i od jego sprawnosci zalezy efektywnos¢
uktadu nerwowego. Powstanie duzej i silnej sieci funkcjonalnych powigzan zalezy od czestej
aktywacji uktadu nerwowego poprzez dostarczanie jak najwiekszej liczby bodzcéw.
Komérkowy mechanizm neuroplastycznosci jest podstawg proceséw poznawczych, uczenia
sie, zapamietywania. Obserwowane w procesie starzenia ostabienie funkcji poznawczych
jest wiec prawdopodobnie spowodowane obnizeniem plastycznosci komérek nerwowych.
W normalnym procesie starzenia zmiany te sg bardzo delikatne i wydtuzone w czasie a wiec
dysfunkcja uktadu nerwowego rozwija sie w tempie niewptywajagcym na codzienng
aktywnos¢ zyciowa. Z wiekiem jednak liczne synapsy staja sie niefunkcjonalne czy tez
milczace, co moze powodowaé obnizenie efektywnosci uktadu nerwowego.

4.2 Zmiany w narzadzie wzroku zwigzane z wiekiem

W procesie starzenia sie oka wyodrebniono trzy kategorie zmian okreslanych jako starcze,
inwolucyjne:

e zmiany anatomiczne
e zaburzenia widzenia
e choroby wystepujgce w podesztym wieku

Zmiany anatomiczne zwigzane z wiekiem obejmujg wszystkie odcinki oka, w wiekszosci
rozpoczynajg sie w wieku 65 lat, postepujg powoli, a ich charakter nie odbiega od zmian
pojawiajgcych sie w innych narzadach. W wielu przypadkach fizjologiczne zmiany
inwolucyjne, nasilajgce sie proporcjonalnie do wieku stanowig czynnik ryzyka lub przyczyne
choréb oka. Prawidtowo postepujacy proces starzenia sie powoduje przede wszystkim
zwiotczenie tkanek powiek; skory, miesni oraz tkanki tacznej. W potaczeniu z zanikiem
tkanki ttuszczowej oczodotu zwiotczenie to powoduje zmiany w wygladzie osdb
w podesztym wieku takie jak zapadniecie gatek ocznych, zwezenie szpary powiekowej
W wymiarze poziomym i pionowym. Zmiany w miesniu diwigaczu powieki gornej
powodujq inwolucyjne opadniecie powieki gornej czesto nasilajace sie w ciggu dnia co daje
przede wszystkim efekt estetyczny ale nie przeszkadza w widzeniu.

Odpowiednie nawilzenie i ochrone powierzchni gatki ocznej zapewnia filtr fzowy, sktadajacy
sie z trzech warstw:

e wodnistej, wytwarzanej przez gruczot fzowy
e sluzowej, wytwarzanej przez komorki kubkowe
e lipidowej, wytwarzanej przez gruczoty Meiboma spojéwki

Wystepujace w procesie starzenia sie zmiany zwyrodnieniowe dotyczg zaréwno gruczotu
tzowego jak i spojéwki powodujgc zaburzenia w ilosci wytwarzanych tez oraz w ich skfadzie.
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Powstawanie tez ulega postepujgcemu zmniejszaniu od okoto 30 roku zycia, osiggajac w
wieku 45 lat wartosci progowe, mogace w okreslonych warunkach powodowaé uczucie
suchosci oczu. Dolegliwos¢ ta wystepuje u wiekszosci oséb powyzej 60 roku zycia
doprowadzajac u czesci z nich do stanu patologicznego jakim jest zwigzane z wiekiem suche
oko.

Zwigzane z wiekiem zmiany ksztattu i struktury rogéwki przebiegajg zazwyczaj bezobjawowo
i nie majg istotnego znaczenia praktycznego. Najczesciej spotykang zmiang zwyrodnieniowa
jest obwddka starcza ,gerontoxon” spowodowana odktadaniem sie ztogow lipidowych wokét
ragbka rogoéwki. Sptaszczenie rogdwki wywotane zmniejszeniem jej promienia krzywizny

powoduje zmiany w refrakcji oka, tzw. odwrotny astygmatyzm.

Postepujace z wiekiem fizjologiczne zmiany w soczewce to przede wszystkim wzrost jej
gestosci i masy, zmniejszenie elastycznosci. Powodujg one utrate zdolnosci akomodacyjnej
oka czyli brak mozliwosci dobrego widzenia z réinych odlegtosci. Ponadto pojawia sie
zaburzona przepuszczalnos¢ promieni Swietlnych przechodzacych przez soczewke co wigze
sie ze wzmozonym ich rozproszeniem i nieostrym widzeniem.

Zwigzane z wiekiem zmiany w ciele szklistym maja charakter zwyrodnieniowy, objawiajacy
sie przede wszystkim rozwodnieniem i utratg precyzyjnie uporzgdkowanej jednorodne;j
struktury. U okoto 75% oséb w wieku powyzej 65 lat wystepuje tzw. odtgczenie tylne ciata
szklistego, polegajgce na jego przesunieciu ku przodowi co przebiega najczesciej
bezobjawowo. Do zmian wystepujgcych w ciele szklistym u oséb starszych nalezy takie
zaliczy¢ ztogi cholesterolowe objawiajgce sie w postaci potyskujgcych krysztatkdw.

Jedyng opisywang zmiang wystepujgca z wiekiem w twarddwce jest zmiana barwy z biatej u
0s6b mtfodych i w $rednim wieku na zéttawa, nie ma ona praktycznego znaczenia dla
funkcjonowania oka. Ostabienie mie$ni teczéwki powoduje spowolnienie reakcji zrenic na
Swiatto, sq one czesto waskie i ich poszerzenie jest powolne. Postepujgce z wiekiem zmiany
miazdzycowe naczynidwki powodujg przede wszystkim zaburzenia w odzywianiu siatkdwki
oraz nerwu wzrokowego.

W fizjologicznym procesie starzenia nastepujg naturalne zmiany w jakosci widzenia
spowodowane przede wszystkim utratg zdolnosci akomodacyjnej oka oraz zmniejszonym
doptywem Swiatta do siatkdwki. Zaleznos¢ zwigzanych z wiekiem zaburzen widzenia od
zmian anatomicznych w oku przedstawiono w tabeli 1
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Tabela 1.Zalezno$¢ pomiedzy zmianami anatomicznymi w oku w procesie starzenia a
zaburzeniami widzenia (3)

Zaburzenia widzenia Podtoze anatomiczne

Zmniejszenie zakresu akomodacji Zmniejszenie elastycznosci soczewki

) . Ostabienie dziatania miesni teczéwki, waska
Zaburzenie adaptacji , . . . . , .
Zrenicazmniejszenie przejrzystosci soczewki

L o Zmiana refrakcji oka spowodowana
Ostabienie ostrosci wzroku . ] L .
zmianami ksztattu rogéwki, zmiany w OUN

o ) ) ) Zmiany w fotoreceptorach, komdrkach
Zmniejszenie pola widzenia . oL
zwojowych siatkdwki oraz w OUN

o ] Obnizenie wrazliwosci czopkéw, z6ttawe
Pogorszenie widzenia barwnego o ]
zabarwienie soczewki

L o Prawdopodobnie (?) zmniejszenie liczby
Obnizenie wrazliwosci na kontrast )
neuronéw w drogach wzrokowych

Olsnienie Nieprzejrzystosci w soczewce i ciele szklistym
Mety Zmiana struktury ciata szklistego
Btyski Swietlne Zmiany na granicy siatkowki i ciata szklistego

4.3 Zmiany w narzadach laryngologicznych wynikajace ze starzenia sie organizmu
Stuch

Uposledzenia stuchu, chociaz typowe i dotyczgce catej populacji w wieku powyzej 65 roku
zycia, narasta tagodnie i stopniowo. W poréwnaniu z funkcjami innych narzgdéw moze ono
wyprzedzaé proces starzenia albo wystepowaé w mniejszym zakresie niz nalezatoby sie tego
spodziewaé¢ z racji wieku. Pacjent w wieku podesztym czy senioralnym zgtasza

uposledzenie stuchu, ograniczone zrozumienie styszanych wyrazow i slyszenie
dodatkowych diwiekow. Wykonywane u tych chorych badanie ostrosci stuchu wykazuje
zmniejszenie odlegtosci z jakiej styszane sg wyrazy, a jeszcze wieksze problemy ze styszeniem
i zrozumieniem wyrazéw trudnych czy podobnych, inaczej akcentowanych. Objawom tym
towarzyszy zjawisko styszenia dodatkowych dzwiekdw, czyli szumdw usznych subiektywnych
tzn. styszalnych tylko przez chorego. Wraz z wiekiem wystepuje tez tendencja do
pogorszenia zdolnosci lokalizacji dzwiekdw co ma znaczenie przy samodzielnym poruszaniu
sie w miejscach publicznych a takie nasilenie zjawiska zmeczenia stuchowego,
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polegajacego na wiekszej wrazliwosci progu styszalnosci. W Polsce przecietny ubytek stuchu
zwigzany z wiekiem pogtebia sie o okoto 0,3 Db w ciggu kazdego roku zycia.

Procesy starzenia sie sg nieodwracalne i dotyczg wszystkich struktur ucha: zewnetrznego,
srodkowego, wewnetrznego oraz dalszych odcinkéw drogi stuchowej, mogg one objawiaé

sie:

e uposledzeniem stuchu typu przewodzeniowego spowodowanym utratg elastycznosci
btony bebenkowej

e zwidbknieniem bfony bebenkowej

e zbliznowaceniem btony bebenkowej

e brakiem petnej ruchomosci w stawach kosteczek stuchowych

e usztywnieniem ptytki strzemigczka

e zmianami atroficznymi skéry przewodu stuchowego zewnetrznego, jamy bebenkowej
i trgbki stuchowej

Wspétczesni badacze sugerujg 3 przyczyny gtuchoty starczej :

e zanik komérek zwoju spiralnego $limaka
e miazdzyca naczyn krwionos$nych ucha wewnetrznego
e zmiany w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego

W Polsce obowigzuje obecnie podziat gtuchoty starczej na nastepujace grupy:

e czuciowa przejawiajgca sie gtéwnie ubytkiem tonéw wysokich

e nerwowa, w ktérej wystepujg zaburzenia zrozumienia mowy przy postepujacym
spadku ostrosci stuchu ( zmiany w zwoju spiralnym, zanik wtékien nerwu stuchowego
az do osrodkéw korowych stuchu

e metaboliczna, uwarunkowana biofizycznymi i biochemicznymi defektami ucha
wewnetrznego

e mechaniczno-naczyniowa, gdzie dominujg zaburzenia w ukrwieniu niektérych czesci
narzadu stuchowego

Z narzadem stuchu zwigzany jest anatomicznie parzysty btednik ( zlokalizowany w uchu
wewnetrznym) czyli narzad réwnowagi, jego zaburzenia a nawet pojawiajacy sie zanik w
wieku senioralnym powodujg problemy dotyczace samodzielnego poruszania sie.Zawroty
gtowy u ludzi w podesztym wieku bywajg powaznym i ucigzliwym problemem, objawom tym
towarzyszy lek o zycie i samodzielno$é. U ludzi starszych przy catkowitym wytgczeniu jednego
btednika procesy kompensacyjne przebiegajg daleko wolniej niz u mtodszych, wystepuja
wiec dolegliwosci takie jak zawroty gtowy, trudnosci w przyjmowaniu pozycji dowolnej itp.
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Inne narzady zmystow

Btona sluzowa jamy nosowej i zatok ma u 0séb starszych mniejszg elastycznos¢, wystepuje
tez redukcja wytwarzania wydzieliny pokrywajgcej nabtonek. Wsrdd zaburzen wystepujgcych
w wieku senioralnym najczesciej wystepuja:

e niezyty nosa,
e krwotokiz nosa,
e zaburzenia powonienia

e nowotwory

Krwotoki z nosa niepokojgce starszych pacjentéw wywotywane sg najczesciej zaburzeniami
krzepniecia, niewydolnoscig $cian naczyn krwionosnych, zaburzenia kardiologiczne itp.U
chorych w starszym wieku mogg wystepowac réznorodne zaburzenia wechu: nadmiernie
wyostrzone wyczuwanie zapachéw, zmniejszone ich odczuwanie lub jego brak. Problemy te
mogg by¢ spowodowane przebytymi schorzeniami, urazami badz operacjami
laryngologicznymi, czesto tgczg sie one z zaburzeniami smaku.

5.Starzenie sie uktadu sercowo - naczyniowego, rola nerek.
5.1 Zmiany starcze w naczyniach krwionosnych

Zmiany zachodzgce w uktadzie sercowo - naczyniowym w miare starzenia wynikajg w duzej
mierze z postepujgcych wraz z wiekiem zmian w obrebie naczyn tetniczych. Efektem tych
proceséw jest zmiana profilu dobowego cisnienia tetniczego zachodzgaca w miare postepu
starzenia. Wartosci cisnienia skurczowego powyziej 140 mm Hg a rozkurczowego powyiej
90 mm Hg upowainiajgce do rozpoznania nadci$nienia skurczowo - rozkurczowego
obserwuje sie u potowy do dwdch trzecich populacji ludzi starszych. Z wiekiem jednak
ci$nienie rozkurczowe ma tendencje spadkowa przy statym wzroscie cisnienia skurczowego
co powoduje powstanie tzw. izolowanego nadcisnienia skurczowego, stanowiacego
najczestszg forme tej dolegliwosci u oséb w wieku podesztym.

Do gtéwnych zmian zachodzgcych w naczyniach krwionosnych, stanowigcych rezultat
starzenia oraz bedacych przyczyna rozwoju izolowanego nadcisnienia skurczowego zalicza sie
wzrost sztywnosci duzych tetnic systemowych oraz zmniejszong podatnos¢ i rozszerzalnosc
aorty w czasie skurczu lewej komory. Proces ten dotyczy catego tozyska naczyniowego, ale
najsilniej wyrazony jest w tetnicach elastycznych, stabiej w tetnicach miesniowych.
Postepujaca wraz z wiekiem sztywnos¢ tetnic stanowi nastepstwo zmian zachodzgcych w
obrebie elementéw strukturalnych oraz komdérkowych ich $cian.

Wraz z wiekiem obserwuje sie postepujgcg dysfunkcje $rédbtonka naczyniowego, ktdra
wykazuje zwigzek ze sztywnoscig tetnic. Prawidtowa funkcja $rédbtonka znacznie czesciej
jest obserwowana u kobiet w okresie premenopauzalnym niz u mezczyzn w podobnym
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wieku, co dowodzi korzystnego wptywu estrogendw na czynno$é srédbtonka, postepujacy
zanik wytwarzania estrogenow zbiega sie czasowo i przyczynowo z pogorszeniem jego stanu.

Wiekszo$¢ badaczy uwaza, ze postepujace wraz z wiekiem pogrubienie $ciany aorty i duzych
tetnic uwarunkowane jest gtéwnie pogrubieniem kompleksu btony wewnetrznej i sSrodkowej
co jest waznym markerem starzenia sie tych naczyn. Dysfunkcja srédbtonka, przewlekty
proces zapalny, wzrost sztywnosci duzych naczyn a takze klasyczne czynniki ryzyka, takie
jak nadcisnienie tetnicze, palenie tytoniu, cukrzyca czy uwarunkowania genetyczne
rozpatrywane facznie determinujg proces starzenia sie tetnic sprzyjajagc tworzeniu sie
blaszki miazdzycowe;j.

5.2 Miesien sercowy w procesie starzenia

Zachodzace wraz z wiekiem w migsniu sercowym procesy to gtéwnie zmiany na poziomie
komérkowym w kardiomiocytach, tkance fgcznej naczyn wiencowych oraz aparacie
zastawkowym. W procesie starzenia kardiomiocyty wykazujg zaburzenia o charakterze
czynnosciowym oraz morfologicznym prowadzgce do postepujgcego ograniczenia
wydolnosci miesnia sercowego. Zmniejszenie liczby kardiomiocytéw na drodze apoptozy a
takze nekrozy prowadzi do przerostu pozostatych. Inng przyczyng przerostu kardiomiocytow
obserwowang w procesie starzenia sg zmiany wiasciwosci miocytdow, spowodowane
odktadaniem ztogdw substancji resztkowych. W zakresie tkanki tgcznej miokardium dochodzi
w przebiegu starzenia do zwiekszenia zawartosci kolagenu i srednicy miofibryli, odktadania
sie ztogow amyloidu i lipofuscyny, zmniejszenia zawartosci elastyny oraz wzrostu stezenia
fibronektyny w przestrzeni pozakomédrkowej co powoduje zmniejszenie elastycznosci i
podatnosci rozkurczowej miesnia sercowego oraz wzrostu sztywnosci jego scian. Zmiany
zachodzace w kardiomiocytach i tkance tacznej serca w procesie starzenia prowadza do
niewydolnosci rozkurczowej - charakterystycznej cechy serca starczego. Uwaia sie, ze
prawidtowa funkcja skurczowa serca jest zachowana nawet w podesztym wieku, natomiast
jego funkcja rozkurczowa pogarsza sie wraz z procesem starzenia. Stan taki jest wynikiem
zaréwno zmian strukturalnych serca opisanych wyzej jak réwniez zmian czynnosciowych,
takich jak zaburzenie wychwytu wapnia poprzez siateczke sarkoplazmatyczng, prowadzace
do wydtuzenia procesu rozkurczu. Obnizenie cisnienia rozkurczowego, obserwowane u
0sO6b w podesztym wieku, zwiekszone zapotrzebowanie na tlen oraz zmniejszony przeptyw
wiencowy wplywaja niekorzystnie na nasilenie objawéw niedokrwienia serca, ktoére
postepujac pogtebia stan patologii pogarszajac tez przeptyw wiencowy. Mechanizm ten
wywotuje niewydolnos¢ lewokomorow3a i chorobe niedokrwienng serca u oséb starszych.

W procesie starzenia postepujagcym zmianom ulega réwniez uktad bodicotworczo -
przewodzacy serca. Liczba komdrek rozrusznikowych wezta zatokowego ulega
zmniejszeniu, struktury wezta przedsionkowo - komorowego oraz pozostate elementy
uktadu przewodzacego ulegajg witdknieniu. Zmiany te sprzyjajg zwiekszonej czestosci
wystepowania zaburzen rytmu i przewodnictwa typowych dla podesztego wieku. Nalezg do
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nich: migotanie przedsionkdéw, bloki przedsionkowo - komorowe, zespo6t chorego wezta
zatokowego czyli zaburzenia polegajgce na nieprawidtowej czestosci rytmu serca.
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Rys. 1 Kliniczne konsekwencje starzenia uktadu sercowo-naczyniowego ( 3)

5.3 Zmiany wtasciwosci krwi w procesie starzenia

W procesie starzenia dochodzi do pewnych ilo$ciowych i jakosciowych zmian w komédrkach
macierzystych ukfadu krwiotwérczego. Szczegdlnie istotne sg zmiany jako$ciowe ze wzgledu
na ich wptyw na zdolno$¢ do samoodnawiania i réznicowania komdrek. Wptywajg one
ponadto na ich plastycznos¢ a takze zdolnos¢ do reagowania na sygnaty z zewnatrz, w tym z
mikrosrodowiskahematopoetycznego, utworzonego z komodrek podscieliska krwiotwérczego
i drobnych naczyn (zasadnicze zrédto informacji dla komérek krwiotwdrczych, zapewniajgce
wiasciwy przebieg krwiotworzenia poprzez dostarczenie czynnikdw odzywczych oraz cytokin
regulujgcych hematopoeze). Mimo, ze u oséb w podesztym wieku zachowana jest
podstawowa funkcja uktadu krwiotwdrczego to uktad ten podlega fizjologicznej inwolucji
juz po 30 r.z., a po 60 r.z. catkowita ilos¢ komdrek czynnego szpiku zmniejsza sie o okoto
50%, a w péiniejszej starosci nawet o 70%, przy czym komorki wszystkich uktadéw
hematopoezy zastepuje tkanka taczna i tluszczowa. Najbardziej uszkodzona jest
erytropoeza, nastepuje zmniejszenie liczby erytroblastow na korzy$¢ prekursoréw
granulocytarnych.

We krwi osdb starszych pojawiaja sie przede wszystkim zmiany takie, jak: zmniejszenie
liczby erytrocytow, zmniejszenie stezen Hb i Ht, co w rezultacie daje efekt niedokrwistosci,
uwazany za naturalny skutek procesu starzenia. Erytrocyty u osob starszych stajg sie coraz
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mniej odksztatcalne, powodujgc wzrost lepkosci krwi, a tym samym zmniejszenie szybkosci
przeptywu przez naczynia krwionosne. Mniejsza odksztatcalno$é¢ komédrek powoduje wiekszy
opdér w systemie naczyn kapilarnych oddziatujgc na poziom utlenowania tkanek organizmu w
miare przybywania lat. Wielu badaczy uwaza, ze to zjawisko moze wplywac na czestsze
wystepowanie chordb sercowo i mdzgowo - naczyniowych w starszym wieku.

Erytrocyty u osdéb starszych s3 coraz mniej odksztatcalne, powodujagc zmniejszenie
szybkosci przeptywu przez naczynia krwionosne, co sprzyja zwiekszonej agregacji tych
krwinek, powstajg agregaty (skupienia erytrocytow) opdzniajgce przeptyw krwi.

Wraz z uptywem lat obserwujemy wzrost poziomu fibrynogenu, biatka aktywnego w procesie
krzepniecia krwi, co réwniez przyczynia sie do podwyzszenia catkowitej lepkosci krwi. Znane
sg badania, ktéore wykazaly, ze poziom tego biatka u oséb powyzej 65 roku zycia w
porownaniu z osobami powyzej 41 roku zycia wzrasta az o 44%. Wzrost poziomu
fibrynogenu moze by¢ spowodowany szybkim jego wytwarzaniem lub wolniejsza degradacja.
Agregacja krwinek czerwonych i podwyzszony poziom fibrynogenu u oséb powyzej 45 roku
zycia wpltywajg na zmniejszenie mézgowego przeptywu krwi.

5.4 Proces starzenia sie nerek

Nerki odgrywajg wiodgcg role w utrzymaniu homeostazy organizmu poprzez funkcje
regulacyjng, wydalniczg, metaboliczng i endokrynng. Regulujg objetos¢, skiad, odczyn
ptyndw ustrojowych i zapewniajg odpowiedni poziom substancji istotnych dla zycia: wody,
elektrolitéw, glukozy i aminokwaséw. Eliminujg z organizmu produkty przemiany materii:
mocznik, kwas moczowy, siarczany i fosforany.

Nerka jest narzagdem o ksztatcie fasoli i lezy po obu stronach kregostupa na wysokosci czesci
ledzwiowej. W czwartej dekadzie zycia ma wielkos¢ 12 cm w osi dtugiej i Srednig mase 400g.
Na przekroju nerki wyrdznia sie czes¢ korowa o grubosci ok 1cm i rdzenna sktadajgca sie z 8
do 18 piramid, ktére przewodami uchodzg do miedniczki przeksztatcajgcej sie w moczowdd,
do nerki w miejscu zwanym wnekg wnikajg tetnica, zyfa i naczynie chfonne. Podstawowg
jednostkg czynnosciowg nerek jest nefron zbudowany z ktebuszka i kanalika.

Proces starzenia sie organizmu istotnie wptywa na morfologie i poszczegdlne czynnosci
nerki oraz na akt wydalania moczu. Proces starzenia sie nerek zalezny jest od pfci i u kobiet
przebiega on wolniej. Catosciowe zmiany zachodzace w nerkach wraz z wiekiem dotycza
funkcji ktebuszka nerkowego i cewek nerkowych. W przypadku nerek istotnym elementem
wptywajacym na tempo ich starzenia, czesciowo zaprogramowanym genetycznie, jest
urodzeniowa liczba nefrondow.

Zmniejszona liczba nefrondw o 30% przyspiesza przerost kiebuszkéow, wywotuje
hiperfiltracje i nadcisnienie co prowadzi do ich szkliwienia. U oséb 30-letnich odsetek

29



zeszkliwiatych kitebuszkéw wynosi 1-2% a u osoby 80-letniej obejmuje 30%. W starzeniu sie
nerki sugerowano réwniez istotny udziat jej niedokrwienia zaleznego od witdknienia bfony
wewnetrznej tetniczek nerkowych.

Przesaczanie (filtracja) kiebuszkowe zalezy od nerkowego przeptywu krwi i cisnienia
hydrostatycznego. Utrzymuje sie ono na statym poziomie nawet przy wahaniach cisnienia
tetniczego w nerkach od 90 do 190 mmHg. Powyzej 30 roku zycia przesgczanie ktebuszkowe
zaczyna sie obnizac z przecietng szybkoscig 0,8-1ml/min/rok, osiggajac w wieku 85 lat 65
ml/min. Prawie % objetosci minutowej serca przeptywa przez nerki, wraz z wiekiem
przeptyw krwi przez nerki ulega zmniejszeniu spadajac miedzy 50 a 80 rokiem zycia o
potowe tj do 500ml.

W wieku starczym obserwuje sie zaburzenia zdolnosci zageszczania i rozcieficzania moczu, co
moze spowodowaé sktonnos¢ zarédwno do odwodnienia jak i przewodnienia. Zdolnos¢
zageszczania moczu po 12-godzinnej diecie suchej zachowuje sie odwrotnie proporcjonalnie
do wieku. Osoba 80-letnia moze zagesci¢ mocz tylko do 1,023, osoba mtoda natomiast do
1,035. Zdolnos$¢ do zageszczania moczu zmniejsza sie o okoto 5% w ciggu dekady zycia.

czynniki genetyczne, skrocenie
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Ryc 2. Patogeneza starzenia sie i zwigzanego z nim uszkodzenia nerek. (3)
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6.Problemy zwigzane ze starzeniem sie tkanek miekkich i kos$ci twarzy

Starzenie sie dotyczy wszystkich narzadéw i tkanek (patrz wyktad 1), a wiec obejmuje
réwniez tkanki miekkie i kosci czesci twarzowej czaszki, nadajgc twarzy wyglad, po ktérym
kazdego cztowieka mozna zaszeregowac do danego przedziatu wiekowego.

W anatomii topograficznej wyrdznia sie dwa pojecia twarzy: morfologiczng i fizjonomiczna.
Twarz morfologiczna (anatomiczna) to obszar ograniczony od dotu krawedzig trzonu zuchwy,
od gory tukami brwiowymi a w linii sSrodkowej wyznaczony punktami nasion i gnathion.
Zakres topograficzny twarzy fizjonomicznej (oblicza) poza twarzg morfologiczng obejmuje
dodatkowo czoto. Ograniczenia anatomiczne twarzy fizjonomicznej sg nastepujace: od gory i
bokéw skdrg owtosiong, od dotu dolna krawedzig trzony zuchwy, a w linii Srodkowej
punktami trichion i gnathion. Twarz fizjonomiczng dzieli sie na trzy odcinki: czotowy, nosowy
i szczekowy, ktore wg zasady ,ztotego podziatu” powinny by¢ sobie réwne (twarz
harmoniczna). W twarzy harmonicznej odlegtos¢ miedzy przysrodkowymi kgtami oczu réwna
jest dtugosci szpary powiekowe;j.

W chirurgii plastycznej wykorzystuje sie podziat twarzy na jednostki estetycznie jednorodne:
czoto, skron, powieki, nos, policzki, warga gérna i dolna. Kazda z nich charakteryzuje sie
skérg o innym kolorze, grubosci, spoistosci, szerokosci poréw, ilosci przydatkow skérnych i
podskadrnej tkanki ttuszczowe;.

6.1 Zmiany estetyczne w obszarze twarzy zwigzane z wiekiem.

Twarz zmienia sie wraz z wiekiem i stopniowo w wyniku starzenia sie opisywane wyzej
zaleznosci topograficzne ulegajg zmianom. Pojawiajg sie szczegdlne oznaki przemijajacego
czasu — zmarszczki bedace wynikiem dziatania sil dynamicznych mie$ni mimicznych na
skore osoby iywej. Nie wykazano istotnych réinic miedzy piciami jesli chodzi o ilos¢
zmarszczek, natomiast u kobiet odnotowano mniejszg liczbe przebarwien zwigzanych z
wiekiem. Juz w wieku srednim nastepuje pogtebienie zmarszczek na czole, pojawia sie
niewielki nadmiar skéry powiek, dochodzi do sptaszczenia policzkéw, pogtebienia fatdéw
nosowo-wargowych oraz wydtuzenia i sptaszczenia wargi gérnej co prowadzi do zaburzenia
owalu twarzy.

Twarz osoby w wieku podesztym i senioralnym, w wyniku inwolucji tkanki ttuszczowej i
rozluznienia podskdérnego uktadu miesniowo — rozsciegnowego, cechuje sie zapadnieciem
policzkéw, opadnieciem powiek gérnych i dolnych. Linie zmarszczek na czole, wokét oczu,
policzkach i na szyi stajg sie ostro widoczne. Nos wydaje sie dtuzszy i ostro zakonczony a
fatdy nosowo — wargowe i brodkowo - wargowe sg pogtebione i ostro zarysowane.
Dochodzi do wydtuzenia wargi gornej a wokot szpary ustnej pojawiajg sie zmarszczki
pionowe tzw. ,,mysi pyszczek”.
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Procesy starzenia powoduja zmiany charakterystyczne dla poszczegdlnych jednostek
estetycznie jednorodnych twarzy. Zmiany zachodzgce z wiekiem w obrebie gérnego pietra
twarzy pojawiajg sie juz u ludzi w wieku 40 lat. Pierwszym objawem starzenia sie tej czesci
twarzy jest tzw. ,Ilwia zmarszczka” powstajgca pionowo w okolicy gtadzizny jako skutek
dziatania miesnia marszczgcego brwi. Z czasem na czole pojawia sie coraz wiecej coraz
bardziej widocznych zmarszczek o przebiegu poziomym (zmarszczki poprzeczne czota),
ktére wynikajg ze skurczéw miesnia potyliczno-czotowego i miesnia podtuznego nosa. W
obrebie gérnego pietra twarzy zmienia sie takze przebieg linii brwi. W wyniku proceséw
inwolucyjnych linia brwi przyjmuje przebieg poziomy réwnolegty do linii Zrenic co postarza
twarz, dzieje sie tak na skutek uniesienia przysrodkowej czesci brwi.

Zmiany fizjologiczne zwigzane ze starzeniem sie obszaru powiekowo - oczodotowego
wywoftujg najczesciej pseudoptoze starczg, inwolucyjne opadniecie powieki gérnej, starcze
wywiniecie brzegu rzesowego powiek, dysfunkcje drdg tzowych. Pseudoptoza starcza czyli
rzekome opadniecie powiek spowodowane jest nadmiarem skéry powiek gérnych oraz
nawisaniem witdkien miesnia okreznego oka. Starcze inwolucyjne opadniecie powieki gornej
jest zmiang nabytg, wywotang zwiotczeniem pasm rozsciegna dzwigacza powieki gornej
ponizej przegrody oczodotowe;j. Jest to najczestsza forma ptozy aponeurogennej. Zwigzane z
wiekiem zmiany inwolucyjne drog tzowych to przede wszystkim zaburzenia odptywu tez
wynikajgce z pozornego przerwania drog tzowych powstatego w wyniku wywiniecia brzegu
rzesowego, stabiej dziata rowniez tzw. pompa tzowa zasysajaca tzy do kanalikow tzowych.
Bezposrednim nastepstwem tych zmian jest patologiczne tzawienie.

Podobnie jak tkanki innych czesci twarzy, tak i nos ulega zmianom inwolucyjnym, zanikowi
ulega przede wszystkim powierzchowny ukfad miesniowo — rozsciegnowy, chrzastki nosa
oraz btona $luzowa. Powoduje to zaburzenia wygladu i czynnosci nosa jako elementu
gornych drég oddechowych oraz narzadu zmystu powonienia. Zmiany zwigzane z wiekiem w
mniejszym stopniu dotykajg skory, ktéra na nosie jest gruba i spoista. Z estetycznego punktu
widzenia nos wraz z wiekiem wydtuza sie, jego zarysy stajq sie ostre a czubek przybiera
ksztatt haczykowaty, czasem pojawia sie charakterystyczna guzowatosc.

Zmiany starcze w obrebie policzkow spowodowane s3g zanikiem tkanki podskérnej,
relaksacjg uktadu powieziowego, zmniejszeniem masy miesniowej oraz atrofig podtoza
kostnego szczek. W wyniku tych wszystkich proceséw policzki stajg sie mniej wypetnione i
opadajg, oddzielone sg od sasiednich jednostek estetycznych twarzy gtebokimi bruzdami
nosowo — wargowymi. Wypuktos¢ jarzmowa jest ostro zarysowana, a Slinianki przyuszne
bardziej widoczne, co zmienia proporcje i owal twarzy.

Wyglad warg i przebieg linii uSmiechu u oséb w wieku senioralnym wynika zaréwno ze
zmianinwolucyjnych zachodzgcych z wiekiem w obrebie warg, posrednio jest tez zwigzany z
brakiem uzebienia oraz zmianami zanikowymi kosci wyrostka zebodotowego, szczek i czesci
zebodotowej zuchwy. Wargi ludzi starszych stajg sie coraz wezsze, mato wypetnione i mniej
wydatne; pojawiajg sie tez pionowe zmarszczki wokot szpary ustnej. Pas czerwieni wargowej
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ulega ze wzgledu na zmiany zanikowe zwezeniu a kolor z r6zowego zmienia sie na siny. Z
powodu zaniku miesni mimicznych i zujgcych twarzy, wymiar pionowy wargi gérnej zwieksza
sie, co przy wspotistniejgcym zaniku podtoza kostnego i utracie zebdw powoduje, ze szpara
ustna przyjmuje ksztatt potksiezyca zwrdconego wypuktoscig ku gorze. Wargi ulegaja
cofnieciu, co doprowadza do skrécenia dolnego pietra twarzy i wysuniecia do przodu brédki.

Ryc. 1 Zmiany zachodzgce wraz z wiekiem w twarzy ludzkiej. (3)
Czaszka twarzowa

Procesy starzenia sie kosci czaszki twarzowej u ludzi podlegajg zasadniczo podobnym
prawom, jak inne kosci szkieletu. Wraz z wiekiem spada liczba osteoblastéw, mniej jest tez
komédrek macierzystych szpiku oraz mezenchymalnych i ttuszczowych komdérek
macierzystych, zawartych w kosci i okostnej. Kosciec czaszki twarzowej ludzi w wieku
podesztym i senioralnym, na skutek zachwiania rédwnowagi miedzy procesami resorpcji i
nowotworzenia kosci, jest predysponowany do ztaman pod wptywem sit urazowych czesciej
niz u ludzi mtodych. Gestos$é, objetosé i masa kosci sg zmniejszone a proces ten zaczyna sie
juz w czwartej dekadzie zycia i postepuje w tempie 3% utraty masy kostnej na kazde
nastepne dziesieciolecie ( u kobiet w okresie menopauzy moze by¢ trzykrotnie wyzsze). Pod
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wzgledem anatomicznym proces starzenia sie kosci czaszki twarzowej przejawia sie w
nastepujacy sposoéb:

e zcienczenie warstwy korowej nawet o 10% w wieku 80 lat

e zwiekszenie jej porowatosci ( kos¢ zrzeszotniata)

e zmniejszenie liczby i pogrubienia beleczek kostnych

e zmiana histoarchitektonikibeleczkowania kostnego

e zmniejszenie rezerw szpikowych ( przebudowa ttuszczowa i wtdknista szpiku
czerwonego)

Najlepiej zbadanymi procesami inwolucji w obrebie kosci czaszki twarzowej s3 te
dotyczace kosci szczek i Zuchwy, gdyz pozostate fragmenty czesci twarzowej w mniejszym
stopniu ulegajg temu procesowi. Na postepujace inwolucyjne zmiany w wygladzie ludzkiej
twarzy wptywa rowniez zwigzana z wiekiem przebudowa kosci oczodotéw. W przedziale
wiekowym miedzy 40 a 75 rokiem Zycia szeroko$¢ oczodotu wzrasta u mezczyzn o 2 a u
kobiet nawet o 3mm. Zmiany starcze w kosciach szczek i zuchwy wigzg sie z dwoma
wzajemnie powigzanymi zjawiskami: osteoporozy i utraty zebéw. Osteoporoza przyczynia
sie do rozchwiania i utraty zebdw oraz przecigzenia stawdéw skroniowo — zuchwowych, z
kolei wczesna utrata zebdw predysponuje do szybszego zaniku kosci szczekowych w zakresie
wyrostka zebodotowego i czesci zebodotowej zuchwy. Zanik kosci szczek ma charakter
dosrodkowy co powoduje skrécenie i zwezenie szczek oraz sptaszczenie podniebienia
twardego. Proces przebudowy kosci powoduje rowniez dosrodkowe przesuwanie sie zebow
na skutek dziatania sit zgryzowych, przez co zeby ulegaja starciu.

6.2 Starzenie sie uktadu stomatognatycznego

Uktad ten to jednostka morfologiczno - czynnosciowa podlegajgca dynamicznym
przeobrazeniom w czasie zycia osobniczego, w tym procesom starzenia. W sktad tego
kompleksu zalicza sie:

e kosciszczek i zuchwa,

e miesnie zucia i mimiczne,

e zeby wraz z przyzebiem (narzad zebowy)

e jama ustna,

e gruczoty $linowe z ich przewodami wyprowadzajgcymi
e stawy skroniowo — zuchwowe

e stawy zebowo —zebowe

e stawy zebowo — zebodotowe

e nerwy czaszkowe
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Jakos$¢ zycia cztowieka w wieku podesztym i senioralnym zalezy pod wieloma wzgledami
od stanu tego uktadu (wydolnos¢ zucia, odczuwanie smaku, dostateczna ilos¢ Sliny,
obecnos¢ zebow, brak dysfunkcji stawéw) Do funkcji uktadu stomatognatycznego zalicza
sie: Zucie, mowe, potykanie, oddychanie, ksztaltowanie estetyki wygladu twarzy
skroniowo — zuchwowych, estetyczny wyglad).

Zeby, podobnie jak inne narzady i tkanki podlegajg zmianom zwigzanym ze starzeniem sie
organizmu. U ludzi powyzej 50 roku zycia pojawiajg sie wyrazne cechy starzenia sie zebdéw:
zmiana koloru i ksztattu, zwiekszona kruchos¢ i podatnos$¢ na ztamania (nadmierna
mineralizacja). Wraz z wiekiem zeby z6tkng, szarzejg, stajg sie bardziej matowe, jest to
skutkiem zmian zachodzgcych w obrebie zebiny jak i szkliwa. Na wyglad zebéw u ludzi w
wieku senioralnym ma wptyw stopien higieny jamy ustnej, jako$¢ i rodzaj wypetnien i
uzupetnien protetycznych, uzywki. Zmiany ksztattu zebdéw rozpoczynajg sie bardzo wczesnie
od starcia guzkéw brzegdéw siecznych, potem dofgcza sie do tego starcie powierzchni
zujgcych i stycznych. Zmianie ulega réwniez powierzchnia szkliwa, traci ona naturalny potysk
i kolor, pojawiajg sie mikropekniecia. Starzenie sie drugiej czesci narzgdu zebowego, czyli
przyzebia, prowadzi do obnazania szyjek zebowych a nastepnie korzeni, recesji brzegu
dzigstowego, zaniku czesci zebodotowe]j zuchwy.

Btona sluzowa jamy ustnej spetnia wazne funkcje obronne organizmu stanowigc fizyczna
bariere dla substancji szkodliwych oraz drobnoustrojéw jednak w wyniku zmian
inwolucyjnych funkcje te u ludzi w wieku podesztym i senioralnym sg ostabione co powoduje
czestsze infekcje bakteryjne i grzybicze. Zanikowa,cienka btona S$luzowa jamy ustnej
zawierajgca mniejszg ilo$¢ gruczotow sSlinowych ma wyglagd woskowy a czasem sprawia
wrazenie polakierowanej. Procesy zanikowe i staba regeneracja prowadzi do wiekszej
podatnosci na urazy oraz pogorszenia tempa gojenia.

Zmiany powstajace z wiekiem w obrebie jezyka prowadzg u oséb starszych do zaburzen
funkcji potykania, zucia, mowy i smaku. Jezyk w miare uptywu lat powieksza sie gdyz
przejmuje funkcje zebdw w procesie zucia a zwtaszcza miazdzenia pokarmow (tzw. zespot
gerojezykowy). Zanik brodawek nitkowatych i grzybowatych nawet o 2/3 powoduje, ze jezyk
ulega wygtadzeniu a zmniejszenie ilosci kubkéw smakowych uposledza odczuwanie smaku
stodkiego i stonego. U osdéb starszych, zwitaszcza uzytkujgcych protezy zebowe, nasila sie
odczuwanie smaku gorzkiego i kwasnego. Typowa zmiang zauwazalng u potowy populacji
0sOb starszych jest wystgpienie na spodniej czesci jezyka oraz w okolicy podjezykowej
zylakowatosci.

Procesy inwolucyjne dotyczg zaréwno duzych slinianek jak i drobnych gruczotéw slinowych
btony sluzowej jamy ustnej. Zjawisko to powoduje u senioréw zmniejszenie ilosci $liny oraz
suchos¢ jamy ustnej, a co za tym idzie dyskomfort, a takze uposledzenie formowania i
potykania kesa pokarmu. Wysychanie btony sluzowej jamy ustnej wystepujace u 20% ludzi
po 70 roku zycia wywotuje mikropekniecia, infekcje bakteryjne i grzybicze oraz problemy z
mowieniem.
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Zaburzenia czynnosciowe stawdw skroniowo - zuchwowych wywotane starczymi
zmianami zwyrodnieniowymi stwierdza sie u potowy populacji ludzi w wieku 70 lat.
Sprawnos$¢ narzadu zucia zwigzana ze zwiotczeniem i zanikiem witdkien miesni zujgcych,
utratg zebdéw i dysfunkcjg stawdw skroniowo zuchwowych spada u ludzi w wieku powyzej 80
lat nawet o 80%.

7. Zaburzenia funkcji uktadu moczowo-ptciowego a seksualnos¢ osob
starszych

Rozpoznajac najczesciej wystepujgce w drogach moczowych patologie, nalezy pamietac o
typowych zmianach fizjologicznych zwigzanych z procesem starzenia sie. Pewne zmiany
opisane na podstawie badania cewki moczowej zenskiej dotyczg czesciowo réwniez zmian
identyfikowanych w Scianie cewki moczowej meskiej. Zaburzenia anatomii i funkcji dolnych
drég moczowych u mezczyzn i kobiet sg jednak catkowicie odrebne i bedg omodwione
oddzielnie.

7.1 Zmiany w ukfadzie moczowo-ptciowym zeriskim

Z wiekiem w obrebie cewki moczowej zenskiej dochodzi do rozwoju szeregu zmian
morfologicznych i czynnosciowych wywotujagcych spadek maksymalnego cisnienia
zamkniecia cewki moczowej, prowadzacych w konsekwencji do wysitkowego nietrzymania
moczu. Zwigzane z menopauzg obnizenie poziomu estrogendw prowadzi do wielu wtérnych,
degeneracyjnych zmian jak np. Scieficzenia nabtonka urotelialnego, zmniejszenia ukrwienia.
Badania wykazaty tez znaczna utrate miesnidwki poprzecznie prazkowanej cewki moczowej
Scisle zwigzang z procesem starzenia. Czestg przyczyng zaburzen w oddawaniu moczu
wystepujgcych u kobiet w starszym wieku sg choroby wystepujgce zwykle po 40 roku zycia.
Po 80 roku zycia az u 40% kobiet stwierdza sie nietrzymanie moczu, wyréinia sie dwa
zasadnicze typy tego schorzenia:

e samoistne, wysitkowe nietrzymanie moczu (A)
e nietrzymanie moczu spowodowane nadczynnos$cig miesnia wypieracza pecherza (B)

Przyczynami wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet (A) towarzyszgcego procesowi
starzenia s3: zaburzenia mechanizméw zamykajgcych cewke moczowa podczas wysitkow
(niewydolnos¢), stabos¢ zwieracza cewki moczowej, ostabienie czynnos$ci miesni dzwigaczy
odbytu i wiezadet fonowo -cewkowych. Wszystkie te zjawiska doprowadzajg do ostabienia i
obnizenia dna miednicy mniejszej i zwiekszenie kata cewkowo — pecherzowego.

Nietrzymanie moczu wywotane nadreaktywnoscia miesnia wypieracza (B) polega na
pojawianiu sie silnych, niekontrolowanych skurczéw wypieracza pecherza powodujgcych
wysoki wzrost cisnienia moczu w pecherzu. Zaburzenie to w efekcie doprowadza do
istotnego obnizenia skuteczno$ci mechanizméw zabezpieczajgcych przed mimowolnym
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wydalaniem moczu (mikcjg). Powodem tego problemu sg zmiany patologiczne w Scianie
pecherza moczowego wywotujgce tzw. zespdl pecherza nadreaktywnego 1z
charakterystycznymi niekontrolowanymi skurczami wypieracza.

Ostabienie struktur podtrzymujacych pecherz oraz diwigacz odbytu doprowadza czesto do
skojarzonego nietrzymania moczu i wypadania narzadu rodnego. Zaburzenie to moze by¢
wzmacniane przez ostabienie mieéni krocza oraz zmniejszenie sprawnosci ruchowe;j i
ogdlnoustrojowej organizmu.

Inng trudnoscig zwigzang z oddawaniem moczu przez starsze kobiety bywa nadmierne
zaleganie moczu wywofane niesprawnoscia wypieracza lub istnieniem przeszkody w
odptywie moczu (np. guzem w miednicy mniejszej) czy zwezeniem cewki moczowej. W tym
przypadku moze dojs¢ do paradoksalnego nietrzymania moczu spowodowanego znacznym
przepetnieniem pecherza moczowego i wzrostem panujgcego w nim cisnienia.

7.2 Zmiany w ukfadzie moczowo-ptciowym meskim

Inne przejawy zaburzen ukladu moczowego wystepuja w procesie starzenia u mezczyzn.
Najczestszym problemem wydaje sie by¢ tagodny przerost gruczotu krokowego (stercza)
pojawiajacy sie u 40% meiczyzn w 50 roku zycia. Z wiekiem obserwuje sie stopniowy
wzrost czestosci tej choroby, ktéra wystepuje az u 80% osiemdziesieciolatkdw. Rozrost ten
nie jest rownoznaczny z wystgpieniem dolegliwosci a takze objetos¢ gruczolaka prostaty nie
musi by¢ proporcjonalna do nasilenia objawow. Czynnikiem ryzyka wystgpienia
dolegliwosci jest objetosé gruczotu krokowego powyiej 40 cm3. U meizczyzn w przebiegu
tagodnego rozrostu stercza (BPH) lub raka stercza moga wystgpic trudnosci w oddawaniu
moczu spowodowane obturacjg dolnych drég moczowych. Objawy wystepujace w BPH
przedstawiono na schemacie (3)

Dolegliwosci ze strony dolnych drég moczowych

Objawy przeszkodowe Objawy podraznieniowe
ostabiony strumier moczu czestomocz
trudnosci w rozpoczeciu mikgji nykturia (czeste oddawanie moczu w nocy)
przerywany strumien moczu parcia naglace

37



kroplowe oddawanie moczu nietrzymanie moczu spowodowane
parciami naglacymi
uczucie niecatkowitego oprdznienia

pecherza moczowego

catkowite zatrzymanie moczu

Bardzo istotna jest konfiguracja wzrostu gruczolaka, czesto decyduje ona o nasileniu
dolegliwosci i wyborze sposobu leczenia . Trudno wskazaé na réznice w symptomach BPH w
zaleznosci od wieku.

Wiek podeszty i zwigzane z nim zmiany ogdlnoustrojowe stanowig czynnik ryzyka rowniez
dla zaburzen seksualnych. Pojawia sie wowczas zespdl objawdéw zwigzanych z obnizonym
poziomem androgendw. Badacze zajmujacy sie procesem starzenia sie mezczyzn t3czg w
zespot szereg zaburzen zwigzanych z seksualnoscia: spadek libido, problemy ze wzwodem,
poczucie zmeczenia, obnizenie nastroju itp. Od okoto 40 roku Zycia zaczyna sie spadek
poziomu catkowitego testosteronu we krwi w tempie okoto 1% na rok. Odsetek chorych z
zaburzeniami erekcji wzrasta z wiekiem i wynosi od 13,4% w czwartej dekadzie do 63,1% u
mezczyzn po 60 roku zycia. Zaburzenia erekcji sg bardzo silnie powigzane z takimi
czynnikami ryzyka jak nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, depresja, palenie tytoniu, wysoka
wartos¢ BMI. Redukcja objetosci ejakulacji nasienia ksztattuje sie na poziomie 50% u
mezczyzn 50-letnich osiggajac do 95% u 80-letnich.

Specyfika starzenia sie zenskiego uktadu rozrodczego

Problemy ginekologiczne kobiet w wieku podesztym majg swojg specyfike, s3
spowodowane wygasaniem czynnosci hormonalnej jajnikéw i wynikajgcym z tego
niedoborem hormondéw zenskich estrogenéw. W krajach wysoko rozwinietych kobiety
2yjq coraz dtuzej przezywajac trzecig cze$¢ swojego zycia po menopauzie (w ciggu ostatnich
150 lat przecietna dtugosc¢ zycia kobiety wzrosta o ponad 30 lat).

Wg definicji WHO menopauzg nazywa sie ostatnie krwawienie miesigczkowe, po ktérym
przez 12 miesiecy miesigczka juz nie pojawia sie oraz nie stwierdza sie zadnych przyczyn
patologicznych tego stanu. Perimenopauza to okres kilku lat, w ktérych wystepujg
zaburzenia rytmu miesigczkowania i objawy kliniczne, ktére zapowiadajg wystgpienie
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menopauzy. Postmenopauza dotyczy catego okresu zycia kobiety po naturalnej lub sztucznej
menopauzie. Sredni wiek menopauzy kobiet wynosi ok. 50 lat, za nieprawidfowe przyjmuje
sie wystgpienie menopauzy ponizej 40 i powyzej 60 roku zycia.

Wystepowanie objawdw klinicznych u kobiet w okresie okoto- i pomenopauzalnym jest
bardzo zréznicowane, dotyczy to zaréwno rodzaju objawdw jak i ich nasilenia oraz dtugosci
trwania. Wsrdd dolegliwosci zwigzanych z przekwitaniem znajdujg sie objawy
naczynioruchowe np. uderzenia goraca, somatyczne np. zawroty i bdle gtowy oraz
dretwienie a takze psychiczne np. drazliwos¢, depresja.

Nastepstwa niedoboru estrogenéw w okresie pomenopauzalnymdotycza rowniez catego
uktadu rozrodczego kobiety: macicy, pochwy, jajnikow, sromu czy gruczotéw sutkowych.

Macica po menopauzie ulega stopniowe] inwolucji, jej masa zmniejsza sie z 58 g w 40 roku
zycia do 37,8 g okoto 70 roku zycia. Cze$¢ pochwowa szyjki macicy skraca sie a kanat szyjki
zweza. Bfona Sluzowa macicy ulega czesciowemu zanikowi a gruczoty Sluzowe staja sie
waskie i krotkie, z mata iloscig wydzieliny, zanika takze podscielisko btony Sluzowej. W
wyniku skrécenia i zwiotczenia wiezadet krzyzowo-macicznych oraz utraty elastycznosci
nastepuje sptycenie sklepien pochwy a takze czeste obnizenie i wypadanie macicy i pochwy.

Réwniez nabtonek pochwy staje sie coraz cieniszy a jej sciany ulegaja wygtadzeniu tracac
prawidtowe napiecie i elastycznos¢, sklepienia stajg sie ptytkie, dochodzi czesto do zwezenia
gornej pochwy i do spadku sekrecji sluzu. Zmiany naczyniowe prowadzg do ograniczenia
przeptywu krwi przez $ciany pochwy. Zanik typowej dla srodowiska pochwy flory bakteryjnej
sprzyja zakazeniom o rdznej etiologii zwtaszcza bakteryjnej.

Procesy inwolucyjne w jajnikach prowadzg do zaniku charakterystycznych struktur a masa
zmniejsza sie okoto trzykrotnie: z 11.3 g do 4 g. Ponadto warstwa korowa przerasta tkanka
tgczng oraz ulega s$cienczeniu. W podinej starosci jajniki ulegajg dalszym procesom
degeneracyjnym, stajgc sie makroskopowo pasmami listkowatej tkanki tgcznej z rowkami.

Procesy starzenia sie sromu maja rdéwniez charakter zanikowy. W okresie
pomenopauzalnym pojawiajg sie tam zmiany atroficzne, nabtonek zmniejsza swojg grubosc.
Zmniejszajg sie wargi sromowe mniejsze i wieksze oraz techtaczka a przedsionek pochwy
ulega zwezeniu. Starczy zanik sromu potaczony jest ze zmianami inwolucyjnymi w pochwie i
przebiega najczesciej bezobjawowo.

Niedobér hormondéw piciowych po menopauzie prowadzi nie tylko do zaburzen
somatycznych, zdarza sie takze mozliwos¢ pojawienia sie znaczgcych zmian zachowania,
nastroju i funkcji poznawczych. W tym okresie kobiety dos¢ czesto skarzg sie na drazliwosé,
zdenerwowanie, napady strachu i paniki, trudnosci w koncentracji, uczucie zmeczenia, cheé
przebywania w samotnosci oraz depresje.
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7.3 Seksualno$¢ osob starszych

W kulturze zachodu przez stulecia seksualnosé oséb starszych nie budzita zainteresowania
zas aktywnos¢ seksualng w tym okresie zycia traktowano jako co$ niestosownego. W
zwigzku z tym kobiety w wieku menopauzalnym rezygnowaty z aktywnosci seksualnej, w
przypadku meiczyzn w starszym wieku zachowania seksualne byly tolerowane w
przypadku matzenstwa z osoba w wieku ptodnym. W kulturze dominowata idea zycia w
ascezie, rezygnacja z zycia seksualnego a osoby starsze postrzegano jako niezdolne do
wspotzycia. Zmiana postaw wobec seksualnosci oséb starszych miata zwigzek z przemianami
obyczajowymi w kulturze Zachodu okreslanymi potocznie jako ,rewolucja seksualna”.
Dotyczyto to rowniez seksualnosci oséb starszych zas przetom nastgpit gdy angielski geriatra
opublikowat ksigzke Gerontoseksuologia,w ktérej podwazyt dotychczasowe poglady i
stereotypy dotyczgceseksualnosci senioréw. Przetomowym okresem dotyczgcym badan nad
seksualnoscig osob starszych byly lata 1989-2009. Ich wyniki pokazaty odmienny obraz
aktywnosci oséb starszych w tej sferze zycia. Nastgpily znaczace zmiany w zakresie
aktywnosci seksualnej i postaw wobec seksu, ulegty tez zmianie kryteria okreslania faz zycia
cztowieka i seksualnej specyfiki. Wspotczesne wyniki badan wskazujg, ze duza czesc
populacji w starszym wieku ujawnia dosé¢ wysoki poziom aktywnosci seksualnej.
Zidentyfikowano szereg czynnikow sprzyjajacych dtugowiecznosci seksualnej:

e uwarunkowania genetyczne

e optymalny poziom hormondw i neuroprzekaznikdw sterujgcych zyciem seksualnym
e styl zycia (aktywnosc fizyczna, wtasciwa dieta, unikanie uzaleznien

e dobry ogdlny stan zdrowia

e unikanie dtugich przerw w aktywnosci seksualnej

e zdrowy seksualnie partner

e udany zwigzek

e eliminacja czynnikow ryzyka zaburzen seksualnych

e dostosowanie potrzeb seksualnych do specyfiki wieku

Z przeprowadzonych badan jednoznacznie wynika, ze aktywnos¢ seksualna ma dziatanie
prozdrowotne, sprzyja diugowiecznosci, poprawia jakos¢ zycia, eliminuje czynniki ryzyka
wielu chordob. Regularne zycie ptciowe zapobiega pojawianiu sie licznych zaburzen oraz
pomaga w funkcjonowaniu catego organizmu np. poprawia krazenie krwi, stabilizuje
rownowage systemu nerwowego oraz przyczynia sie¢ do poprawy nastroju. Geriatrzy
dowodza, ze osoby aktywne seksualnie wolniej sie starzejg, ich organizm jest bardziej
odporny a ogdlny stan zdrowia lepszy. Utrzymywanie aktywnosci seksualnej pomaga
kobietom w pdzniejszych latach zycia ztagodzi¢ objawy przekwitania. Spowalniajg sie procesy
inwolucyjne uktadu moczowo-ptciowego, co dodatkowo przedtuza mozliwo$é uzyskania
satysfakcji seksualne;j.
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8. Fizjologiczne problemy zwigzane z procesem starzenia sie przewodu
pokarmowego i ptuc

Obecnie przyjmuje sie, ze zalezne od procesu starzenia zmiany w przewodzie pokarmowym
nie sg tak znaczne jak wczesniej sgdzono. Do pogorszenia funkcji przewodu pokarmowego u
osoby starzejgcej sie dochodzi, jednakze wydaje sie, ze procesy te sg wyjatkowo wolne.
Zaburzenia funkcji przewodu pokarmowego u osoby starszej wynikajg z czterech
podstawowych wspoétistniejacych czynnikow:

e proceséw fizjologicznych, ktdre zachodzg wraz z wiekiem
e innych chordb pacjenta
e stosowanej farmakoterapii

e objawow wynikajacych z pewnych zachowan zwigzanych z wiekiem

W tym tekscie zostang omowione zmiany dotyczgce poszczegdlnych czesci uktadu
pokarmowego.

Jama ustna

Btona $luzowa jamy ustnej z wiekiem staje sie atroficzna: bardziej cienka, traci swojg
elastycznosc i liczbe komérek. Staje sie ona bardziej sucha co wynika z typowej dla starzenia
sie fizjologicznej utraty wody (ptynu wewngtrzkomorkowego). Ponadto wraz z nasileniem
procesu miazdzycowego do ktérego dochodzi wraz z wiekiem, zmniejsza sie odpornosé
btony sluzowej na czynniki termiczne, chemiczne, mechaniczne, infekcyjne co moze
doprowadzi¢ do czestszych proceséw zapalnych, owrzodzen, krwawien. Atrofia komadrek
wydzielniczych gruczotéw slinowych prowadzi do zmniejszenia wydzieliny $liny i zmian
jakosciowych jej sktadu co sprawia, ie czesciej w tej grupie wiekowej obserwuje sie
choroby btony Sluzowej jamy ustnej. Zmiany dotyczace jezyka to czesciowe rogowacenie i
zanik brodawek oraz zmniejszenie liczby kubkéw smakowych co powoduje zaburzenia
odczucia smaku. Dotyczy to ok 50% oséb powyzej 65 roku zycia oraz ok 75% po 80 roku
zycia. W starszym wieku rowniez dochodzi do powiekszenia jezyka oraz zwiekszenia jego
ruchomosci, co wynika z koniecznosci przejecia przez niego czesciowo funkcji brakujgcych
zebdéw przy miazdzeniu pokarmu. Powyzsze problemy dotyczgce wytwarzania sliny, odczucia
smaku, braki w uzebieniu, a takze atrofia miesni zwaczy wptywa negatywnie na proces
odzywiania sie starszej osoby.

Przetyk

Potykanie jest ztozonym procesem polegajgcym na przechodzeniu pozywienia z jamy ustnej
poprzez gardto i przetyk. Wyrdznia sie trzy fazy procesu potykania: ustng, gardtowg i
przetykowa. U oséb starszych zaburzona bywa przede wszystkim faza przetykowa gdyz
zmniejsza sie napiecie gornego zwieracza przetyku oraz opdinia sie jego relaksacja przy
potykaniu. Wspomniany wczes$niej spadek wytwarzania sliny i ubytki uzebienia zaburzaja
formowanie kesa pokarmowego, a jego czas przejscia przez jame ustna jest u 0séb starszych

41



krotszy. Osoby w wieku starszym charakteryzujg sie nieprawidtowym, wolniejszym
oczyszczaniem przetyku z kwasnej tresci zotgdkowej, czestszymi zaburzeniami perystaltyki
przetyku i dtuzszymi epizodami refluksu w poréwnaniu z osobami mtodszymi.

Zotadek

Wiek nie modyfikuje w znaczacy sposdb czynnosci zotagdka, natomiast ostabieniu ulega
jego aktywnos¢ wydzielnicza i ochronna. U oséb starszych zmniejsza sie kwasnos$¢ zotadka i
wydzielanie pepsynogenu (prekursora enzymu trawiennego) co jest wynikiem
przewlektego, zanikowego niezytu zotadka, czestego w tej grupie wiekowej. Wraz z
wiekiem wzrasta czestos¢ wystepowania zakazenia Helicobacterpylori, osiggajgc poziom 40-
60% u 0s6b bez objawdw klinicznych i 70-80% u 0séb z objawami.

Jelito cienkie i grube

Zmiany wchtaniania jelitowego u oséb starszych nie s3 znaczne natomiast wystgpienie
innych choréb lub stosowanie lekéw wptywajacych na wchtanianie jelitowe moze
doprowadzi¢ do niedobordw ilosciowych i jakosciowych u oséb starszych. Dochodzi czesto
do zaburzenia wchtaniania witamin takich jak B12, D oraz wapnia.

Tabela 1: Zmiany wchtaniania jelitowego u 0sdb starszych. (3)

Obnizone Bezzmian Zwiekszone
Weglowodany Tiamina Cholesterol
Biatka Ryboflawina Witamina A
Triglicerydy Niacyna Witamina C
Foliany Witamina K
Witamina B, Cynk
Witamina D Magnez
Wapn Zelazo

U osdéb starszych nastepuja zmiany w bakteryjnej florze jelitowej, dochodzi do spadku
ilosci innych waznych drobnoustrojow i ich wiekszego zréznicowania gatunkowego, czemu
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towarzyszy wzrost Enterobacteriace i kolonii grzybiczych. W wyniku tych zmian wzrasta
czesto$¢ wystepowania biegunek infekcyjnych, wywotanych przede wszystkim Clostridium
difficile, az 80% pacjentéw z tym zakazeniem jest powyzej 65 roku zycia.

Z wiekiem wzrasta tez czestos¢ zapar¢ co wynika z zaburzenia motoryki jelita grubego i
odcinka prostnico-odbytniczego a takie ze stabej aktywnosci ruchowej i siedzgcego lub
lezacego trybu zycia. Ponadto wigze sie to z mata zawartoscia btonnika w diecie
spowodowang pogorszeniem zucia pokarmdéw oraz stosowaniem lekéw dziatajacych
zapierajgco. U czesci os6b starszych wystepuje z kolei nietrzymanie stolca powodowane
przede wszystkim ostabieniem miesni zwieraczy i brakiem kontroli nad aktem defekacji.
Wraz z wiekiem dochodzi czesto do uposledzenia kurczliwosci miesnia fonowo-odbytniczego
oraz zewnetrznego zwieracza odbytu, zmniejsza sie tez elastycznos¢ odbytnicy.

Watroba i drogi z6tciowe

Ten duzy gruczot trawienny wraz z wiekiem réwniez ulega inwolucji. Zmniejszeniu ulega
masa narzadu w stopniu przekraczajgcym nawet 30% u osob do 90 roku zycia. W obrazie
histologicznym watroby stwierdza sie zmniejszenie liczby i wielkosci hepatocytéw
(komdrek migzszu watroby) , obniza sie réwniez zdolnos$¢ do ich regeneracji. Zmniejszeniu
ulega réwniez watrobowy przeptyw krwi nawet o 30-35% poziomu u cztowieka miodego.
Zmiany te prowadzg w rezultacie do pogorszenia funkcjonowania wielu watrobowych
szlakdbw metabolicznych. Mimo inwolucyjnych zmian watroby u oséb starszych, ich
konsekwencje nie maja wielkiego wptywu na funkcjonowanie organizmu na co dowodem sa
zadowalajgce wyniki przeszczepéw watroby wykonanych u oséb po 80 roku zycia. Zmiany
metabolizmu zétciowego doprowadzajagce do wzrostu nasycenia cholesterolem Zzoéfci, a
ponadto pojawiajgce sie u ludzi starszych opdznione oprdznianie pecherzyka zétciowego
sprzyjaja tworzeniu sie kamieni zétciowych czyli litogenezie. Starsze osoby cechujg sie
wyzszym ryzykiem komplikacji kamicy zétciowej a ryzyko wykonania zabiegu chirurgicznego
jest wieksze w tej grupie wiekowe;.

Trzustka

Wraz z wiekiem dochodzi do zmniejszenia sie wymiaru trzustki, nasilenia zmian
zwitdknieniowych co powoduje wzrost echogenicznosci migzszu tego narzadu w obrazie
ultrasonograficznym, zwieksza sie tez Srednica przewodu trzustkowego. U oséb starszych
zmniejsza sie tez wydzielanie enzymoéw trzustkowych: lipazy, trypsyny, fosfolipazy.
Ponadto wraz z wiekiem dochodzi do obnizenia wydzielania insuliny, co wydaje sie jednym
z istotnych czynnikéw wiodacych do rozwoju cukrzycy u oséb w podesztym wieku.

Motoryka przewodu pokarmowego

Szybkos$¢ oprdzniania zofagdka na ogdt nie zmienia sie podczas przyjmowania positku o
wartosci kalorycznej ok 500 kcal, ulega natomiast spowolnieniu przy bardziej kalorycznych
positkach. Wydtuza sie przede wszystkim czas pasazu resztek pokarmowych przez jelito
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grube podczas gdy przechodzenie pokarmu przez jelito cienkie nie zmienia sie wraz z
wiekiem. Wigze sie to przede wszystkim ze zmiang nawykdéw zywieniowych w wieku
senioralnym, w tym z rodzajem diety i objetoscig przyjmowanych ptyndw.

Starzenie sie ptuc

W organizmie cztowieka $cisle wspoétpracujg ze sobg uktad krazenia, uktad pokarmowy i
oddechowy a w szczegdlnosci ptuca. To wtasnie w ptucach krew funkcjonujgca w uktadzie
sercowo — naczyniowym pozbywa sie CO; a pobiera tlen konieczny dla prawidtowego
metabolizmu zywych komérek wracajac nastepnie czterema zytami ptucnymi z powrotem do
serca a stamtad do wszystkich komdrek. Krew pobiera tez z jelita cienkiego (uktad
pokarmowy) substancje odzywcze pochodzace z trawienia pokarmu i dostarcza je do
wszystkich zywych komérek organizmu cztowieka. We wszystkich komorkach organizmu, w
obecnosci tlenu, zachodzg procesy ,spalania” (katabolizmu) ttuszczéw i weglowodandw, w
celu dostarczenia organizmowi energii potrzebnej do aktywnosci zyciowej.

Ptuca jak kazdy inny narzad w ustroju podlegajg naturalnemu procesowi starzenia jednak
zjawisko to ma rézna dynamike i prowadzi do réinych skutkéw zdrowotnych, gdyz zalezy
od wpltywu i wspotdziatania wielu czynnikédw. Interakcja tych czynnikéw prowadzi
najczesciej do zmian strukturalnych i czynnosciowych w tkance ptucnej.

Podstawowym zadaniem ptuc jest wymiana gazowa tzn. pobieranie tlenu z powietrza
atmosferycznego i wydalanie dwutlenku wegla, produktu przemiany materii uwalnianego z
komorek i tkanek do krgzenia zylnego. Do niedawna uwazano, ie z wiekiem wymiana
gazowa w ptucach progresywnie maleje, powodujac obnizenie cisnienia parcjalnego tlenu
we krwi tetniczej (Pa O2) o okoto 10mmHg na dekade zycia. Ostatnie badania z uzyciem
czutych technik pomiaru, prowadzone na duzej prébie oséb starszych, podwazyty jednak
ten poglad. PaO; rzeczywiscie obniza sie do 70 roku zycia po czym jednak stabilizuje sie
osiggajac wartosc¢ statg w podesztym wieku.

Omawiajac czynnosc ptuc trzeba przyblizy¢ podstawowe pojecia, ktore okreslajg zawartosé
gazow oddechowych w odniesieniu do objetosci i pojemnosci ptuc:

4 poziomy objetosci ptuc 4 poziomy pojemnosci ptuc
e objetosé oddechowa e pojemnos¢ wdechowa
e wdechowa objetos¢ zapasowa e czynnosciowa pojemno$é ptuc
e wydechowa objetosc zapasowa e pojemnosc zyciowa ptuc
e objetosé zalegajaca e catkowita pojemnosé ptuc
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Chociaz catkowita pojemnos¢ ptuc mierzona w liczbach absolutnych jest zdecydowanie
mniejsza w starszym wieku to jednak znormalizowana w odniesieniu do wzrostu, od ktérego
zalezy i ktéry w podesztym wieku zmniejsza sie, pozostaje niezmieniona. Objetosc zalegajgca
(ta pozostajgca w ptucach po maksymalnym wydechu ) zalezy istotnie od sity miesni
oddechowych, najczesciej stabnacych z wiekiem, w tym przypadku rosnie. Zmiany objetosci i
pojemnosci ptucnych wraz z progresja wieku wynikaja z postepujagcych zmian
anatomicznych tkanki ptuc do ktorych zalicza sie:

e zwiekszenie grubosci przegrod miedzypecherzykowych (rozrost tkanki tacznej)
e malejaca pojemnosc dyfuzyjna

e malejacy opor sprezysty ptuc

¢ malejaca powierzchnia pecherzykowa czynna w wymianie gazowej

e zmniejszona objetos$¢ powietrza pecherzykowego

e zanik tkanki bedacej ,,rusztowaniem” dla pecherzykéw ptucnych

W starych ptucach widoczne sg zmiany degeneracyjne we wszystkich komérkach. Mozna
przypuszczaé, ze w starzejagcym sie migzszu ptucnym, w procesie witdknienia dochodzi do
powstania patologicznych form kolagenu. Warstwa komoérek endotelialnych w kapilarach
ulega pogrubieniu w wyniku czego sg one obrzekniete. Komdrki nabtonkowe typu | takze
ulegajg pogrubieniu a rozbudowany srodmigzsz wydtuza droge dyfuzji tlenu z powietrza.

9. Proces starzenia sie a bilans wodny organizmu ludzkiego.
9.1 Znaczenie wody w organizmie

Odpowiednia zawarto$¢ wody w organizmie ma ogromne znaczenie w utrzymaniu
homeostazy organizmu i zdrowia od urodzenia do pdinej starosci. Ciato cztowieka
wiekszosci sktada sie z wody (ok 60% masy ciata), ktéra rozmieszczona jest w dwéch
przestrzeniach wodnych:

e wewnatrzkomdrkowej (Srédkomadrkowej) — Srednio ok 40% masy ciata i

e pozakomodrkowej - okoto 20% masy ciata ( ptyn srodmigzszowy lub tkankowy, limfa,
osocze oraz ptyny w jamach ciata, w Swietle jelit, drogach zétciowych i moczowych,
ptyn mdézgowo-rdzeniowy oraz w gatce ocznej).

Woda jest gtéwnym sktadnikiem ptyndw ustrojowych, takich jak krew, slina, maZz stawowa
czy mocz, petnigc szereg waznych funkcji zyciowych. Istnieje takze Scista zaleznos¢ miedzy
zawartoscig wody w organizmie (nawodnieniem) a termoregulacjy. Niedobdér wody w
organizmie (odwodnienie) moze by¢ przyczyng powazinych w skutkach zaburzen
termoregulacji w gorgcym otoczeniu, w upalne dni , zarédwno u mtodych ludzi jak i u
starszych.
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Odwodnienie jest czestym problemem geriatrycznym, a dostep do wody moze by¢ sprawg
zycia lub $mierci dla starszych ludzi, ocenia sie, ze réznego stopnia odwodnienie spotykane
jest u 25-31% pensjonariuszy domow opieki, a takze jest czestg przyczyna hospitalizacji oséb
starszych powodujgc Smiertelnosc¢ siegajgcy ok 45 %.

Bilans wodny podlega Scistym mechanizmom kontrolnym oraz zfozonym interakcjom
fizjologicznym i behawioralnym, ktére z wiekiem cztowieka ulegajg niekorzystnym zmianom,
prowadzgc do zmniejszenia stopnia uwodnienia organizmu. Obnizenie catkowitej zawartosci
wody w organizmie ( total body water- TBW) jest wynikiem zmniejszenia masy miesniowej i
proporcjonalnie zwiekszenia prawie catkowicie bezwodnej tkanki ttuszczowej.

Tabela 19.1 Zawarto$é wody w zaleznosci od wieku (3)

Wiek Kobiety Mezczyzni
20—-40r.z. 54% 60%
60r.z. 46% 54%

Utrzymanie homeostazy wodno-elektrolitowe] zalezy od zachowania rownowagi miedzy
objetoscia wody przyjmowanej (podaz) i wydalanej z organizmu (straty). W tabeli X
zestawiono Sredni dobowy bilans wodny dla dorostego cztowieka pozostajgcego w
spoczynku, w temperaturze otoczenia ok 20°C.

Tabela 19.2 Sredni dobowy bilans wodny cztowieka dorostego. (3)

Podaz wody Utrata wody
Woda w pokarmach ~1000 ml/doba przez drogi oddechowe = ~350 ml/doba
Napoje ~1300 ml/doba przez skore ~600 ml/doba
Woda metaboliczna ~250 ml/doba z katem ~100 ml/doba
z moczem ~1500 ml/doba
Suma: ~2550 ml/doba Suma: ~2550 ml/doba

W warunkach nieograniczonego dostepu do wody ani objetos¢ przyjmowanych napojéw, ani
ich rodzaj nie sg regulowane fizjologicznie, ale raczej zalezne od ilosci i czestosci
przyjmowanych pokarméw. W tych warunkach wystarczajgca ilo$é ptynéw przyjmowana jest
z pokarmami i nerki sg w stanie utrzymac¢ rownowage wodng organizmu a objeto$é przyjetej
wody jest niezalezna od wieku. U starszych ludzi odwodnienie zagraza dopiero wtedy , gdy
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nastepuje ograniczenie dostepu do wody albo organizm narazony jest na obcigzenie cieplne,
lub gdy nastepuje utrata wody z powodu choroby. Zasadniczym powodem odwodnienia
ustroju moze by¢ starcze pogorszenie mechanizmdw regulujgcych pragnienie (zmniejszenie
odczuwania pragnienia), ale takze zmniejszenie zdolnosci nerek do zageszczania moczu i
zatrzymania wody w organizmie.

Z wiekiem obserwuje sie tez szereg innych zmian fizjologicznych, ktére moga by¢ przyczyna
zaburzen gospodarki wodnej w organizmie cztowieka. Pogorszeniu ulega zaréwno kontrola
przyjmowania jak i wydalania wody co moze prowadzi¢ do zachwiania réwnowagi
elektrolitowe]. Oprdcz pogorszenia mechanizmdéw odczuwania pragnienia zidentyfikowano i
opisano inne czeste czynniki ryzyka powstania odwodnienia u ludzi w starszym wieku. Tab.

Tabela 19.3 Niechorobowe czynniki ryzyka rozwoju odwodnienia u ludzi w starszym wieku

(3)

1 | Wiek>85r.z.

2 | BMI<21lub>27

3 | Zmniejszenie catkowitej ilosci wody w organizmie

4 | Zmniejszenie sprawnosci intelektualnej

5 | Zmniejszenie sprawnosci osrodkéw gtodu i pragnienia

6 | Zmniejszenie wrazliwosci receptorow objetosciowych regulujgcych wydzielanie wazopresyny
7 | Zmniejszenie sprawnosci zatrzymywania sodu i wody w nerkach

8 | Uposledzenie zageszczania moczu

9.2 Przyczyny, postacie i skutki odwodnienia

Pragnienie to naturalna potrzeba biologiczna przejawiajgca sie wzmozonym popedem do
wypicia odpowiedniej ilo$ci wody i zalezy od zmian objetosci przestrzeni pozakomérkowej i
tonicznosci ptynu pozakomodrkowego. Zmniejszenie ogdlnej objetosci ptyndw w organizmie
powoduje odwodnienie komérkowe i pobudzenie osrodka pragnienia. Gdy proces ten ulega
zaburzeniu mowi sie o uposledzeniu pragnienia czyli hipodypsji.

Wsréd przyczyn rozwoju hipodypsji wraz z wiekiem, najczesciej wymienia sie:

e dysfunkcje kory mézgowej bez objawdw neurologicznych

e udar mdézgowy
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e zmniejszong wrazliwos¢ receptoréw wazopresyny (AVP) powodujacg niskie
wydzielanie tego hormonu odpowiedzialnego za odwodnienie

e uposledzong wrazliwosc receptorow osrodka pragnienia

e brak wrazliwosci na bodzce z jamy ustnej, zmiany w receptorach smakowych

e zmiany w systemie opioidalnym mdzgu co powoduje deficyt pragnienia zaleznego od
opioidéw

e zmiany aktywnosci systemu odpowiedzialnego za odczuwanie pragnienia
(zmniejszenie czego rezultatem jest narastajgce odwodnienie

Za odwodnienie uwaza sie utrate wody powodujgca ubytek masy ciata rzedu 1% i wiecej.
Wyrdznia sie kilka pozioméw odwodnienia:

o lekkie, ubytek masy ciata < 4%
e umiarkowane, ubytek masy 5-7%
e ciezkie, powodujgce wstrzgs hipowolemiczny, ubytek 8-10% masy ciata

Najczestsza postacia odwodnienia u ludzi starszych jest niewielkie, przewlekte odwodnienie
(rzedu 1-2% ubytku masy ciata) powstajgce w rezultacie spozywania zbyt malej, w stosunku
do codziennych strat, objetosci wody przez diuiszy okres. Spowodowane jest czesto
obnizonym pragnieniem, ztym smakiem spozywanej wody, czestym spozyciem kofeiny i
alkoholu dziatajgcych odwadniajgco czy czynnikami klimatycznymi.

Badacze wyrdzniajg trzy rézne kategorie odwodnienia:

e odwodnienie izotoniczne, nastepujgce w wyniku réwnomiernej utraty wody i
elektrolitéw, prowadzgce do zmniejszenia przestrzeni wodnej pozakomédrkowej co
poczgtkowo nie daje zadnych objawdéw klinicznych. Jesli ten stan przedtuza sie, moze
dojs¢ do zaburzenia czynnosci uktadu krazenia, uktadu nerwowego czy przewodu
pokarmowego i innych narzadéw. Ponadto moze dojs¢ do spadku cisnienia
tetniczego, zapasci, ostabienia, apatii, a nawet $pigczki.

e odwodnienie hipotoniczne rozwija sie, gdy straty sodu sg wieksze niz straty wody w
organizmie co powoduje spadek stezenia Na w surowicy ponizej normy, moze to
nastgpi¢ w wyniku nadmiernego stosowania lekdw moczopednych zmniejszajgcych
wchtanianie zwrotne sodu w nerkach (,,zubozenie sodowe”). Przedtuzajgce sie ciezkie
odwodnienie hipotoniczne moze zagraza¢ nawet zyciu cztowieka

e odwodnienie hipertoniczne wystepuje gdy straty wody przewyzszajg straty sodu co
moze byé wynikiem obfitych potéw w stanach gorgczkowych , ograniczeniem
przyjmowania napojow u chorych z zaburzeniami osrodka pragnienia; zdarza sie to
nawet u wzglednie zdrowych, starszych ludzi np. w przebiegu cukrzycy Il stopnia. To
odwodnienie uwazane jest za rzeczywista utrate przez organizm wody z przestrzeni
poza- i wewngtrzkomadrkowe;j.
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Odwodnieniu organizmu towarzyszy wiele réznych powiktan w postaci zaburzed czynnosci
uktadéw i narzadéw wewnetrznych (uktad krazenia, uktad nerwowy, nerki, uktad pokarmowy
i inne). Nawet niewielkie odwodnienie rzedu 1-25% masy ciata powoduje pogorszenie funkc;ji
fizjologicznych i poznawczych , spadek zdolnosci umystowych i wysitkowych, bdle gtowy,
objawy zmeczenia. Przewlekty niedobdr wody w organizmie, w starszym wieku moze by¢
przyczyng zwiekszonego ryzyka wstgpienia takich standw jak pogorszenie jakosci zycia,
sprawnosci umystowej; zaburzenie funkcji slinianek, zakazenia przyzebia, zaparcia, infekcje
drég moczowych, pogorszenie funkcji nerek, nadcisnienie czy udar mozgu.

Odwodnienie, zwtaszcza z utratg sodu, moze by¢ przyczyng zaburzen ortostatycznych oraz
zaburzen réwnowagi co zwieksza ryzyko upadkoéw i czesto groznych uszkodzen ciata.
Pogarsza tez mozliwosci termoregulacji co moze doprowadzi¢ do rozwoju zaburzen
chorobowych zwanych chorobg cieplng, przyjmujgca rozne odmiany np. mimowolne bolesne
skurcze miesni, omdlenie cieplne, obrzeki cieplne, wyczerpanie oraz udar cieplny.

Objawy odwodnienia

Ocena stopnia odwodnienia u ludzi starszych moze stwarza¢ pewne trudnosci gdyz typowe
objawy odwodnienia mogg wystgpic z innego powodu. Prawidtowe rozpoznanie powinno sie
opiera¢ na wywiadzie, badaniu przedmiotowym i badaniach laboratoryjnych. W wywiadzie
zwraca sie uwage na odczucia subiektywne takie jak pragnienie, ostabienie, zaburzenia
koncentracji, sennos$¢, bardziej nasilone objawy to trudnosci z potykaniem, bolesne
oddawanie moczu, bolesne skurcze miesni, zawroty gtowy, majaczenie, utrata przytomnosci.

Do typowych fizykalnych objawéw odwodnienia organizmu zalicza sie: suchos$¢ btony
Sluzowej jamy ustnej, suchy jezyk, zamglony wzrok, zapadniete oczy oraz pomarszczona,
uktadajaca sie w fatd bez rozprostowania skoéra.

Jako obiektywne wskazniki oceny stopnia nawodnienia stosuje sie pomiar gestosci
wzglednej moczu, stezenia sodu w osoczu czy poziomu hematokrytu.

Zapobieganie odwodnieniu

Indywidualne zapotrzebowanie senioréw na wode zalezy od wielu czynnikéw, takich jak
masa i skfad ciata, warunki oraz poziom aktywnosci fizycznej i nie rézni sie od
zapotrzebowania ludzi mtodych. Woda pozyskiwana jest przede wszystkim z wypijanych
napojoéw (ok 80%) ale takze z pozywienia, ktédre moze dostarczy¢ w zaleznosci od rodzaju
spozywanych produktow okoto 20% potrzebnej wody. Poniewaz w statych pokarmach
spozywane jest dobowo ok 1000ml wody a 250 ml pozyskiwane jest w procesach
metabolicznych, przyjmuje sie, ze starszy zdrowy cztowiek powinien wypijaé 6-7 szklanek
wody (ok 1300ml) co daje w sumie ok 2550 ml po stronie dowozu.
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Rekomendowang objetosé¢ spozywanych ptyndw mozina oszacowac przyjmujac, ze na 1
wydatkowang kcal potrzeba 1ml wody co u dorostych ludzi, z przeciethnym wydatkiem
energetycznym, w umiarkowanym klimacie daje warto$s¢ 2900ml na dobe u mezczyzn a
2200 ml u kobiet.

W szpitalach oraz domach opieki nalezy kontrolowaé bilans wodny ( objetosé
przyjmowanych ptyndw i wydalanego moczu ), barwe, gesto$é moczu oraz przestrzegac
kontroli objetosci ptynéw do picia czy podania dozylnego.

W zwigzku ze starzeniem sie spoteczenistwa oraz ociepleniem klimatu nalezy rozpoczgé
edukacje ludzi zawodowo opiekujgcych sie osobami starszymi, dotyczgcy skutkow, objawéw
i sposobOw zapobiegania odwodnieniu organizmu i towarzyszacych mu powikian,
niejednokrotnie zagrazajgcych zyciu. Ludzie starsi powinni by¢ zachecani do przyjmowania
wiekszej ilosci ptyndw, ich dobowe spozycie wody powinno wynosi¢ 1000-1500ml.

W szpitalach oraz domach opieki nalezy kontrolowaé bilans wodny (objetosc
przyjmowanych ptyndw i wydalanego moczu ), barwe, gesto$¢ moczu oraz przestrzegac
kontroli objetosci ptynéw do picia czy podania dozylnego.

W zwigzku ze starzeniem sie spoteczenstwa oraz ociepleniem klimatu nalezy rozpoczgé
edukacje ludzi zawodowo opiekujgcych sie osobami starszymi, dotyczgcy skutkow, objawow
i sposobow zapobiegania odwodnieniu organizmu i towarzyszgcych mu powikifan,
niejednokrotnie zagrazajgcych zyciu. Ludzie starsi powinni by¢ zachecani do przyjmowania
wiekszej ilosci ptynéw, ich dobowe spozycie wody powinno wynosi¢ 1000-1500ml.

10.Psychologiczne aspekty starzenia sie i starosci

Na zakonczenie rozwazan dotyczacych fizjologicznych probleméw starzenia warto
skoncentrowac sie na aspektach psychologicznych tego nieuchronnego procesu.

10.1 Etapy i kryteria psychologiczne okresu starosci

Wspotczesny rozwdj medycyny i techniki w istotny sposob wptywa na dtugosé i jakos¢
zycia. Z wielu statystyk wynika, ze srednia dtugos$¢ zycia w catej populacji rosnie i wynosi
ok. 75,19 lat a odsetek ludzi dozywajacych starosci sukcesywnie wzrasta. W Polsce w ciggu
ostatnich 50 lat wskaznik ten wzrdst dwukrotnie. Zgodnie z prognozami GUS w 2020
odsetek roku seniorow w spoteczenstwie wyniesie 22% czyli co pigty mieszkaniec naszego
kraju bedzie osobg starsza.

Wazina, obiektywng trudnoscia jest wskazanie konkretnego momentu poczatku starosci
gdyz wszystkie zmiany majg swoja osobnicza dynamike i uwarunkowania a nie zawsze
wiek kalendarzowy pokrywa sie z rzeczywistym wiekiem biologicznym.Wprawdzie
wiekszos$¢ badaczy zajmujacych sie problematykg starosci za poczatek tego okresu zycia
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uwaza moment przejscia na emeryture jednak wedtug czesci z nich istotnym momentem jest
przekroczenie symbolicznej ,potowy Zzycia” zwigzane z obserwacjg pierwszych oznak
starzenia sie. Psychologowie zajmujgcy sie opisywaniem i wyjasnianiem procesow
zachodzgcych w tzw. pdznej dorostosci zwracajg uwage na pojawiajgce sie w okresie 40-60
lat réznego rodzaju oznaki starzenia i wynikajgce z nich konsekwencje (np. siwienie,
zmarszczki). Z psychologicznego punktu widzenia istotne jest przede wszystkim to jak dana
osoba reaguje na zmiany i jakie nadaje im znaczenie. Okres przetomu zycia ma w sobie
pewna sprzecznos¢, z jednej strony intensywna aktywno$é¢ zawodowa i spoteczna oraz
wzgledna stabilizacja, a z drugiej koniecznos¢ konfrontacji ze zblizajgcym sie problemem
starosci i kresu zycia co czesto przyczynia sie dotzw. ,kryzysu wieku sredniego”.
Psychologiczna konfrontacja z problemem starosci i skonczonosci zycia oraz psychiczne
przystosowanie sie do tej rzeczywistosci jest waznym zadaniem w tym okresie zycia.
Analiza przebiegu Zzycia kobiet i mezczyzn pokazuje, ze kobiety w wiekszym stopniu
absorbuje zycie rodzinne natomiast mezczyzni s w silnie zwigzani z pracg zawodowg co
rzutuje na ich odmienne podejscie do zjawiska starzenia sie organizmu. W zwigzku z tym
badania dotyczgce przetomu zycia nalezy prowadzi¢ w grupach jednorodnych pod wzgledem
pici.

10.2 Postawy ludzi wobec problemu starzenia sie

Odnoszgac sie do postaw 0sdb starszych, wobec zmian zwigzanych z wiekiem senioralnym,
nalezy uswiadomic sobie zaburzenia wystepujgce na tym etapie zycia i ich konsekwencje.
Waing oznaka zblizajgcej sie starosci jest obnizenie sprawnosci psychofizycznej
przejawiajgce sie w pogorszeniu wzroku i stuchu a takze sprawnosci fizycznej. Mezczyzni
zaczynaja odczuwac i stresowac sie obnizeniem potencji a kobiety dolegliwo$ciami
towarzyszacymi procesowi przekwitania. Problemem stajg sie tez relacje interpersonalne
zwigzane z zaprzestaniem petnienia rél opiekunczych i syndromem tzw. ,pustego gniazda”
gdy dzieci dorosng. Wspoétczesnie obserwuje sie ponadto stopniowy zanik rodziny
wielopokoleniowej, odsuwanie na ,tor boczny” ludzi starszych: rodzicow, dziadkéw. Ich
doswiadczenie i madros¢ zyciowa nie sg dzisiaj wartosciami cenionymi wysoko, liczy sie
mtodosé, tzw. kreatywnos¢, dynamika czyli cechy konieczne dla uczestnictwa w ,,wyscigu
szczurow”. Znaczacym sygnatem formalnym zblizajgcej sie starosci jest przejscie na
emeryture, dotyczy to szczegdlnie mezczyzn, ktdrzy czesto i mocno identyfikujg sie z
wykonywang praca zawodowa. Nagte przerwanie aktywnosci zawodowej moze wywotac
silng reakcje stresowg, zwiekszajgcg podatnosé na zaburzenia psychosomatyczne.

Kiedy cztowiek konczy aktywnos¢ zawodowa, gdy dzieci sg juz doroste, zaczyna brakowad sit
fizycznych pojawiajg sie skfonnosci do retrospekcji i robienia bilansu swojego
dotychczasowego zycia. Niekiedy jest to bolesne doswiadczenie wynikajgce z negatywnej
oceny wiasnych dokonan oraz frustracji spowodowanej przejsciem na ,boczny tor”.

Na postawy ludzi starzejacych sie wptywaja omdéwione wczesniej problemy dotyczace
najwazniejszych narzadow zmystéw, stuzgcych do kontaktowania sie ze srodowiskiem,

51



odnosi sie to gtownie do wzroku i stuchu. Z dostepnych danych wynika, ze okoto 75% ludzi
starszych potrzebuje okularéw, ich problemy ze wzrokiem dotyczg przede wszystkim
ostrosci widzenia, ludzie starsi komunikujg czesto dyskomfort zwigzany z pogorszeniem

)

wzroku stowami ,to juz nie ten wzrok...”. Problemy ze stuchem bedace nastepstwem

proceséw starzenia sie, nazywane sg niedostyszeniem starczym.

Deficyty w zakresie percepcji uwarunkowane procesami starzenia powoduj3, ze modzg
otrzymuje nierzetelne informacje o otoczeniu, co utrudnia efektywne funkcjonowanie i
wplywa negatywnie na stan psychiczny, przyczyniajgc sie do procesu starzenia sie
psychicznego. Zmiany zwigzane ze starzeniem sie dotyczg rowniez funkcjonowania intelektu.
Powszechnie uwaza sie, ze ludzie mtodzi lepiej sobie radzg w sytuacjach nowych a starsi, w
zwigzku z doswiadczeniem, maja wyzsze kompetencje.

Na sprawnos¢ proceséw poznawczych wptywa wydtuzenie sie wraz z wiekiem czasu reakcji,
zwtaszcza na bodzce ztozone. Cztowiek ogdlnie staje sie wolniejszy, nazywa sie to ,hipotezg
ogolnego spowolnienia”, trzeba jednak pamieta¢ o wystepujgcych w tym przypadku
réznicach indywidualnych. Zbadano ponadto w jakim stopniu cztowiek w okresie starosci
moze by¢ kreatywny. Okazato sie, ze w pdZnej dorostosci decydujgce znaczenie dla dziatan
kreatywnych ma osobiste doswiadczenie oraz wieloletnia praktyka. Jest to istotne gdyz
dziatalnos¢ twoércza moze w duzym stopniu podnosi¢ jakos¢ zycia i umacnia¢ poczucie
sensu istnienia.

To, w jaki sposdb bedzie przezywana staros¢ i w jakim stopniu bedzie nasycona
dobrostanem, zalezy w duzym stopniu od postawy wobec starosci. Na postawy wobec zycia
ludzi starszych ma wptyw zaréwno stan fizyczny jak i psychiczny. Zmiany fizyczne zachodzgce
w procesie starzenia oraz pogorszenie sie sytuacji ekonomicznej wptywajg na mniejsze
zadowolenie z zycia i gorsze samopoczucie psychiczne.

Psychologowie zajmujacy sie problematykg starzenia i starosci zidentyfikowali pie¢ réznych
rodzajow postaw osob starszych wobec zycia:

e postawa konstruktywna: cztowiek prezentujgcy taka postawe jest wewnetrznie
zintegrowany i wolny od stanéw lekowych, akceptuje staro$¢ i zakonczenie pracy
zawodowej, pozytywnie ocenia swojg przesztos¢, stara sie by¢ samodzielny i
formutowa¢ cele do realizacji, czesto rozwija  zdolnosci  twdrcze.

e postawa zaleznosci: cechuje jg wiecej objawdéw biernosci, nieufnosci i podejrzliwosci
wobec obcych oraz zaleznosci od innych. Osoba prezentujgca takg postawe liczy na
pomoc materialng i wsparcie emocjonalne oraz akceptacje ze strony najblizszych,
ludzie tacy sg dobrze zintegrowani wewnetrznie i zadowolenie z zycia przejawiajac
jednoczesnie czesto brak realizmu i zaradnosci zyciowej.
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e postawa obronna: ludzie prezentujacy taka postawe sprawiajg wrazenie lekko
znerwicowanych, sg przesadnie opanowani, zamknieci w sobie; staros¢ oceniajg
pesymistycznie, sprawiajg wrazenie przerazonych grozacg im w starosci
bezczynnoscia i zaleznoscia od innych.

e postawa wrogosci: towarzyszy jej uczucie osamotnienia i wyobcowania zwigzane z
rozluznieniem wiezi rodzinnych i usamodzielnieniem sie dzieci. Ludzie tacy s3
zazwyczaj agresywni, podejrzliwi, a jednoczesnie niezadowoleni ze swych kontaktow
z innymi; staros¢ to dla nich przykry okres wyrzeczen oraz ograniczen fizycznych i
umystowych bojg sie bezczynnosci i zaleznosci od innych, nie potrafig pogodzic¢ sie ze
staroscig, przejawiajg zazdro$¢ i wrogos¢ w stosunku do ludzi mtodych

e postawa wrogosci wobec siebie: tacy ludzie nie akceptujg siebie i swojego
dotychczasowego zycia, sg pasywni, sktonni do fatalizmu i niezdolni do podjecia
odpowiedzialnosci, nie przypisujg starosci zadnych konstruktywnych cech a ten
pesymizm powoduje, Ze zycie nie przynosi im juz zadnej radosci, Smieré¢ jawi sie
natomiast jako wyzwolenie z nieszczesliwej egzystenciji.

Zaprezentowana klasyfikacja nie oznacza, ze kazda starsza osoba reprezentuje na state
okreslony typ postawy. Pod wptywem nowych doswiadczen i zmieniajgcych sie okolicznosci
zyciowych mogg one ulec zmianie. W tych okolicznosciach duze znaczenie ma zachowanie
otoczenia spotecznego oraz stereotypy na temat starzenia sie i starosci funkcjonujgce w
danym srodowisku.

10.3 Stereotypy zwigzane ze zjawiskiem starzenia sie i starosci

Tworzenie stereotypdw wigze sie z potrzebg upraszczania i porzgdkowania rzeczywistosci,
jest to sktonnos¢ ujawniajaca sie w wielu dziedzinach zycia i dotyczy wielu grup spotecznych
a wiec takze ludzi starszych. (3) W psychologii znane s3 dwie definicje stereotypu:

Zbior wzglednie statych, Zbiér powszechnie uznawanych
uproszczonych i nieuprawnionych przekonan ogdlnych
uogolnien dotyczacych pewnej grupy dotyczacych cech psychicznych
lub klasy ludzi, ktére sg zwykle pewnej grupy lub klasy ludzi.
negatywne i nieprzychylne Definicja ta dopuszcza
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a jesli sg pozytywne mozliwo$é zmiany ocen
to charakteryzuje je a takze moze obejmowac
mata trafnosc i stronniczosé. cechy pozytywne
uwazana jest wiec

za wzglednie neutralna.

W odniesieniu do powyzszych definicji stereotypy dotyczgce starzenia sie mozna podzieli¢ na
dwie grupy:

e wg pierwszej definicji ludzie starzy to osoby zmeczone zyciem, powolne, majace stabg
pamieé, schorowane i osamotnione lub w wersji pozytywnej usmiechnieci i nieco
bezradni dziadkowie otoczeni rodzing.

e tu wizerunek seniora ksztattowany byt przez media gdzie poczgtkowo osoby starsze
przedstawiane byty w niekorzystnym swietle, akcentowano cechy takie jak upor,
ekscentrycznos¢, gtupota wzbudzanie kpin u innych. Z czasem wizerunek ten ulegt
korzystnej zmianie, zaczeto podkresla¢ aktywnosé, site, wzbudzanie podziwu u
innych, atrakcyjnos¢, wptywowosc.

Analizujgc zjawisko stereotypdw dotyczgcych starosci i oséb starszych na przestrzeni wiekow
mozna dostrzec, ze ma ono zwigzek z sytuacjg ekonomiczng. W czasach kryzysow, réznego
rodzaju klesk czy nieurodzaju narastata tendencja do traktowania oséb starszych jako
pewnego zbednego, bezuzytecznego balastu co generowato najczesciej zte oceny i
uprzedzenia.

Stereotypy prowadzace do uprzedzen wobec osdéb starszych moga powstawac na bazie
zjawiska okreSlonego przez niektérych badaczy gerontofobia, przejawiajgcg sie
irracjonalnym strachem przed ludZmi starymi oraz wrogoscig i nienawiscig do nich. Jako
powdd takiej postawy sugerowano silny lek przed wiasng staroscig i $miercig. Negatywny
obraz starosci nazywany jest "ageizmem" (od angielskiego age - wiek, ageizm [ejdzyzm] -
wiekizm). Mtodos¢ kojarzy sie wspodtczesnie ze sprawnoscig fizyczng, psychiczng i umystowa
i jest wielce pozgdang cechg w wysoko rozwinietych spoteczeristwach. Wspodtczesny cztowiek
jest wrecz zapatrzony w mitodos¢, kult zdrowia i sukces. Stereotyp osoby starszej jest
przeciwienstwem powyzszego wizerunku, ludzie starsi nie znajduja wiec odpowiedniego
zrozumienia i wsparcia co uniemozliwia pogode ducha i poczucie bezpieczenstwa. "Ageizm"
przejawia sie miedzy innymi w wyolbrzymianiu zewnetrznych oznak starosci takich jak;
zdeformowanie sylwetki, siwizna, bezzebnos¢, zmarszczki, pogorszenie wzroku i stuchu,
ktopoty z pamiecig, trudnosci w poruszaniu sie. Badania dotyczgce stanu przestrzegania
praw osob starszych w Polsce wykazaty, ze przyczyng ograniczania uczestnictwa w zyciu
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publicznym sg przede wszystkim negatywne postawy spoteczne zaréwno oséb starszych jak i
mtodszych pokolen.

10.4 Psychologiczne uwarunkowania poczucia jakosci zycia ludzi starszych

Poruszajgc powyzszy temat nalezy przyblizyé podstawowe terminy takie jak jakos$¢ zycia i
dobrostan oraz wyjasni¢ co warunkuje dobre zycie w okresie starosci. Terminy te, choé
bliskoznaczne, maja jednak nieco inny zakres znaczeniowy. Dobrostan odnosi sie przede
wszystkim do oceny stanu psychicznego i wtasciwosci osoby a jego miarg moze byé poziom
odczuwanego szczescia. Natomiast o jakosci zycia decydujg czynniki zewnetrzne, takie jak:
sytuacja materialna czy dostepnosé rédznego rodzaju ustug. W psychologii pozytywnej uzywa
sie tez terminu ,prosperowanie”, ktéry dotyczy wspoétzaleznosci biologicznego,
psychicznego i spotecznego wymiaru dobrego zycia.

Mowigc o starosci psychologowie rozwazajg jakie kryteria zastosowac do oceny jakosci zycia
i czy w tym okresie mozna w ogdle doswiadczaé¢ dobrego zycia. Ws$réd najwazniejszych
kryteriow tej oceny wyrdzniono: dobre relacje z otoczeniem, zdrowie, przezywanie szczescia,
wartosciowe osiggniecia zyciowe, rozwoj zainteresowan i aktywnosé zyciowg

W przypadku oséb starszych duze znaczenie dla odczuwania przez nie bezpieczenstwa i
dobrostanu zyciowego ma udzielanie im wszelkiego rodzaju wsparcia spotecznego, do
najwazniejszych jego zadan zalicza sie:

e wsparcie emocjonalne polegajgce na podtrzymywaniu, uspokajaniu, wykazywaniu
troski, stwarzaniu mozliwosci wyrazania swoich napiec i lekéw oraz negatywnych
odczué. Takie wsparcie ma duze znaczenie dla ludzi starszych, pomaga w mobilizacji
organizmu, motywuje do aktywnego pokonywania trudnosSci zyciowych, daje
mozliwo$¢ do  dzielenia sie  emocjami z  dzie¢mi i wnukami

e wsparcie informacyjne to wymiana informacji sprzyjajaca lepszemu zrozumieniu
sytuacji i problemu, to réowniez dzielenie sie wtasng wiedzg i dos$wiadczeniem w
odniesieniu np. do korzystania z internetu, karty pfatniczej czy bankomatu.

e wsparcie instrumentalne to pomoc zwigzana z radzeniem sobie z konkretnymi
trudnymi sytuacjami oraz z wyborem odpowiedniej strategii dziatania (np.
korzystanie z medidw elektronicznych czy wypetnianie zeznania podatkowego).

e wsparcie rzeczowe (materialne) moze przybiera¢ forme bezposredniej pomocy

rzeczowej i finansowej ale tez bezposredniego dziatania na rzecz oséb potrzebujgcych
np. robienie zakupdw, podwozenie do lekarza itp.
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e wsparcie spoteczne skierowane do oséb starszych powinno obejmowaé takie
dziatania, ktére sg podejmowane wskutek rozpoznania konkretnych potrzeb
podopiecznych, a nie arbitralnie z géry narzucane przez instytucje opiekuncze.

Rozdziat Il Geriatria jako specjalizacja medyczna zwigzana z
problematyka zdrowia senioréw.

1.Geriatria: podstawowe pojecia i zadania.

Geriatria, zwana inaczej gerontologig kliniczng, jest stosunkowo nowg specjalizacja
medyczng. Jej rozwdj nastgpit w okresie ostatnich dziesiecioleci jako odpowiedZz na
powszechne i swoiste potrzeby socjomedyczne Iludzi starych w starzejgcych sie
spoteczenstwach. Z perspektywy cyklu zycia cztowieka geriatria stanowi ostatnie ogniwo
ztriady podstawowych dyscyplin medycznych — po pediatrii i ,mediatrii” czyli
klasycznejinternie. Geriatria ewoluowata z choréb wewnetrznych jednak problemy
zdrowotne zalezne od wieku (np. neurologiczne, psychiatryczne, urologiczne, okulistyczne,
rehabilitacyjne) wykraczajg zwykle poza zakres tradycyjnej interny i s3 ilustracjg
interdyscyplinarnego charakteru geriatrii w zakresie medycyny.

Geriatria jako opieka zdrowotna nad osobami starszymi oznacza wszelkie dziatania
profilaktyczne, diagnostyczne, terapeutyczne, rehabilitacyjne, a takze organizacyjne wobec
ludzi starszych. Nalezy przypomnieé, ze za osoby starsze uwaza sie takie, ktére przekroczyty
umowny prog starosci, za ktéry najczesciej uwaza sie 60 lub 65 rok zycia. W odniesieniu do
Swiadczen geriatrycznych NFZ respektuje ten wczesdniejszy prog starosci.

Do istotnych cech wyrézniajgcych geriatrie jako specjalistyczng dyscypline kliniczng zalicza
sie:

e cafosciowe, holistyczne podejscie do problemdéw zdrowotnych oséb w wieku
podesztym i kompleksowe rozwigzywanie ich potrzeb prewencyjnych, leczniczych oraz
psychologicznych

e koniecznos¢ rozrdzniania i oceny stanow chorobowych (wymagajqcych leczenia) od
fizjopatologicznych nastepstw starzenia sie cztowieka wymagajgcych  raczej
postepowania usprawniajgcego

e umiejetnosc racjonalnego koordynowania licznych potrzeb, najczesciej diagnostyczno-
leczniczych oraz rehabilitacyjnych i socjalnych starszego wiekiem pacjenta.

Naczelnym zadaniem geriatrii jest poprawa jakosci zycia starszego pacjenta, gtownie przez
poprawe sprawnosci fizycznej, psychicznej i emocjonalnej, mimo wspétistniejacych
chordéb. Celem tych dziatan jest zapewnienie autonomii i mozliwie dtugiej niezaleznosci
starszego pacjenta w jego srodowisku zamieszkania. Geriatria promuje ponadto aktywnos$é
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