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Zmiany
W organizmie
zwigzane z wiekiem

Jakub Kazmierski

Poszukujac poczatkow tego co nieuchronne, mozemy
przytoczy¢ stynne stowa: ,Dzis ujrzatem pierwszy siwy
wlos na twojej skroni”, pochodzace z piosenki Mieczysta-
wa Fogga. Czym jest starzenie sie organizmu? Pierwsze,
co przychodzi na mysl, to ,zmiana”. Zmiany zachodzace
w nas z uptywem lat postrzegamy zazwyczaj jako nega-
tywne, ale czy zawsze musi tak by¢? Czy jest mozliwe, ze
maja one rowniez swoj pozytywny wymiar?

Wedlug jednej z teorii, starzenie sie komorek i ich
Smier¢ to proces adaptacji organizmu zapobiegajacy nam-
nazaniu sie nieprawidtowych, zmienionych nowotworowo
komoérek, ktérych nadmierne gromadzenie sie doprowadza
do rozwoju choréb nowotworowych, w tym takze nowotwo-
row ztosliwych, takich jak rak. W mysl tej hipotezy mozna
spekulowad, ze starzenie sie jest cena, ktora nasz orga-
nizm ptlaci za walke ze Smiertelnymi nowotworami.
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Rozwo0j medycyny, higieny, poprawa warunkow zycia
sprawity, ze ludzkos¢ doswiadcza starosci, zas oczekiwa-
ny czas przezycia zwiekszyt sie o 27 lat w ciagu ostatniego
stulecia.

Zdrowie

Z uptywem czasu dochodzi do zmian w naszym organi-
zmie. W zaleznoS$ci od struktury i funkcji niektére z na-
rzadow podlegaja procesom starzenia wczesniej, inne za$
nieco poznie;j.

Oczy

Pierwsze namacalne symptomy uptywu czasu mozemy
obserwowac¢ w wieku 40 lat. W tym okresie wiekszos¢é
z nas zaczyna korzystac z okularéow do czytania. Soczew-
ki oka stajg sie mniej elastyczne, co skutkuje ich zmniej-
szajaca sie akomodacja przy przenoszeniu wzroku z dali
do blizy, pojawiaja sie wtedy trudnosci w czytaniu, szcze-
g6lnie drobnych tekstow. Z kolei po 60 roku zycia moze
dochodzi¢ do zmetnienia soczewek i rozwoju za¢my. Dtu-
gotrwata ekspozycja na swiatto stoneczne moze zwiekszac
ryzyko rozwoju zaémy.

Stuch

Okoto 1/3 os6b w wieku 60 lat i powyzej doswiadcza réz-
nego stopnia niedostuchu. Dzieje sie tak z powodu ubytku
receptorow odbiorczych w uchu wewnetrznym. Bardziej
narazeni na ten proces sa mezczyzni. Jesli dochodzi do
naglego pogorszenia stuchu, tylko w jednym uchu, bélu
czy wycieku z ucha nalezy zawsze skonsultowac sie z le-
karzem.
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Serce i naczynia krwionosne

Kolejne zmiany dotycza serca i uktadu naczyniowego na-
szego organizmu. W miesniu sercowym dochodzi do spad-
ku liczby komérek miesniowych i wzrostu ilosci kolage-
nu. Maksymalna liczba uderzen serca na minute maleje,
zmniejsza sie zatem mozliwos¢ sprawnego reagowania
uktadu sercowo-naczyniowego na wysitek i stres. W na-
czyniach dochodzi do pogrubienia warstwy wewnetrznej
i Srodkowej (spadek tkanki sprezystej kosztem wzrostu
wlokien kolagenu). Niestety sprzyja to rozwojowi nad-
ciSnienia tetniczego i choroby niedokrwiennej serca. Do
innych czynnikéw, ktére moga przyczyniac sie do roz-
woju nadci$nienia, zaliczamy uwarunkowania genetycz-
ne, nadwage i otylos¢, niewtasciwa diete (duze spozycie
soli, alkohol). Z uplywem czasu dochodzi do tworzenia
sie w narzadach (takze tych strategicznych, jak mézg czy
serce) blaszki miazdzycowej. Jej tworzenie si¢ jest przy-
spieszane i nasilane wlasnie przez nadci$Snienie tetnicze
(dochodzi do mikrouszkodzen w Scianie naczyn) oraz die-
te wysokottuszczowa i nieprawidtowa gospodarke weglo-
wodanowo-tluszczowg organizmu.

TABELA 1. ZESTAWIENIE KATEGORII CISNIENIA TETNI-
CZEGO

CiSnienie Skurczowe Rozkurczowe
tetnicze (mmHg) (mmHg)
Optymalne <1201 <80
Prawidlowe 120-129 i/lub | 80-84

Wysokie prawi-

dlowe 130-139 i/lub | 85-89
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CiSnienie Skurczowe Rozkurczowe
tetnicze (mmHg) (mmHg)

Nadci$nienie tetnicze

Lagodne 140-159 i/lub | 90-99
Umiarkowane 160-179 i/lub | 100-109
Ciezkie > 180 i/lub =110

Zrédto: opracowanie wlasne.

Drogi oddechowe

Kolejne narzady, ktore zmieniaja sie wraz z wiekiem, to
organy uktadu oddechowego. Dochodzi tu do ostabienia
sity miesni oddechowych, usztywnienia Scian klatki pier-
siowej, spadku ilosci tkanki podporowej w ptucach, osta-
bienia odruchu kaszlowego, pogorszenia funkcji aparatu
rzeskowego. Zmiany te sprzyjaja rozwojowi przewleklej
obturacyjnej choroby ptuc (POCHP) oraz zwigckszaja po-
datnos¢ na zakazenia, szczegblnie zapalenia ptuc, ktore
moga przebiegac bez swoistych objawéw takich, jak go-
raczka czy nasilony kaszel.

Uktad immunologiczny i odpornos¢

W wieku podesztym dochodzi takze do zmian w ukladzie
immunologicznym. Obserwujemy zaburzenia produkcji
cytokin, spadek liczby limfocytow B, wzrost produkcji au-
toprzeciwciatl (przeciwciata skierowane przeciwko wlas-
nym komérkom), a co za tym idzie wzrost zachorowan
na choroby z autoagresji (choroby, w ktérych organizm
produkuje przeciwciala przeciwko wtasnym komorkom)
i nowotworowe.
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Nerki

Regularnie spada takze liczba czynnych nefronéw i wiel-
kos¢ nerek, a co za tym idzie filtracja kltebuszkowa (ilos¢
moczu filtrowana przez nerki w jednostce czasu). Szacuje
sie, ze na kazda dekade po 30 roku zycia filtracja spada
0 10%.

Zmiany nerkowe prowadzg do wzrostu zatrzymywania
W organizmie potasu, zatem rosnie ryzyko hiperkaliemii
(zbyt wysokie stezenia potasu we krwi) oraz odwodnienia
(spowodowanego spadkiem pragnienia i utratg zdolno-
Sci zageszczania moczu). Nalezy takze wspomniec, ze do
uszkodzenia i utraty klebuszkéw nerkowych u starszych
pacjentow przyczynia sie duze uzycie niesteroidowych
lekow przeciwzapalnych (NLPZ). Leki te maja dziatanie
nefrotoksyczne (szkodliwe dla nerek), a sa szeroko stoso-
wane przez pacjentow geriatrycznych gléwnie z powodu
bolow stawowych i miesniowych.

Przewod pokarmowy

Pacjenci czesto skarza sie na dolegliwosci gastryczne.
Z wiekiem dochodzi do spadku sity skurczu miesni prze-
wodu pokarmowego i ilo§ci neuronéw cholinergicznych
przewodu pokarmowego. Pojawiajg sie takze zmiany za-
nikowe blony sluzowej zoladka z towarzyszacym zmniej-
szeniem ilosci kwasu solnego. Wskutek powyzszych pro-
ces6w dochodzi do op6znionego oprozniania zotadka,
mozliwego przemieszczania sie bakterii do przewodu po-
karmowego, nasilenia procesé6w fermentacyjnych i zabu-
rzen wchlaniania. Gorsze wchtanianie dotyczy gltéwnie
witaminy D, wapnia, zelaza, witaminy B12. Niedobory wi-
taminowe moga z kolei niekorzystnie wptywac na funk-
cjonowanie w innych zakresach. Przewlekty niedobor
witaminy B12 moze mie¢ niekorzystny wplyw na prace
mozgu i funkcje poznawcze, zas wapnia i witaminy D na
metabolizm kosSci.
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Stawy i kosci
Powszechnym problemem zwigzanym ze starzeniem sie
jest spadek masy kostnej spowodowany deficytem odbu-
dowy kostnej. Skutkuje to wieksza podatnosciag kosci na
ztamania, do ktérych moze dochodzi¢ nawet przy niewiel-
kich urazach.

Mozg i funkcje poznawcze

Istotna rzecza jest odréznienie, ktore zmiany w funkcjach
poznawczych zaliczajq sie do prawidlowego procesu sta-
rzenia, a ktére sa objawem choroby. Podobnie wazne jest
rozréznienie, jakie zmiany patomorfologiczne i patofizjo-
logiczne mozgu mozna zaliczy¢ do naturalnie zwiazanych
ze starzeniem sie, a jakie nie? Gdzie jest zatem granica
pomiedzy norma a choroba, czy mozna ja wyraznie na-
kresli¢, czy jest raczej pewnym kontinuum, trudnym do
uchwycenia i przesledzenia.

Wedtug dostepnych badan, wraz z wiekiem naturalne-
mu obnizeniu ulega szybkos¢ uczenia sie, funkcje wyko-
nawcze oraz pamiec¢ epizodyczna (pamieé¢ zdarzen wraz
z ich kontekstem). Nie powinno jednak dochodzi¢ do obni-
zenia funkcji jezykowych, zdolnosci logicznego myslenia,
wiedzy semantyczne;j.

Badajac budowe moézgu zauwazono, ze zmniejsza sie
objetos¢ w obrebie ptatéw czolowych, i ptatéow skronio-
wych. Uwaza sig, ze najbardziej wrazliwe na starzenie sie
sg osrodki, ktore w przebiegu rozwoju mozgu dojrzewa-
ja najpézniej, w mysl hipotezy ,kto przychodzi ostatni,
zegna sie jako pierwszy”. Obszary te, jak np. kora oczo-
dotowo-czolowa sa bardziej ztozone pod wzgledem cyto-
architektoniki w poréwnaniu do struktur filogenetycznie
starszych i wczesnie dojrzewajacych. Ttumaczy to upo-
sledzenie funkcji wykonawczych u zdrowych starszych
pacjentow, gdyz pamiec operacyjna i funkcje wykonawcze
sg kontrolowane wlasnie przez okolice czotowe kory moéz-
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gowej. Zaburzone funkcje wykonawcze moga niekorzyst-
nie wplywacé na bardziej ztozone funkcjonowanie, moz-
liwosci planowania, tempo wykonywania trudniejszych
zadan.

Najczestsza choroba moézgu zwiazang z wiekiem jest
choroba Alzheimera. We wczesnych etapach dochodzi do
zapominania biezacych informacji, trudnosci w doborze
stow, znacznie uposledzone jest, a p6zniej niemozliwe
uczenie sie i przyswajanie nowych informacji i umiejet-
nosci. Problemy z pamiecia doprowadzaja do gorszego ra-
dzenia sobie w zyciu zawodowym, rodzinnym, wreszcie
codziennym, pacjenci doswiadczaja trudnosci w komu-
nikowaniu sie, nazywaniu, przypominaniu sobie stow,
imion, faktéw, orientacji w czasie, miejscu i otoczeniu.

Dotychczas brak jest lekow czy metod pozafarmako-
logicznych mogacych zatrzymac czy zupelnie zapobiec
chorobie Alzheimera. Mozemy jednak zmniejszyc¢ ryzyko
jej wystapienia. Udowodniono, ze pomocna jest tutaj od-
powiednia dieta: spozycie warzyw (szczegélnie papryki
i warzyw zielonych), wielonienasyconych kwasow ttusz-
czowych (zawartych w rybach czy owocach morza), nie-
wielkie iloSci czerwonego wina, a takze regularna aktyw-
nosc¢ fizyczna i intelektualna.

Zapobieganie chorobom
Na dlugoscé i jakosé naszego zycia w pdznej dorostosci
pracujemy juz od wczesnych lat dzieciecych. To, jak sie
zmieniamy z wiekiem jest wypadkowa odziedziczonych
przez nas genéw, ale takze obcigzen lub zaniechan w sro-
dowisku zycia i pracy, poziomie socjalnym, regularnym
dbaniu o zdrowie fizyczne i psychiczne.

Czynniki ryzyka przyspieszonego starzenia sie organi-
zmu oraz sposoby profilaktyki zestawione sg w tabeli 1.

Zmiany w organizmie zwigzane z wiekiem 55



TABELA 2. CZYNNIKI RYZYKA NIEPRAWIDLOWEGO

STARZENIA SIE 1 ICH ZAPOBIEGANIE

Czynniki . .
Narzad Zapobieganie
ryzyka
Narazenie na Stosowanie okularéow
. z filtrem UV. Wczesne
promienie stonecz- .
Oczy e rozpoznawanie i le-
ne. Nadcisnienie . .
. czenie nadci$nienia
tetnicze. .
tetniczego.
Narazenie na
hatas. Stosowa- Stosowanie stucha-
Stuch nie lekow uszka- wek w obszarach ha-
dzajacych ucho lasu. Unikanie lekow
wewnetrzne (np. ototoksycznych.
gentamycyna).
Otylosé. Brak Dieta uboga w §01.
. Regularny wysitek
ruchu. Palenie .
. . fizyczny. Redukcja
tytoniu. Zwiekszo- .
Serce T stresu psychicznego.
ne stezenie lipidow, . o
. Leczenie nadciSnienia
homocysteiny L -
. . i innych choréb towa-
i glukozy we krwi.
rzyszacych.
Jak najdtuzsze utrzy-
mywanie aktywnosci
Niskie wyksztalce- | fizycznej i intele-
nie. Mala aktyw- ktualnej. Leczenie
Mozg i funk- | nos¢ intelektualna. | nadcisnienia, cuk-
cje poznaw- Przebyte urazy glo- | rzycy, dyslipidemii.
cze wy. Nieprawidlowa | Spozycie niewielkich
dieta. Nieleczone ilosci czerwonego
nadci$nienie. wina. Wczesne rozpo-
znawanie zaburzen
poznawczych.
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TABELA 1. (CD.)

Narzad

Czynniki
ryzyka

Zapobieganie

Uktad immu-

Cukrzyca. Choroby
serca. Siedzacy

Spacery na swiezym
powietrzu.
Szczepienia ochron-

nologiczny tryb zycia. Uboga ne (np. przeciwko
dieta. grupie). Dieta bogata
w witaminy.
Wstrzymanie sie
Palenie tytoniu. od .pale1j11a t.yt.omu.
. . . Unikanie miejsc
Drogi odde- Czeste infekcje. . .
. z duzym zanieczysz-
chowe Siedzacy tryb . .
. czeniem powietrza.
zycie. . :
Umiarkowany wysi-
tek fizyczny.
Nawracajace infek-
cje drog oddecho- Prawidlowa higiena
wych. ..
L. . okolic intymnych.
Nadcisnienie tetni- . e ..
cze. Naduzywanie Leczenie nadciSnienia
Nerki ) M tetniczego. Ograni-

lekow przeciw-
boélowych. Mate
spozycie pltynow,
nadmierne spozy-
cie soli.

czenie spozycia soli,
prawidlowa podaz
plynow.

Przewéd po-
karmowy

Zakazenie Heli-
cobacter Pylori.
Przewlekly stres.
Naduzywanie alko-
holu. Naduzywanie
lekéw przeciwbolo-
wych.

Leczenie zakazen blo-
ny sluzowej zotadka.
Unikanie stresu.
Leczenie psychotera-
peutyczne lub psy-
chiatryczne w razie
zaburzen psychicz-
nych zwiazanych ze
stresem. Ogranicze-
nie spozycia alkoho-
lu, papierosow.
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TABELA 1. (CD.)

Czynniki . .
Narzad Zapobieganie
ryzyka

Niedostateczne spo-
zycie lub wchlania-
nie wapnia, wita-
miny D. Nadmierne
obciazenie praca,
szczegoblnie dhugo-
trwale przebywanie
w jednej pozycji.
Brak aktywnosci
fizycznej.

Dieta bogata w wapn,
witaminy. Umiar-
kowana aktywnos¢
fizyczna. Unikanie
wymuszonego dtugo-
trwalego przebywania
w jednej pozycji.

Kosci i stawy

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Jesli chodzi o profilaktyke starzenia sie, bardzo duzo
uwagi przypisuje sie obecnie wtasciwej diecie, zachowa-
niom prozdrowotnym oraz wczesnemu rozpoznawaniu
chorob. Korzystna jest tzw. dieta srodziemnomorska,
urozmaicona, obfitujaca w warzywa, owoce, ryby, umiar-
kowane ilosci orzechéw, petnoziarnistego pieczywa.
Ochronne dzialanie maja tez niewielkie ilosci czerwonego
wina. Kolejny istotny czynnik profilaktyczny rozwoju cho-
rob sercowo-naczyniowych i otepiennych to umiarkowana
systematyczna aktywnos¢ fizyczna, utrzymywanie pra-
widlowego stezenia lipidow i glukozy we krwi, podtrzymy-
wanie aktywnosci intelektualnej, wczesne rozpoznawanie
ileczenie chorob sercowo-naczyniowych i zaburzen funk-
cji poznawczych.
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