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Fragmenty recenzji

Przedstawiona do recenzji monografia ,,Aspekty starzenia si¢ organizmu” pod
redakcja prof. Olgi Zhuk i dr n. med. Iwony Dziendziory stanowi bardzo cenng po-
zycje wsrod publikacji dotyczacych procesow starzenia si¢. Do tej pory nie ukazalo
sie jeszcze wérdd opracowan autoréw polskojezycznych tak obszerne, wielospecja-
listyczne, a takze ze wszech miar humanistyczne podejscie do wyzej wymienione-
go tematu.

Jest to opracowanie szeroko ujmujace procesy starzenia, od biologii i fizjologii,
proceséw molekularnych i genetycznych, poprzez niezwykle merytorycznie i lite-
racko opisane aspekty psychospoleczne.

Jak pisze jeden z autoréw: ,,zmiany psychiczne i fizyczne, ktore niesie ze sobg sta-
ro$¢, wymagaja empatii i zrozumienia”, dlatego tez monografia poswiecona aspek-
tom starzenia stanowi doskonate zrédlo wiedzy dla studentéw kierunkéw medycz-
nych, zaréwno przyszlych lekarzy, jak i rehabilitantow, pielegniarek, potoznych oraz
kosmetologdw.

Autorom udalo si¢ stworzy¢ nie tylko pozycje naukowa, ale takze ciekawg, prze-
petniong tre$ciami humanistycznymi publikacje.

Monografia jest napisana przejrzystym jezykiem, zawiera najnowsze pismien-
nictwo zagraniczne oraz, co cenne, pismiennictwo polskie. Autorom udalo si¢ stwo-
rzy¢ pozycje, ktéra bedzie przydatna dla szerokiego grona czytelnikéw, poczawszy
od studentéw kierunkéw medycznych poprzez lekarzy specjalizujacych sie w me-
dycynie rodzinnej oraz senioréw i ich opiekunéw.

dr hab. n. med. Joanna Maj, prof. nadzw.

* % %

Monografia pod tytutem ,,Aspekty starzenia si¢ organizmu” pod redakcja prof.
dr hab. Olgi Zhuk i dr n. med. Iwony Dziendziory porusza bardzo wazny problem.
W krajach rozwinietych osoby starsze stanowig coraz wieksza czes$¢ spoleczenstwa.
Dzigki nowym technikom medycznym, opracowaniu i wdrazaniu do codziennej
praktyki nowych lekéw wydtuza sie czas zycia. Starszy wiek niesie ze sobg jednak
wiele problemoéw, a osoby starsze wymagaja mniejszej lub wiekszej pomocy otocze-
nia. Przedstawiona monografia porusza wiele aspektéw dotyczacych starzenia si¢
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ludzi. Zwraca uwage na problemy psychologiczne i spofeczne oséb starszych. W zaj-
mujacy sposob, lacznie z cytowaniem utwordw literackich, przybliza czytelnikowi
problemy ludzi starszych, takie jak samotno$¢, problemy z poradzeniem sobie we
wspolczesnej rzeczywistosci. Duzym atutem monografii jest réwniez przedstawie-
nie aspektéw medycznych starzenia. Przedstawiono zaburzenia neurologiczne, en-
dokrynologiczne i skérne obserwowane szczegélnie czesto u oséb starszych. Cie-
kawa cze$ciag monografii jest omowienie mozliwosci kosmetycznych i medycznych
w niwelowaniu oznak starzenia si¢ skory.

dr hab. n. med. Anita Hryncewicz-GwoéZdZ



Przedmowa

Zdrowa, silna staros¢ jest pigkna,
nie dorowna jej wdzigk mtodosci.

Jeffers Robinson

Kiedy sie zaczyna? Gdy przestajemy marzy¢? Od pierwszej zmarszczki, siwego
wlosa? A moze, gdy kto$ ustapi nam miejsca? Nielubiana, straszaca nas wizjami nie-
udolnosci fizycznej i psychicznej, brzydoty, samotnosci. Od wiekéw odpedzana na
tysigce sposobow. Bezskutecznie. ..

Staro$¢. Najwiekszy wrog czlowieka, a moze nawet zZycia. Ujarzmiona nieco dzig-
ki osiagnigciom wspolczesnosci, jednak nadal triumfujaca jako ten etap ludzkiej eg-
zystencji, ktory wydaje sie dtuzy¢ i dokuczac bez konca. I do konca.

Jest jednak skuteczna bron w tej nieréwnej walce. Nie przywroci nam mlodosci
organicznej, ale pomoze zy¢ z Ta, Ktéra Nadchodzi. To jej poznanie, oswojenie i po-
lubienie. Proste réwnanie, ktdre zamieni optakiwanie mtodosci na cieszenie sie staro-
$cia. Powtarzajac za Marig Sklodowska-Curie: Im bardziej sig cztowiek starzeje, tym
mocniej czuje, ze umiejetnosc cieszenia sig¢ chwilg biezgcq jest cennym darem podob-
nym do stanu taski. Zrobmy zatem, co w naszej mocy, by byt i naszym udzialem.

Monografia ukazuje szerokie pojecie starzenia si¢ organizmu. Ze wzgledu na
charakter niniejszej publikacji podzielono ja na trzy czesci. W pierwszej czesci po-
ruszane sg aspekty psychospoleczne starzenia si¢ organizmu. Druga cz¢$¢ poswig-
cona jest aspektom biologicznym i medycznym. W czesci tej przedstawiono wiele
choréb charakterystycznych dla oséb w podesztym wieku, przedstawiono genetycz-
ne podstawy starzenia si¢ organizmu, opisano w niej réwniez niezwykle wazna role
odzywiania. Cze$¢ trzecia publikacji zawiera ciekawe tresci z zakresu dermatolo-
gii — opisane s3 tu choroby, a takze mozliwos$ci zapobiegania i leczenia ich. Ta cze$¢
porusza takze temat poprawy wygladu zewnetrznego.

Monografia skierowana jest do senioréw oraz ich opiekunéw, do kadry medycz-
nej, stanowi takze cenne zrédlo wiedzy dla studentéw. Skierowana jest do tych, kto-
rzy chcg poznac blizej zmiany zwigzane z procesem starzenia si¢ organizmu, bo sta-
rzejemy sie wszyscy. Wazne, zeby umiec to akceptowac.

Olga Zhuk
Iwona Dzieridziora



Psychospoteczne aspekty
= starzenia sie organizmu




Dialog miedzypokoleniowy —
wspolnym celem Europy

Dr hab. Anna Weissbrot-Koziarska, prof. nadzw. UO

Instytut Nauk Pedagogicznych, Zaktad Pracy Socjalnej, Uniwersytet Opolski

Streszczenie

Koniecznos¢ prowadzenia dialogu migdzypokoleniowego nikogo juz dzi$ nie dziwi. Szczegolnego
znaczenia nabiera to wspdlczesnie, kiedy mtodziludzie, zagubieni w gaszczu nowoczesnych techno-
logii, zapominajg o tradycji i historii wtasnego kraju. Dlatego tez wazne jest, aby mlodzi i starsi zna-
lezli czas na wspdlne spotkania, wymiane do$wiadczen, aby jedni uczyli si¢ od drugich. Ci mtodsi
moga pomoc starszym wej$¢ w nowoczesny $wiat. Natomiast seniorzy nie tylko opowiedza jak wy-
gladalo zycie wiele lat temu, ale takze pomoga rozwiazaé niejeden problem, na ktéry wspoélczesny
$wiat nie zna sposobu. Wazne jest, aby osoby starsze spotykaly si¢ z mlodszymi po to, zeby wzboga-
cac swoje doswiadczenia zardwno w sferze zycia historycznego, politycznego, jak i spolecznego. Stad
tez powstaje wiele programoéw laczacych pokolenia we wspolnym dialogu oraz podejmuje si¢ rozne

inicjatywy spoleczne, ktére zblizaja do siebie mlodych i starszych.

Slowa kluczowe: mlodzi, starsi, staro$¢, dialog miedzypokoleniowy, projekt.

Tego nie unikniemy...

Postep cywilizacji, ktéry obserwujemy wspdlczesnie i ktérego jestesmy aktywny-
mi uczestnikami spowodowal, ze dtugo$¢ trwania zycia ludzkiego znacznie wzrosta.
Zwigzane jest to gléwnie z rozwojem nauk medycznych, ale takze spotecznych, an-
tropologicznych czy filozoficznych. Osiggniecia medycyny, bogactwo sposobdw le-
czenia i profilaktyki wielu choréb spowodowalo, ze zyjemy diuzej i jestesmy dluzej
sprawni. To z kolei zmienia nasze relacje spoteczne, pozwala nam dluzej korzystac¢
z dobr kulturalnych oraz aktywnie spedzac czas z innymi. Staro$¢, ktora jest ostat-
nig fazg w zyciu kazdej jednostki, dla kazdej z nich rozpoczyna si¢ w innym momen-
cie Zycia i przybiera rézne formy. Niektdrzy badacze przedmiotu prébowali i nadal
probuja, uwzgledniajac stale zmieniajace si¢ warunki zycia ludzi, okresli¢ czasowe
ramy staro$ci. Zdaniem N. Pikuly staro$¢ wczesna obejmuje wiek od 65 do 74 lat,
natomiast staro$¢ pdzna zaczyna si¢ powyzej 75. roku zycia [9]. Staro$¢ rozpatry-
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wana jest wg rozmaitych kryteriéw. ,,Spoleczna kategoria ludzi starszych obejmuje:
osoby powyzej okreslonego wieku (kryterium demograficzne), nieaktywne zawo-
dowo (kryteria socjalne i ekonomiczne), o obnizonej kondycji fizycznej i psychicz-
nej (kryteria biologiczne i psychologiczne)” [12]. Rozpatruje si¢ ja tez uwzgledniajac
rézne aspekty zycia jednostki, w tym biologiczny, psychologiczny i spoteczny [1].

Staros$¢ oznacza zmiany nie tylko w wygladzie zewnetrznym czy zachowaniu,
ale takze w postrzeganiu samego siebie. Lepszy obraz postrzegania siebie jawi si¢
wowczas, gdy osoba starsza cieszy si¢ dobrym zdrowiem i zyje w srodowisku ludzi
jej przyjaznych. Na ksztaltowanie srodowiska ludzi przyjaznych seniorom ogrom-
ny wplyw ma takze to, jak mlodzi patrzg na ludzi starszych w swoim otoczeniu. Za-
tem gdy jednostki i grupy spoteczne nie beda przejawialy akceptacji dla starosci,
bez wzgledu na forme jaka ona przyjmie, wowczas doprowadzi to do izolacji senio-
réw, co w konsekwencji przyspieszy procesy starzenia si¢ organizmu, doprowadza-
jac nawet do wczesniejszej $mierci. Dlatego bardzo wazne jest, aby przeciwdziataé
zjawisku wykluczania osob starszych z aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecz-
nym i kulturalnym. Nalezy wrecz stwarza¢ warunki, w ktérych bedg oni mogli czu¢
sie kochani, doceniani, a przede wszystkim potrzebni. To jest zadanie gléwnie dla
polityki spolecznej panstwa, ale takze dla wszystkich ludzi, gdyz starzenie si¢ nie
ominie zadnego z nas.

Uczestnictwo jednostki w zyciu grupowym wigze si¢ przede wszystkim z moty-
wacja do dzialania i postrzeganiem siebie jako waznego elementu funkcjonowania
calej spolecznosci lokalnej. Ludzie starsi musza widzie¢, ze sg fragmentem wigkszej
calosci, bez ktdrego nie mozna stworzy¢ catosci obrazu zycia spoteczenstwa. Sg oni
tak samo potrzebni, jak dzieci, mlodziez i ich rodzice. Dlatego tez, jesli nawet zdol-
noéci fizyczne nie pozwalajg im aktywnie uczestniczy¢ w zyciu spotecznym, nale-
zy szuka¢ innych $ciezek wlgczania ich do tego obrazu, zeby stworzy¢ spdjna ca-
tos¢. Jesli stan zdrowia seniora, cigzka choroba nie pozwalajg mu wyjs¢ poza mury
domu, wéwczas inni musza do niego przyjs¢. W rzeczywistosci jednak coraz wie-
cej 0s6b starszych cieszy si¢ dobrym zdrowiem i czeka tylko na oferte ,,wykorzysta-
nia” ich potencjatu przez spolecznosci lokalne.

Aby jak najlepiej zaangazowac senioréw w aktywnosci spoleczne, warto przyj-
rze¢ si¢ rolom, ktore moga oni petnié. Z Szarota wymienia [11]:

I. Role nieformalne, zwigzane z przynaleznoscia do grupy pierwotnej. Zalicza do
nich role rodzinne, ktére wynikaja z pokrewienstwa (cérka/syn, matka/ojciec,
babcia/dziadek, brat/siostra) oraz z powinowactwa (zona/maz, teSciowa/tes¢,
bratowa/szwagier). Zdaniem autorki od starszego czlonka rodziny wymaga si¢
rozwagi w podejmowaniu decyzji, madrosci w rozstrzyganiu sporéw, wyrozu-
mialodci i pomocy psychicznej w trudnych dla rodziny chwilach. Dostrzega
sie tu zjawisko odwrocenia roli, czyli aktualnie starsi ludzie byli niegdys opie-
kunami, zywicielami i wychowawcami, a dzi$ czesto sami potrzebuja opieki
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i wsparcia. Ale, jak stusznie zauwaza autorka, czgsto wiaze si¢ to z brakiem za-
interesowania ze strony mlodszych cztonkéw rodziny, co poteguje samotnos¢
izmarginalizowanie potrzeb seniora. Zdarza si¢ takze, ze w zyciu seniora poja-
wiaja si¢ sytuacje kryzysowe, np. $mier¢, wyprowadzka dzieci z domu itp., ktore
poteguja u seniordw che¢ nawigzania kontaktéw z innymi, dalszymi krewny-
mi, czgsto wezesniej zaniedbywanych. Kolejne role nieformalne to role zwiaza-
ne z przynaleznos$cia do nieformalnych grup spotecznych i szerszych spotecz-
nosci. Wéréd nich znajduja si¢ role kolezenskie, towarzyskie i przyjacielskie.
W zyciu senioréw dominujg kontakty z osobami z wtasnego kregu zawodowe-
go, ktore wraz z przejéciem na emeryture stabna, potegujac samotnos¢. Dlatego
tez nalezy zachecac osoby starsze do nawigzywania nowych znajomosci i stwa-
rza¢ im mozliwosci otwierania sie na szersze kregi spoteczne. Kolejna grupa
pelnionych rdl to role sgsiedzkie (cztonkdw spotecznosci lokalnych, wspdlnot
mieszkaniowych itp.) zwigzane z byciem mentorem, doradcg czy mediatorem
z racji posiadanego doswiadczenia. Te role pozwalajg czu¢ si¢ potrzebnymi, po-
wszechnie uznawanymi i szanowanymi. Dalej mamy role zwigzane z przyna-
leznoscia i poczuciem tozsamosci narodowej/etnicznej, wyznaczone kultura,
tradycjami, obyczajami itp. Pelnienie tej roli wiaze si¢ z dbaloscia o przestrze-
ganie wyznawanych systemow wartosci, dbaloscig o zachowanie takich cech,
jak patriotyzm, obywatelskos¢, przynalezno$¢ narodowa itp. Ostatnig z rél nie-
formalnych, jaka moga pelni¢ seniorzy sg role czlonka wspélnoty wyznanio-
wej, wyznaczone norma religijng i obyczajowa. Wiaze si¢ to gléwnie z duzym
zaangazowaniem w praktyKki religijne.

Role instytucjonalne, zwigzane z przynaleznoscia do grup sformalizowanych
(wtérnych). Naleza do nich role spolecznika, wolontariusza, czlonka stowa-
rzyszenia, organizacji, uczestnika forum dyskusyjnego, komentatora wyda-
rzen, aktywisty w radzie parafialnej badz wspolnocie mieszkaniowej. Niestety
wiekszos¢ z senioréw nie podejmuje aktywnosci zwigzanej z pelnieniem tych
rol, cho¢ obserwujemy zjawisko coraz wigkszego zaangazowania si¢ ich w ak-
tywnos¢ wolontariacka czy prospoteczng. Kolejne role to rola obywatela, za-
angazowanego obserwatora, czlonka spofeczenstwa obywatelskiego, zwigzane
z aktywnoscig obywatelska czy polityczng senioréw. Pozwalajg one na walke
o nalezne im prawa, gtéwnie poprzez przedstawicielstwa w Radzie ds. Polityki
Senioralnej przy Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej oraz w Obywatel-
skim Parlamencie Senioréw. Ostatnig grupa rdl sa role uczacego sie, uczestni-
ka instytucji kulturalnych i edukacyjnych nurtu pozaformalnego, konsumen-
ta dobr kultury, czyli cztonka grupy seniora, stuchacza uniwersytetu trzeciego
wieku, wszechnicowych form edukacyjnych, np. letnich i zimowych szkét se-
nioréw, czytelnika, np. gminnej biblioteki, uczestnika amatorskich zespotow
artystycznych, sekcji zainteresowan w réznych instytucjach pomocowych czy
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kulturalnych, internauty. Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze w wiek senioral-
ny coraz cze$ciej wkraczaja osoby w pelni swoich sil, wyksztalcone, posiada-
jace rozmaite pasje, ktdre dzieki permanentnej edukacji sa $wiadomymi kon-
sumentami dobr ustug, jakie oferuje im wspoélczesny swiat.

II1. Role determinowane podeszlym wiekiem, w tym role zawodowe, czyli rola
pracownika lub emeryta, podwladnego lub przetozonego, nieaktywnego za-
wodowo, bezrobotnego, zatrudnionego w pelnym wymiarze godzin lub ich
czgsci, w oparciu o rézne rodzaje umow. Do tej grupy zalicza sie takze role
uzytkownika czasu wolnego, odbiorcy oferty tzw. przemystu czasu wolnego
w sposob aktywny lub pasywny. Seniorzy coraz czeéciej staja sie np. podréz-
nikami, sg cztonkami ruchéw krajoznawczo-turystycznych, cztonkami réz-
nych sekcji w klubach sportowych, naleza do Polskiego Zwigzku Dziatkow-
cow itp. Ostatnig z r6l w tej kategorii jest rola podopiecznego, ktéra zwigzana
jest z utratg sil, zalezno$cig ekonomiczng czy brakiem autonomii decyzyjne;j.
Wiaze sie to glownie z byciem beneficjentem doméw pomocy spotecznej, pod-
opiecznym korzystajacym z ustug cztonkéw wiasnej rodziny lub instytucji stuz-
by zdrowia. Zmiany, jakie wigzg sie z procesem starzenia nasilajg czgsto po-
trzeby zwiekszenia poczucia bezpieczenistwa u 0séb starszych, a wycofywanie
sie stopniowe z wczesniejszych form aktywnosci nasila u nich egocentryzm.
To z kolei powoduje, ze trudno jest zaakceptowac role podopiecznego.

Organizacja zZycia senioré6w poprzez przyjmowanie okreslonych rél spotecznych
wiaze si¢ nie tylko z ich podejsciem do otaczajacej ich rzeczywistosci, ale takze po-
strzeganiem i wlasciwg oceng sytuacji osob starszych przez mlodsze pokolenia.

Dtuzej aktywni

Do najbardziej uniwersalnych potrzeb ludzi w podesztym wieku zalicza si¢ za-
chowanie jak najdluzej dobrego stanu zdrowia, niezaleznosci, wlasnej indywidu-
alnosci oraz aktywnosci, ktora jest gwarantem dobrej jakosci zycia. Uswiadomie-
nie potrzeb zdrowotnych i wyksztalcenie w tym kierunku rozpatruje si¢ z trzech
punktow widzenia:

1. ,Pierwotne uswiadomienie potrzeb zdrowotnych jest skierowane na unika-
nie choréb i urazéw oraz utrzymanie dobrego zdrowia. Postugujac si¢ roz-
nymi metodami popularyzowane jest w spoleczenstwie spelnianie czynno-
$ci korzystnych dla zdrowia oraz sposoby unikania urazoéw.

2. Wtdrne wyksztalcenie zdrowotne obejmuje wczesne wykrywanie objawow
zaburzen zdrowotnych i metody szybkiego postepowania w razie wystapie-
nia takich objawéw w celu zapobiezenia rozwojowi choroby lub przynajmniej
zmniejszenia nastepstw choroby.
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3. Uswiadomienie potrzeb zdrowotnych i wyksztalcenie zdrowotne obejmu-
je postepowanie zachecajace do powrotu — po przebytej chorobie — do egzy-
stencji o jak najwiekszym stopniu niezaleznosci” [4].

Niezaleznos¢ i indywidualnos¢ wiaze sie $cisle z prawem do samostanowienia

i decydowania o swej przyszlosci. Dlatego tez nie mozna narzuca¢ osobom starszym,
co i jak maja robi¢, gdy przejda na emeryture. Jesli babcia nie ma ochoty na wycho-
wywanie wnukow to nie nalezy jej do tego zmusza¢. Niezaleznos¢ i indywidualnosé
wiazg sie z szacunkiem dla cztowieka, ktéry sam ustala ramy swojej egzystencji.

Z kolei aktywizacja to dzialanie, ktérego celem jest wzbudzenie jakiejkolwiek
czynno$ci w innej osobie. Jest pozytywnym wskaznikiem rozwoju kazdego czto-
wieka niezaleznie od wieku oraz prawidtowego funkcjonowania w srodowisku
lokalnym. Dzieki niej osoby starsze maja mozliwos¢ utrzymania jak najdluzej
odpowiedniej sprawnosci fizycznej i psychicznej. Aktywno$¢ spoteczng nalezy
uznac za proces spoteczny, ktérego wdrazaniem w srodowisku lokalnym zajmu-
ja sie rézne instytucje panstwowe i prywatne, np. domy pomocy spotecznej, or-
ganizacje pozarzadowe [3].

Aktywnos¢ jest czynnikiem, ktéry pozwala na prawidlowe przystosowanie sie
czlowieka do staroéci. Dlatego tez podkresla si¢ fakt [8], Ze aby staro$¢ przebie-
gala prawidlowo, powinno si¢ podtrzymywa¢ aktywno$¢ na takim samym po-
ziomie, na jakim byta przed przejsciem na emeryture. Jezeli senior nie jest w sta-
nie by¢ aktywnym poprzez kontynuacje takich samych dziatan, jakie podejmowat
wczesniej moze zmienic¢ je na inne, np. poprzez czynny udzial w zajeciach Klu-
bu Seniora. Wazne jest, aby nie wycofywac sie z zycia spotecznego, publicznego
i kulturalnego po zakonczeniu pracy zawodowej, czyli nie zaprzestawac jakiej-
kolwiek aktywnosci. Osoby, ktdre sa bierne na staro$¢ najczesciej spedzaja czas
w swoim mieszkaniu, nie spotykaja si¢ ze znajomymi lub przyjaciétmi. Natomiast
osoby, ktore zyja aktywnie, uczestniczag w wychowywaniu swoich wnukéw, zaj-
mujg si¢ dziatka, nawigzuja nowe znajomosci, uczestnicza w zajeciach na Uni-
wersytecie Trzeciego Wieku - sg osobami, ktore prawidtowo przystosowaly si¢
do starosci.

Aktywnos¢ osdb starszych jest uwarunkowana wieloma czynnikami. Sposrod
nich nalezy wymieni¢ [6]:

1. Wyksztalcenie - im wyzszy jego poziom, tym poziom aktywnosci obejmuje
szersze obszary zycia spotecznego. Jednak nalezy pamigtaé, ze nie ma kore-
lacji pomiedzy wyksztalceniem a aktywnoscia u oséb starszych. Zdarza si¢
bowiem czgsto, ze osoby stabo wyksztalcone chetnej podejmuja réznego ro-
dzaju aktywno$¢ niz osoby z wyzszym wyksztalceniem.

2. Srodowisko lokalne — aktywno$¢ oséb starszych jest $cisle zwigzana z ofer-
ta, jaka proponuje im srodowisko lokalne. Zréznicowanie w tej kwestii jest
bardzo widoczne jesli chodzi o lokalizacje — miasto-wies, jak réwniez w sa-
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mych dzielnicach wielkomiejskch. Im wigksze miasto, tym lepsza oferta, ale
tez zdarza si¢, ze w samym miescie sg dzielnice, w ktérych nie ma dostownie
nic dla senioréw w ofercie zaje¢ kulturalnych.

. Rodzina - aktywno$¢ spoleczna 0séb starszych zalezy od postaw poszczegdl-

nych czlonkéw rodziny, cech ich osobowosci oraz rodzaju utrzymywanych
kontaktow z dzie¢mi i wnukami.

. Stan zdrowia i kondycji fizycznej. Wazne jest zdrowotne ksztalcenie oséb star-

szych i uéwiadamianie im potrzeb zdrowotnych.

. Warunki bytowe i materialne — nalezy zapewni¢ osobom starszym finanso-

we mozliwosci do korzystania z oferty zaj¢¢ kulturalnych.
Chabior [2] podkresla, ze aktywno$¢ cztowieka mozna podzieli¢ na trzy ka-

tegorie:

formalng obejmujaca czynna przynalezno$¢ do jakiejs instytucji, partii poli-
tycznej, udzielanie si¢ w wolontariacie;

nieformalng, czyli spotkania z rodzing, najblizszym otoczeniem;
samotniczg, na ktorg skladaja sie m.in. stuchanie radia, realizacja wlasnych
zainteresowan, czytanie ksigzek.

Z kolei G. Orzechowska [7], poszukujac obszaréw aktywnosci senioréw, wy-
mienia:

aktywno$¢ domowo-rodzinng, ktdéra polega na prowadzeniu gospodarstwa
domowego i zaangazowaniu w sprawy rodzinne;

aktywno$¢ kulturalng, ktéra obejmuje szereg zachowan zwigzanych z uczest-
nictwem w kulturze, zaréwno tej wysokiej (opera, teatr), jak i niskiej (oglada-
nie telewizji, stuchanie muzyki konkretnego gatunku i inne);

aktywno$¢ zawodowa, ktéra niestety jest najstabiej rozpowszechniona wsrod
polskich senioréw, gdyz tylko niewielki ich procent po przejsciu na emerytu-
re nadal pracuje zawodowo;

aktywnos¢ spoleczno-edukacyjng, dos¢ rozpowszechniong za sprawa wyste-
pujacych pod réznymi nazwami tzw. Uniwersytetéw Seniora; zdaniem autor-
ki inne formy aktywnosci spolecznej, w tym wolontariat, s3 mato popular-
ne wsérdd seniorow;

aktywno$¢ religijna, ktéra w naszym kraju ze wzgledu na okreslong specyfi-
ke spoleczenstwa cieszy si¢ ogromnym powodzeniem i objawia si¢ zaangazo-
waniem w liczne akcje koscielne, dzigki czemu zwigksza sie znaczenie przy-
pisywane religii;

aktywno$c¢ sportowsq i turystyczno-rekreacyjng, cho¢ w Polsce najczesciej ogra-
nicza si¢ ona do pracy na dzialce i spedzania czasu wolnego w gronie rodzi-
ny czy przyjaciol; ale dostrzega si¢ znaczng poprawe w tej kwestii, gdyz coraz
wiecej staruszkow uczestniczy w zajeciach sportowych organizowanych dla
seniorow typu aerobik w wodzie czy pilates.
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Aktywnos¢ w zyciu seniora ma ogromne znaczenie. Pozwala lepiej przystosowac
sie do zycia po przejsciu na emeryture, znalez¢ sobie nowa pozycje wéréd innych
seniorow, zaakceptowac nowe warunki spotecznego funkcjonowania oraz rozwijaé
swoje zainteresowania i spelnia¢ marzenia, na ktére w Zyciu zawodowym moze nie
zawsze mieli czas. Jednak nie zawsze ludzie starsi potrafig sami odnalez¢ obszar swo-
jej aktywnosci, dlatego tez waznym elementem tworzenia prawidtowego tadu spo-
tecznego, w ktérym widoczne beda osoby starsze jest tworzenie dialogu miedzypo-
koleniowego poprzez ksztaltowanie prawidfowych postaw wobec ludzi starych.

Wykluczeni?

Osoby starsze narazone s3 na ryzyko marginalizacji spotecznej w wielu obszarach
spolecznego funkcjonowania. Do gtéwnych przyczyn takiego stanu rzeczy zalicza
sie pogarszajacy si¢ stan zdrowia i przewlekle choroby, niepelnosprawnos¢, w tym
psychiczng, utrudniony dostep do specjalistow, niemal catkowity brak os6b zajmu-
jacych sie leczeniem ludzi starych, czyli geriatréw, niski status materialny senio-
réw, co wigze si¢ z utrudnieniem dostepu do bogatej oferty dobr konsumpcyjnych
i ustug, czesto brakiem orientacji w biezacych wydarzeniach czy nieumiejetnoscia
korzystania w zyciu z najnowszych osiagnie¢ technologicznych, ktérymi nasycony
jest caly rynek konsumencki. Z jednej strony mamy do czynienia z wydluzeniem
zycia 0s6b starszych, z drugiej za$ pojawia si¢ coraz wiecej trudnosci, ktére pozwa-
laja osobom starszym aktywnie cieszy¢ sie z tego faktu i uczestniczy¢ z zaangazo-
waniem w zyciu spotecznym. Zjawisko to przybrato na sile po okresie transformacji
spoleczno-ekonomicznej, ktory rozpoczat sie w naszym kraju w 1989 roku i spowo-
dowal duze zmiany w wielu dziedzinach Zycia spotecznego. Wbrew optymistycznym
oczekiwaniom zmiany te nie dla wszystkich okazaly si¢ korzystne. Pojawily sie¢ jed-
nostki, ktore odnalazly swoje miejsce w nowych warunkach gospodarki wolnoryn-
kowej, co pozwolilo im pelng garscig czerpa¢ z dobrobytu, jaki zago$cil. Ujawnita
sie jednak takze spora grupa ludzi, w tym liczna grupa senioréw, ktérzy nie pora-
dzili sobie z nowym tadem spolecznym, co spowodowalo, ze zostali oni zepchnie-
ci na margines zycia spotecznego. Dla nich, proponowany przez wspolczesny swiat
model Zycia, okreslany mianem konsumpcjonizmu, stal sie przyczyna wielu niepo-
wodzen zyciowych. Wobec narastajacego zjawiska pauperyzacji spotecznej znacz-
na cz¢s¢ obywateli ogranicza si¢ do przyjmowania postawy konsumenckiej, ktéra
nazywa si¢ ,walka o przetrwanie”. W tym przypadku mamy do czynienia z kon-
sumpcja wymuszong, determinowang najubozszymi wzorami zywienia, ktére ujaw-
niaja si¢ w zakupie produktéw matowartos$ciowych, o niskiej przydatnosci dla orga-
nizmu. W takiej postawie cze¢sto nie ma mowy o wydatkach pozazywnosciowych,
ktére zwane sg potrzebami wyzszego rzedu. Dlatego tez, aby pomdc osobom star-
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szym odnalez¢ swoje miejsce w spoleczenstwie, wazna jest w tym zakresie prawidfo-
wa polityka spoleczna panstwa, od ktorej zalezy, czy wspoélczesni i przyszli seniorzy
beda mogli aktywnie i satysfakcjonujaco spedza¢ swoj wolny czas. Jednym z waz-
nych elementéw tej polityki jest wlasnie tworzenie warunkéw do zabezpieczenia
spolecznego senioréw i podejmowanie inicjatyw, ktore pozwolg im realizowac swo-
je plany i marzenia oraz stworza mozliwo$¢ podejmowania dziatan spotecznych.

Kwestie spoteczne zwigzane z aktywizowaniem i podnoszeniem jakosci zycia
o0sob starszych nalezg do skrajnie trudnych. Zwiazane jest to przede wszystkim z fak-
tem, ze wiele 0sob starszych w poczuciu osamotnienia godzi si¢ na stan, w jakim
sie znajduje i nie zabiera gltosu w sprawach ich dotyczacych. Dlatego tez zadanie to
spoczywa na rodzinie i spotecznosciach lokalnych, ktdre przy wspolpracy z insty-
tucjami powotanymi do dziatania na rzecz osdb starszych muszg dolozy¢ wszelkich
staran, Zeby seniorom zylo sie lepiej. Jest to wrecz ich obowiazkiem i powinnoscia.
Poza tym nie nalezy zapomina¢, ze staro$¢ to etap zycia, ktéry dotyczy wszystkich,
bez wyjatku. Mozna by tu powiedzie¢ - jak sobie poscielisz, tak sie wyspisz — czy-
li jak wychowamy mlode pokolenia, jak przygotujemy instytucje pomocy spotecz-
nej do pracy z osobami starszymi, jakie postawy uksztattujemy wsrdéd czynnych za-
wodowo, taka bedzie i nasza staro$¢. Zatem bierzmy si¢ do pracy, gdyz szczegélnie
w naszym kraju istnieje silna potrzeba dyskusji na temat sytuacji osob starszych.

W Polsce polityka spoleczna na rzecz oséb starszych zaczyna sie dopiero ksztat-
towac. Rok 2012 zostal ogloszony przez Unig¢ Europejska Rokiem Aktywno$ci Osob
Starszych i Solidarnoéci Miedzypokoleniowej. Ten fakt pokazuje, jak wazne jest
ksztaltowanie prawidlowej polityki panstw na rzecz budowania dialogu migedzypo-
koleniowego. Dzieki tworzeniu okreslonych programoéw i projektow na ten cel moz-
na osiggnac¢ zadowalajacy poziom uczestnictwa senioréw w zyciu spotecznym i kul-
turalnym. Majac to na uwadze, w 2011 roku Rzecznik Praw Obywatelskich powotat
Komisje Ekspertéw do spraw Osdb Starszych. Ponadto desygnowano Parlamentar-
ny Zespol do spraw Uniwersytetéw Trzeciego Wieku oraz Parlamentarny Zespot
do spraw Oséb Starszych. Nastepnie w roku 2012 w Ministerstwie Pracy i Polityki
Spotecznej utworzono Departament Polityki Senioralnej oraz opracowano Rzado-
wy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej Oséb Starszych na lata 2012-2013. Od
2013 roku rozpoczela swoja dzialalnos¢ Rada do spraw Polityki Senioralnej. Pro-
blem ludzi starych nie pozostat obojetny gminom i powiatom, ktdre tworzg rady se-
nioréw i coraz czesciej wlaczaja si¢ w dziatania samorzadow lokalnych. Pojawila sie
takze koncepcja stworzenia obywatelskiego parlamentu senioréw.

Wszystkie te inicjatywy sa cenne i zwracajg uwage na fakt, ze ludzie starsiiich los
nie s3 obojetni wladzom publicznym. Ale ciagle jeszcze jest to za mato. Chodzi bo-
wiem o to, zeby zainteresowanie politykéw osobami starszymi nie ograniczalo si¢ do
spraw zwigzanych z emeryturami czy opieka spoteczna, lecz zaangazowaniem w or-
ganizacje czasu senioréw i faczenia ich aktywnosci z aktywnoscig innych pokolen.
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Taki model dbalosci o osoby starsze i promowania aktywnego starzenia si¢ jest szero-
ko propagowany przez Uni¢ Europejska. Nalezy dazy¢ do zmiany sposobu myslenia
ludzi o starosci, szerzy¢ polityke aktywnego starzenia sie i stworzy¢ ludziom starszym
warunki do pracy po przejsciu na emeryture, jesli czuja sie na sitach i tego chca.

Nakreslona polityka unijna wobec oséb starszych znajduje szczegélowe odzwier-
ciedlenie idei aktywnego starzenia si¢ w Strategii ,,Europa 2020”. Jest to program
rozwoju spoteczno-gospodarczego Unii Europejskiej, w ktérym jednym z zalozen
jest stworzenie efektywnej gospodarki sprzyjajacej inkluzji, czyli wlaczeniu spotecz-
nemu. Zatem uwzgledniona jest w nim grupa senioralna, jako grupa, wobec ktdrej
nalezy podejmowac¢ dziatania zmierzajace do zapobiegania dezintegracji spolecznej,
wykluczeniu i ubozeniu poprzez promowanie idei aktywnego starzenia si¢. Polska
jest cztonkiem Unii Europejskiej od 1 maja 2004 roku, zatem ma obowigzek wdra-
zac¢ wérdd swoich obywateli przyjete przez wszystkie kraje unijne programy i stra-
tegie dziatan na rzecz poprawy warunkéw zycia i funkcjonowania oséb starszych.
Polski rzad podejmuje juz szereg inicjatyw w tym kierunku, m.in. doskonalenie za-
wodowe 0s6b po piecdziesigtym roku zycia w celu lepszego dostosowania ich kom-
petencji do potrzeb i warunkow, jakie stawia gospodarka wolnorynkowa. Ponad-
to ksztalci u 0sdb starszych umiejetnosci w zakresie wykorzystania nowoczesnych
technologii, uczy wykorzystania innowacji dla potrzeb poprawy swojego stanu zdro-
wia, a takze dba o to, aby osoby, ktore wspieraja senioréw w ich aktywnosci czynity
to na najwyzszym poziomie ustug. Tak wigc mozliwo$¢ korzystania z funduszy eu-
ropejskich przeznaczonych na rzecz aktywizacji, poprawy jakosci i warunkéw zycia
0sob starszych, mam nadzieje, pozwoli w dalszych latach na spojrzenie na ten okres
zycia, jako dobry, radosny i wazny w zyciu kazdego cztowieka.

Zanim jednak przygotowane przez Uni¢ Europejska strategie na rzecz dynami-
zacji 0sob starszych przyniosa zalozone rezultaty, trzeba zwrdci¢ uwage na fakt, ze
wielu z naszych staruszkow narazonych jest ciaggle na ryzyko marginalizacji spofecz-
nej. Dlatego tez warto podkresli¢ znaczenie takiego czynnika, jakim jest wolonta-
riat, ktory moglby w pierwszej kolejnosci pomdc im odnalez¢ sie w gaszczu przepi-
sOw prawa, cyfryzacji, nowych technologii, braku orientacji w wielu sferach zycia i to
dotyczacych zabezpieczania podstawowych potrzeb. Jest to jedna z form, ktéra po-
maga w odbudowywaniu i utrzymywaniu wiezi miedzypokoleniowych. Wiele oséb
i instytucji jest chetnych, aby motywowac osoby starsze poprzez wolontariuszy do
podejmowania dziatan, ktérych celem jest poprawa ich samopoczucia, stanu zdro-
wia, a przede wszystkim zwigkszenie wiary w mozliwos$¢ dobrego i aktywnego sta-
rzenia sie. W Polsce podejmuje sie dzialania na rzecz integracji migdzypokoleniowej,
ktdrej inicjatorami sg wolontariusze, instytucje, organizacje pozarzadowe, spotecz-
nosci lokalne czy sami seniorzy, ale gléwnie ma to miejsce w placéwkach oswiato-
wych, gdzie organizuje si¢ spotkania jednych z drugimi. Wiele inicjatyw podejmo-
wanych jest w instytucjach pomocy spolfecznej. Ale to ciagle za malo. Zdaj¢ sobie



20 A. Weissbrot-Koziarska

sprawe, ze nie jest zadaniem fatwym zorganizowanie przedsiewziec tego typu, gdyz
potrzebna jest zgoda na realizacj¢ wspdlnych zadan obu stron. To wymaga jeszcze
troche czasu i zmiany myslenia o osobach starszych, ktére czesto mtodzi postrzega-
ja jako niepotrzebnych i biernych obywateli. Ponadto budowanie wi¢zi miedzypo-
koleniowych dodatkowo czesto utrudniajg aberracyjne spojrzenie na rzeczywistos¢,
przeciwne systemy wartosci, réznice w doswiadczaniu §wiata czy wreszcie odmien-
ne sposoby komunikowania sie. Dlatego tez trzeba szuka¢ takich pomystow, ktore
beda ztotym $rodkiem dla tych sprzecznosci i pozwola na tworzenie wigzi miedzy-
pokoleniowych, co jest wazne z punktu widzenia prawidlowego funkcjonowania
i rozwoju zaréwno mlodych, jak i starszych pokolen.

Dialog miedzypokoleniowy — dobre praktyki'

Jednym ze znanych projektéow europejskich dotyczacych taczenia dwdch poko-
len jest projekt ,Mlodziez w dziataniu”. Projekt ten jest nowatorskim programem
spolecznego zaangazowania realizowanym w Szwajcarii. Jego celem jest jednocze-
nie miodych ludzi z reszta spotecznosci lokalnej, poprawa dobrego samopoczucia
i zdrowia wszystkich jej czlonkéw, wzmacnianie stopnia identyfikacji z otoczeniem,
zacie$nianie wigzi miedzy pokoleniami oraz propagowanie szacunku i tolerancji.

Kolejny projekt, znany w Hiszpanii jako Viure i Conviure (Zy¢ i wspétzy¢), opar-
ty jest na idei wspotmieszkania starszych obywateli, ktorzy zyja samotnie, ze studen-
tami uniwersyteckimi. Jego celem jest promocja i rozwdj takich wartosci, jak: soli-
darnos¢, wzajemnos¢, tolerancja i szacunek dla innych. Projekt ten zachgca takze
starsze osoby do zachowania swoich doméw poprzez tworzenie pomocnych relacji
pozarodzinnych. Eliminuje takze zjawisko izolacji ludzi starszych, ktérzy nie radza
sobie z samotnoscia, Zyjac w duzych mieszkaniach. Dzigki realizacji tego projek-
tu tworzy sie tzw. rodziny seniora, w ktérych mtodzi i starsi uczg si¢ rozwigzywac
wspOlnie problemy poprzez dialog, refleksje, negocjacje na zasadzie wzajemnej to-
lerancji i wspolnego zaangazowania.

Jednym z najwyzej cenionych projektow europejskich jest projekt zatytulowany
»Experimentcity”. Polega on na odzyskiwaniu berlinskich pustostanéw i nieuzyt-
kéw na cele socjalne, kulturalne i ekologiczne. Celem jest dostosowywanie nieza-
mieszkatych budynkéw po komunistycznej stronie Niemiec do potrzeb eduka-
cyjnych i kulturalnych, gdzie spotykaja si¢ ludzie réznych pokolen, budujac nowe
spolecznosci lokalne wspoldzialajace nawzajem w realizacji konkretnych zadan
i potrzeb spotecznych.

! Informacje przedstawione w tym podrozdziale zostaly zaczerpniete z ,,Przewodnika jak plano-
wac i organizowac dialog migdzypokoleniowy” [10].
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Na uwage zastuguje takze spoleczny projekt migdzypokoleniowych ogrédkow
dzialkowych realizowany w Derbyshire w Anglii. Jego celem jest promocja zdro-
wia i dobrego samopoczucia poprzez rozwijanie umiejetnosci ogrodniczych. Mlodzi
i starsi pracuja wspdlnie, dzielgc si¢ swoimi doswiadczeniami na temat pielegnacji
roélin, a jednocze$nie przeciwstawiaja si¢ stereotypowemu obrazowi ,,przeciwnych
pokolen”. Tematem przewodnim projektu jest poszukiwanie odpowiedzi na pyta-
nie: Jak rozwing¢ komunikacje miedzy przedstawicielami réznych pokolen, promu-
jac przy tym zdrowie i dobre samopoczucie mieszkancow wszystkich grup wieko-
wych, co ma tez stuzy¢ zmniejszaniu obaw przed przestepstwami?” Zaangazowani
w projekt mlodzi i starsi projektuja ogrédki dziatkowe, na ktdérych caly rok sadza
i pielegnuja rosliny. Z wyhodowanych owocéw przygotowuja wspélnie w domu
zdrowe positki. Projekt ten przetamuje bariery spoteczne, stuzy integracji miedzy-
pokoleniowej oraz podkresla znaczenie dla prawidlowego funkcjonowania jednost-
ki zdrowego stylu zycia.

Projektem, ktory sprzyja aktywnemu obywatelstwu w Unii Europejskiej jest wlo-
ski projekt zatytulowany ,,P61 na P61”. Realizowany jest on przy wspdtpracy Euro-
pejskiego Wolontariatu i polega na spolecznej i kulturalnej wymianie mlodziezy
i senioréw z réznych krajow, ktérzy tworza zespoty wolontariuszy. Celem jest orga-
nizacja spotkan obywatelskich przez te zespoty i promowanie w spolecznosci lokal-
nej idei europejskiego wolontariatu. Ma to sprzyjac¢ solidarnosci wszystkich obywa-
teli europejskich bez wzgledu na grupe wiekowsa.

Roéznorodnos¢ stylow zycia ludzi mlodych i starszych zostata utrwalona dzie-
ki realizowanemu w Niemczech projektowi Video Pokolen. Stanowi on apel o po-
rzucanie tabu, stereotypow i uprzedzen. Tworcza praca z mediami okazata si¢ do-
skonalym katalizatorem dialogu pokolen. Projekt ten pozwolil na uscislenie wiezi
i uksztaltowanie prawidlowych realizacji pomiedzy ludzmi réznych pokolen, bo-
wiem rywalizacja w grupach o najlepiej nakrecony film wymagata prawidtowego
dialogu i wspétpracy jednych z drugimi.

Wérdd polskich inicjatyw na rzecz dialogu miedzypokoleniowego mozna wy-
rézni¢ m.in. projekty realizowane przez Fundacje Krzyzowa dla Porozumienia Eu-
ropejskiego/Stiftung Kreisau [5].

Jednym z realizowanych projektéw jest InterGenerationes. To projekt, ktérego
celem jest poszerzenie sektora miedzynarodowej pracy z mtodziezg o elementy mig-
dzypokoleniowe, a takze umozliwienie wymiany do§wiadczen pomiedzy przedsta-
wicielami placdwek ksztalcenia mlodziezy, dorostych oraz oséb starszych. Innym
projektem miedzypokoleniowym realizowanym przez Fundacjg jest projekt Spotka-
nie Ojciec-Dziecko, ktdrego celem jest wspieranie mezczyzn w ich ojcostwie. W 2008
roku w Krzyzowej zorganizowano spotkanie ojcéw i ich dzieci, ktoérzy w polsko-
-niemieckich grupach odtwarzali wspdlnie bajkowe postacie. Interesujacym takze
jest projekt zatytulowany Piosenki Pokolen. Polega on na organizacji spotkan oséb
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w wieku od 20 do 99 lat z Polski i z Niemiec, ktérzy dyskutuja nad znaczeniem mu-
zyki w swoim zyciu oraz w Zyciu spotecznym.

Podsumowanie

Dialog migdzypokoleniowy stanowi wazny temat do wielu dyskusji, ktérych ce-
lem powinno by¢ podejmowanie na coraz wigkszg skalg inicjatyw spolecznych w celu
poprawy sytuacji spofecznego funkcjonowania wszystkich obywateli poszczegol-
nych krajéw Unii Europejskiej. Osoby starsze musza spotykac si¢ z mlodszymi po
to, aby razem dos$wiadcza¢é, nawzajem si¢ wzbogaca¢ wiedzg na temat tego co bylo,
tego co jest i tworzy¢ wspolny obraz rzeczywistosci na przysztos¢. Waznym elemen-
tem dialogu migdzypokoleniowego jest umozliwienie wzajemnej wymiany nie tyl-
ko doswiadczen zwigzanych z pelnieniem rél rodzinnych, ale takze dos§wiadczen
zwigzanych z pelnieniem réznych rél spolecznych, politycznych czy historycznych.
Realizacja tego zadania w aspekcie europejskim pozwoli wszystkim, bez wzgle-
du na wiek, poczuc si¢ pelnowarto$ciowym europejczykiem, ktéry nie zna granic,
nie ma barier utrudniajacych jego funkcjonowanie na kazdym etapie Zycia, w tym
w okresie poznej starosci. Prowadzenie dialogu miedzy pokoleniami przyczyni sie
do budowy szacunku i zrozumienia ludzi z réznych warstw spotecznych, wzmoc-
ni kompetencje i wiare w siebie oraz pozwoli stworzy¢ przyjazne spoleczenstwa we
wszystkich krajach czlonkowskich Unii Europejskiej, co pozwoli nam zy¢ w praw-
dziwej wspolnocie. Musimy ksztaltowac tak mtode pokolenia, aby uczyly sie od sie-
bie nawzajem. Warto zatem dazy¢ do tworzenia miedzynarodowych sieci mieszkan-
cow réznych pokolen. Wspdlnota europejska to calos¢, w ktdrej przestrzeganie praw
czlowieka nie jest wyznaczone poprzez granice wieku zycia.
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Intergenerational dialogue common goal of Europe

Abstract

The need for intergenerational dialogue does not surprise anyone today. This is especially impor-

tant today, when young people are lost in the maze of modern technology, they forget about the tra-

dition and history of their country. Therefore, it is important to find the young and old at the time

of joint meetings, exchange of experience, education. Children can help older to enter the modern

world. The elders say not only what it was many years ago, but also help to solve the problem, on

which the modern world has not yet found a way. It is important that older people meet with young

people and enriching their experience, both in terms of historical, political and social. Therefore,

there are many programs in the dialogue of generations and take various social initiatives that bring

together young and old.

Key words: young, older, aging, intergenerational dialogue, the project.






Wybrane problemy psychospoteczne,
ekonomiczno-socjalne i zdrowotne
seniorow i ich obraz w poezji
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Streszczenie

Na podstawie prognoz demograficznych mozna stwierdzi¢, ze zaréwno w Polsce, jak i na §wiecie
wzrasta liczba 0s6b powyzej 65. roku Zycia. Starsi sg czg¢scig spoleczenstwa nie mniej wazna niz lu-
dzie mtodzi, wypelniaja nasze zycie i czynig cenniejszym. Zmiany psychiczne i fizyczne, ktére przy-
nosi staro$¢ wymagaja empatii i zrozumienia, szczegoélnie od mlodszego pokolenia. Stale wzrasta
takze zapotrzebowanie na §wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze wobec senioréw. Postep medycy-
ny sprawil, ze ludzie starzeja si¢ inaczej niz np. 40 lat temu. Nie dziwi wiec dzisiaj nikogo widoczna
aktywno$¢ starszych ludzi oraz to, ze szukaja nowych mozliwoéci wyrazenia siebie. Wciaz jednak
zyjemy w kulturze mlodosci, stad seniorzy musza zmierzy¢ sie z dyskryminacja w réznych wymia-
rach i przetamac rézne stereotypy. W zyciu zdarza si¢ widzie¢ staro$¢ dzielna, ciekawa i twércza, ale
tez smutna, chorg, czy wrecz tragiczng. Lektura utworéw literackich po$wigconych staroéci wydaje

sie by¢ proba poznania i oswojenia tego, jak pisze Milosz, ,,kraju, o ktérym niewiele wiadomo”.

Stowa kluczowe: staros$¢, mity i fakty, spoteczenstwo, problemy senioréw, poezja.

Wstep

Staro$¢ jest ostatnim okresem zycia cztowieka. Starzenie si¢ jest procesem poste-
pujacym i nieodwracalnym. To, co odréznia staro$¢ od innych okreséw zycia czlo-
wieka, to zwiekszenie prawdopodobienistwa $mierci. Starzenie si¢ to proces wielo-
letni i wieloetapowy. Staro$¢ fizjologiczna to staro$¢ nieprzyspieszona przez zadne
mozliwe do uniknigcia szkodliwosci, uwarunkowana wytacznie czynnikami inte-
gralnie zwigzanymi z zyciem i budowa komoérki oraz warunkami zycia, na ktére nie
mamy wpltywu. W praktyce jednak niemozliwa ze wzgledu na wptyw wielu utajo-
nych komponentéw patologicznych (gléwnie miazdzycy). Jednak nawet najbardziej
prawidlowe starzenie si¢ w miar¢ uptywu czasu ogranicza sprawnos$¢ starego czto-
wieka i jego zdolno$¢ do samodzielnego zycia.
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Osobnicza szybkos¢ starzenia si¢ jest wypadkowg oddzialywania czynnikéw ge-
netycznych, wewnetrznych (choroby) oraz czynnikéw zewnetrznych (warunki §ro-
dowiskowe). Procesy starzenia przebiegaja z r6zng szybkoscia, jednak z kazda mi-
nuta, z kazda sekunda wszyscy stajemy sie coraz starsi.

Czlowiek planujacy wyprawe do innego kraju zwykle chce dowiedziec si¢ o nim
jak najwiecej. Staros¢ przypomina troche taki obcy kraj:

Chciatbys ustyszec, jak to jest
w starosci?

Pewnie, ze o tym kraju niewiele
wiadomo

Az trafimy tam sami, bez prawa
powrotu. [8]

W miare uplywu czasu czlowiek odrzuca pewne zachowania, przyjmuje inne.
Odczuwa czgsto zal za tym, co zostawil, ale podejmujac nowe obowiazki rozwija
sie, jego osobowos¢ dojrzewa. Dla wielu ludzi te ,kamienie milowe zycia” to klody
rzucane pod nogi, a najwiekszg z nich jest staros¢. Nie kazdemu dana jest pogodna
staro$¢. Ponosi si¢ w tym okresie zycia ré6znego rodzaju straty, najciezsze z dotych-
czasowych. Jedni nie sa w stanie ich przezy¢, inni moga wiele wytrzymac. Zmiany
zwigzane ze starzeniem, ktére zachodzg w organizmie uwarunkowane sg nie tyl-
ko wiekiem, ale takze stylem zycia, aktywnoscia fizyczng i psychika cztowieka.

W okresie starosci stopniowo ograniczeniu ulega przestrzen fizyczna, coraz trud-
niej czlowiekowi gdzies doj$¢. Zmniejsza si¢ przestrzen spoteczna — umierajg bli-
scy, kurczy sie krag znajomych i przyjaciot, przestaje si¢ uczestniczy¢ w zyciu grup
zawodowych, towarzyskich. Ograniczeniu ulega takze przestrzen psychiczna - po-
garsza si¢ wzrok, stuch, pamieé, zmniejsza zainteresowanie otoczeniem. Przestrzen
rozwojowa czlowieka starego coraz bardziej sie wiec kurczy.

Ten ostatni okres zycia czlowieka budzacy wiele skrajnych emocji jest takze in-
spiracjg dla artystow: pisarzy, poetow, malarzy, rzezbiarzy.

Celem pracy jest przedstawienie wybranych problemdéw psychospotecznych,
socjalno-ekonomicznych i zdrowotnych oséb starszych i ich odzwierciedlenia w wy-
branych utworach literackich

Problemy psychospoteczne

Starzenie sie jest procesem dynamicznym. Zmienia si¢ nie tylko wyglad czto-
wieka, postawa ciala, pamie¢, ale takze miejsce w spoteczenstwie. Nastepuje zmia-
na petnionych rél spotecznych.
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Wiele probleméw pojawiajacych si¢ w starosci nie jest generowanych przez nia
samgy, ale jest wynikiem wcze$niejszych doswiadczen zyciowych oraz réznych ste-
reotypow i uprzedzen, ktdre powstaly wokot starosci. Przyktadem moze by¢ utoz-
samianie starosci z utratg wszystkiego, co wartosciowe oraz z nieuniknionym znie-
doleznieniem i demencja.

Jest rzecza oczywista, ze najwigcej mysli si¢ o staroéci, kiedy juz sie jest starym.
Czlowiekowi trudno jest mysle¢ o sobie ,,stary”. Wigkszos¢ ludzi pamigta moment,
gdy kto$ tak ich nazwal. Z czasem sami o sobie zacz¢li w ten sposéb méwic, bez
wzgledu na to, jak bardzo byto to bolesne.

Czestaw Milosz ujmuje to tak:

Rozglgdatem sig. Ze innym to
przypadto

Mogtem zrozumiec, ale dlaczego
mnie?

Co mam z nimi wspélnego?
Pobruzdzeni, siwi,

Posuwajg sig o lasce, nikt na nich
nie czeka.

Moze tak samo widzi mnie
dziewczyna,

Cho¢ inny dla siebie jestem
w lustrze? 8]

Niecierpliwe oczekiwanie mlodych ludzi na osiaggniecie dorostosci, magiczna
osiemnastke, jest powszechne. Wydaje sie czyms$ naturalnym. Staro$¢ przychodzi
nieproszona. Skrada si¢ i tapie ludzi znienacka, czesto dlatego, ze nie byli na nig
przygotowani. Jak w wierszu Jadwigi Zgliszewskej:

Starosé

Za wczesnie przysztas
zdecydowanie!

cho¢ nigdy nieproszona
ani oczekiwana

za rano wstatas

teraz

potudnie dopiero

do wieczora jeszcze daleko
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po co tak szybko przybiegtas?

i c0z to za dary przyniostas?
srebro we wlosy
tamanie w kosciach
wieczne zmeczenie
niechcenie

sto chorob naraz

a jako zaptate -

blask oczu zabralas...
cho¢ dobrze wiedziatam
zZe kiedys przybedziesz
ale ty pospieszytas sig
niepotrzebnie!

a chciatam wierzy¢
zZe bedziesz
pogodna

i ztoto jesienna [21]

Czlowiek stary postrzegany jest czesto jako zle wygladajacy, bezwartosciowy,
przeszkadzajacy. Wigkszos¢ starych ludzi godzi si¢ z takimi zachowaniami, cze-
sto je nawet usprawiedliwia, bo przeciez ,,staro$¢ si¢ Panu Bogu nie udata”. W dys-
kursie publicznym pojawiaja si¢ opinie méwiace o tym, ze nalezy ,ustapi¢ miej-
sca mlodym”. Wzorce funkcjonujace od wielu lat w kulturze i symboliczny podziat
rdl spolecznych sprawiaja, ze ludzie starsi, czgsto nieSwiadomie, usuwaja si¢ w cien
sadzac, ze tak wlasnie nalezy postapi¢. To konsekwencja utrwalonych wzorcow
kulturowych, w ktdrych staros¢ to czas wycofywania sie, biernosci. Starszy czlto-
wiek ma nie wymagac¢ od siebie i innych zbyt wiele. Ten, kto chce czego$ wigcej
jest oceniany negatywnie. Osoby starsze skarza si¢ na bagatelizowanie ich proble-
mow, ograniczanie naleznej im uwagi i czasu, zwracanie si¢ do nich po imieniu
albo pozornie dobrotliwie (np. ,,niech babcia”), okazywanie zniecierpliwienia wo-
bec ich niepelnosprawnosci (np. niedostyszenia, powolnosci), nie dawanie wiary
skargom [15].

Staro$¢ budzi w mtodych obawy, co powoduje, Ze cze¢sto zle odnoszg si¢ do tych,
ktérzy z ta starodciag im sie kojarza. Szczegdlnie zle traktowane sg stare kobiety. Po-
wszechny poglad, ze kobiety starzeja sie szybciej wynika z utraty atrakcyjnosci sek-
sualnej kobiet z powodu szybszej niz u me¢zczyzn menopauzy. Postrzeganie starej
kobiety jako osoby nieatrakcyjnej i niemajacej prawa do szczescia wydaje si¢ by¢
powszechne.
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Spojrzenia (Anna Swirszczyriska)

Mtodzi chtopcy spojrzeli przechodzgc
na starg kobiete

I w oka mgnieniu
rozdeptali jg jak robaka
spojrzeniami. [16, 28]

Pozycja spoleczna 0séb starszych w duzym stopniu zalezy od plcii wieku cztowie-
ka. Kobiety czesciej niz mezczyzni angazujg si¢ w zycie rodzinne, pomagaja w opie-
ce nad wnukami, majg wiec wazng pozycje w rodzinie i czesto dtugo czuja si¢ po-
trzebne. Dlaczego wiec tak zle s traktowane?

Stara kobieta (Anna Swirszczynska)

Jej uroda jest jak Atlantyda
Zostanie dopiero odkryta.

O jej mitosnych pragnieniach
pisato tysigce humorystow.
Najgenialniejsi z nich

weszli do lektur szkolnych.
Jedynie jej kochanie z diablem
miato powage

ognia stosu.

I miescito sie w czlowieczej wyobrazni
jak stos.

Ludzkos¢ stworzyta dla niej
najbardziej obelzywe
stowa swiata. [16]

O starych kobietach (Czestaw Milosz)

Mysle o was, stare kobiety,
ktére milczgc przebieracie
dni swego Zywota jak paciorki rézatica.

Trzeba bylo wytrwaé, wycierpiec, poradzic sobie,
czekad nie czekad, trzeba bylo.
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Zanosze modly o was do Najwyzszego, wspomagany
waszymi twarzami na fotografiach.

Oby dzien waszej Smierci nie byt dniem beznadziei, ale ufnosci
w przezierajgce spoza form ziemskich swiatlo.
Pocieszenie? Tak. [9]

Dawniej bardziej ceniono starych ludzi, $wiat byt dla nich bardziej przewidy-
walny. Liczono si¢ ze starymi ludZmi réwniez dlatego, ze byli wlascicielami ma-
jatku czy warsztatu pracy, ktére mieli przekaza¢ potomkom. Dzisiaj kult mlodosci
kaze nam by¢ jak najdtuzej mtodymi i witalnymi. Kiedy$ ten model takze obowig-
zywal, ale byl r6wnowazony przez szacunek dla starszych. Obecnie mlodos¢ stata
sie kultowa, dojrzalos¢ wstydliwa, a staro$¢ wrecz nieprzyzwoita, a wréd mtodych
ludzi panuje przekonanie, ze nigdy sie nie zestarzeja. Kluczowa sprawg jest poro-
zumienie miedzypokoleniowe i zrozumienie senioréw przez mlodych, bo jak opo-
wiedzie¢ stabo$¢ i niepostuszenstwo ciala komus, kto np. gra wtasnie w pitke, a jego
cialo jest szybsze niz mysl? Jezyk ludzi mlodych znacznie rézni si¢ od jezyka ludzi
starszych. Bardzo duzym ulatwieniem w nawigzaniu prawidtowych relacji z senio-
rami jest zdobycie ich zaufania. Mozna to osiagna¢ poprzez uzywanie jezyka zro-
zumialego dla starszego czlowieka. Uzywanie prostych stow i zdan, wypowiedzi
zrozumialych dla starszego czlowieka zwieksza jego poczucie bezpieczenstwa. Jed-
nym z najistotniejszych probleméw psychospolecznych w jesieni zycia jest samot-
no$¢. Emerytura powoduje zwykle utrate przyjazni z bylego miejsca pracy. Jedno
z najciezszych do$wiadczen zyciowych to §mier¢ wspétmatzonka. Takze umiera-
nie przyjaciol, opuszczenie domu przez dzieci nasila poczucie osamotnienia.

Krowa jg kocha (Anna Swirszczynska)

Dzieci

juz dawno przestaly do niej pisac.
Teraz

kocha jg tylko jej krowa.

Nic dziwnego, chowala jg przeciez
od cielaka. 16, 29]

Strategie radzenia sobie z samotnoscia podejmowane przez seniordéw to cze-
sto wycofanie sie, izolacja, czasem kompensacyjne podkreslanie swych mozliwosci
i nadmierna aktywnos¢ w celu utrzymania dotychczasowego statusu (np. nadmier-
na troska o dzieci i wnuki), a czasem zachowania, ktére sg spofecznie nieakcepto-
wane, a nawet lub wrecz potepiane.
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Siwowlosa Ofelia (Anna Swirszczyniska)

Udreczona zgdzg i szaleristwem

chodzi po plantach stara Ofelia.

Rozpuscita siwe wlosy,

kto zechce pokochac starg Ofelie.

Chodzi i spiewa,

plecie wianki z mleczéw,

zaglgda w oczy mtodym chlopcom

tata trawg dziury w sukience,

chtopcy Smiejg sig i odchodzg,

kto zechce pokocha¢ starg Ofelie.

nad ranem,

kiedy z knajp wychodzg ostatni goscie,
pijany idiota pokochat Ofelig wsrdd drzew.
Smialta sig i ptakala,

odeszla jeszcze bardziej nieszczesliwa. [17]

Stara wariatka (Anna Swirszczyr’lska)

Przychodzi pijana do mlecznego baru,
taniczy, zbiera resztki z talerzy,

spiewa plugawe piosenki,

zaleca sig do panoéw.

Potem zasypia

w cieple kaloryfera. Sni jej sig,

ze kocha sie z mtodym chlopcem.
Siwe klaki zastaniajg brudng twarz,
co opada nagle

na stoét.

Smiertelny atak serca.
Mtodziutki lekarz
z obrzydzeniem dotyka jej reki. [18]

Czestym sposobem radzenia sobie z samotnoscia jest zwrdcenie si¢ ku Bogu,
nadgorliwo$¢ starszych ludzi, gléwnie kobiet w praktykach religijnych.
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Stare kobiety w kosciele (ks. Janusz Pasierb)

Mtodzi majg tyle na glowie

Chocby wlosow

poza tym szkole, mito$¢ i konflikt pokolen;
stare kobiety majqg przede wszystkim
choroby i wnuki,

a ponadto majg na sercu kosciot.

Stare kobiety lubig by¢ w kosciele,

sqg najwierniejszg publicznoscig Pana Boga
nie od $wieta, ale na co dzien;

stare panny i samotne wdowy

przychodzg rano, w potudnie, wieczorem.

Kleczg, sleczg w potmroku cierpliwie

Tyle si¢ naczekaly w zyciu

Na zycie, na koniec ktérejs wojny, na szczgscie,

Na dzieci ze szkoly, na meza z pracy albo knajpy.

One wiedzg, ze mitos¢ to czekanie.

One czuwajg: panny wierne

w niemodnych kapeluszach, gubigc zniszczone torebki.
Swiat widzi tylko staruszki siedzgce w kosciele,

czasem proboszcz ofuknie je z konfesjonatu,

nawet wikary nie ma dla nich czasu.

Tylko Jezus, ktory jest wiecznie mtodziericem

widzi w nich ciggle swoje narzeczone.

Widzi w nich te pigkne dziewczyny,

ktore w czerwcowe wieczory stroity w klonowe wietice,
w peonie i jasminy, girlandy i wstgzki

Feretrony na Boze Ciato na procesje. [13]

Poczucie utraty niezalezno$ci w jesieni zycia jest rownie bolesne, jak wyzwa-
lanie si¢ z niej w okresie dojrzewania. Ludzie o dojrzatej osobowosci chcg i potra-
tiag stanowic o sobie. Niewlasciwe wydaje sie zawezanie autonomii senioréw. Kaz-
dy czlowiek, niezaleznie od swego wieku, stanu zdrowia i sprawnosci, potrzebuje
$wiadomosci, Ze przynajmniej czgsciowo kontroluje swoje zycie. Powinien sam po-
dejmowac decyzje, dokonywaé wybordéw. A te nie zawsze sg spolecznie akceptowa-
ne, zwlaszcza przez najblizszych.
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Najwigksza mitos¢ (Anna Swirszczyniska)

Ma szesédziesigt lat. Przezywa
najwiekszqg mitos¢ swego zycia.

Chodzi z mitym pod reke,
wiatr rozwiewa ich siwe wlosy.

Jej mity méwi:
- Masz wlosy jak perty.

Jej dzieci méwig:
- Stara wariatka. 16, 38]

Staro$¢ niesie ze sobg stopniowg utrate dotychczasowych mozliwosci cztowieka
i jako taka moze naraza¢ cztowieka na zwiekszone prawdopodobienstwo przemo-
cy, ktdra jest skrajnym przejawem niskiej pozycji spotecznej osob starszych. Nie-
pelnosprawnos¢ czlowieka czyni go zaleznym od innych w zakresie zaspokajania
najbardziej podstawowych potrzeb fizjologicznych i psychicznych. Bardzo trudng
jest sytuacja, gdy senior jest odizolowany od kontaktéw spotecznych poza domem
i skazany na srodowisko, w ktérym przebywa i w sytuacji dos§wiadczania przemo-
cy nie widzi mozliwosci ucieczki.

Przemoc w rodzinie to forma wladzy prowadzaca do narzucenia swojej woli ko-
mus bez jego zgody lub mozliwosci przeciwstawiania si¢. Sprawcami sg gtéwnie do-
roste dzieci, krewni wspolnie zamieszkujacy; kobiety i mezczyzni w réwnym stopniu.
Przyczynami przemocy sa: izolacja spoleczna, obnizenie intelektu, brak wsparcia
rodzinnego, ubostwo, brak sit, by zwrécic sie o pomoc, poczucie winy za agresywne
zachowania dzieci, rola ,, kozta ofiarnego” w rodzinie, cze¢sto trudne warunki miesz-
kaniowe i ekonomiczne rodziny. Przemoc wobec 0séb starszych jest problemem
uniwersalnym. Badania pokazujg, ze wystepuje ona zaréwno w krajach rozwinie-
tych, jak i rozwijajacych sie. Realna ocena zjawiska naduzy¢ wobec 0s6b starszych
jest niemozliwa ze wzgledu na duzg liczbe nieujawnionych incydentéw. Sytuacja
krzywdzonej osoby starszej jest bardzo trudna, wielowatkowa. Bardzo czesto do-
datkowo komplikuje jg zalezno$¢ materialna, mieszkaniowa i emocjonalna. Krzyw-
dzeni nie zglaszajg takich faktéw, poniewaz bardzo czesto s3 przekonani o bezsku-
tecznosci $cigania, obawiaja si¢ odwetu. Ofiary naduzy¢ boja si¢ tez umieszczania
w domach opieki, wstydzg si¢ postegpowania swoich oprawcéow, jesli s oni cztonka-
mi rodziny oraz brakuje im wewnetrznej, psychicznej determinacji, by zgtosi¢ in-
cydent np. na policje [12].
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Syn i matka (Anna Swirszczyniska)

Mtoda piesé
podnosi sig nad siwg glowg.

Mtoda piesé
otwiera z hukiem drzwi.

Siwa glowa opada
na rece. [16]

Wedtug statystyk 4-6% senioréw do$wiadcza réznych form przemocy w domu:
fizycznej, psychicznej, seksualnej, finansowej, a takze zaniedbywania i opuszczenia
[4]. Wieksze nasilenie réznych form przemocy wystepuje w instytucjach opiekun-
czo-leczniczych: kontrolowanie, ponizanie, pozbawianie godnosci, nieodpowiednia
opieka. Podatno$¢ na przemoc wzrasta wraz z wiekiem. Kobiety czesciej doswiad-
czaja przemocy, gléwnie fizycznej, psychicznej i finansowej, natomiast mezczyzni
czesciej zostaja opuszczeni. Przez opuszczenie rozumie sie np. pozostawienie senio-
ra w miejscach publicznych (centrum handlowe, lotnisko, itp.) a takze nieodbiera-
nie ze szpitala po zakonczonym leczeniu. Zglaszanie przemocy ma miejsce raz na 14
przypadkéw. Wydaje sig, ze przyczyna takiej sytuacji jest minimalizowanie przeja-
wow przemocy przez doswiadczajacych jej senioréw. Czesto jedyne skuteczne prze-
ciwstawianie si¢ przemocy to ,sita” w postaci srodkéw finansowych i débr mate-
rialnych nalezacych do starszych cztonkéw rodziny. Stabng wiezi rodzinne, ktdre
kladly nacisk na szacunek i wsparcie dla senioréw. Jest to skutek zmian spoteczno-
-ekonomicznych. Mur spolecznej izolacji, brak wiezi sgsiedzkich takze przyczynia-
ja sie do nasilenia tego niekorzystnego zjawiska.

Wiele probleméw pojawiajacych sie w staroéci bierze swoj poczatek we weze-
$niejszych etapach zycia. Staros¢ to czas podsumowan i rozliczen, ,,odcinania ku-
pondéw” od wezesniejszych czynéw. To, co nas spotyka na staro$¢, zalezy w duzym
stopniu od nas samych. Aktywne Zycie, pozytywna postawa i szeroko rozumiana
zyczliwo$¢ oznaczaja tagodniejsza staros¢.

Nie pamigta (Anna Swirszczyniska)
Byta zlg macochg.
Na staros¢ dogorywa

w pustej ruderze.

Trzesie sig
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jak garstka spalonego papieru.
Nie pamigta juz, ze byla zla.
Ale wie,

Ze jej zimno. [16]

Staro$¢ jest pelna sprzecznodci. Jej jasna strona to okres zastuzonego odpoczynku,
czas, aby zaja¢ sie sobg i swoimi sprawami. Ale pojawia si¢ tez strach, ktory wywotu-
ja choroby wieku podesztego i dolegliwosci przez nie wywolywane, zmniejszajaca si¢
sprawnos¢, lek przed samotno$cia i oczywisty lek przed $miercig. Jest wielu smutnych,
depresyjnych, petnych obaw senioréw. Jednoczesnie wiekszos¢ osob w podesztym wieku
zupelnie dobrze radzi sobie ze staroscig. Seniorzy zwykle wigzg swe plany i oczekiwania
z przyszloscia bliska, nie daleka. Ogélna koncepcja przyszlosci jest mniej wyrazna, mniej
sprecyzowana i wielu senior6w nie zajmuje sie swa przyszloscia zbyt intensywnie.

Czego jeszcze trzeba staremu cztowiekowi (Johannes Bobrowski)

Czego jeszcze trzeba staremu czlowiekowi?
Swiatlo staje sig¢ ciemniejsze,

cienie robigq sig jasniejsze,

nocami sie juz nie sypia,

drogi sig skracajg.

Jeszcze tylko dwie, trzy drogi,

na koricu jedna. (3]

Wazniejsza od przysziosci staje si¢ przeszlos¢. Natomiast myslac o przysziosci,
starsi ludzie majg gtéwnie na uwadze przysztos¢ swych najblizszych - dzieci, wnu-
kow. Ich wlasne Zyczenia stajg si¢ skromniejsze.

Niesmiertelna (Anna Swirszczyriska)

Juz dawno

wyprowadzita sig z siebie.

Z kazdym nowym wnukiem
zaczyna zZycie od nowa

jak rzeka, co w kazdej chwili
zaczyna od Zrédia.

Patrzqgc ciggle w niebo

oczami niemowlgt

nie zauwazy

Smierci wlasnego ciata. [16, 37]
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Problemy zdrowotne

Znaczacy wplyw na jako$¢ Zycia i postawe seniora ma stan zdrowia. Czesto u osob
starszych trudno ustali¢ granice migedzy zdrowiem a chorobg, natomiast powszechne
jest wystepowanie wielu choréb jednoczesnie (wielochorobowos¢), a z wiekiem ich
lista staje si¢ coraz dluzsza. Choroby ograniczaja mozliwo$¢ poruszania sie i kon-
takty z ludzmi, zwigkszajg zaleznos¢ od otoczenia, przysparzaja cierpien. Nastepu-
je zmiana obrazu wlasnego ciala, ktére zaczyna by¢ postrzegane jako zrdédlo coraz
to nowych klopotow.

Miarg przebiegu procesu starzenia jest zgodnos¢ wieku metrykalnego z wie-
kiem biologicznym. Wiek subiektywny jest wazng czescig wlasnego autoportretu
(self-concept). Obraz samego siebie formuje si¢ ostatecznie w pdznych latach mio-
dzienczych. Zmienia si¢ on pdzniej zaleznie od okolicznosci zyciowych, ale jego za-
sadniczy zrab pozostaje niezmienny. Subiektywne odczucie wieku jest dos¢ mgli-
ste, ale wydaje sie, ze jakie$ pierwotne poczucie wlasnego wieku zatrzymuje si¢ na
okresie ostatecznego formowania si¢ wlasnego autoportretu, czyli na latach p6znej
mlodosci. W miare narastania lat kalendarzowych coraz czgsciej odczuwa si¢ nie-
zgodnos$¢ miedzy wiekiem subiektywnym, utrwalonym w okresie ostatecznego for-
mowania si¢ wlasnego obrazu, a wiekiem rzeczywistym [7].

W pewnym wieku (Czestaw Mitosz)

W pewnym wieku

..wydawalismy sig sobie pigkni i szlachetni,
A pozniej na tym miejscu szkaradna ropucha
Pototwiera grube powieki

I juz wiadomo:

To ja. [10]

Dualizm ciala i $wiadomosci dobitnie okreslita Anna Kamienska: ,,Chodze
w przebraniu starej, otylej kobiety” [6].

Liczne schorzenia oraz kumulowanie si¢ czynnikéw psychicznych i spolecznych,
takich jak przej$cie na emeryture, $mier¢ wspétmatzonka, samotno$¢ itp. sprzy-
jaja wystapieniu depresji. Przebieg depresji wieku podeszlego jest zazwyczaj prze-
wlekty, czesto nietypowy. O znacznym nasileniu choroby $wiadczy pojawienie sie
takich objawow jak: silny niepokoj, znaczna ekspresja emocjonalna (placz, zawodze-
nie, rozpacz), urojenia, czasem nasilenie skarg na dolegliwosci somatyczne [2].

Problemy pielegnacyjne zwigzane z hospitalizacja oséb w podesztym wieku wy-
nikajg gléwnie z trudnosci w adaptacji do warunkow szpitalnych oraz rytmu pracy
szpitala, ktdry koliduje z dotychczasowymi przyzwyczajeniami senioréw. Starsi lu-
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dzie zle znosza oddalenie od domu i rodziny. Czgsto wystepujace poczucie zagro-
zenia wynika z postrzegania przez nich szpitala jako raczej miejsca umierania niz
zdrowienia.

Odwiedziny (Anna Swirszczyniska)

Bytam w zakladzie dla nieuleczalnych

przy kobiecie, ktéora ma umrzec.

Objeta mnie,

czutam przez szarg koszulg

kosteczki kruchego ciata,

ktére w nikim juz nie wzbudzg zgdzy ani tkliwosci.
- Ja tu nie chce, zabierz mnie.

Obok rzygata idiotka

Kobieta ptakata nad sobg,
ja ptakatam
nie tylko nad nig. [19]

Konieczna jest ciaglo$¢ opieki nad seniorami i jej koordynacja w odniesieniu do
hospitalizacji, planowanego wypisu ze szpitala oraz przygotowanie srodowiska do-
mowego do przejecia opieki nad seniorem we wspolpracy z osrodkami wsparcia
spolecznego i pomocy spoteczne;j.

Konsekwencje starzenia si¢ spoteczenstw maja swoje odzwierciedlenie w me-
dycynie i opiece zdrowotnej. Postawy pracownikéw stuzby zdrowia wobec tej gru-
Py pacjentéw sa czesto potwierdzeniem istnienia zjawiska geriatryzmu. Szkodli-
we postawy wobec ludzi starszych przejawiaja najczesciej te osoby, ktore prace
z nimi podjety przypadkowo. Jedna z takich postaw jest brak wiary w skuteczno$é
dzialan medycznych, wynikajacy z przekonania, ze choroby ludzi starych sg nie-
uniknione, przewlekte i nieuleczalne. Postawa dominacji przejawia sie jako lekce-
wazenie, traktowanie z gory podopiecznych. Wynika ona z zawiedzionego poczu-
cia wszechmocy, bowiem wiekszo$¢ ludzi w zawodach medycznych ma gleboka
potrzebe poprawy stanu zdrowia u swoich pacjentéw. Brak poprawy powoduje
zniecierpliwienie, poddanie w watpliwo$¢ wlasnej przydatnosci zawodowej. Inng
forma dominacji jest sentymentalny protekcjonizm - traktowanie senioréw jak
dzieci, wyreczanie nawet w prostych czynnosciach, co poglebia ich zaleznos¢ od
otoczenia. Moze on wynika¢ z nadmiernego utozsamiania si¢ ze staboscia i za-
grozeniem zycia chorego. Negatywne postawy medykéw wynikajg z braku od-
powiedniego przygotowania do pracy z seniorami, a to z kolei powoduje szybkie
wypalenie zawodowe [12].
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Problemy opieki bezposredniej nad seniorami to upadki, zaburzenia funkgcji
zwieraczy, zmiany w narzadach zmysléw, zespoly demencyjne, depresja, zaburze-
nia snu spowodowane lekiem, zatobg, samotnoscig, ogdlnym brakiem zadowole-
nia z zycia.

Problemy socjalno-ekonomiczne

Problemy ekonomiczne i socjalne maja duzy wplyw na sytuacje starego czlowie-
ka, s3 wyznacznikiem jego poziomu i komfortu zycia, wptywajg na stan zdrowia.

Czesta na staro$¢ konieczno$¢ zmiany mieszkania wynika z pogarszajacej sie
w miare¢ uptywu lat sprawnosci czlowieka i koniecznosci opieki. Przeprowadzka
u 0s6b starszych powoduje stres poréwnywalny z utrata bliskiej osoby. Poczucie wy-
obcowania i samotno$ci w nowym otoczeniu wynika ze zmniejszenia si¢ na staros¢
zdolno$ci adaptacji do nowych warunkéw. Poczucie straty, tesknota za utraconym
miejscem sg czesto czynnikiem determinujacym zachowanie starszego czlowieka.
Dzieje si¢ tak nawet wtedy, gdy nowe warunki sg obiektywnie znacznie lepsze niz
poprzednie.

Bunt (Anna Swirszczyniska)
Uciekta z domu starcéw.

Sypia na dworcach,

widczy sig ulicami, polami,
krzyczy, Spiewa, kinie
plugawo.

Z tytu glowy, poza gatkami oczu
nosi w koscianym relikwiarzu czaszki
bunt. [16]

Domy pomocy spolecznej czgsto postrzegane s, zwlaszcza na wsi, jako ,,przytul-
ki”. Adaptacja do Zycia w nich jest dluga i nie zawsze mozliwa. Dla wielu starszych lu-
dzi takie rozwigzanie to ostateczno$¢ utozsamiana z czekaniem jedynie na $mierc.

Idealne byloby zabezpieczenie réznorodnych potrzeb senioréw, w tym takze
potrzeby niezaleznosci, wygody i bezpieczenstwa we wlasnym mieszkaniu/domu,
w znanym srodowisku. Ze wzgledu jednak na zmieniajacy si¢ model rodziny i spo-
teczny podziat pracy czesto staje si¢ to niemozliwe, poniewaz nie ma kto §wiadczy¢
opieki. Rozwigzaniem stajg si¢ instytucje ochrony zdrowia lub pomocy spoteczne;j.
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Domy pomocy spolecznej zaspokajaja potrzeby oséb wymagajacych calodobowej
opieki, ktore nie mogg samodzielnie funkcjonowaé w swoim otoczeniu i nie moz-
na im zapewni¢ pomocy w formie ustug opiekunczych.

Dom starcéw (Rose Ausliander)

Podczas kanikuty
starcy siedzg
w cieniu drzew

Fontanny

ich zagadujg

po kobaltowym niebie
wedrujg stada barankow

Starcy wracajg pamiecig
do pedzgcego zycia
ktére opuscili

ktére ich opuscito
wymyslajg je we snie

ChodZcie
zagramy w bingo. [1]

Znacznie lepsze wydaje si¢ by¢ budowanie na zamdwienie obiektéw z nieduzy-
mi, dostosowanymi do potrzeb starszych mieszkancow, samodzielnymi monitoro-
wanymi mieszkaniami. W budynku powinno by¢ tez miejsce na cz¢$¢ wspolna dla
wszystkich mieszkancow, ktdra przeznaczona jest na zajecia rekreacyjno-klubowe.
Takie domy z powodzeniem funkcjonuja np. w Austrii.

Sytuacja finansowa i aktualne dochody senioréw w Polsce sg czesto niezadawa-
lajace. Zycie traci wiec urok przynajmniej na tyle, na ile jest to zalezne od pienie-
dzy. Ma to takze swoje niekorzystne odbicie w sytuacji zdrowotnej senioréw. Pozg-
dane byloby wiec umozliwienie osobom starszym kontynuowania pracy zawodowej
na dogodnych zasadach.

Podsumowanie

Wspolczesna geriatria kladzie duzy nacisk na pobudzenie maksymalnej aktyw-
nosci i osiggniec czlowieka niezaleznie od jego wieku. W Narodowym Planie Zdro-
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wia na lata 2006-2015 jednym z celéw operacyjnych jest tworzenie warunkéw do
zdrowego i aktywnego Zycia 0sob starszych. Nasilajace sie wraz z koncem XX wieku
zainteresowanie tematem starosci jest efektem proceséw demograficznych wynika-
jacych ze starzenia si¢ populacji europejskich, ale takze kulturowych polegajacych
na réwnowazeniu dominujgcego w kulturze masowej mitu wiecznej mtodosci.

14 grudnia 1990 roku Zgromadzenie Ogélne ONZ wyznaczyto 1 pazdziernika
Miedzynarodowym Dniem Osob Starszych.

Medialny model zwawego staruszka, ktory musi biega¢ i do samego konca by¢
w pelnej formie nie musi by¢ powszechnie obowigzujacy. Nie mozna oczekiwac, ze
kazdy starszy czlowiek bedzie tak samo sprawny jak kiedy$ i dobrze wygladajacy.

Jej brzuch (Anna Swirszczyniska)

Ma prawo miec gruby brzuch,
jej brzuch urodzit pigcioro dzieci.
Grzaly si¢ przy nim,

byt storicem ich dzieciristwa.
Pigcioro dzieci odeszlto,

zostat jej gruby brzuch.

Ten brzuch jest pigkny. [16]

Wspolczesny emeryt zazwyczaj chece korzystac z dobr kultury, podrézowad, re-
alizowa¢ hobby, na ktére wczesniej nie miat czasu. Nie wszystkie plany moga by¢
jednak na emeryturze realizowane. Wplywaja na to warunki spofeczne, sytuacja
ekonomiczna i zdrowotna starego cztowieka. Niewatpliwym przywilejem na sta-
ro$¢ powinno by¢ prawo wyboru sposobu zycia, czasem bardzo zwyczajnego.

Staruszkowie (Julian Tuwim)

Patrzymy sobie na ulice
Przez wpétrozwartg okiennice.

W czétka catujem cudze dziatki
I podlewamy w oknach kwiatki.

Zyjemy sobie, jak Bog zdarzy.
Zrywamy kartki z kalendarzy. [20]

Przywilejem starosci jest takze ten, ktdry zwalnia czlowieka z gry pozoroéw, ko-
kieterii, matostkowosci.
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Na moje 88. urodziny (Czestaw Milosz)

Miasto geste od krytych pasazy, wgskich
placykow, arkad,
schodzgce tarasami ku morskiej zatoce.

I ja, zapatrzony w mlode pigkno,
cielesne i nietrwate,
jego ruch taneczny wsréd starych kamieni.

Kolory sukien wedlug letniej mody,
stuk pantofelka na dallach sprzed stuleci,
cieszg mnie swoim obrzedem powrotu.

Dawno zostawitem za sobg

zwiedzanie katedr i wiez warownych.

Jestem jak ten, kto widzi, a jednak sam nie przemija,
duch lotny mimo siwizny i chorob starosci.

Ocalony, bo z nim wieczne i boskie zdziwienie. [11]

Starsi ludzie doswiadczaja wielu przykrych sytuacji. Czgsto samo uswiadomie-
nie sobie swojego wieku moze by¢ dla nich Zrédtem negatywnych emocji. Wlasne
starzejace sie cialo, dokonywany przeglad swego Zycia, osamotnienie, zblizajaca sie
$mier¢ — wszystko to moze by¢ ich zZrédlem. Jednak w pdznych latach zycia wielu
ludzi zyskuje pewien dystans do zycia, wypracowuje rodzaj wewnetrznej pogody
ducha. Ten stan jest wynikiem dojrzatosci spolecznej i emocjonalnej oraz pozy-
tywnego bilansu zycia. Zgodnie z tzw. teorig selektywnosci spoleczno-emocjonal-
nej, zdolnos¢ do regulacji jakosci emocji zwigksza sie z wiekiem. Regulacja emocji
oznacza w tym przypadku umiejetno$¢ podtrzymywania pozytywnego nastroju
i minimalizowania czy wygaszania nastroju negatywnego. Zgodnie z tg teorig lu-
dzie zdajg sobie sprawe z tego, ile Zycia pozostaje przed nimi i im krétszy jest ten
czas, tym wiekszg wage przykladaja do znaczacych emocjonalnie aspektéw co-
dziennego zycia. W péznych latach zycia bardzo wazna staje si¢ calosciowa oce-
na wlasnych doswiadczen zyciowych. Jak wynika z badan przeprowadzonych na
grupie najstarszych senioréw (85-103 lata), osoby ktére doswiadczaty wielu pozy-
tywnych emocji, deklarowaty wieksze poczucie tolerancji, serdecznoéci i akcepta-
cji samego procesu starzenia [14].
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T. Niechwiadowicz-Czapka

Hymn starcéw (Konstanty Ildefons Galczynski)

I I

Miliardy sq nas na tym swiecie, My podobni jestesmy duchom

ktory mgliscie widzimy przez szkla, i staramy sie trzymac, lecz

i kazdego z nas w dotku gniecie, czasem we snie odpadnie nam ucho

i kazdy z nas zgage ma. albo noga lub inna rzecz;

Nam nie wolno ogérkow i grzybkow, czasem w mozgu zaspiewa ptaszynka

nas malutki zabija rydz, lub kroliczek podskoczy hop-siup,

nam nie wolno niczego za szybko czasem nawet zaszkodzi nam szynka

i nie wolno w ogéle nic. i juz koniec, i astry na grob.

Chor Chor

Ale choé nam nawala w wgtrobie, Ale choé nam nawala w wgtrobie,

cho¢ nas meczq zastrzyki i kasze, cho¢ nas meczg zastrzyki i kasze,

Smiafo, starcy! stanmy na glowie! Smialo, starcy! starimy na glowie!

Ziemia mlodym. Lecz niebo jest nasze. ~ Ziemiamlodym. Leczniebojestnasze. [5]
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Selected psychosocial, economic-social and health problems
of seniors of the century and their image in poetry

Abstract

Based on demographic projections it can be seen that both in Poland and in the world, the number
of people over 65 years of age is rising. Elders are part of society, no less important than young peo-
ple, they fill our lives and make it more valuable. Mental and physical changes, that brings old age
require empathy and understanding, especially of the younger generation. Steadily increased the de-
mand for nursing and care services to seniors. Medical progress has made that people age different-
ly than, for example. 40 years ago. Nobody is surprised today seeing the activity of older people and
that are looking for new opportunities to express themselves. But we still live in a culture of youth,
so seniors have to face discrimination in various sizes and break down many stereotypes. In life we
sometimes see an old age which is brave, interesting and creative, but sometimes also sad, sick, or
even tragic. Reading of literary works devoted to an old age seems to be attempt to recognize and

tame that what Milosz calls, “the country of which little is known.”

Key words: aging, myths and facts, society, problems of seniors, poetry.
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Starzejacy sie mézg
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Streszczenie

Degeneracja czgs$ci neurondw, zmniejszenie ilosci mediatoréw, zmiany na poziomie komérkowym
i oddzialéw mézgu - to tylko cze$¢ zmian zachodzacych z wiekiem w ludzkim mézgu. Szansa po-
wstania chordb neurodegeneracyjnych zwigksza sie wraz z wiekiem. Jednak zmiany te nie zawsze
prowadza do zmniejszenia poziomu inteligencji. Mézg czlowieka ma ogromny zapas plastycznoéci,

co pozwala cze¢§ciowo zrekompensowacé zmiany zwigzane z wiekiem.

Stowa kluczowe: starzejacy mézg, choroba Alzheimera, choroba Parkinsona, starzenie, demencja,

neurony, Ca®".

Wstep

Antropolodzy stwierdzili, ze w starozytnym Egipcie srednia diugo$¢ zycia czlo-
wieka wynosita tylko 23 lata, w starozytnym Rzymie — 24 lata, w $redniowiecznej
Europie - 31 lat, w Europie XIX wieku - 38 lat.

Wedtug ,World Health Statistics 2014”, opublikowanej przez WHO [43], dtu-
go$¢ zycia na $wiecie caly czas ro$nie Na podstawie sredniej, dtugos¢ zycia kobie-
ty, ktéra urodzita si¢ w 2012 roku, wyniesie okoto 73 lata, a me¢zczyzny - 68 lat. Jest
to o 6 lat wiecej niz $rednia dtugos¢ zycia dziecka urodzonego w 1990 roku. Co to
oznacza w globalnej skali? To znaczy, Ze coraz wiecej os6b ma mozliwo$¢ dozycia
do wieku, ktéry w przesztosci osiggalny byt tylko nielicznym.

Zyciu nieuchronnie towarzyszy starzenie. Staro$¢ jest naturalnym etapem roz-
woju indywidualnego czlowieka. Wedtug ekspertéow WHO: umowny podziat grup
wiekowych oséb starszych wyglada nastepujaco: od 45. do 59. roku zycia - wiek
przedstarczy; od 60. (65.) do 74. roku zycia — wczesna staro$¢, tak zwane mtodzi-
starzy, trzeci wiek, lata wieku podeszlego; od 75. do 89. roku zycia — wiek starczy,
pdzna staro$¢, tak zwane starzy-starzy; powyzej 80. roku zycia — staro$¢ sedziwa,
czwarty wiek; 90 lat i powyzej — dlugowiecznos¢.
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Na poczatku sprobujemy wyjasnic, co to jest starzenie z punktu proceséw bio-
logicznych?

Starzenie — proces wieloprzyczynowy spowodowany réznymi czynnikami. Po-
$réd nich - uwarunkowane genetycznie wlasciwosci metabolizmu, stres, choroby,
wolne rodniki, akumulacja produktéw rozpadu biatka, nadtlenkéw lipidowych, kse-
nobiotykéw (substancji obcych), zmiana stezenia jonéw wodorowych, uszkodzenia
termiczne, niedotlenienia, pekniecia lizosoméw z wysoka aktywnoscig niektérych
enzymow, nagromadzenie sie innych produktéw metabolizmu ciata i inne [15].

Starzenie si¢ — destrukcyjny proces, ktory rozwija sie z powodu starzenia si¢ orga-
nizmu pod wplywem czynnikéw zewnetrznych i wewnetrznych. Prowadzi to do za-
niku funkcji fizjologicznych, smierci komorek, ograniczenia zdolno$ci adaptacyjnej
organizmu, zmniejszajacej jego niezawodnos¢, rozwoju patologii zwigzanych z wie-
kiem, wzrastania prawdopodobienstwa $mierci. Szczegétowe efekty starzenia, kie-
runek i jego tempo spowodowane sg genetycznymi cechami danego organizmu.

Starzenie — proces wieloogniskowy. Wystepuje w réznych strukturach komor-
kowych: w jadrze, blonach, mitochondriach i innych; w réznych typach komoérek:
nerwowych, sekrecyjnych odpornosciowych, watrobowych i innych. W kazdej ko-
morce, rowniez w narzadach organizmu, razem z niszczacymi zmianami wystepuja
zmiany adaptacyjne. Istniejg rznice w procesie starzenia réznych typéw komorek.
Sq one w duzej skali okreslone konkretng funkcja komorek, ktdre zalezg od proce-
séw biochemicznych w nich zachodzacych. Pod wplywem czynnikéw szkodliwych
wystepujacych z pewnym prawdopodobienstwem, zmieniajg si¢ rézne procesy w ko-
morkach. Przy tym w niektorych czesciach komoérki ma wielkie znaczenie szkodli-
we dzialanie wolnych rodnikéw, w innych - jonéw wodorowych, w kolejnych - gtod
tlenowy i inne, ale w ogole to faczy si¢ w jeden proces - starzenie [26, 28, 29].

Obnizenie niezawodno$ci mechanizméw regulacji, zmniejszenie zdolnosci ada-
ptacyjnych organizmu w okresie starzenia stanowi podstawe do rozwoju patologii
zwiazanych z wiekiem.

Moébzg a biologiczne procesy starzenia sie

Zmiany zwigzane z wiekiem nieuchronnie wptywaja takze na ludzki mézg. Pro-
cesy zachodzace w mozgu starzejacego sie czlowieka, btednie byloby rozwaza¢ tylko
jako wygasniecie. W rzeczywistosci przy starzeniu si¢ mézgu odbywa sie skompli-
kowane przegrupowanie, co prowadzi do zmian jako$ciowych jego reakcji. Zmiany
zwigzane z wiekiem majg rézne przejawy morfologiczne i funkcjonalne. Odrdznia-
my zmiany ogoélne i szczegélowe. Ogolne obejmujg zmiany wskazujace na zmniej-
szenie struktury i funkcje energozabezpieczajacych jednostek odpowiedzialnych za
syntez¢ bialek. Szczegélne zmiany powinny by¢ analizowane na poziomie jedne-
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go neuronu, tkanki nerwowej, specyficznych formacji strukturalnych tworzacych
mozg i moézgu, jako calego systemu [34].

Dla zrozumienia mechanizméw prowadzacych do zmian normalnie starzejace-
go sie mozgu i lepszej charakterystyki zaburzen neurologicznych, ktérych ryzyko
wzrasta wraz z wiekiem (np., demencja), bardzo waznym jest badanie tempa zmniej-
szenia roznych cze$ci mézgu. Struktura moézgu zmienia sie w ciggu calego zycia.
Przede wszystkim, zmiany mdzgu ludzkiego zwigzane z wiekiem charakteryzuja
sie zmniejszeniem jego masy i objetosci. Jednak tempo i trajektorie zmian réznig si¢
w poszczegolnych regionach mézgu i wérdd oséb, a powody tych réznic sg niejasne.
Badania Ge i wsp. oraz innych zespotéw [16, 23] wykazaly, ze zmniejszenie objeto-
$ci szarej materii rozpoczyna sie od wieku miodzienczego i prawie liniowo trwa do
wieku dorostego [36, 42]. Natomiast catkowita zmiana objetosci biatej materii cha-
rakteryzuje si¢ nieliniowg zaleznoscig zmian z wiekiem [2, 36, 42]. Masa ludzkie-
go mézgu w wieku od 60 do 75 lat zmniejsza si¢ 0 6%, przy tym nieréwnomiernie
w réznych dzialach. Kora jest zmniejszona o 4%, najwigksze zmiany (12-15%) wy-
stepuja w placie czolowym.

Jednym ze skutecznych sposobdw badania mdzgu jest metoda rezonansu magne-
tycznego (magnetic resonance imaging, MRI). Badania sa szczegdlnie wazne w pro-
cesach oceny starzenia si¢ mozgu [1, 38]. Utrata wagi mézgu w zakresie od 60 do 90
lat moze osiagnac 35% redukcji w hipokampie, 15% - w korze mézgu i 25% - sub-
stancji bialej. Od wieku dziecinstwa do starosci w réznych czesciach kory wyste-
puje spadek gestosci neurondw o 10-60%. Znacznie r6znig si¢ stopien atrofii mo-
zgu kobiety i me¢zczyzny podczas starzenia. Masa mézgu kobiety o 110-115 g mniej
niz mezczyzny. Miedzy 40. a 90. rokiem masa mézgu zmniejsza si¢ u mezczyzn
0 2,85 g na rok, a u kobiety 2,92 g [14, 35].

Antonio Giorgio i wsp. [17], wykorzystujac metode rezonansu magnetycznego
glowy (réznych struktur moézgu), zbadali trzy grupy wiekowe: mlodsza (20-40 lat),
$rednig (41-59 lat) i starsza (60-81 lat). Wyniki wykazaly statystycznie wiarygodna
réznice w obojetnosci istoty szarej w korze czolowej i jadrze ogoniastym pomiedzy
pierwszg i druga grupa. Jednak, przy poréwnaniu $redniej i starszej grupy zauwa-
zano podobne wyniki w innych strukturach moézgu, na przyklad w hipokampie.
Analizujagc MRI mlodszych i starszych ludzi, badacze stwierdzili, Ze na poczatku
te redukujace zmiany s3 zlokalizowane, a z wiekem majg charakter uogélniony.

Redukgja istoty bialej ma zupelnie inny charakter — zaczyna si¢ stosunkowo pdz-
no. Zastosowanie techniki obrazowania tensora dyfuzji (diffusion tensor imaging,
DTI) pozwolilo autorom na ocene wskaznika anizotropii frakcjonowanej (fractio-
nal anisotropy, FA), ktéry postuzyt jako miara jakosci istoty bialej. Wyniki badan
pozwolily na zalozenie, ze lata 41-59 s3 czasem, kiedy nastepuje przejscie od roz-
woju do starzenia si¢ komoérek nerwowych, jednak brak istotnych réznic pomiedzy
grupami $rednimi i starszymi nie zostal wyjasniony.
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N. Raz i wsp. [31] zaobserwowali podobne zmiany, jednak zanotowali znacz-
ng indywidualng réznice. Analizujac redukeje ciala modzelowatego wykazano, ze
u 0s6b z nadcis$nieniem tetniczym zmiana statystycznie byta wieksza, jednak u kobiet
i nosicieli alleli ApoEe4 nie odnotowano istotnej réznicy w procesach redukcji.

Wigkszo$¢ badaczy mézgu ludzkiego wskazuje preferencyjng utrate neurondéw
w korze mézgowej, hipokampie i mézdzku [4]. W wiekszosci podkorowych struktur
liczba komorek pozostaje stata do podeszlego wieku. To znaczy, ze filogenetyczne
~nowe” struktury mézgu, zwigzane z funkcjami poznawczymi, sa bardziej narazone na
straty zwigzane ze starzeniem si¢ neuronow niz filogenetyczne ,,stare” (pient mozgu).

Wraz z wiekiem zachodzi ostabienie proceséw naprawczych [9]. Zmiany w neu-
rogenezie — molekularne, genetyczne i czynniki srodowiskowe moga powodowac
choroby neurodegeneracyjne [40]. Podstawg plastyczno$ci mézgu w starszym wieku
jest analiza informacji, powigzanie (coupling) i konsolidacja (consolidation). W tych
procesach bardzo wazng role odgrywaja uklady enzymatyczne - kinazy i fosfatazy,
wtorne czgsteczki sygnatowe (wapn, inozytolotrifoswora, cAAMP, cGMP) oraz tlenek
azotu [30]. Dla podtrzymywania plastycznosci mézgu takze niezbedne sg czynniki
neurotroficzne - neurotrofiny, czynniki wzrostowe, oraz cytokiny [25].

Z wiekiem w mézgu powstaja istotne zmiany w ukladzie naczyniowym. Na po-
ziomie makroskopowym jest to zmniejszenie gestosci sieci mikronaczyn, co prowa-
dzi do zmniejszenia przeptywu mikrokrazenia krwi i dostarczania tlenu do tkanek
[28]. Na poziomie komdrkowym, zmiany w §cianie naczyn (ich $cienczenie) towa-
rzysza zmniejszeniu ekspresji receptoréw neurotroficznych i czynnikéw wzrostu,
regulatoréw wzrostu i systemow komoérkowego przezycia. Utrata komdrek miesnio-
wych oraz zmniejszenie $rednicy naczynia wigze sie ze zmniejszeniem zdolnosci do
utrzymania ci$nienia wewnatrznaczyniowego, co powoduje pogorszenie dostarcza-
nia tlenu do komoérek mézgu. Zwigzane z wiekiem zmiany w ukladzie krazenia mo-
zgu sg przyczynami obnizonej aktywnosci krazacych czynnikéw wzrostu, co prowa-
dzi do zwezenia naczyn krwiono$nych. Wszystkie te zmiany nie moga nie wplynac
na wydajno$¢ pracy mdzgu i zwiazane s3 z jego zwiekszong podatnoscig na niedo-
krwienie i neurodegeneracyjne oddziatlywania.

Zmiany w procesach energetycznych, w aktywnosci niektérych enzymoéw pro-
wadza do tego, ze przy starzeniu w czesci struktur mdzgu zaczyna cierpie¢ synteza
mediatoréw. Na przyklad, aktywno$¢ enzymoéw uczestniczacych w syntezie nora-
drenaliny w niektdrych osrodkach podkorowych jest zmniejszona o 30-70%, a ta-
koz na 20-30% zmniejsza si¢ jego synteza. W wielu strukturach mézgu zmniejsza
aktywno$¢ enzymow syntetyzujacych acetylocholing i serotonine 0 20-40%. Zmia-
ny te nie sg jednakowo wyrazone w réznych strukturach mézgu, w réznych komor-
kach nerwowych tej samej struktury [11].

Szczegdlng role odgrywaja procesy zwigzane z aktywnoscig neuronalnego Ca*".
Zmiany poziomu wewnatrzkomoérkowego Ca** wywoluja kaskade zdarzen wpty-
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wajacych na lokalne i uogélnione procesy w sieciach neuronalnych [12]. Wielkos¢
i czas trwania dyfuzji wapnia wewnatrzkomorkowego jest regulatorem plastyczno-
$ci synaptycznej — modulacji transmisji neuroprzekaznika, dtugotrwatego wzmoc-
nienia sygnatu elektrycznego w neuronach na wzrost i rozgalezienia dendrytoéw [3,
6, 21, 26]. Mechanizm rozregulowania aktywnosci nerwowej i zaburzenia homeosta-
zy ,pompy wapniowej” jest zwiazany z ostabieniem funkcji starzejacego sie mozgu.
Pomyst, ze uszkodzenia proceséw poznawczych z wiekiem sg zwigzane z zaburze-
niami homeostazy wapnia jest udowodniony naukowo [13]. Wigkszos¢ tych badan
koncentrowala si¢ na hipokampie, strukturze zwigzanej przede wszystkim ze zmia-
nami w pamigci. Wiadomo, ze Ca** zalezne procesy, takie jak odpowiedz na hiper-
stymulacje mediatorng, indukcje plastycznosci synaptycznej, depresji intraneu-
ronalnego sygnalu elektrycznego znacznie zmieniaja si¢ wraz z wiekiem. Zmiany
poziomu neuronalnego Ca* moga stuzy¢ jako marker, ktéry jest wskaznikiem po-
czatku stresu oksydacyjnego. Zatem obnizenie stanu zycia lub uszkodzenie mézgu
jest zwigzane z procesem rozregulowania neuronalnego Ca®" i nieodwolalnie pro-
wadzi do rozwoju choréb neurodegeneracyjnych [27].

Ogdlnie méwigc zmiany w aktywnos$ciach neuronalnych, charakteryzujacych
pobudliwo$¢ komoérkows i plastycznos¢ synaptyczng sg zwigzane z zaburzeniami
funkcji poznawczych i utratg pamieci [41].

Jako podstawowy mechanizm starzenia si¢ jest uwazany stosunek nagromadzo-
nych z wiekiem uszkodzen czasteczek DNA i mozliwosci ich naprawy, a z drugiej
strony, selektywne niszczenie funkcjonalnie ,,nieodpowiednich” neuronéw. Te pro-
cesy sg rowniez odpowiedzialne za tworzenie si¢ charakterystycznych dla ,,starzeja-
cego si¢ mozgu” chordb neurodegeneracyjnych - otepienia naczyniowego, choroby
Alzheimera, Parkinsona, i in. Jednak nalezy pamigta¢, ze podstawowa przyczyna
uszkodzenia DNA jest stres oksydacyjny [7]. Wazne jest, aby zauwazy¢, ze zwigzane
z ,agresywnym” tlenem uszkodzenia mitochondrialnego DNA s3 znacznie wigksze
niz uszkodzenie DNA jadrowego.

Choroba Alzheimera jest najpowszechniejsza przyczyna ot¢pienia (otgpienie typu
Alzheimera) oséb starszych oraz w wieku starczym. Choroba Alzheimera jest cha-
rakteryzowana narastajgcym zaburzeniem funkcji poznawczych, osobowosciowych
i nieprawidtowosciami w zachowaniu. Choroba Alzheimera wiaze si¢ z progresyw-
ng nieodwracalng utrata neuronéw, gléwnie w korze moézgowej i hipokampie, na
skutek poczatkowych aberracji komoérkowo-molekularnych w neuronie. Trudnosci
w leczeniu tej choroby s3 spowodowane kompleksem wzajemnie powigzanych po-
wodow. Patogeneza, stopniowo wplywajaca na zmiany molekularne w moézgu, réz-
ni si¢ stopniem degradacji na poziomie pojedynczych komoérek, obszaréw moézgu,
funkcji mézgu w catosci.

Nowoczesna neurochemia rozwaza kilka gtéwnych proceséw patochemicznych,
ktdre wiaczaja $cisle determinowany rozwoj choroby Alzheimera. Mozna przyjac, ze
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zwigkszenie z wiekiem zaburzenia czynnosci mitochondriéw w tkance neuronowej
jest polaczone z powstawaniem wadliwych produktéw przemiany peptydéw amy-
loidowych. Zwiekszona generacja toksycznego AR i hiperfosforylacja biatka tau sg
gléwnymi czynnikami choroby [9, 11, 32]. Badania na modelach do$wiadczalnych
i analizy materialéw posmiertnych pacjentéw z chorobg Alzheimera pokazuja, ze wy-
wotane Af§ zmiany strukturalne w mitochondriach prowadza do fragmentacji, apop-
tozy oraz do nieodwracalnego zniszczenia struktury i funkcji neuronéw (32, 37].

W ogdlnie przyjetym pojeciu, co do choréb neurodegeneracyjnych, w tym zmian
wiekowo zaleznych, jest charakterystyczny szereg zwigzanych ze sobg zmian: defi-
cyt neuroprzekaznikéw cholinergicznych w strukturach przodomdézgowia; ekspre-
sja produktow ekscytotoksycznych; mutacja peptydu prekursorowego amyloidu lub
polimorfizm Apo-E genéw, prowadzacych do tworzenia si¢ toksycznych amyloidow;
odkladanie si¢ blaszek amyloidowych i powstawanie splatkéw neurofibrylarnych;
narastajaca utrata neuronéw i struktur synaptycznych w hipokampie i korze mézgo-
wej. Wszystkie te procesy znacznie wplywaja na stabilnos¢ funkeji neuronalnych,
w tym plastycznos¢ synaptyczng, procesow pamieci, szkolenia, orientacji spotecz-
nej [20]. Chorobie Alzheimera towarzyszy degeneracja neuronéw cholinergicznych
w przodomdzgowiu, a proces ten prowadzi do powaznych zaburzen poznawczych,
szczegblnie charakterystycznych dla starzenia.

Choroba Parkinsona - choroba neurodegeneracyjna, ,,dawniej drzaczka porazna”,
ktéra jest charakteryzowana sztywnoscig migsni, drzeniem, spowolnieniem reakcji
mechanicznych i niestabilno$cig postawy. Wiodacg przyczyna tej choroby jest patolo-
giczne niszczenie neuronéw dopaminergicznych w istocie czarnej srodmoézgowia.

Wyniki obserwacji klinicznych i eksperymentalne wskazuja na ztozony kompleks
powoddéw zwiazanych z patogeneza choroby Parkinsona. Wsréd nich pewne miejsce
nalezy do stresu oksydacyjnego, apoptozy i autofagii, jako podstawowych procesow
patobiochemicznych. Wiekowy aspekt tej choroby jest zwigzany z ostabieniem cen-
tralnego sterowania tonu i progresji zaburzen somatycznych [8].

Molekularne przyczyny choroby Parkinsona s realizowane jako tancuch zda-
rzen, w tym zaburzenia pracy mitochondrium komdrek mézgowych, hiperaktyw-
no$¢ glutaminianu, zmiany w strukturze biatek funkcyjnych (zmiany konforma-
cyjne), ich agregacja, wlaczenia do cytoplazmy komoérek nerwowych ciat Lewy’ego
(19, 24]. Zawieraja one w swojej strukturze bialkowe neurofilamenty i modyfikowa-
ng alfa-synukleine. Ciata Lewy’ego sa specyficznym markerem tej choroby, bedac
zlokalizowane zazwyczaj w strukturach podkorowych istoty czarnej, miejscu sina-
wym, jadrze grzbietowego nerwu blednego, jadrze podstawnym Meynerta. Obser-
wagcje kliniczne wskazuja, Ze u pacjentéw z chorobg Parkinsona poziom ekspresji
synukleiny w mitochondriach istoty czarnej jest znacznie wyzszy niz u ludzi zdro-
wych. Presynaptyczne biatko alfa-synukleina przy nadmiernej ekspresji buduje mi-
krofibryle, ktére zaburzaja prace w mitochondriach. Dopamina, ktéra jest obecna
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w cytoplazmie komorek istoty czarnej, przy interakcji z alfa-synukleing, sprzy-
ja transformacji protofibryli do fibryl. Mozna wyr6zni¢ role konkretnych bialek —
ubikwitynow, ktére po kombinacji z alfa-synukleing powiekszaja degradacje neu-
ronow [5, 18, 22, 39].

Dysfunkcja mitochondrialna jest przyczyna degeneracji komérek dopaminer-
gicznych istoty czarnej. Jednak mutacyjne zmiany mitochondriéw, prowadzace do
proceséw niszczacych, moga wystepowac i w innych tkankach, w tym w miesniu
sercowym, mig$niach szkieletowych i korze mézgowej. Specyficznos¢ proceséw de-
generacyjnych w komoérkach dopaminergicznych istoty czarnej wiaze si¢ z udzialem
innych czynnikéw, ktdre czynig te struktury selektywnie wrazliwymi [8, 22, 33].

Starzenie si¢ mozgu mozemy rozwaza¢, jako sumowanie si¢ zaburzenia row-
nowagi regulacji chemicznej komorek, stopniowego rozwoju stresu oksydacyjnego
i apoptozy, degradacji jadrowego DNA, ktore prowadza do akumulacji funkcjonalnie
»nieodpowiednich” struktur nerwowych. Starzenie si¢ jest zwigzane ze zmniejsze-
niem aktywnosci czynnikéw neurotroficznych, zaburzeniem plastycznosci mézgu,
co zmniejsza jego zdolnos$¢ utrzymania homeostazy. Procesy te wywotuja wrazli-
wos$¢ mozgu na procesy neurodestrukcyjne, niedokrwienie, otepienie naczyniowe,
choroby neurodegeneracyjne. Nowoczesna koncepcja zapobiegania starzeniu za po-
moca ,,matych peptydow” przewiduje korekte stosujgc substancje aktywujace recep-
tory kinazy tyrozynowej struktur mézgowych.

W podesztym wieku praca intelektualna i aktywnos¢ fizyczna stymuluje rozwoj
nowych polfaczen migdzyneuronalnych, a trening pamieci op6znia niekorzystne jej
ostabienie [29]. Jak pisze dr Kirk Erickson z American University of Pittsburgh war-
tykule opublikowanym w czasopi$mie ,Neurobiol. Aging”™ regularne ¢wiczenia,
w szczego6lnosci spacery, moga stosunkowo szybko poprawi¢ pamiec [10]. Te oso-
by, ktére od wielu lat codziennie wykonuja wystarczajaco dlugie spacery, s3 w sta-
nie znaczgco spowolnic proces starzenia si¢ mozgu.
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The aging brain

Abstract

The degeneration of neurons parts, reducing the amount of mediators, the changes at the cellular

level and branches of the brain - is the only part of the changes occurring with age in the human

brain. Chance of neurodegenerative diseases increases with age. However, these changes do not al-

ways lead to a reduction in the level of intelligence. The human brain has a huge reserve of plastici-

ty, which allows to partially compensate for age related changes.

Key words: Brain aging, Alzheimer’s disease, Parkinson’s disease, aging, dementia, neurons, Ca*.
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Streszczenie

Telomery zlokalizowane sa na koricach chromosoméw. Zbudowane sa z konserwatywnych sekwencji, wie-
lokrotnie powtdrzonych, osiagajacych dtugos¢ od kilku tysiecy bp u drozdzy do kilkunastu kb u kregowcow.
Telomery chronig korice chromosoméw przed utratg informacji genetycznej. Diugos$¢ telomeréw jest regu-
lowana przez enzym telomeraze¢ lub przez alternatywny proces rekombinacji genetycznej ALT. Brak tych
mechanizméw powoduje skracanie sie telomerdw. Telomery nadmiernie skrécone nie chronig chromoso-
mow, cykl podzialowy komoérki ulega zatrzymaniu, a zaniechanie replikacji generuje starzenie komérkowe
lub powoduje $mier¢ komorki. Nadmiernie skrocone telomery sprzyjaja powstawaniu nowotworow.

Wspdlczesne techniki biologii molekularnej umozliwiaja poznanie dtugosci telomerdw oraz pozwalajg
na oceng aktywnosci telomerazy. Obecnie prowadzi si¢ badania majace na celu opisanie mechanizmoéw
regulujacych dlugos¢ telomeréw oraz okreslenie ich wptywu na wiele schorzen zwigzanych z niesta-
bilnoécig chromosomowg. Poznanie biologii telomeréw wyjasnia znaczenie zachowania ich dlugosci

w procesie starzenia komérkowego i nowotworzenia.

Slowa kluczowe: telomery, telomeraza, starzenie komorkowe, replikacja, telomeropatie.

Wstep

W 1965 roku Leonard Hayflick stwierdzil, ze komoérki wyizolowane z tkanki
i hodowane in vitro starzeja si¢ po okoto 80. podziale komérkowym [19]. Po 80. po-
dziale komérkowym dochodzi do ustania podziatéw komérkowych, starzenia sie
i $mierci komorek (ryc. 1).

Istnieje wyrazny zwigzek miedzy tymi zjawiskami a skracaniem sie telomerdéw.
Skracanie dlugoséci telomeréw nastepuje z kazdym cyklem podzialowym komor-
ki i jest wyrazem postepujacego procesu starzenia. Krytyczna dlugo$¢ telomerow
(<100) generuje procesy starzenia komoérkowego, wymusza replikacyjny stan spo-
czynkowy lub apoptoze, czyli kontrolowana $mier¢ komorki [27, 42].



56 E. Boniewska-Bernacka

Rycina 1. Fibroblasty ludzkie w hodowli komérkowej na podtozu DPMI [8]. A) 10. pasaz — prawi-
dlowe morfologicznie komoérki rosnace jednowarstwowo w hodowli. B) 80. pasaz — martwe fibro-
blasty o zaburzonej morfologii.

Telomery — budowa i funkcja

Telomery to niekodujace, heterochromatynowe se-
kwencje DNA znajdujace si¢ na konicach chromosoméw
(ryc. 2).

Zbudowane s3 z tandemowo powtorzonych sekwen-
cji nukleotydowych, ktérych dltugos¢ nie jest wielko-
$cig stalg. Ludzkie telomery zbudowane s3 z sekwen-
cji 5-TTAGGG-3’, ktora jest wielokrotnie powtorzona
i osiaga dtugos¢ do 15 kb. Dtugos¢ telomerdw to cecha
charakterystyczna dla danego gatunku, osobnika, orga-
nu, a nawet pojedynczego chromosomu [32, 38]. Dtu-

gos$¢ i sekwencje telomeréw wybranych gatunkow przed-  Rycina 2. Lokalizacja telome-
stawia tabela 1. réw na chromosomach

Tandemowo powtdrzone sekwencje telomerowe po-
taczone sg szeregiem wyspecjalizowanych biatek warunkujacych ich stabilnos¢ i od-
powiedni ksztalt. Dzieki obecnosci biatkowego kompleksu ochronnego telomer two-
rzy wewnetrzne wigzania i formuje dwie petle: petle D (D-loop) i petle T (T-loop),
ktdre stabilizujg strukture telomerdw [28].

Za telomerami, w kierunku do $rodka chromosomu, znajduje si¢ obszar subtelo-
merowy. Obszar ten zawiera sekwencje kodujace jak i niekodujace. Znajduja sie tutaj
pierwsze geny subtelomerowe, ktdrych ekspresja maskowana jest przez dtugie telo-
mery. Uaktywniana jest wraz z wiekiem, kiedy telomery staja sie coraz krétsze [17].
Badania wskazuja, Ze s3 to geny zwigzane z chorobami nowotworowymi [15, 29].

Telomery petnia funkcje ochronne. Chronig chromosomy przed utratg informa-
cji genetycznej, degradacja i fuzjg z innymi chromosomami. Ponadto chronig przed
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Tabela 1. Dlugos¢ i sekwencja telomerdéw wybranych gatunkéw organizméw modelowych

Organizm Sekwent’:]a Dtugosc¢ telomeréw  Literatura
telomeréw

Saccharomyces cerevisiae
drozdze piekarnicze TG, (TG), SO0l e (361
HAIS TS B T AG, Powyzej 150 kb [20]
mysz
Rattus norvegicus

. T AG 20-100 kb [11]
szczur norweski o
Anas platyrhynchos _
kaczka krzyzdowka e 5-2llih (18]
Homo sapiens T AG 5-15kb [25]
cztowiek 2113
Arabidopsis thaliana
rzodkiewnik pospolity e 25l (30]

niepozadanymi uszkodzeniami i wlaczeniem systeméw naprawczych, mogacych
prowadzi¢ do niestabilno$ci genetycznych i aberracji chromosomowych [14, 42].

Opisano i scharakteryzowano wiele metod pozwalajacych na okreslenie diugo-
$ci telomerdw [5, 41]. Popularng metodg jest Southern blot, inaczej TRF (telomere
restriction fragment analysis), dzigki ktorej srednig diugos¢ telomeréw okredla sie
na podstawie powstalych w zelu prazkéw. Metoda ta wymaga duzych ilosci DNA
i nie nadaje sie do przeprowadzania analiz na pojedynczych komdrkach i chromo-
somach. Metoda oparta na real-time PCR pozwala przebada¢ male ilosci DNA. Za
jej pomoca mozna okresli¢ ilo$¢ telomerowego DNA w poréwnaniu do gendéw me-
tabolizmu podstawowego (housekeepig genes). Metoda ta pozwala na poréwnanie
wynikow tylko w obrebie jednego gatunku. Do analizy pojedynczych telomerdw
stosuje si¢ potaczenie obu tych technik [32, 33].

Replikacja telomeréw

Komoérki mogga dzieli¢ si¢ okreslong liczbe razy (limit Hayflicka). Po tym okresie
zachodzg zmiany w ich morfologii i ekspresji gendw [19]. Proces starzenia moze by¢
powodowany przez wiele czynnikéw. Jednym z nich jest skracanie telomeréw beda-
ce wynikiem tzw. problemu replikacji konca [35]. Replikacja telomerdw jest proce-
sem semikonserwatywnym, co oznacza, ze przebiega z udzialem matryc w posta-
ci nici rodzicielskich. Podczas replikacji polimeraza DNA moze poruszac si¢ tylko
w jednym kierunku (5~ 3°). Oznacza to, ze replikacja dwdch nici rodzicielskich prze-
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biega w odmienny sposdb. Ni¢ wiodaca replikowana jest w sposob ciagly, opoznio-
na - w sposéb fragmentaryczny (fragmenty Okazaki). Polimeraza DNA wymaga
obecnosci startera do rozpoczecia procesu replikacji. Podczas replikacji nici opdz-
nionej polimeraza nie moze kopiowa¢ miejsca przylaczenia ostatniego startera, co
powoduje skracanie si¢ telomeréw przy kazdym podziale komérkowym. Usunie-
cie startera z nici opdznionej powoduje powstanie potomnej czasteczki DNA z nie-
kompletnym koncem. Mocno skrdocone telomery tracg zdolnos¢ do wigzania nie-
zbednych bialek i tworzenia petli T. Powstaja wolne korice DNA, ktdre sa sygnatem
do rozpoczecia apoptozy [22, 35].

Tylko aktywno$¢ telomerazy lub alternatywny mechanizm wydltuzania telome-
réw (ALT) moze mie¢ wplyw na regulacje i zachowanie dtugosci telomerdéw [23].

Telomeraza

Wigkszos¢ telomerowego DNA ulega kopiowaniu w normalnym procesie replika-
cji DNA. Nie jest to jednak jedyny sposéb jego syntezy w komoérce. W celu uzupel-
nienia brakow stwarzanych przez proces replikacji telomery moga by¢ wydtuzane
w zupelnie niezaleznym procesie syntezy, katalizowanym przez enzym telomeraze
[7]. Telomeraza to duzy i ztozony enzym rybonuleoproteinowy, zbudowany z biatek
i RNA. Skiada sie z katalitycznej podjednostki o aktywnosci odwrotnej transkryp-
tazy (TERT - telomerase reverse transcriptase), matrycy RNA (TERC - telomerase
RNA component) o sekwencji komplementarnej do sekwencji telomeréw i dyskery-
ny, biatka stabilizujacego cala strukture [13]. Trzy podjednostki telomerazy kodowa-
ne s3 przez trzy oddzielne geny zlokalizowane na réznych chromosomach [12].

Telomeraza odpowiedzialna jest za wydtuzanie sekwencji telomeréw [38]. W sta-
dium zwartej struktury chromosomu (telomery dlugie) brak jest dostepnosci te-
lomerazy i wydtuzanie telomeréw nie ma miejsca. Rozluznienie struktury chro-
mosomow (telomery krotkie) sprzyja dostepnosci telomerazy celem wydluzania
telomerdéw [43].

W komorkach somatycznych nie stwierdza si¢ aktywnosci telomerazy. Duzg
aktywnoscig telomerazy charakteryzuja si¢ komoérki o silnym potencjale prolifera-
cyjnym. Sg to komorki macierzyste, zarodkowe, progenitorowe uktadu krwiotwor-
czego, skory i krypt jelitowych [9]. Wysoka aktywnoscig telomerazy charakteryzu-
ja sie rowniez komorki nowotworowe, ktore dzieki temu enzymowi moga dzielic si¢
w nieskonczonosc [3, 12].

Nie ulega watpliwosci, Ze aktywno$¢ telomerazy musi podlega¢ $cistej kontroli
w celu zapewnienia odpowiedniej dlugosci telomeréw. Jednym z mechanizméw tej
kontroli jest bialko TRF1, ktore wiaze si¢ z powtarzajacymi sie sekwencjami telo-
merowymi. Biatko TRF1 indukuje formowanie si¢ zwinietej struktury chromaty-
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ny, co uniemozliwia dolaczenie si¢ telomerazy do koncéw chromosoméw. W trak-
cie kolejnych rund replikacyjnych telomery ulegaja skréceniu, liczba przylaczonych
czasteczek biatka TRF1 maleje, a struktura chromatyny ulega otwarciu. Umozli-
wia to telomerazie dotarcie do koncéw chromosomoéw i synteze telomeréw. W ko-
morkach ludzkich stwierdzono obecnos¢ drugiego biatka - TRF2. Prawdopodob-
nie biatko to stabilizuje telomerowe konce chromosoméw, ktére nie wymagaja juz
dalszego wydtuzania [37].

Aktywnos¢ telomerazy jest $cisle zwigzana z etapami zZyciowymi komoérek. En-
zym jest wyjatkowo aktywny podczas rozwoju embrionalnego. Jego aktywnos¢ w ko-
morkach somatycznych obniza si¢ w kilka tygodni po narodzinach [3].

Obecno$¢ telomerazy nie jest jedynym sposobem na wydtuzanie telomeréw. Po-
twierdzily to badania na fibroblastach pochodzacych od myszy z dysfunkcja gendw
telomerazy. Wykazano w nich obecno$¢ alternatywnego mechanizmu wydtuzania
telomeréw (ALT - alternative lenghtening telomeres), niezaleznego od telomerazy.
Mechanizm ten opiera si¢ prawdopodobnie na zjawisku rekombinacji genetycznej
i moze wystgpowaé w komdrkach réwnoczesnie z aktywng telomeraza. Okoto 15%
nowotworo6w jest niezaleznych od wysokiej aktywnosci telomerazy. Przy unikaniu
apoptozy uzywa szlaku ALT [31].

Udowodniono, ze wyczerpanie si¢ biatek ASFla i ASF1b w komoérkach czlowie-
ka prowadzi do uruchomienia szlaku ALT, przy réwnoczesnym tlumieniu dziala-
nia telomerazy. Planuje si¢ w przyszlosci wyciszenie ekspresji genu ASFI w liniach
komoérkowych ludzkich i zwierzgcych w celu wyjasnienia i doktadnego zbadania
szlaku ALT [21, 31].

Takie badania mogg okazac¢ sie bardzo interesujace dla kosmetologow. By¢ moze
dzieki inzynierii genetycznej i aktywacji szlaku ALT przez blokade ekspresji genu
ASFI, uda si¢ zahamowac procesy starzenia si¢ skory.

Czynniki wptywajace na dtugos¢ telomeréow

Wielu naukowcéw bada dlugos¢ telomeréw w réznych sytuacjach biologii i kli-
niki cztowieka. Okreslenie dlugosci telomerdw jest pomocne w badaniach nad pro-
cesem starzenia, rozwojem niektorych chorob i okresleniem markeréw zwigzanych
z procesami nowotworzenia [5, 41]. Badania wykazaly, ze u kobiet telomery sg duz-
sze niz u mezczyzn, na co majg wptyw hormony plciowe [10]. Skracanie dlugosci
telomeréw przebiega najbardziej dynamicznie w wieku 0-1 roku. Wykazano réw-
niez, ze telomery skracaja sie w szybszym tempie w populacji limfocytéw niz w po-
pulacji granulocytéw, niezaleznie od wieku [4].

Proces skracania telomeréw moze by¢ wzmozony przez dzialanie zewnetrznych
czynnikéw srodowiskowych [24]. Elizabeth Blackburn (laureatka Nagrody Nobla,
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2009) udowodnila, Ze stres emocjonalny sprzyja powstawaniu w komoérkach wol-
nych rodnikéw, co moze by¢ przyczyng skracania telomeréw [16].

Profesor Martin Kupiec i jego zespot hodowali drozdze Saccharomyces cerevisiae
w warunkach, w ktérych powstaja wolne rodniki i ze zdumieniem odkryli, ze nie
wplynely one na dlugos¢ telomeréw. Nastepnie hodowali komérki drozdzy w obec-
nosci réznych czynnikéw srodowiskowych. Czynniki takie jak: zmiana tempera-
tury, wysokie pH, dostepnos¢ tlenu, czy dodatek réznych zwigzkéw chemicznych
(sorbitol, chlorek potasu, siarczan miedzi) nie wplynety na dtugos¢ telomeréw. Oka-
zalo sie jednak, ze niewielka ilo$¢ kofeiny, odpowiadajaca dawce espresso, skraca-
ta telomery, natomiast wystawienie komorek drozdzy na dziatanie 5% i 7% dawki
alkoholu etylowego wydluzalo telomery. W celu potwierdzenia tak zaskakujacych
wynikow, przeprowadzono badania na wielu szczepach Saccharomyces cerevisiae,
w komodrkach ktorych dezaktywowano rézne geny. Nastepnie, za pomocg wybra-
nych testow genetycznych, przeanalizowano szczepy o najdiuzszych i najkrétszych
telomerach. Badania wykazaly, ze najwazniejszymi czynnikami, od ktérych zalezy
wplyw czynnikow srodowiskowych na dtugos¢ telomerdéw, sa geny RAPI i RIF1. Wy-
kazano réwniez, ze o dtugosci telomeréw u drozdzy moze decydowaé wiele innych
gendw. Wiekszos¢ z nich obecna jest rowniez w genomie cztowieka [33]. Profesor
Kupiec podkresla, ze mamy tutaj rzeczywisty zwigzek, a nie przypadkowa korelacje.
Jesli przypuszczenia si¢ potwierdza i ludzki genom bedzie reagowal podobnie jak
genom drozdzy, moze to prowadzi¢ do powstania nowych zalecen dietetycznych.

Telomery a choroby

Wiadomo, ze telomery odgrywaja istotna role w patogenezie wielu choréb, np. cho-
réb zwigzanych z podesztym wiekiem. W wielu przypadkach klinicznych wykazano
zwiazek miedzy dlugoscia telomeréw, aktywnoscig telomerazy a wystapieniem choréb
nowotworowych [15, 29]. Badania prowadzone na liniach komérkowych mysich i ludz-
kich wskazuja, ze biologia telomeréw ma wpltyw na supresje nowotworéw, kierujac ko-
morke na szlak apoptozy. Aktywnos¢ telomerazy jest rowniez czynnikiem promujacym
procesy nowotworzenia [29, 34]. Komoérki nowotworowe w przeciwienstwie do komoérek
prawidlowych, nie skracaja telomeréw w kolejnych podziatach, co sugeruje, ze stabil-
nos¢ telomeréw moze by¢ wymagana w rozwoju proceséw nowotworowych i uniknie-
cia starzenia si¢ i $mierci komorki. Pojawienie si¢ w komdrce telomerazy i jej zwigkszona
aktywno$¢ moze by¢ waznym czynnikiem w procesie rozwoju nowotworu [9, 42].

Sekwencje telomerowe, mimo ze zwigzane z genomem, nie majg cech genu. Nie
koduja bialek. Ich dlugo$¢ wptywa na funkcjonowanie komoérki. W zdecydowanej
wiekszosci nowotwordw utrzymanie dlugosci telomeréw przebiega z udziatem te-
lomerazy, tylko w 10% nowotworéw proces ten zalezy od szlaku ALT [23].
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Wykazano, ze dlugos¢ telomeréw ma znaczenie w pojawieniu sie wielu cho-
réb, w tym hematologicznych. W ostrych biataczkach szpikowych i limfoblastycz-
nych stwierdza si¢ obecnos¢ wielu zmian chromosomowych, w tym translokacji
(Chromosom Philadelfijski) [15]. Okazuje si¢, ze zmiany w diugosci telomeréw
moga réwniez wplywac na niestabilnos¢ chromosomoéw obserwowana w przy-
padku wybranych biataczek [26]. U pacjentdéw z ostra biataczka wystepuje znacz-
ne skrocenie telomeréw w poréwnaniu do 0séb zdrowych i wzrost aktywnosci te-
lomerazy [40].

Opisano grupe chordb zwigzanych z dysfunkcja telomeréw. Choroby te to telo-
meropatie. Niektdre z tych choréb powoduja przedwczesne starzenie si¢ komérek
np. progeria, zespol Wernera, choroby zwigzane z uszkodzeniem szpiku kostnego,
charakteryzujg si¢ nadmiernym skracaniem diugosci telomerdéw [1, 2].

Choroba genetyczna dyskeratoza wrodzona jest choroba spowodowang defektem
systemu ochrony telomeréw. Objawami fenotypowymi tej choroby sa: niski wzrost,
dysplastyczne paznokcie, zwezenie przetyku, wczesne siwienie, wypadanie wloséw,
wczesna osteoporoza i marskos¢ watroby [39].

Anemia Fanconiego, syndrom Shwachmana-Diamonda i anemia aplastyczna,
spowodowane sg skroceniem telomeréw. Zespoly telomerowe moga predysponowac
do rozrostu komoérkowego. Przykladem jest niedokrwistos¢ aplastyczna zwigzana
z tendencja do nowotwordw i choréb rozrostowych ukladu krwiotwérczego [1, 2].

Czynnikami sprzyjajacymi skracaniu si¢ telomeréw sg liczne stany zapalne,
stres oksydacyjny, zaburzenia mitochondrialne, styl Zycia oraz czynniki $rodowi-
skowe [24].

Podsumowanie

Istnieje wiele danych doswiadczalnych i literaturowych wskazujacych, ze dobrym
markerem procesu starzenia si¢ komorek i organizméw sg skracajace sie telomery.
Z wiekiem obnizajg si¢ zdolnosci do regeneracji komoérek. Proces starzenia jest pro-
cesem zlozonym, zwigzanym z zaburzeniami genetycznymi, ktére kumulowane s
w genomie. Starzenie komoérkowe charakteryzuje sie¢ spowolnieniem metabolizmu
komoérkowego oraz zmniejszeniem zdolnosci do naprawy DNA [6]. Monitorowa-
nie dlugosci telomerdw i ocena aktywnosci telomerazy moga by¢ pomocne w prze-
widywaniu ryzyka pojawienia si¢ choréb nowotworowych [4].

Nagroda Nobla przyznana w 2009 roku, ktérg otrzymali Elizabeth Blackburn,
Carol Greider i Jack Szostak za opisanie telomeréw u pierwotniaka Tetrhymena ter-
mophila, telomerazy oraz za wykazanie niestabilnosci czasteczek DNA w komor-
kach pozbawionych telomerdw, stala sie tematem wielu wspdlczesnych badan na-
ukowych, ktore caly czas sg kontynuowane.
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The molecular reasons for aging. Telomeres in the service
of youth cells and organisms

Abstract

Telomeres are located at the end of the chromosomes and consist of an evolutionary conserved re-
petitive nucleotide sequence ranging in length from a few hundred base pairs in yeast till several
kilo base pairs in vertebrates. Telomeres protect the ends of chromosome. The activity of telomer-
ase or alternatively the process of recombination ALT, regulates the length of telomeres. Absence of
these mechanisms, excessive shortening of telomeres. Shortened telomeres do not protected chro-
mosome ends, the cell division cycle is stopped while the inactivity of replication process generates
cellular senescence and cell death. This changes can lead to the development of carcinogenesis.

Molecular technologies enable the evaluation of telomere lengths, the analysis of telomerase expres-
sion and activity. The purpose of research is to describe new mechanisms that the affect the biology
of telomere lengths, and to determine different disorders associated with chromosomal instability.
Telomere biology explains the significance of the maintenance of telomere lengths in the process of

cellular senescence and carcinogenesis.

Key words: Telomere, telomerase, cellular aging, replication, telomeric disease.



Starzenie sie mézgu a choroba Alzheimera
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W koricu, nie jest wazne, ile w Zyciu lat, wazne zycie w waszych latach
Abraham Lincoln

Streszczenie

W ostatnich latach znacznie poszerzyta sie wiedza o grupie choréb, ktére sg zwigzane z patologicznym
starzeniem si¢ mézgu. Nazywano je ,chorobami neurodegeneracyjnymi”. Wérdd nich jest choroba
Alzheimera. Schorzenie to statystycznie dotyczy kilkudziesigciu milionéw ludzi na §wiecie. W ostat-
nich latach wykazano, ze apolipoproteina E (ApoE) odgrywa wazna rol¢ w patogenezie choroby Al-
zheimera. ApoE bierze udzial w transporcie lipidéw, w tym cholesterolu, w obiegu krwi i OUN. Po-
limorfizm genu ApoE wiaze si¢ z wystegpowaniem jego trzech izoform (E2, E3, E4). Wystepowanie
izoformy ApoE4 jest gléwnym czynnikiem wigzacym si¢ z wystepowaniem rodzinnej formy cho-
roby Alzheimera. Obecno$¢ allelu e4 ApoE takze wiaze sie ze zwigkszonym ryzykiem amyloidowej
angiopatii mézgowej zwigzanej z wiekiem i utratg funkcji poznawczych podczas normalnego pro-

cesu starzenia sie.

Stowa kluczowe: choroba Alzheimera, 3-amyloid, apolipoproteina E, izoformy ApoE4.

Wstep

Dzi$ ludzie zyja do podeszlego wieku i dlatego mozna wymieni¢ dwie gtéwne
grupy czynnikow, ktére moga skrécic zycie ludzkie. Po pierwsze, kazdy dodatkowy
rok zycia powoduje gromadzenie si¢ nieprawidtowosci w komoérkach i narzadach
oraz utrate skutecznosci systemu naprawy. Po drugie, z wiekiem znaczgco zwiek-
sza sie ryzyko wystapienia typowych $miertelnych chordb, takich jak: rak, choro-
by serca, choroba Alzheimera, z ktérymi uczeni wcigz nie moga sobie poradzic.

W ostatnich latach znacznie wzrosta wiedza o grupie chordéb, ktore sa zwigzane
z patologicznym starzeniem si¢ mézgu. Nazywa si¢ je ,,chorobami neurodegenera-
cyjnymi”. Ich prawdziwa czesto$¢ wystepowania nie jest znana, poniewaz patolo-
gia jest czgsto maskowana przez inne diagnozy.
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Choroba, ktora jest nazwana na cze$¢ Alzheimera (ang. Alzheimer’s disease —
AD) jest obecnie najczestsza przyczyna (do 80%) otepienia (demencji) w podesztym
wieku i starszym wieku. Ryzyko zachorowan na chorobe Alzheimera wzrasta wraz
z wiekiem. Najistotniejszg granice stanowi 65. rok zycia, kiedy to osoby sa szcze-
gblnie narazone na zachorowanie. Eksperci przewiduja gwattowny wzrost do 106
mln liczby pacjentéw w 2050 r. Jest to choroba charakteryzujaca si¢ spadkiem licz-
by neuronéw w czasie postepu choroby [5, 54]. Za patologiczny ,,znak rozpoznaw-
czy” choroby Alzheimera zostaly uznane blaszki starcze (ang. senile plaques — SP)
oraz sploty neurofibrylarne (ang. neurofibrilary tangles - NFT) tworzone przez nad-
miernie ufosforylowane bialko tau [54, 55].

Postepujaca choroba prowadzi do zmniejszenia objetosci kory mdzgowej, a tak-
ze struktur podkorowych. Widoczne s3 morfologiczne zmiany w korze, hipokam-
pie oraz ciele migdalowatym [4, 19, 28].

Choroba Alzheimera (AD) charakteryzuje si¢ spadkiem liczby neurondéw, obec-
noscia duzej liczby ptytek starczych w przestrzeni pozakomoérkowej moézgu i opon
oraz zwyrodnieniem wewnatrzneuronalnym [28, 48, 54].

Na poczatku lat 80. XX wieku, naukowcy badajace molekularne podstawy AD
gltéwna uwage zwracali na uklady acetylocholino- i cholinergiczne systemy neuro-
nalne. Odkrycia w latach 90. przesunety wektor zainteresowania w kierunku biatka
B-amyloidu. Nastepnie, hipoteza amyloidowa pozwolita na wyjasnienie niedoboru
wielu neurotransmiteréw wystepujacych w rozwoju AD [50]. Gtéwnym sktadnikiem
blaszek amyloidowych jest krotki peptyd o 42 resztach aminokwasowych, zwany
B-amyloidem lub AB42. B-amyloid powstaje z biatka prekursowego APP (ang. amy-
loid precursor protein) [21].

Istniejg dwie drogi cigcia APP (ryc. 1). W normie biatko APP jest hydrolizowa-
ne przez 2 enzymy: a- i g-sekretaze. a-sekretaza hydrolizuje biatko APP pomiedzy
aminokwasami 687 i 688, co daje rozpuszczalng forme biatka alfa-APPs oraz pozo-
staly peptyd C83, zwigzany z blong. Nastepnie g-sekretaza hydrolizuje C83 w wy-
niku czego powstaja dwa peptydy - krétki peptyd P3 oraz peptyd P7 zakotwiczo-
ny w blonie.

W warunkach amyloidogennych biatko APP jest ciete przez p- i g-sekretaze.
B-sekretaza hydrolizuje wigzanie w innym miejscu, niz a-sekretaza — pomiedzy
Met671 a Asp672. Skutkiem tego jest rozpuszczalne biatko B-APPs oraz zwigzany
z blong peptyd C99, ktéry jest nastepnie hydrolizowany przez gamma sekretaze do
peptydow P7 i P11. Sekrecja P11 powoduje tworzenie si¢ f-amyloidu (39-43 ami-
nokwasow) (ryc. 1). Peptyd zawierajacy 42 aminokwasy (Ap42) jest najbardziej tok-
syczny na skutek tworzenia zewnatrzkomorkowych agregatéw Ap [6, 8, 19, 48].

Zlogi p-amyloidu powoduja degeneracje¢ neuronéw i zaburzaja neurotransmi-
sje. Badania ostatnich lat wykazaty, ze prawdopodobnie AP odpowiedzialne s3 za
aktywacje procesu nadmiernej fosforylacji biatka tau i tworzenia NFT [29, 45]. Na-
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Rycina 1. Konwencjonalna i amiloidogenna droga proteolizy biatka APP [39]

lezy jednak zauwazy¢, ze zaréwno w plytkach starczych, jak i w splotach neuro-
fibrylarnych jest duza ilo$¢ innych bialek. Niektdrzy badacze uwazajg, ze blaszki
amyloidowe nie sa bezposrednimi czynnikami wywotujacymi neurodegeneruja-
ce zmiany. Sugeruje si¢ ze toksycznym czynnikiem jest sam proces oddzialywania
patogennej formy amiloidu AP42 z biatkiem p53-Bax, poniewaz proapoptotyczne
biatka Bax moga wywota¢ szybka §mier¢ komdrek neuronéw poprzez nadekspresje
procesu apoptozu [6, 30, 34, 57].

Jedynym pewnym poznanym czynnikiem ryzyka zachorowania na chorobe Al-
zheimera jest wiek za wyjatkiem formy rodzinnej dziedziczonej autosomalnie domi-
nujaco, ktéra moze powsta¢ w stosunkowo mtodym wieku. Obecnie badania dowo-
dza, ze najprawdopodobniej chorobe powoduje kombinacja czynnikéw, takich jak
czynniki genetyczne, Srodowiskowe i ogélny stan zdrowia [40]. Wazna role w roz-
woju choroby Alzheimera odgrywaja czynniki genetyczne.

Badania wykazaly przewage czynnikéw genetycznych sprzyjajacych rozwo-
jowi choroby Alzheimera o wczesnym poczatku (early onset Alzheimer disease —
EOAD). U rodzin dotknietych EOAD wykryto mutacje, polegajaca na zastagpieniu
jednego nukleotydu w genie biatka prekursorowego amyloidu (APP), zlokalizowa-
nym w chromosomie 14q24.3, oraz preseniliny 1 (PS-1, bialko S182) i preseniliny 2.
Rola presenilin nie zostala jeszcze calkowicie poznana. Geny preseniliny kodu-
ja biatka o domenach transbfonowych 6-9 [12, 26], ktére reprezentuja nowa kla-
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se biatek o aktywnosci proteazy w strukturach $rodbtonkowych. Istnieje hipoteza,
ze preselina moze by¢ skladnikiem katalitycznym y-sekretazy. Zwigzane z choro-
ba mutacje w genach preseniliny wplywaja na obrébke APP i powodujg powstawa-
nie zwiekszonej iloéci peptydu amyloidu AB42 (43) (w stosunku do peptydu AB40)
W mozgu pacjentow.

Stwierdzono, ze mutacje w PS2 istnieja u pewnych bezobjawowych oséb w wie-
ku powyzej 80 lat. Jednoczesnie wykazano, ze w kazdym z badanych przypadkéw
przy mutacji PS-1 choroba Alzheimera rozwija si¢ do 60 lat (§rednio 30-55 lat) [11,
15, 19, 38, 44].

Waznym krokiem w badaniach nad starzeniem si¢ mézgu bylo odkrycie roli
genu kodujacego apoproteing E znajdujaca si¢ na chromosomie 19 w rozwoju poz-
nych rodzinnych i sporadycznych postaci choroby Alzheimera. Apoproteina E bie-
rze udzial w transporcie cholesterolu i innych lipidéw w obiegu krwi i osrodkowego
ukfadu nerwowego (OUN). [30, 33, 53]. Biorac pod uwage wyrazna role biologicz-
na, ApoE stal sie jednym z najczesciej badanych czynnikéw genetycznych dla cho-
réb neurodegeneracyjnych i autoimmunologicznych (ryc. 2) [31, 32].

Mozliwe szlaki powstawania stanéw neuropatologicznych przedstawione na
ryc. 2
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Rycina 2. Rola ApoE w neuropatologii (modyfikacja rysunku z [31])
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— (1) Uszkodzenie neuronéw indukuje synteze ApoE. ApoE (ApoE4 > ApoE3)
jest wrazliwy na rozklad proteolityczny w neuronach, a sekrecja neurotok-
sycznych fragmentéw powoduje dysfunkcje mitochondriéw i zmiane cytosz-
kieletu. Jest to najbardziej prawdopodobne przy stosunku ApoE4 > ApoE3 ze
wzgledu na nieprawidlowos¢ konformacji bialek (niestabilno$¢ i interakcja
domen).

- (2) Egzogenny ApoE, przede wszystkim z astrocytow, moze powodowac uszko-
dzenia neurondéw i moze generowac¢ neurotoksyczno$¢ wobec RER / aparat
Golgiego, gdzie moze spowodowac proteolize. Ponadto egzogenne ApoE ma
wplyw na wydzielanie i dystrybucje Ap.

— (3) Ekspresja AP moze by¢ indukowana przez stres i uszkodzenie neuronéw
i wraz z innymi czynnikami szkodliwymi moze utrwali¢ cykl toksycznego
uszkodzenia neuronéw. Obejmuje to synteze ApoE, nastepnie cigcie proteoli-
tyczne, tworzenie toksycznych fragmentéw i neuropatologie.

Poliformizm ApoE polega na istnieniu trzech izoform apolipoproteiny E: ApoE2,
ApoE3, ApoE4, kodowanych przez trzy kodominantne allele (E2, E3, E4). Jest to
przyczyna wystepowania 6 roznych fenotypow biatka ApoE, tj.: €2/€2, €2/e3, €2/e4,
€3/e3, e3/e4 i e4/e4. Te izoformy roznia sie skladem aminokwaséw: ApoE 2 (cysl112,
cysl158), ApoE3 (cysl12, argl58), i ApoE4 (argll2, argl58) oraz powinowactwem
do receptora ApoE [41]. Czestotliwo$¢ wystepowania u ludzi alleli E2 wynosi okoto
7%, E3 - okolo 79%, E4 - okolo 14%. [2] Pierwszy wariant apoproteiny E (E2) stabo
wigze si¢ z receptorami na powierzchni komoérki, na odmiane od E3 i E4 [55]. Dane
badawcze dotyczace E2 sg sprzeczne — moze zaréwno zwiekszad, jak i zmniejszaé
np. ryzyko miazdzycy tetnic.

U os6b ze sporadyczng lub rodzinng postacia choroby Alzheimera bardziej praw-
dopodobna jest obecnos¢ alleli ApoE4, co uwaza si¢ za istotny czynnik ryzyka [41].
Nosiciele alleli ApoE4 (genotypy €3/e4 i e4/e4) posiadaja od 4- do 15-krotnie zwigk-
szone ryzyko wystapienia AD w poréwnaniu z osobami nie bedacymi nosicielami
[3, 8, 9, 31]. W przeciwienstwie do tego allele ApoE2 u tych pacjentéw wystepuja
rzadziej niz u oséb zdrowych. Jest mozliwe, ze ten allel daje ,,ochronny” efekt przed
chorobami sercowo-naczyniowymi i ot¢pieniem oraz, ze podobny efekt mozna tez
przypisa¢ ApoE3 [7, 18, 22, 34, 39]. Biologiczny mechanizm wplywu genotypu ApoE
na AD na dzis$ nie jest do konca jasny. Jednym z prawdopodobnych mechanizméw
jest mozliwos¢ wplywu poprzez akumulacje i / lub klirens amyloidu-f z mézgu [14,
51, 56]. Jest dobrze udokumentowane, ze ApoE wigze si¢ bezposrednio z peptydem
AB. W poréwnaniu do innych izoform, ApoE4 wiaze si¢ z AP z mniejszym powi-
nowactwem, co moze powodowa¢ mniej skuteczny proces transportu A przez po-
wierzchni¢ komorki [52, 56]. Tak samo ApoE4 jest zwigzany z wolniejszym pro-
cesem transportu A przez bariere krew-mozg, powodujac zatrzymanie wigkszej
ilo$ci AP w moézgu myszy [13].
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Podsumowanie

W badaniach dltugowiecznosci cztowieka warta uwagi jest hipoteza Fincha i Sa-
polsky’ego ttumaczaca genetyczny mechanizm doboru diugowiecznosci i to za-
réwno model selekeji dlugowiecznosci z udzialem polowania (dieta miesnag jako jej
istotnym skfadnikiem, a na skutek tego podwyzszony poziom tluszczu i choleste-
rolu) oraz transferu informacji [23, 47]. Analiza filogenetyczna wykazala, ze sta-
rzeniu si¢ mézgu u czesci gatunkow naczelnych i innych ssakow towarzysza czesto
zmiany histopatologiczne przypominajace chorobe Alzheimera. Forma ApoE4 jest
prymitywna forma tego biatka i wystepuje ona u wielu gatunkéw ssakow, podczas
gdy ApoE2 i ApoE3 wydajg si¢ formami spotykanymi wylacznie u ludzi. Badania
R. Mahleya i S.C. Ralla [34] wskazujg na chorobe zakazna, jako czynnik odpowie-
dzialny za dystrybucje alleli ApoE3 [16]. Jednakze analiza filogenetyczna ukladu
ApoE wskazuje [18], Ze ostatni wspolny przodek wariantéw datuje sie na 300 tys lat
i tym samym zazgbia si¢ z czasem pojawienia sie gatunku Homo sapiens, a rozej-
$cie ApoE2 i ApoE3 nastapilo okolo 200 tysiecy lat temu [17].

Badania ostatnich lat pokazuja powigzanie pomi¢dzy ApoE4 i podatnoscig na
wiele chordb, takich jak: rak, zakazenie wirusowe (HIV, HSV) i inne [5, 24, 25, 30,
43, 46, 56]

Znajac genotyp ApoE u 0s6b z chorobami neurodegeneracyjmi mozna odzyska¢
cenne informacje o ryzyku rozwoju demencji lub rokowaniu po udarze oraz po ura-
zowym uszkodzeniu mdézgu [1, 10, 20, 27, 30, 35, 42].

Ciekawym jest fakt, ze no$niki ApoE4 sa mniej wrazliwe na statyny, ale sg bar-
dzo wrazliwe na diete z obnizonym poziomem tluszczu [36].

Wigc, znajac genotyp ApoE chorej osoby, mozna wplynaé¢ na rodzaj leczenia
choréb neurodegeneracyjnych oraz zarekomendowa¢ odpowiednia zmiane sty-
lu zycia.
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Brain aging and Alzheimer's disease

Abstract

In the last years knowledge of the group of diseases which are associated with pathological brain ag-
ing has significantly expended. They are so called “neurodegenerative diseases”. Among them there
is Alzheimer’s disease. This disease, statistically concerns dozens of millions people worldwide.
In the last years it has been shown that the apolipoprotein E (ApoE) plays an important role in the
pathogenesis of Alzheimer’s disease. ApoE participates in the transport of lipids, including choles-
terol circulation in blood and in the CNS. ApoE gene polymorphism is associated with its three iso-
forms (E2, E3, E4). The occurrence of ApoE4 isoform is the major factor associated with the pres-
ence of the family forms of Alzheimer’s disease. The presence of the ApoE &4 allele is also associated
with an increased risk of cerebral amyloid angiopathy, and age-related loss of cognitive function dur-

ing the normal aging process.

Key words: Alzheimer’s disease, f-amyloid, apolipoprotein E, isoforms ApoE4.
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Streszczenie

Z wiekiem zmniejsza si¢ aktywno$¢ niektorych gruczotéw dokrewnych. Poglebiajace sie deficyty hor-
monalne skutkujg rozwojem wielu zaburzen metabolicznych organizmu, w tym gospodarki elektro-
litowej, weglowodanowej, ttuszczowej i biatkowej. Powstate endokrynopatie czesto okreslane sa mia-
nem pauz hormonalnych, co wynika ze znamiennej redukcji lub zupelnego ustania dotychczasowej
czynnoséci wewnatrzwydzielniczej gruczotéw. Niedobory hormonalne u 0séb starszych zwigkszaja
m.in. ryzyko choréb uktadu sercowo-naczyniowego, neurodegeneracyjnych i metabolicznych koéci.
Suplementacja hormonalna moze by¢ podstaws terapii juwenilnych, nierzadko modyfikujacej prze-

bieg choréb wspoétistniejacych.

Slowa kluczowe: starzenie si¢, pauza hormonalna, zmiany hormonalne, symptomatologia, odmien-

noéci kliniczne, substytucja hormonalna.

Wstep

Starzenie si¢ organizmu jest procesem postepujacym i nieodwracalnym. W jego
przebiegu dochodzi do wielu zmian funkcjonalnych i strukturalnych, réwniez w za-
kresie uktadu wewnatrzwydzielniczego. Proces starzenia si¢ ukfadu dokrewnego zwig-
zany jest ze zmiang rytmu oraz zmniejszeniem czestotliwosci i amplitudy sekrecji
hormonalnej, a w przypadku niektdérych gruczotéw dochodzi do zupetnego ustania
ich czynnosci wydzielniczej (zjawisko to okreslane jest mianem pauzy hormonalnej).
Wraz z wiekiem w niektorych gruczotach dokrewnych zachodza procesy inwolucyjne.
Zmiany hormonalne okresu starczego skutkuja przemianami metabolicznymi w orga-
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nizmie, zwigkszajac ryzyko chordéb innych ukltadéw. Odmienna bywa réwniez epide-
miologia i symptomatologia choréb endokrynologicznych w populacji geriatryczne;.
Suplementacja hormonalna moze mie¢ istotne znaczenie w tagodzeniu objawéw wy-
padowych, nierzadko tez modyfikuje przebieg choréb wspotistniejacych. Znajomosé
funkcjonowania ukfadu wewnatrzwydzielniczego, specyfiki schorzen endokrynolo-
gicznych oraz mozliwosci terapeutycznych u senioréw jest istotna w codziennej prak-
tyce medycznej, nierzadko przesadza o korzystnym rokowaniu.

Starzenie sie a hormon wzrostu (GH — growth hormone)

Hormon wzrostu (GH) jest biatkiem, ktére swdj efekt metaboliczny wywiera za
posrednictwem somatomedyn. Insulinopodobny czynnik wzrostu typu 1 (IGF-1,
insulin like growth factor type 1), syntezowany w watrobie jest ich najwazniejszym
reprezentantem. GH wywiera na organizm gléwnie efekt anaboliczny. Stymulu-
je synteze bialek, zwigksza mas¢ mie$ni szkieletowych i kostng. Nasila lipoliz¢. Ma
dzialanie diabetogenne, pobudzajac glukoneogeneze i hamujac tkankowa utyliza-
cje glukozy. Ponadto hamuje wydalanie sodu i wody z organizmu. Hormon wzrostu
wplywa tez na absorpcje wapnia z jelit i metabolizm witaminy D..

Stezenie hormonu wzrostu oraz jego mediatora IGF-1 zmniejsza si¢ w organi-
zmie juz od 40. roku Zycia. Zwigzane jest to przede wszystkim ze zmniejszeniem
podwzgdrzowej produkeji czynnikéw pobudzajacych komoérki somatotropowe do
sekrecji hormonu wzrostu.

Efektem stopniowego obnizania si¢ stezenia GH i IGF-1, w polaczeniu ze zmniej-
szeniem wydzielania innych hormondéw anabolicznych, jest zmniejszenie masy mie-
$niowej i kostnej. Deficyt GH sprzyja zaburzeniom gospodarki lipidowej, u 0s6b star-
szych czesciej obserwowany jest przyrost wisceralnej tkanki ttuszczowej i otylosé
brzuszna oraz aterogenne zaburzenia profilu lipidowego krwi. Zmiany te zwigkszaja
ryzyko choréb uktadu sercowo-naczyniowego oraz zgonéw z powoddéw sercowych.
Niedoborowi hormonu wzrostu towarzyszy¢ mogga tez zaburzenia funkcji poznaw-
czych oraz zmiany psychiczne [6, 12].

U o0s6b starszych nie rekomenduje si¢ jednak substytucji GH.

Starzenie sie a tarczyca

Z wiekiem zmniejsza si¢ ilo$¢ czynnego miazszu tarczycy, moga pojawic sie ce-
chy widknienia gruczotu. Zmiany te skutkuja zmniejszeniem tarczycowej produk-
cji hormonalnej, co wraz z uposledzong obwodowa konwersjg tyroksyny daje okre-
$long dla wieku starczego konstelacje hormonalng. Niepowiklanemu starzeniu si¢
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organizmu towarzyszy niewielki wzrost stezenia TSH, spadek stezenia T3 i fT3, na-
tomiast stezenia T4 i fT4 czesto pozostajg prawidlowe. Sugeruje sig¢, Ze nizsza aktyw-
no$¢ osi podwzgoérzowo-przysadkowo-tarczycowej u osob starszych wydluza okres
przezycia poprzez zwolnienie metabolizmu organizmu. Ptynie stad wazna impli-
kacja kliniczna - w wiekszosci przypadkéw stwierdzenie u senioréw w badaniach
laboratoryjnych nieznacznie podwyzszonego stezenia TSH nie wymaga wdrozenia
leczenia L-tyroksyna [9, 13].

Wiek jest czynnikiem ryzyka rozwoju niedoczynnosci tarczycy, wola guzkowe-
go (w tym toksycznego) oraz nowotwordéw tarczycy.

Niedoczynnos¢ tarczycy czesciej wystepuje u ludzi starszych niz mtodszych,
czesciej tez obserwuje si¢ u nich subkliniczng hipotyreoze. Gtéwng przyczyna hi-
potyreozy w populacji geriatrycznej jest przewlekle autoimmunologiczne zapale-
nie gruczotu tarczowego (choroba Hashimoto). Objawy niedoczynnosci tarczycy
u senioréw czesto sa stabo wyrazone, nietypowe i niespecyficzne. Ze wzgledu na
ich podobienstwo do fizjologicznego procesu starzenia, nierzadko sg one lekcewa-
zone. Deficyt hormonalny manifestuje si¢ przede wszystkim zaostrzeniem prze-
biegu chordb wspotistniejacych, czgsto przywdziewa on maske kardiologiczng lub
neurologiczng. Starsi pacjenci bardziej niz mtodsi narazeni sg tez na wystgpienie
najciezszej postaci hipotyreozy, czyli §pigczki hipometabolicznej. Wdrazanie le-
czenia L-tyroksyng u os6b po 65. roku zycia powinno odbywac si¢ ostroznie, te-
rapi¢ rozpoczyna sie od najmniejszej dawki, a dochodzenie do wlasciwej dawki
substytucyjnej musi by¢ rozlozone w czasie [9, 13].

Nadczynno$¢ tarczycy w populacji geriatrycznej zyjacej w rejonach o prawi-
dlowym zaopatrzeniu w jod najcze¢sciej spowodowana jest chorobg Graves-Base-
dowa. U os6b starszych zamieszkujacych tereny z deficytem tego pierwiastka hi-
pertyreoza wynika gléwnie z obecnosci wola guzkowego nadczynnego (choroba
Plummera). W populacji geriatrycznej zmiany ogniskowe w tarczycy wykrywa si¢
prawie u co drugiej osoby, w zdecydowanej wiekszosci przypadkow jest to wole
obojetne. Z wiekiem wzrasta jednak ryzyko autonomizacji guzéw tarczycowych
i rozwoju jawnej hipertyreozy. Seniorzy maja takze zwigkszone ryzyko rozwoju po-
amiodaronowej nadczynnosci tarczycy oraz egzogennej hipertyreozy spowodowa-
nej przedawkowaniem L-tyroksyny. Manifestacja kliniczna nadczynnosci tarczycy
u 0sob starszych rzadko przybiera posta¢ hipermetaboliczng. Czesciej jest to postac
apatyczna (przebiegajaca z ostabieniem, utratg masy ciala i obnizeniem nastroju)
lub posta¢ zespolu tarczycowo-sercowego (w ktérym dominujg objawy kardiolo-
giczne takie jak tachykardia, migotanie przedsionkéw lub zaostrzenie przewlektej
niewydolnosci serca). Postgpowaniem terapeutycznym z wyboru w przypadkach
hipertyreozy u osdb starszych jest leczenie jodem promieniotwérczym [9, 13].

Starzenie si¢ koreluje z czestszym wystepowaniem rakow brodawkowatych i pe-
cherzykowych tarczycy. W tych przypadkach postepowanie terapeutyczne jest takie
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samo we wszystkich grupach wiekowych, czyli zabieg tyreoidektomii, leczenie abla-
cyjne radiojodem oraz terapia supresyjnymi dawkami L-tyroksyny.

Starzenie sie a zaburzenia gospodarki
wapniowej i metabolizmu witaminy D,

Proces starzenia wiaze si¢ ze zmniejszeniem stezenia wapnia i witaminy D w su-
rowicy, wzrasta natomiast stezenie parathormonu (PTH) wydzielanego przez przy-
tarczyce. Efektem tych zmian jest stopniowo postepujacy ubytek masy kostne;j [7].

Gléwnymi przyczynami hipokalcemii u ludzi starszych sg: ograniczona podaz
wapnia w diecie, zmniejszone jego wchlanianie w przewodzie pokarmowym, zwigk-
szona utrata przez nerki oraz niedobér witaminy D. Reakcja na hipokalcemig jest
wzmozona synteza PTH przez przytarczyce, a w miare czasu jej trwania przerost
gruczoléw przytarczycznych. Konsekwencjami nadprodukcji PTH moga by¢ nasi-
lona resorpcja kosci, ubytek masy kostnej, a takze zaburzenia funkcji poznawczych
i rozwdj zespolow otepiennych.

Procesowi starzenia si¢ towarzyszy takze zmniejszone wydzielanie kalcytoniny
przez komorki C tarczycy.

Zmniejszone stezenie witaminy D u o0s6b starszych wynika przede wszystkim
z niedostatecznej jej podazy z pokarmami, zbyt niskiej ekspozycji skory na promie-
niowanie ultrafioletowe oraz zaburzen metabolizmu witaminy w organizmie. Wita-
mina D, jest prehormonem syntezowanym w skérze pod wptywem promieniowania
ultrafioletowego UV, a nastepnie ulegajacym aktywacji enzymatycznej w watrobie
(25-hydroksylacja) oraz nerkach (lalfa-hydroksylacja). Niewydolnos¢ wspomnianych
narzadow skutkuje niedoborami ustrojowymi aktywnych metabolicznie postaci wi-
taminy D. Ciezka hipowitaminoza D jest czynnikiem ryzyka rozwoju osteoporo-
zy, upadkow i ztaman koséca. Zwieksza takze ryzyko zachorowania na nowotwo-
ry jelita grubego, sutka i prostaty. Niedobdr witaminy D wplywa takze na rozwdj
choréb sercowo-naczyniowych, neuropsychiatrycznych oraz metabolicznych [7].

Zgodnie z aktualnymi polskimi wytycznymi dotyczacymi profilaktyki i lecze-
nia niedoboru witaminy D, osoby po 65. roku Zycia powinny stosowaé caloroczng
suplementacje wapnia i witaminy D.

Starzenie sie a kora nadnerczy
W wieku podesztym dochodzi do zmian morfologicznych w obrebie nadnerczy —

zmniejsza si¢ masa gruczoléw oraz proporcje pomiedzy poszczegdlnymi warstwami
kory. Warstwa siatkowata wydzielajaca androgeny nadnerczowe staje si¢ coraz cien-



Zmiany endokrynologiczne w przebiegu procesu starzenia 79

sza, a warstwa pasmowata odpowiadajaca za synteze kortyzolu zwigksza swoja obje-
to$¢. Zmiany strukturalne skutkuja okreslonymi zmianami funkcjonalnymi [3, 8].

Z wiekiem synteza androgenéw nadnerczowych, takich jak DHEA (dehydro-
epiandrosteron) i DHEA-S (siarczan dehydroepiandrosteronu) zmniejsza sie, a zja-
wisko to okresla sie mianem adrenopauzy. U kobiet po menopauzie androgeny nad-
nerczowe s3 konwertowane do aktywnych estrogenéw, bedac w zasadzie jedynym
ich zrédlem w tym okresie zycia. U mezczyzn po 50. roku zycia ponad polowa kra-
zacych we krwi androgenéw pochodzi z obwodowej konwersji DHEA do testostero-
nu. Deficyty androgenéw nadnerczowych rozwijajace si¢ wraz z wiekiem maja wiec
istotne implikacje kliniczne u obu plci, doprowadzajac do obnizenia masy kostnej,
zmniejszenia zdolnosci poznawczych i pogorszenia libido. Dodatkowo u mezczyzn
niskie stezenie androgenéw nadnerczowych zwieksza ryzyko wystapienia choréb
sercowo-naczyniowych. Obserwowano dobra odpowiedz kliniczng na leczenie pra-
steronem u pacjentoéw geriatrycznych obu pici [3, 8].

U os6b starszych obserwuje si¢ zwiekszong sekrecje kortyzolu w odpowiedzi na
tizjologiczne bodzce stymulujace. Wzrasta tez catkowita pula kortyzolu wydzielane-
go w ciggu doby. Wedlug niektérych autoréw hiperkortyzolemia u senioréw wpty-
wa niekorzystnie na funkcjonowanie osrodkowego uktadu nerwowego i przyspiesza
rozwoj zmian neurodegeneracyjnych. Wykazano bowiem, ze osoby starsze z depre-
sja, demencja i zaburzeniami snu prezentujg znamiennie wyzsze stezenia kortyzo-
lu niz ich réwnolatkowie bez tych samych schorzen [3, 8].

Seniorzy bardziej niz mlodsi narazeni sg tez na rozwoj objawéw niedoczynno-
$ci kory nadnerczy. Klinicznie manifestuje si¢ ona ogélnym ostabieniem, hipotonia
ortostatyczng, zespolem przewleklego zmeczenia — czyli dos¢ powszechnymi dole-
gliwosciami u ludzi starszych. Ujawnienie w badaniach laboratoryjnych hiponater-
mii powinno skfoni¢ do oceny rezerwy nadnerczowe;j.

Waznym zagadnieniem jest zwiekszajaca sie z wiekiem czesto$¢ wystepowania tzw.
incydentaloma nadnerczy, czyli przypadkowo wykrytych guzéw nadnerczy. W prze-
wazajacej wiekszosci przypadkow sg to zmiany tagodne (gruczolaki) i nieczynne hor-
monalnie. Zawsze wymagaja one szczeg6élowej diagnostyki endokrynologiczne;.

Starzenie sie a hormony ptciowe

U kobiet wchodzgcych w okres perimenopauzy obserwuje sie narastajacy hipo-
estrogenizm. Wynika to z wyczerpania sie jajnikowej puli komorek jajowych i usta-
nia czynno$ci hormonalnej i germinatywnej gonad. Typowa konstelacja hormo-
nalna u kobiet po menopauzie to niskie stezenia estradiolu oraz wysokie stezenia
gonadotropin. Nastepstwem niedoboru estrogenéw u kobiet s3 objawy wypadowe,
ktére klasyfikuje si¢ jako wczesne i pozne. Uderzenia goraca (z angielskiego ,,hot
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flush”), labilno$¢ emocjonalna, zaburzenia pamigci i snu, suchos¢ sluzéwek drég
rodnych i nietrzymanie moczu - to jedne z wczesniejszych dolegliwo$ci menopau-
zalnych. Odleglymi skutkami niedoboru estrogenéw mogg by¢ przyspieszona miaz-
dzyca, choroby uktadu sercowo-naczyniowego, osteoporoza oraz zespoly otepienne,
jak np. choroba Alzheimera. W celu tagodzenia objawéw wypadowych i opdznie-
nia pojawienia sie skutkéw odlegltych menopauzy mozna stosowa¢ schematy hor-
monalnej terapii zastepczej [6, 8, 10].

Wraz z wiekiem wzrasta u mezczyzn ryzyko wystapienia andropauzy, czyli nie-
doboru androgendéw. Szacuje sie, ze niedobory testosteronu dotycza nawet 20% mez-
czyzn po 60. roku zycia. Hipogonadyzm u starszych mezczyzn ma najczesciej etio-
logie mieszanag i powstaje wskutek zmian inwolucyjnych zachodzacych w gonadach,
przysadce i podwzgoérzu. Niedobdr androgenéw predysponuje do rozwoju choréb
uktadu sercowo-naczyniowego, takich jak miazdzyca i nadci$nienie tetnicze, zespo-
tu metabolicznego z cukrzyca i otyloscig brzuszng, osteoporozy oraz zaburzen sfe-
ry psychicznej z depresjg i demencja. Decyzje o leczeniu testosteronem u starszych
mezczyzn nalezy podejmowac rozwaznie [6, 8, 10].

Starzenie sie a zaburzenia gospodarki weglowodanowej

Wiek jest niezaleznym czynnikiem rozwoju cukrzycy. Zaburzenia gospodarki
weglowodanowej u 0séb starszych wynikaja ze zwigkszenia iloéci tkanki ttuszczowej
(glownie wisceralnej), zmniejszenia masy migsniowej (tzw. sarkopenia) oraz zmniej-
szenia sekrecji insuliny przez komorki beta trzustki. Na wystepowanie zaburzen go-
spodarki weglowodanowej w populacji geriatrycznej maja takze wpltyw czynniki
srodowiskowe i osobnicze, takie jak: wysokokaloryczna dieta, zmniejszona wydol-
nos$¢ i aktywnos¢ fizyczna, nadwaga i otylo$¢, stosowanie niektorych lekow (dziata-
nie diabetogenne, interakcje lekowe). Wspomniane mechanizmy sprzyjaja rozwojo-
wi insulinoopornosci, nieprawidlowej glikemii na czczo, nieprawidlowej tolerancji
glikemii, a w konicu cukrzycy. Kryteria rozpoznawania cukrzycy sa jednakowe we
wszystkich grupach wiekowych (wedtug wytycznych Polskiego Towarzystwa Diabe-
tologicznego z 2013 r.), roznice moga dotyczy¢ czestosci wystepowania typowych ob-
jawow choroby w poszczegélnych grupach wiekowych. U 0séb starszych rzadziej
wystepuja charakterystyczne objawy hiperglikemii, takie jak wzmozone pragnienie
i czesto-/wielomocz, co wynika z ostabienia funkcji osrodka pragnienia i zwigksze-
nia progu nerkowego dla glukozy. Czesciej obserwuje si¢ natomiast splatanie, apa-
tig, zaburzenia rownowagi i funkeji poznawczych. Pierwszym objawem cukrzycy
u 0s6b starszych moze by¢ zespdt stopy cukrzycowej lub zespot hiperglikemiczno-
-hiperosmolarny. W populacji geriatrycznej hipoglikemia cze$ciej manifestuje si¢
objawami neurologicznymi niz wegetatywnymi. Leczenie cukrzycy u oséb starszych
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jest duzym wyzwaniem z uwagi na trudnosci w przestrzeganiu zalecen farmakolo-
gicznych i dietetycznych, ograniczong sprawno$¢ manualng i psychiczng oraz cho-
roby wspolistniejace. W terapii zaburzen gospodarki weglowodanowej stosuje si¢
powszechnie dostepne grupy lekéw. W populacji geriatrycznej nalezy ostroznie sto-
sowac preparaty bedace pochodng sulfonylomocznika z uwagi na zwigkszone ryzyko
wystapienia polekowej hipoglikemii. U 0s6b powyzej 70. roku Zycia mniej rygory-
stycznie podchodzi si¢ do kryteriéw wyréwnania metabolicznego cukrzycy. U se-
nioréw czesciej wystepuja powiklania cukrzycy pod postacia retinopatii, nefropatii
i polineuropatii. Cukrzyca pogarsza przebieg choréb wspdtistniejacych i zwieksza
$miertelnos¢, gtéwnie z przyczyn sercowo-naczyniowych [1, 4, 11].

Starzenie si¢ a zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej

Etiologia zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej u 0sob starszych jest wielo-
czynnikowa. Zaburzenia te wynikaja najczesciej z dysfunkeji ustrojowych mecha-
nizmow regulacyjnych, niewydolnosci narzadéw zaangazowanych w utrzymanie
prawidlowego bilansu ptynéw oraz negatywnego wplywu przyjmowanych farma-
ceutykow. Z wiekiem pogarsza sie czynnos¢ podwzgdérzowego osrodka pragnienia,
zwigksza sie sekrecja wazopresyny i peptydow natriuretycznych, zmniejsza sie fil-
tracja klebuszkowa. W sytuacji przewagi ktorego$ z tych mechanizméw moze dojs¢
do nadmiernej retencji lub utraty wody i jonéw. Niektore grupy lekéw (moczoped-
ne, przeczyszczajace, przeciwzapalne) nasilaja wyzej wymienione patologie. Przy-
kladami zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej o podlozu endokrynnym, ktoére
cze$ciej wystepuja u seniordw sg hipoaldosteronizm hiporeninowy i zesp6t nieade-
kwatnego wydzielania wazopresyny (SIADH, syndrome of inappropriate antidiure-
tic hormone secretion) [1, 2].

Hipoaldosteronizm hiporeninowy jest cze¢sta endokrynopatia w wieku pode-
sztym, zwlaszcza w grupie osob z przewlekla chorobg nerek. Na skutek uszkodze-
nia klebuszkéw nerkowych dochodzi do zmniejszenia sekrecji reniny, a wtérnie do
tego rowniez aldosteronu. Patomechanizmy te powoduja rozwoj hiperkalemii, kto-
ra sprzyja groznym zaburzeniom rytmu serca.

Zespol nieadekwatnego wydzielania wazopresyny spowodowany jest nadmierng
i nieproporcjonalng sekrecja hormonu wobec osmolalnosci osocza i objetosci kra-
z3cej krwi. Nadmiar hormonu antydiuretycznego skutkuje retencja wody w orga-
nizmie i wtérna do tego hiponatremia. Zazwyczaj zesp6t ten rozwija sie¢ w przebie-
gu chordb uktadu oddechowego i hipoksji.

Do najczestszych zaburzen elektrolitowych u 0séb starszych nalezy zaliczy¢ hipo-
natremie, ktdra wystepuje nawet u co drugiej osoby powyzej 75. roku zycia. Gtow-
nymi przyczynami hiponatremii u 0s6b w wieku podesztym jest zesp6! nieadekwat-
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nego wydzielania wazopresyn oraz stosowanie diuretykéw petlowych i tiazydowych.
Zaburzenie to nasilaja choroby wspolistniejace, takie jak niewydolnos¢ serca i ne-
rek oraz przewlekle schorzenia ukladu oddechowego. Ciezka hiponatremia moze
prowadzi¢ do obrzeku mézgu [2].

Wsrdd innych czestych zaburzen elektrolitowych u 0séb starszych wymienic na-
lezy hipokalemig (najczesciej bedaca skutkiem stosowanych lekéw moczopednych)
oraz hipokalcemie (wynikajacg z niedoboréw pokarmowych wapnia oraz zaburzen
metabolizmu witaminy D) [2].

Starzenie sie a szyszynka

Szyszynka wydziela do krwioobiegu melatoning, ktdrej fizjologiczna rola zwig-
zana jest z utrzymaniem prawidlowego dobowego rytmu czuwania i snu, ma ona
réwniez potencjal antyoksydacyjny i immunomodulujacy. Prawidtowo wzrost wy-
dzielania melatoniny rozpoczyna si¢ okoto godziny 21.00, maksymalne jej stezenia
wystepuja okolo godziny 2.00 w nocy, potem nastepuje spadek sekrecji, ktéra w cia-
gu dnia utrzymuje si¢ na niskim i statym poziomie.

Zwiekiem w obrebie szyszynki zaczynaja odktada¢ sie depozyty wapniowe. Ich rola
pozostaje niejasna, z obserwacji wynika, ze zwigkszaja one ryzyko zachorowania na
demencj¢. W miare starzenia si¢ organizmu zmniejszeniu ulega nocna amplituda wy-
dzielania melatoniny, a szczyt sekrecji hormonu przesuwa si¢ na wczesniejsze godziny
wieczorne. Podejrzewa sie, ze zmiany sekrecji hormonu wynikajg ze starczych cho-
réb narzadu wzroku i wtdrnie do nich zmniejszonej fotostymulacji podwzgérzowych
o$rodkow regulujacych rytm biologiczny. Poglebiajacy si¢ z wiekiem niedobdr melato-
niny skutkuje zaburzeniem dobowego rytmu, poczawszy od trudnosci z zasypianiem,
poprzez nocne wybudzanie si¢ i okresy bezsennosci, konczac na przedwczesnym
budzeniu si¢. Deficyt melatoniny koreluje réwniez ze stopniem nasilenia demencji.
Prawdopodobnym jest, ze jej niedobdr powoduje przyspieszone starzenie si¢ komdrek
organizmu oraz zaburzenia odpornosci u 0oséb starszych. Preparaty melatoniny dzia-
taja wspomagajaco w regulowaniu zaburzen dobowego rytmu czuwania i snu [5].

Podsumowanie

Starzenie si¢ jest procesem uniwersalnym, postepujacym i nieodwracalnym.
Osoby po 65. roku zycia stanowig najszybciej powiekszajaca si¢ grupe wiekows po-
pulacji. Znajomos¢ podstawowych mechanizmoéw fizjologicznych niepowiklanego
starzenia si¢ oraz specyfiki choréb wieku starczego, w tym endokrynologicznych,
jest konieczna w codziennej praktyce medycznej. Odmiennosci hormonalne u oséb
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starszych wynikaja ze strukturalnych i funkcjonalnych zmian w obrebie poszczegol-
nych sktadowych ukladu wewnatrzwydzielniczego. Zmiany w uktadzie podwzgo-
rzowo-przysadkowym zadajg sie¢ wyprzedzac alteracje hormonalne w obwodowych
gruczolach dokrewnych (tarczyca, nadnercza, gonady). Proces starzenia si¢ ukla-
du endokrynnego polega na zmianie rytmu, czestotliwosci i amplitudy wydziela-
nia hormondw, w przypadku niektérych gruczotéw dochodzi do zupelnego ustania
ich funkgcji wydzielniczej (okreslanej jako pauza hormonalna). Nierzadko sympto-
matologia choréb endokrynologicznych w populacji geriatrycznej jest nietypowa
i niespecyficzna, a diagnostyke utrudniaja choroby wspotistniejace oraz stosowana
farmakoterapia. Zmiany hormonalne wieku starczego sprzyjaja zaburzeniom me-
tabolicznym organizmu, zwiekszaja ryzyko wystapienia choréb innych ukladéw.
Suplementacja hormonalna moze by¢ podstawa terapii juwenilnych, czgsto mody-
fikujac przebieg chordb towarzyszacych.
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Endocrine Changes in the course of the aging process

Abstract

The activity of some endocrine organs decreases in elderly. As the effect of this process many or-
ganism consequences may appear, including electrolyte, sugar, lipid and protein metabolism dis-
turbances. Hormonal atrophy of endocrine organs or its marked reduction of hormones secretion
ends in so called hormonal pause. Hormonal insufficiency in elderly are a risk factor for cardiovas-
cular diseases, neurodegenerative diseases and metabolic disease of bones. Hormonal supplemen-
tation is the treatment of joice in juvenile therapy. This kind of treatment often changes the clinical

course of cormobidities.

Key words: aging, hormonal pause, endocrine changes, symptoms, clinical differences, hormone

substitution.



Ocena czestotliwosci spozywania
wybranych produktéw pokarmowych
u 0s6b w podesztym wieku
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Streszczenie

Zywienie ludzi w podeszlym wieku wiaze sie z wieloma trudno$ciami, gléwnie z wystepowaniem
wielu choréb. Wazng role odgrywaja takze pewne przyzwyczajenia. Aby unikng¢ i zminimalizo-
wac cze$¢ zaburzen dieta osob starszych musi by¢ wlasciwie przygotowana i odpowiednio dobra-
na tak, aby zapotrzebowanie na skfadniki pokarmowe nie odbiegalo od norm charakterystycznych
dla wieku. Celem prezentowanych badan jest ocena czestotliwoéci spozywania wybranych produk-
tow pokarmowych u 0séb starszych. Material badawczy stanowita populacja 60 0séb w wieku od 50.
do 89. roku zycia zamieszkujaca Dom Pomocy Spotecznej ,Zlota Jesien” w Raciborzu oraz Zaklad
Opieki Leczniczej w Glubczycach. Badania przeprowadzono metoda ankietows. Dodatkowo wyko-
nano test rzetelno$ci statystycznej.

Whioski: badane kobiety spozywaly wieksza liczbe positkéw w ciggu dnia niz mezczyzni. Wigkszo$¢é
badanych respondentéw spozywa zbyt malg ilo$¢ ryb, owocoéw, warzyw oraz nasion straczkowych.
Wisréd badanej populacji suplementy diety spozywa blisko 30% respondentéw. Spozywanie stodyczy,
sera bialego oraz ziemniakéw jest istotne statystycznie w zaleznosci od plci. Spozywanie kawy, sera bia-

tego, z61tego, migsa wolowego, a takze makaronu jest istotne statystycznie w zaleznosci od wieku.

Stowa kluczowe: dieta, choroby, wiek podeszty.

Wstep

Proces starzenia si¢ populacji wymaga podejmowania bardzo waznych krokéw
w celu wdrozenia nowoczesnych zasad profilaktyki zdrowotnej. Starzenie si¢ orga-
nizmu jest procesem postepujacym cale zycie, nieodwracalnym, zatem powinnismy
zrobi¢ wiele, aby proces ten spowolnié. Zywienie i odzywianie osob starszych wia-
ze si¢ z wieloma problemami zdrowotnymi, czego wynikiem sg braki lub nadmiar
spozywanych skiadnikéw pokarmowych.
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Rola zywienia u oséb w podesztym wieku

Prawidlowe zywienie, polegajace na dostarczaniu wszystkich sktadnikéw od-
zywczych w okreslonych ilosciach i odpowiednich proporcjach odgrywa niezwy-
kle wazng role w okresie calego zycia cztowieka. Odzywianie ludzi w podeszlym
wieku wigze si¢ z trudnosciami zwigzanymi ze stanem zdrowia, sytuacja ekono-
miczng, a takze przyzwyczajeniami zywieniowymi [2, 19]. Zachowania zywienio-
we ludzi s3 wynikiem dzialania wielu czynnikéw, wsréd ktorych jest wiedza zy-
wieniowa. Naukowcy wykazali, ze wigksza wiedza sprzyja zwigkszonemu spozyciu
warzyw i owocow, a zmniejszonemu - produktéw o duzej zawartosci ttuszczow
(1,9, 26]. W starszym wieku dochodzi cze¢sto do zaburzenia rownowagi w funkcjo-
nowaniu ustroju. Najczgsciej obserwowane sa zmiany w ukladzie krazenia, szkiele-
towym, nerwowym, odporno$ciowym; istotne s takze zmiany w uktadzie pokar-
mowym. Dochodzi do zmniejszenia perystaltyki jelit, zmniejsza si¢ wydzielanie
sokow trawiennych, wzrasta ilos¢ biegunek lub zapar¢, obserwuje sie takze utra-
te apetytu. Wyzej wymienione dolegliwosci prowadza do ucigzliwej niestrawnosci
[16]. Dieta 0s6b starszych musi by¢ modyfikowana tak, aby nie dopusci¢ do rozwo-
ju negatywnych skutkéw zlego zywienia [3]. Musimy zauwazy¢, ze jednak nie tylko
sam wiek, lecz liczne nieprawidlowosci i schorzenia wystepujace u oséb starszych
moga prowadzi¢ do niedoboréw zZywieniowych, a w rezultacie do wyniszczenia or-
ganizmu [5]. Fizjologicznie proces starzenia ustroju cechuje obnizenie aktywnosci
tkanek i narzadéw. Tempo narastania dysfunkcji, a takze podatnos¢ na wiele cho-
réb przewleklych uwarunkowane sg czynnikami genetycznymi, spotecznymi, jak
réwniez zywieniowymi [13, 16].

Charakterystyczng cecha wieku podeszlego jest zmniejszenie ilosci wydziela-
nia $liny, co jest wynikiem ograniczenia aktywnosci gruczotéw slinowych. Innym
czynnikiem jest zanik kubkéw smakowych, co prowadzi do znacznego pogorsze-
nia percepcji smaku. Zmiany w obrebie jamy ustnej u ludzi w podesztym wieku
sg czesto konsekwencja przewlektych stanéw zapalnych w jej obrebie, co zmniej-
sza atrakcyjno$¢ spozywanych pokarméw. Ubytki uzebienia, a takze nieprawidfo-
we protezowanie s3 przyczyng uposledzenia Zucia i potykania, a to zwigksza ry-
zyko niedozywienia [10]. Niedozywienie niewatpliwie to element, ktéry pogarsza
jakos¢ zycia senioréw [11, 25]. Zatem zdiagnozowanie i leczenie niedozywienia jest
jednym z kluczowych krokéw w opiece nad cztowiekiem w podesztym wieku [22].
Dane na temat wystepowania niedozywienia osob starszych sa raczej niedoktadne
gdyz nie ma standardu oceny odzywiania w staro$ci. Problem ten nabiera istotne-
go znaczenia szczegdlnie w przypadku pacjentéw hospitalizowanych lub mieszkan-
cow domow opieki diugoterminowej. W populacji mieszkancéw doméw pomocy
spotecznej lub wsrod pacjentéw hospitalizowanych czesto$¢ niedozywienia moze
przekraczaé nawet 60% [14, 27].



Ocena czestotliwo$ci spozywania wybranych produktéw pokarmowych... 87

Oprdcz wyzej wymienionych zaburzen obserwujemy takze inne nieprawidlo-
wosci przewodu pokarmowego. Obserwuje si¢ zmniejszenie ilo$ci wydzielanego
kwasu zotadkowego, a takze enzymoéw. Nalezy takze wspomnie¢, iz alkohol, ni-
kotyna czy inne uzywki zwigkszaja takze ryzyko wystapienia zaburzen przewo-
du pokarmowego poprzez hamowanie enzymoéw trawiennych, co w konsekwen-
cji prowadzi do zmniejszenia wydzielania z6ici [3]. Dostosowanie diety dla oséb
w wieku podeszlym jest konieczne nie tylko z powodu dysfunkcji przewodu po-
karmowego, ale wynika takze ze zmian prowadzacych do dysproporcji w zakre-
sie budowy ciala. Z wiekiem dochodzi do redukcji masy komoérkowej, gtéwnie
tkanki migsniowej, ale takze narzagdéw wewnetrznych w tym mozgu i watroby.
Zwigzane jest to z niedoborem bialka, ktére wplywa istotnie na zaburzenia pro-
cesow homeostazy mie$ni. Biatko jest elementem wplywajacym na prawidlowe
funkcjonowanie mieéni [4, 23, 12]. Wydawac by si¢ moglo, ze spadek masy mig-
$niowej zachodzacy w procesach starzenia si¢ organizmu powoduje obnizenie za-
potrzebowania na bialko. Jednak zmniejszenie rezerw ustrojowych, a takze spo-
wolnienie metabolizmu protein sprawia, ze norma dostarczonego biatka u os6b
starszych jest wyzsza w poréwnaniu do os6b mlodych. Ilo§¢ biatka powinna by¢
zwigkszona w trakcie ostrej lub przewlektej choroby, poniewaz niedostateczna
podaz tego skladnika moze implikowa¢ trudnosci terapeutyczne. Przeprowadza-
ne wielokrotnie analizy wartosci diety osob starszych udowodnily, ze niedosta-
teczna ilos¢ bialka jest zjawiskiem bardzo czestym i wiaze sie z niskim spozyciem
mleka i przetworéw mlecznych. [7]. Organizm cztowieka wykorzystuje blisko 60
sktadnikéw pokarmowych, z tego 40 to skladniki niezbedne. Zatem dieta powin-
na by¢ dobierana z wielka starannoécia, co szczegolnie dotyczy osob starszych.
Dieta taka powinna uwzglednia¢ specyficzne potrzeby i wymagania zdrowotne
zwigzane ze zmianami inwolucyjnymi, a jednoczesnie przeciwdziata¢ rozwojo-
wi chorob dietozaleznych. Zatem jest bardzo wazne dostarczenie wysokowarto-
$ciowego bialka, skladnikéw mineralnych oraz witamin [18, 21]. W ocenie spo-
sobu zywienia bardzo wazny jest udziat poszczegélnych sktadnikéw odzywczych
w diecie codziennej. Procentowy udziat biatka, ttuszczow i weglowodanéw wia-
$ciwy dla wieku w puli energetycznej mozna traktowac jako miare¢ prawidlowego
zywienia. Dlatego wazne jest to, aby wartos¢ kaloryczna przyjmowanych posit-
koéw byla zgodna z aktualnym zapotrzebowaniem organizmu. W okresach cho-
roby nalezy szczegdlnie zwraca¢ uwage na bilans energetyczny pokarmoéw, doty-
czy to takze oséb starszych [3].

W wieku podesztym cz¢sto obserwuje si¢ nadmierne spozywanie ttuszczéw,
co skutkuje otyloscig. Chociaz zjawisko otylosci u ludzi starszych nie jest az tak
powszechne, jak u mlodych, to blisko 2-3% 0s6b po 65. roku zycia cierpi z po-
wodu nadwagi. Istotne jest zatem okreslenie prawidtowego stosunku kwasow
ttuszczowych nasyconych do jedno- i wielonienasyconych. Znajomos¢ i odpo-
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wiedni dobdr produktow zawierajacych te kwasy jest kluczem do zapobiega-
nia choréb sercowo-naczyniowych, a takze do poprawy jakosci zycia senioréw
[20, 6]. Udowodniono, Ze suplementacja wielonienasyconych kwaséw tluszczo-
wych wplywa pozytywnie na chorych po zawale mies$nia sercowego, ponadto
kwasy tltuszczowe maja aktywno$¢ przeciwzapalng. Dlatego tez w diecie 0séb
w podeszlym wieku powinna znalez¢ si¢ Zzywno$¢ zawierajaca egzogenne wielo-
nienasycone kwasy ttuszczowe, ktérych cennym Zrédlem sa przede wszystkim
ryby [24].

Podstawe diety osob starszych stanowia takze weglowodany. Z wiekiem obser-
wuje si¢ tendencje¢ do wyzszych wartosci poziomu glukozy na czczo i nieprawidlo-
wego wzrostu tych wartosci po positku. Nadmiar cukréw prostych moze prowa-
dzi¢ do rozwoju cukrzycy. W wieku podeszlym zalecane jest zatem umiarkowane
spozywanie cukrow zawartych w pieczywie czy ziemniakach. Zaleca si¢ spozywa-
nie pieczywa pelnoziarnistego, owocow i warzyw gléwnie z powodu wystepujace-
go w nich btonnika [7].

Niezwykle wazne u oséb starszych jest utrzymanie rownowagi plynowej. Pro-
ces starzenia prowadzi do obnizenia zawartosci wody w ustroju, a zwlaszcza w puli
pozakomorkowej. Z uwagi na labilno$¢ homeostazy srodowiska wewnetrznego ist-
nieje ryzyko latwego przewodnienia organizmu. Wystepujace takze zaburzenie
uczucia pragnienia polaczone ze stratami wody w przebiegu biegunki, stanéw go-
raczkowych, czy nawet choréb nerek moga prowadzi¢ do zespoléw odwodnienio-
wych. Aby unikna¢ takich sytuacji zalecane jest dostarczanie ptynéw w ilosci 1 ml
/kcal positku lub 30 ml/kg masy ciata na dobe [3].

W wieku starszym zmniejsza si¢ przyswajalnos¢ sktadnikéw mineralnych i wi-
tamin. W celu ich uzupetnienia nalezy uwzgledni¢ w diecie owoce i warzywa. Takie
elementy, jak wapn, cynk, zelazo, magnez, selen z uwagi na ich cz¢sto stwierdzane
zespoly niedoborowe powodujg koniecznos¢ przestrzegania zasad ich podazy w po-
zywieniu i jesli to konieczne wiaczenia suplementacji [15]. Szczegdlna role w wieku
podesztym odgrywa uzupetnianie wapnia i fosforu, ktérych zasadniczym zrédlem
jest mleko i jego przetwory a takze ryby, rosliny straczkowe, pieczywo, makarony.
Na istotng uwage zastuguje witamina D, ktorej deficyt uposledza mineralizacje ko-
$ci. Suplementacja tej witaminy zmniejsza ryzyko ztaman, a takze redukuje ryzyko
upadkow u 0séb starszych. Glownymi jej Zrédtami pokarmowymi sg ryby wedzo-
ne, jaja czy tluszcze zwierzece [16]. W podeszlym wieku wzrasta zapotrzebowanie
na witaminy: A, C, D, E, beta-karoten i kwas foliowy. Witamina E wplywa na pra-
ce uktadu immunologicznego, zatem obniza ryzyko zakazen. Jej niedobdr w wieku
podesztym wplywa na zaburzenia zmystu wechu i smaku. Deficyt kwasu foliowego
wplywa na procesy poznawcze, pamiec a takze rozwoj depresji. Witamina C u oséb
starszych wskazana jest szczegolnie w sytuacjach gojenia si¢ owrzodzen czy odle-
zyn. Suplementacja witamin B, C, B,, B ), i kwasu foliowego wedtug naukowcow
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moze by¢ elementem op6zniajacym ujawnienie sie¢ czy postep kliniczny choroby
Alzheimera [8, 15].

Materiat i metody badan

Badania przeprowadzono w 2014 roku na przelomie marca i wrzesnia. Bada-
niami objeto mieszkancéw Domu Pomocy Spofecznej ,Zlota Jesien” w Raciborzu
oraz Zakladu Opieki Leczniczej w Glubczycach. Badania ankietowe przeprowa-
dzono na 60 osobach losowo wybranej populacji w wieku 50-89 lat (70% kobiet,
30% mezczyzn). Technika badawczg byta ankieta. Kwestionariusz ankiety zawie-
ral 18 pytan. Pytania mialy charakter odpowiedzi zamknigtych lub pélotwartych,
w duzej czgsci wielokrotnego wyboru. Ankieta dotyczyla nawykow zywieniowych,
uwzgledniajac wystepowanie ewentualnych zmian chorobowych, a takze ocene
czestotliwosci spozywania wybranych skladnikéw pokarmowych przez badanych
respondentéw. W tym celu dokonano podzialu badanej populacji w zaleznosci
od wieku oraz plci. Badania statystyczne wykonano, stosujac program kompute-
rowy Statistica 7,1, uzywajac odpowiedniego testu statystycznego x*>. Dodatkowo
w celu wykonania analizy rzetelnosci na losowo wybranej grupie 30 responden-
tow powtérzono badania, ktore stanowily 100% zgodnosci wszystkich odpowie-
dzi. Za prég istotnosci statystycznej we wszystkich przeprowadzonych analizach
przyjeto p<0,05.

Analiza wynikéw badan

Pierwszym obszarem badan byla analiza czestotliwo$ci wybranych produktéw
zywieniowych w zaleznosci od pici.

Tabela 1. Liczba spozywanych positkéw w ciggu dnia w zaleznoéci od plci

Liczba positkéow Kobiety [%] Mezczyzni [%] Ogoét [%]
3 59,52 66,67 61,67
5 40,48 33,33 38,33

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan.

Na podstawie analizy badan stwierdzono, ze 3 positki dziennie spozywato 59,52%
kobiet oraz 66,67% mezczyzn, 5 positkéw dziennie spozywalo nieco wigcej kobiet
(40,48%) niz mezczyzn (33,33%). Liczba positkéw spozywanych w ciggu dnia nie
jest istotnie zalezna od plci: p=0,60001 (tab. 1).
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Tabela 2. Czgstotliwo$¢ spozywania stodyczy z uwzglednieniem plci

Czestotliwos$¢ spozywania

S Kobiety [%] Mezczyzni [%] Og6t [%]
Nie spozywa 14,29 16,67 15,00
Raz w tygodniu 14,29 33,33 20,00
2-3 razy w tygodniu 23,81 44,44 30,00
Codziennie 38,10 5,56 28,33
Przynajmniej raz dziennie 9,52 0,00 6,67

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan.

Jak wynika z wyzej przedstawionych danych codziennie po stodycze wiecej sie-
ga kobiet (38,10%) niz mezczyzn (5,56%). Podobnie wiecej kobiet siega po stodycze
przynajmniej raz dziennie (9,52%), czego nie obserwuje sie wsréd mezczyzn (0,00%).
Spozywanie slodyczy jest istotnie zalezne od pici: p=0,011 (tab. 2).

Tabela 3. Czestotliwo$¢ spozywania warzyw z uwzglednieniem plci

Czestotliwosé spozywania warzyw Kobiety [%] Mezczyzni [%] Ogoét [%]
Nie spozywa 714 11,11 8,33
Raz w tygodniu 28,57 33,33 30
2-3razy w tygodniu 11,90 22,22 15
Codziennie 45,24 27,78 40
Przynajmniej raz dziennie 714 5,56 6,67

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan.

Analizujac czestotliwo$¢ spozywania warzyw, stwierdza sie, iz 8,33% badanych
nie spozywa warzyw, 30% badanych respondentéw spozywa warzywa raz w tygo-
dniu, 15% spozywa je 2-3 razy w tygodniu, codziennie lub przynajmniej raz dzien-
nie spozywa warzywa kolejno 40% i 6,67% badanych. Spozywanie warzyw nie jest
istotnie zalezne od plci: p=0,69325 (tab. 3).

Analizujac czgstos¢ spozywania owocow, stwierdza sie, ze 1,67% badanych re-
spondentéw nie spozywa owocow, 26,67% spozywa je raz dziennie, 31,67% dwa do
trzy razy dzienne. Codziennie oraz przynajmniej raz dziennie owoce spozywa od-
powiednio 8,33% oraz 31,67% badanych respondentéw. Spozywanie owocdw nie jest
istotnie zaleznie od plci: p=0,53894 (tab. 4).

Jak wynika z wyzej przedstawionych badan, az 22,22% mezczyzn i 11,90% ko-
biet nie spozywa sera bialego. Raz w tygodniu ser bialy spozywa 57,76% kobiet oraz
44,44% mezczyzn. Codziennie ser bialy spozywa 16,67% mezczyzn, natomiast ta-
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Tabela 4. Czg¢stotliwo$¢ spozywania owocow w zaleznosci od plci

Czestotliwosé spozywania owocow Kobiety [%] Mezczyzni [%]
Nie spozywa 2,38 0,0

Raz w tygodniu 21,43 38,89
2-3razy w tygodniu 35,71 22,22
Codziennie 9,52 5,56
Przynajmniej raz dziennie 30,95 33,33

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan.

Tabela 5. Czestotliwo$¢ spozywania sera biatego w zaleznosci od pici

Czestotliwosé spozywania Kobiety [%] Mezczyzni [%]

sera biatego
Nie spozywa 11,90 22,22
Raz w tygodniu 57,76 44,44
2-3 razy w tygodniu 30,95 16,67
Codziennie 0,0 16,67
Przynajmniej raz dziennie 2,38 0,0

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie badan.

Tabela 6. Czestotliwo$¢ spozywania sera zottego w zaleznoéci od plci

Czestotliwosé spozywania

sera z6ttego Kobiety [%] Mezczyzni [%]

Nie spozywa 50 38,89
Raz w tygodniu 45,24 61,11
Przynajmniej raz dziennie 4,76 0,0

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan.

Og6t [%]
1,67
26,67
31,67
8,33

31,67

Ogot [%]

15
51,67
26,67

1,67

Og6t [%]

46,67
50
3,33

kiej odpowiedzi nie ma wsrdd kobiet (0,00%). Bialy ser spozywa przynajmniej raz
dziennie 2,38% kobiet, a m¢zczyzn 0,00%. Spozywanie sera bialego jest istotnie za-

lezne od plci: p=0,03890 (tab. 5).

Prawie 50% badanych respondentéw podaje, zZe nie spozywa sera zdltego, tyle
samo respondentdw podaje, ze ser z0lty spozywa raz w tygodniu. Najmniej bada-
nych, bo tylko 3,33% podaje, ze ser z6lty spozywa przynajmniej raz dziennie. Jak
wynika z przedstawionych badan spozywanie sera z6ttego nie jest zalezne od pici:

p=0,30369 (tab. 6).
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Tabela 7. Czgstotliwoé¢ spozywania nasion stragczkowych w zaleznosci od plci

Czestotliwosé spozywania

e A e Kobiety [%] Mezczyzni [%] Ogét [%]
Nie spozywa 66,67 61,11 65
Raz w tygodniu 28,57 27,78 28,33
2-3 razy w tygodniu 4,76 11,11 6,67

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan.

Na przykliadzie badanej grupy osob stwierdza sie, ze 65% badanych nie spozywa
nasion straczkowych, 28,33% spozywa nasiona stragczkowe raz w tygodniu, niewie-
le 0sob, bo tylko 6,67% badanych podaje, ze nasiona straczkowe spozywa 2-3 razy
w tygodniu. Badania wykazaty, ze spozywanie nasion straczkowych nie jest zalez-
ne od plci: p=0,68360 (tab. 7).

Tabela 8. Czestotliwoé¢ spozywania migsa wolowego w zalezno$ci od plci

Czestotliwosé spozywania

e Kobiety [%] Mezczyzni [%] Ogét [%]
Nie spozywa 54,76 38,89 50
Raz w tygodniu 26,19 33,33 28,33
2-3 razy w tygodniu 19,05 27,78 21,67

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan.

Wsréd badanych oséb 50% podaje, ze nie spozywa miesa wolowego, 28,33% ba-
danych podaje, ze ten rodzaj migsa spozywa raz w tygodniu. Grupa respondentow
spozywajaca mig¢so wotowe 2-3 razy w tygodniu stanowi 21,67%. Wyniki wykazu-
ja, Ze spozywanie migsa wolowego nie jest zalezne od plci: p=0,51953 (tab. 8).

Tabela 9. Czestotliwo$¢ spozywania miesa wieprzowego w zaleznosci od plci

Czestotliwosé spozywania miesa

wieprzowego Kobiety [%] Mezczyzni [%] Ogoét [%]
Nie spozywa 9,52 16,57 11,67
Raz w tygodniu 54,76 27,78 44,67
2-3 razy w tygodniu 35,71 55,56 41,67

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie badan.
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U przewazajacej liczby oséb w tygodniowym jadlospisie migso wieprzowe spo-
zywane bylo razi2-3 razy w tygodniu, co stanowi kolejno 44,67% oraz 41,67%. Nie-
wielka liczba oséb bo 11,67% deklarowala, Ze nie spozywa tego typu migsa. Wy-
niki badan wykazaly, ze spozywanie miesa wieprzowego nie jest zalezne od pici:
p=0,14837 (tab. 9).

Tabela 10. Czestotliwos¢ spozywania miesa drobiowego w zaleznosci od plci

Czestotliwosé spozywania

miesa drobiowego Kobiety [%] Mezczyzni [%] Ogot [%]
Nie spozywa 2,38 5,56 3,33
Raz w tygodniu 42,86 38,89 41,67
2-3 razy w tygodniu 54,76 50 53,33
Codziennie 0,0 5,56 1,67

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan.

Niewielka liczba respondentoéw, tylko 1,67% podaje, ze migso drobiowe stanowi
element codziennego jadlospisu, raz w tygodniu oraz 2-3 razy w tygodniu migso
tego typu spozywa 41,67% oraz 53,33% badanych. Niespelna 4% populacji podaje,
ze miesa drobiowego nie spozywa. Wyniki wykazaly, ze spozywanie miesa drobio-
wego nie jest zalezne od plci: p=0,41386 (tab. 10).

Tabela 11. Czestotliwo$¢ spozywania ryb w zaleznosci od plci

s;c::g;::;::i\vi:of;b Kobiety [%] Mezczyzni [%] Ogot [%]
Nie spozywa 9,52 5,56 8,33
Raz w tygodniu 83,33 88,89 85
2-3razy w tygodniu 4,76 5,56 5
Codziennie 2,38 0,0 1,67

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan.

Wsrdd badanej grupy respondentéw 85% podaje, ze ryby spozywa raz w tygo-
dniu, 2-3 razy w tygodniu ryby spozywa 5% badanych, blisko 9% badanych podaje,
ze nie spozywa ryb. Badania wykazaly, Ze spozywanie ryb nie jest zalezne od plci:
p=0,79361 (tab. 11).
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Tabela 12. Czgstotliwo$¢ spozywania ziemniakéw w zaleznosci od plci

Czestotliwos$¢ spozywania

ziemniakéw Kobiety [%] Mezczyzni [%] Ogot [%]
Nie spozywa 2,38 0,0 1,67
Raz w tygodniu 14,29 0,0 10
2-3 razy w tygodniu 23,81 22,22 23,33
Codziennie 59,52 66,67 61,67
Przynajmniej raz dziennie 0,0 11,11 3,33

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan.

Niewielka liczba badanych o0s6b odpowiadala, ze nie spozywa ziemniakéw co sta-
nowi 2,32% i sg to tylko kobiety. Raz w tygodniu ziemniaki spozywa 14,29% kobiet.
23,81% kobiet i 22,22% mezczyzn podaje, ze ziemniaki spozywa $rednio 2-3 razy
w tygodniu. Najwigcej jednak ankietowanych odpowiadato, ze ziemniaki spozywa
codziennie zaréwno wsrod kobiet - 59,52% jak i wsrod mezczyzn 66,67%. Na pod-
stawie powyzszych wynikow stwierdza sie, ze spozywanie ziemniakdw jest istotnie
zalezne od plci: p=0,04170 (tab. 12).

Kolejnym obszarem badan byla analiza cz¢stotliwosci spozywania wybranych
produktéw w zaleznosci od wieku.

Tabela 13. Czestotliwos$¢ spozywania warzyw w zaleznoéci od wieku

. . - . Spozywa 2-3
sk bad:ane] p_opulacp Nie spozywa [%] Spo_zywz_:t : f az razy dziennie
(przedziaty wiekowe) dziennie [%] %]
50-60 lat 14,29 71,43 14,29
61-70 lat 20 20 60
Powyzej 70 lat 20,93 58,14 20,93
Ogot 20 53,33 26,67

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie badan.

Warzyw nie spozywa 20% badanych, 53,33% podaje, ze warzywa spozywa raz
dziennie, natomiast 2-3 razy dziennie warzywa spozywa 26,67% badanej popula-
cji. Jak wynika z powyzszej analizy spozywanie warzyw nie jest istotnie zalezne od
wieku: p=0,10821 (tab. 13).
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Tabela 14. Czestotliwos¢ spozywania kawy w zaleznosci od wieku

Spozywalraz Spozywa2-3

Wiek badanej populacji Nie spozywa Codziennie

(przedziaty wiekowe) [%] dziﬁ/?]nie razy c:.;i]ennie [%]
50-60 lat 0,0 42,68 14,29 42,86
61-70 lat 10 20 60 10
Powyzej 70 lat 25,58 48,84 18,60 6.98
Ogot 20 43,33 25 11,67

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan.

Codziennie kawe spozywa 42,86% badanej populacji w wieku 50-60 lat, 2-3
razy dziennie kawe spozywa az 60% badanych w wieku 61-70 lat. Prawie 49% an-
kietowanych powyzej 70. roku zycia spozywa kawe raz dziennie. Nikt z przedzia-
tu wiekowego 50-60 lat nie deklaruje, ze nie spozywa kawy, jednak w przedziale
wiekowym powyzej 70. roku zycia kawy nie spozywa spora czes$¢ badanych, bo az
25,58%. Wyniki wykazaly, ze spozywanie kawy jest istotnie zalezne od wieku: p=0,
02054 (tab. 14).

Tabela 15. Czestotliwos¢ spozywania bialego sera w zaleznosci od wieku

Wiek badanej . . . Przynaj-
" Nie Spozywa 1 Spozywa . . 2.
populacji . : X Codziennie mniejraz
(przedziaty spozywa  raz dzolenme - razy [%] dziennie
wiekowe) [%] [%] dziennie [%] 1%]
50-60 lat 57,14 42,86 0,0 0,0 0,0
61-70 lat 0,0 80 0,0 20 0,0
Powyzej 70 lat 11,63 46,51 37,21 2,33 2,33
Ogot 15 51,67 26,67 5 1,67

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan.

Jak wynika z wyzej przedstawionych badan, spora cze¢s¢ populacji w wieku 50—
60 lat podaje, ze nie spozywa bialego sera, co stanowi az 57,14%. Raz dziennie biaty
ser spozywa najczesciej populacja w wieku 61-70 lat, co stanowi az 80%. 2-3 razy
dziennie bialy ser najczesciej spozywa populacja powyzej 70. roku zycia (37,21%).
Niewiele, bo 2,33% populacji powyzej 70 lat, spozywa codziennie biaty ser. Spozy-
wanie bialego sera jest istotnie zalezne od wieku: p=0,00146 (tab. 15).
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Tabela 16. Czestotliwos¢ spozywania sera zéttego w zalezno$ci od wieku

Wiek badanej populacji . . o Spozywa 1 raz Przynajmniej
(przedziaty wiekowe) RFEEEEER e dziennie [%] raz dziennie [%]
50-60 lat 14,29 85,71 0,0
61-70 lat 20 80 0,0
Powyzej 70 lat 58,14 37,21 4,65
Ogot 46,67 50 3,33

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan.

Spora cze$¢ badanej populacji podaje, ze ser zoity spozywa $rednio raz dziennie,
co stanowi 85,71% badanych w wieku 50-60 lat oraz 80% badanych w wieku 61-70
lat. Najczesciej, bo przynajmniej raz dziennie, ser zoity spozywa populacja powy-
zej 70. roku zycia, co stanowi blisko 5% badanych. Spora czg¢s¢ populacji powyzej
70. roku zycia deklarowala, ze tego typu sera nie spozywa, co stanowi prawie 59%.
Na podstawie powyzszych wynikow stwierdza sig, ze spozywanie sera zdltego jest
istotnie zalezne od wieku: p=0,02547 (tab. 16).

Tabela 17. Czestotliwo$¢ spozywania miesa wotowego w zalezno$ci od wieku

Wiek bad.anej p_opulacji Nie spozywa [%] SpO.iYW?. 1 f az fa?z;ig:::rlzr\_ii
(przedziaty wiekowe) dziennie [%] %]
50-60 lat 28,57 42,86 28,57
61-70 lat 70 0,0 30
Powyzej 70 lat 48,84 32,56 18,60
Ogot 50 28,33 21,67

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan.

Migsa wolowego nie spozywa najwiecej badanych (az 70%) w przedziale wieko-
wym 61-70 lat, najwiecej 0s6b deklarujacych spozywanie migsa wolowego raz dzien-
nie to osoby w przedziale wiekowym 50-60 lat (42,86%), 2-3 razy dziennie ten ro-
dzaj miesa najczesciej spozywa populacja w wieku 50-60 lat oraz w wieku 61-70 lat
(blisko 30%). Na podstawie analizy wynikéw stwierdza sie, ze spozywanie migsa
wolowego jest istotnie zalezne od wieku: p=0,07550 (tab. 17).
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Tabela 18. Czestotliwos¢ spozywania migsa wieprzowego w zalezno$ci od wieku

Wiek badanej populacji Spozywalraz Spozywa 2-3razy

Nie spozywa [%]

(przedziaty wiekowe) dziennie [%] dziennie [%]
50-60 lat 28,57 14,29 57,14
61-70 lat 10 50 40
Powyzej 70 lat 9,30 51,16 39,53
Ogot 11,60 46,68 41,67

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie badan.

Niewielka cze$¢ populacji (11,60%) deklarowala, ze migsa wieprzowego nie spo-
zywa. Raz dziennie migso wieprzowe spozywa 46,68% badanych, 2-3 razy dzien-
nie ten rodzaj migsa spozywa 41,67% populacji. Spozywanie migsa wieprzowego nie
jest istotnie zalezne od wieku: p=0,37363 (tab. 18).

Tabela 19. Czestotliwos$¢ spozywania migsa drobiowego w zaleznos$ci od wieku

Wiek badanej populacji Nie spozywa Spozywa lraz Spozym.ra 2_.3 Codziennie
. . o . . o razy dziennie o
(przedziaty wiekowe) [%] dziennie [%] %] [%]
50-60 lat 0,0 28,57 71,43 0,0
61-70 lat 20 40 40 0,0
Powyzej 70 lat 0,0 44,19 53,49 2,33
Ogot 3,33 41,67 53,33 1,67

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan.

Codziennie migso drobiowe spozywa 1,67% badanych, az 53,33% populacji po-
daje, ze ten rodzaj migsa spozywa 2-3 razy dziennie. Populacja spozywajaca migso
drobiowe raz dziennie stanowi 41,67%, natomiast nie spozywa migsa drobiowego
3,33% badanych. Spozywanie miesa drobiowego nie jest istotnie zalezne od wieku:
p=0,17460 (tab. 19).

Tabela 20. Czestotliwo$¢ spozywania makaronu w zaleznosci od wieku

Wiek badanej populacji Nie spozywa Spozywalraz Spozywa2-3razy Codziennie

(przedziaty wiekowe) [%] dziennie [%] dziennie [%] [%]
50-60 lat 0,0 57,14 14,29 28,57
61-70 lat 20 60 0,0 20
Powyzej 70 lat 2,33 37,21 51,16 9,30
Ogot 5 43,33 38,33 13,33

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan.
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Oceniajgc czestotliwo$¢ spozywania makaronu, stwierdza sie, ze codziennie
ten produkt spozywa blisko 30% populacji w wieku 50-60 lat oraz 20% populacji
w wieku 61-70 lat. Spora cze$¢ ankietowanych powyzej 70. roku zycia odpowiada-
ta, Ze makaron spozywa 2-3 razy dziennie (az 51% badanych). Raz dziennie maka-
ron spozywa 57,14% os6b w wieku 50-60 lat oraz 60% ankietowanych w wieku 61-
70 lat. Na podstawie powyzszej analizy stwierdza sie, ze spozywanie makaronu jest
istotnie zalezne od wieku: p=0,00682 (tab. 20).

Tabela 21. Czestotliwo$¢ spozywania stodyczy w zalezno$éci od wieku

Wiek badanej Nie Spozywa 1 Spozywa Przynaj-
populacji . pozywa - 2-3 razy Codziennie  mniej raz
. spozywa razdziennie . : o . .
(przedziaty 1%] %] dziennie [%] dziennie
wiekowe) ° ° [%] [%]
50-60 lat 14,29 14,29 28,57 42,86 0,0
61-70 lat 10 10 40 40 0,0
Powyzej 70 lat 16,28 23,26 27,91 23,26 9,30
Ogot 15 20 30 28,33 6,67

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan.

Populacja siegajaca po stodycze przynajmniej raz dziennie stanowi 6,67%. Spo-
ra cze$¢ ankietowanych (blisko 29%) odpowiadata, ze po stodycze sigga codzien-
nie, raz dziennie (20%) oraz 2-3 razy dziennie (30%). Ankietowani nie spozywaja-
cy stodyczy stanowig 15%. Spozywanie stodyczy nie jest istotnie zalezne od wieku:
p=0,70059 (tab. 21).

Tabela 22. Spozywanie suplementéw w zaleznosci od wieku

Wiek badanej populacji Nie spozywa suplementéow Stosuje suplementy
(przedziaty wiekowe) [%] [%]
50-60 lat 100 0,0
61-70 lat 60 40
Powyzej 70 lat 69,77 30,23
Ogdt 71,67 28,33

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan.

Na podstawie powyzszej analizy stwierdza sig, ze populacja pomigdzy 50. a 60.
rokiem Zycia nie spozywa suplementdw, populacja deklarujaca spozywanie suple-
mentow to osoby w przedziale wiekowym migdzy 61. a 70. rokiem zycia (40%) oraz
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populacja powyzej 70. roku zycia (30%). Spozywanie suplementéw jest istotnie za-
lezne od wieku: p=0,06836 (tab. 22).

Wnioski

1. Badane kobiety spozywaly wiekszg liczbe positkéw w ciagu dnia niz mez-

czyzni.

2. Wykazano statystycznie istotny wplyw plci na czestotliwos¢ spozywania sto-

dyczy, sera bialego oraz ziemniakdéw.

3. Wykazano statystycznie istotny wplyw wieku na czestotliwos¢ spozywania

kawy, sera biatego, z61tego, migsa wolowego i makaronu.

4. Spozywanie suplementéw wérdd ludzi w podesztym wieku dotyczylto 28,33%

badanych respondentéw i jest istotnie zalezne od wieku.

5. Wiekszos¢ badanych spozywa zbyt mala ilo§¢ warzyw, owocéw, ryb i nasion

straczkowych.
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Evaluation of the frequency of consumption of selected food
products among elderly people

Abstract

Nutrition of the elderly persons is associated with many problems, mainly with the occurrence of
many diseases. An important role is also played by some habit. To avoid and minimize the disorders
the diet of older people must be properly prepared and properly chosen so that the demand for nu-
trients does not deviate from the norms characteristic of the age. The aim of this study is to assess
the frequency of consumption of selected food products by the elderly people. The research material
was a population of 60 people aged 50 to 89 living in a Nursing Home “Golden Autumn in Racibérz”
and Medical Care Institute in Glubczyce. The study was conducted by questionnaire. In addition,
the reliability of the statistical test was performed.

Conclusions: The women ate more meals per day than men. Most of the respondents consume too
little fish, fruit, vegetables and legumes. Among the examined population nearly 30% of respondents
consumed dietary supplements. Consumption of sweets, white cheese and potatoes coffee, cottage
cheese and cheese, beef and pasta is a statistically significantl depending on age.

Key words: diet, disease, old age.
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Streszczenie

Proces starzenia sie skory zwigzany jest ze zmianami wlasciwosci fizycznych, morfologicznych oraz
fizjologicznych poszczegdlnych warstw skory. Gtéwnym czynnikiem wplywajacym na jego przyspie-
szenie jest promieniowanie UV. Naturalny proces starzenia skory nierzadko przeplata si¢ ze zmiana-
mi patologicznymi, przyczyniajacymi sie nie tylko do znacznych defektéw kosmetycznych, ale czasem
takze zmniejszajacych komfort zycia (np. $wiad) lub bedacych zagrozeniem zdrowia, wymagajacym
interwencji lekarskiej (np. nowotwory). Nieuchronnos$¢ zmian zwigzanych z wiekiem mozna op6z-

ni¢ lub ztagodzi¢ stosujac wcze$nie wdrozong prewencje.

Slowa kluczowe: starzenie sie skory, fotostarzenie, $wiad skory, stygmaty starzenia, promieniowa-
nie UV.

Wstep

Fizjologiczny proces starzenia skory rozpoczyna si¢ okoto 25.-30. roku zycia.
Na jego tempo ma wplyw wiele czynnikéw, jak ple¢ (czynniki hormonalne), rasa,
klimat, rodzaj wykonywanej pracy, czynniki genetyczne oraz zewnetrzne czynni-
ki atmosferyczne [11].

Naturalny proces starzenia, tzw. chronologiczny, genetyczny okreslany jako sta-
rzenie wewnatrzpochodne pojawia si¢ zwykle pozniej niz starzenie zewnatrzpo-
chodne, zwigzane gtéwnie z wplywem promieniowania UV, a takze ze sposobem
zycia (zte odzywianie, stosowanie uzywek, w tym palenie tytoniu, naduzywanie al-
koholu) [1, 15]. Czynniki te powoduja powstanie w organizmie (w wyniku tleno-
wego metabolizmu komérkowego) wolnych rodnikéw, ktére odpowiedzialne sg za
zdecydowane przyspieszenie proceséw starzenia sie skory [5].
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Zmiany histologiczne

Gloéwnymi cechami histologicznymi skory starczej wynikajacymi ze starzenia
wewnatrzpochodnego sa zanik warstwy ziarnistej i kolczystej, Sciennczenie warstwy
podstawnej naskdrka. Zmniejsza sie takze liczba i morfologia (skrécenie wypu-
stek dendrytycznych) komoérek Langerhansa doprowadzajac do ostabienia systemu
immunologicznego skory, co skutkuje zaburzeniami proceséw odpornosciowych
(SALT - Skin Associated Lymphoid Tissue). Przyczynia si¢ to do wzrostu podat-
nosci na podraznienia oraz na rozwodj zmian nowotworowych skéry. W naskoérku
obserwuje si¢ takze wigksze ogniskowe nagromadzenie melanocytéw przy ogélnie
zmniejszonej ich liczbie [3]. Z wiekiem ulegajg zmianom zanikowym gruczoly po-
towe, liczba gruczotéw tojowych nie zmienia sig, ale zmniejsza sie sekrecja toju. Nie-
kiedy obserwuje si¢ nawet ograniczone rozrosty i powiekszone gruczoty tojowe, np.
w obrebie skory glowy u starszych mezczyzn. W naskérku zmniejsza si¢ takze ilo$¢
steroli i ceramidéw, co prowadzi do zaburzen nawilzania, odwodnienia i suchosci
naskodrka. [3, 4] W obrebie skory wlasciwej nastepuje degeneracja wiokien kolage-
nowych i sprezystych, zmniejsza si¢ liczba fibroblastéw, liczba naczyn wlosowatych.
W macierzy zewnatrzkomoérkowej zmniejsza si¢ ilo§¢ kwasu hialuronowego i pro-
teoglikanéw, odpowiedzialnych za wlasciwe nawilzenie skory.

Promieniowanie stoneczne

Genetyczny, naturalny proces starzenia u wiekszosci ludzi jest spotegowany dzia-
faniem promieni stonecznych UVB i UVA. Promieniowanie UVB wywotuje rumien
skory i oparzenia stoneczne, ma réwniez dziatanie melanotwércze. Promieniowanie
UVA dziala slabiej rumieniogennie, ale nalezy pamiegtac o jego przenikaniu przez
szyby i plastik. Do niedawna sadzono, ze za efekt tzw. fotostarzenia si¢ odpowiada
promieniowanie UVB. Obecnie wiadomo, ze widoczne po latach skutki na skorze sg
zwigzane z wptywem promieni o dtugosci 320-400 nm, czyli promieni UVA [12].

Na dzialanie promieniowania UVA skora jest narazona przez caly rok. Dawki
tego promieniowania kumulujg si¢ w skorze wlasciwej przez cale zycie i to niezalez-
nie od opalania. Oczywiscie korzystanie z tzw. kapieli stonecznych nasila procesy
fotostarzenia i tym samym procesy kancerogenezy. Skutkiem biologicznym dziata-
nia UV na skére zwigzanym z powstaniem rumienia jest w przyszlosci przyspie-
szone starzenie skory, natomiast sama opalenizna zwieksza ryzyko rozwoju mela-
nocytarnych nowotworéw.

Objawy kliniczne starzenia sie skory u wigkszosci ludzi sg wynikiem naklada-
nia si¢ fizjologicznych proceséw genetycznych oraz wpltywu czynnikéw srodowi-
skowych, w tym szczegélnie promieniowania UVA i UVB.
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Ochrona przed nadmiernym promieniowaniem UV

Ochrong przed promieniowaniem UV stanowig filtry stoneczne dodawane do
wielu kosmetykoéw. Filtry stoneczne mozemy podzieli¢ na fizyczne, ktdre dzialaja na
zasadzie lustra odbijajac promieniowanie, oraz chemiczne, ktore pochlaniaja energie
promieniowania nie dopuszczajac jej do dziatania w obrebie skory. Wspdlczesnie sto-
sowane kosmetyki fotoprotekcyjne taczg oba typy. Faktor ochrony przed promienio-
waniem UVB (SPF) oznacza stosunek ilosci promieniowania ultrafioletowego powo-
dujacego oparzenie podczas stosowania filtra do ilosci promieniowania powodujacego
taki sam stopien oparzenia bez jego zastosowania. W duzym uproszczeniu oznacza
to, ze np. jezeli bez filtra u danej osoby rumien pojawi sie po 20 minutach, to po za-
stosowaniu filtra z SPF 15 czas ten wydtuzy sie do 15x20 minut i rumien rozwinie si¢
wskutek przebywania na sforicu przez 5 godzin. Produkt z SPF 2 blokuje 50% promie-
niowania, SPF 15 - 93,3%, SPF 30 - 96,7%, a SPF 50 — 98%.

Preparat przeciwstoneczny powinien by¢ nakladany 15-20 min przed wyjsciem na ston-
ce, nakladany w odpowiedniej ilosci (2 mg/cm?), dosmarowywany po 2 godz. i po kazdejka-
pieli, spoceniu si¢ czy wytarciu. Najlepiej wybierac filtr z ochrong UVA i UVB 50+ [16].

Objawy kliniczne starzenia sie skéry

Z wiekiem skora staje si¢ cienka, sucha i tuszczaca, malo sprezysta. Z powodu
zmniejszenia liczby naczyn wlosowatych i zmniejszenia produkcji melaniny czesto
ma blade zabarwienie. Pojawiajg si¢ liczne, drobne zmarszczki, szczegélnie widoczne
na twarzy, tzw. kurze fapki wokdt oczu i ust. Na skorze karku i szyi czesto widoczne sg
glebokie bruzdy, tworzace obraz tzw. szyi zeglarza lub farmera. Na twarzy moga wy-
stepowac teleangiektazje, czyli drobne, czerwone, rozszerzenia naczyn wlosowatych.
Wlosy siwiejg i ulegajg przerzedzeniu. Ptytki paznokciowe stajg si¢ kruche i tamli-
we lub czesciej, na ich powierzchni obserwuje si¢ podtuzne pobruzdowania. Nie-
rzadko dochodzi takze do ich przerostu i stwardnienia tzw. szponowatosci (7, 8].

Do zaburzen czynnosciowych starzejacej sie skory mozemy zaliczy¢ opdzniony pro-
ces gojenia ran, mniejszg odpornos¢ na nacisk i ostre urazy, zaburzenia termoregulacji,
uposledzenie odpowiedzi immunologicznej, spowolniony metabolizm witaminy D.

Objawy starzenia sie skéry spowodowane
dymem tytoniowym

Palenie tytoniu obok promieniowania ultrafioletowego jest gtéwna przyczy-
na zewnatrzpochodnego starzenia skory. Pierwsze wzmianki o jednoznacznym
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wplywie palenia papieroséw na skore siegaja 1856 roku; wtedy Solly zaobserwo-
wal u palaczy szarg, ziemista, pomarszczong cer¢ o mizernym wygladzie. W 1971
roku Daniell zwrécil uwage na zwigzek miedzy natogiem palenia a wyraznie za-
znaczonymi zmarszczkami wokot oczu. Natomiast w 1985 roku Model okreslit spe-
cyficzne rysy na twarzy osob palacych przynajmniej od 10 lat i opisat je jako ,,sko-
ra palacza” (,smoker’s face”). [6] Od tego czasu pojawilo si¢ wiele prac badajacych
zwigzek palenia z pojawiajacymi si¢ zmianami na skorze, jednak dopiero w bada-
niach Kadunce i wspdtpracownikow (1991 r.) zostaty uwzglednione dodatkowe pa-
rametry, tj.: wiek, ple¢, ekspozycja sfoneczna i pigmentacja skory. Przeprowadzo-
no takze badania poréwnujace skdre blizniaczek, z ktorych jedna byta nalogowa
palaczka, a druga nie palita wcale. Doswiadczenie to wykazalo oczywistg zalez-
no$¢ pomiedzy paleniem a przedwczesnym starzeniem si¢ skory [2, 10]. Wszyst-
kie te badania potwierdzaja wplyw dymu tytoniowego na przyspieszenie procesu
starzenia si¢ skory zaréwno osob palacych, jak i tzw. biernych palaczy. Wieloletnie
badania potwierdzajg jednoznacznie, iz skora palacza starzeje si¢ szybciej; spala-
nie dziennie 20 papieroséw przyspiesza naturalne procesy starzenia skory o $red-
nio 10 lat. Typowe cechy ,twarzy palacza” to szare zabarwienie skory, wystepowa-
nie teleangiektazji i przebarwien oraz tzw. ,,zmarszczek palacza”. S to pojawiajace
sie wokot ust pionowe zmarszczki, ktére powstaja pod wpltywem wzmozonej pra-
cy mie$nia okreznego ust podczas palenia oraz wyrazne zmarszczki wokot oczu
spowodowane ich mruzeniem pod wptywem draznigcego dymu tytoniowego [10,
12]. Ryzyko powstania zmarszczek ros$nie ze wzrostem tzw. ,,paczkolat” — 1 pacz-
korok oznacza wypalanie 1 paczki papieroséw (20 sztuk) na dobe przez jeden rok.
Wypalanie 40 sztuk papieroséw (2 paczek) dziennie w ciggu jednego roku ozna-
cza 2 paczkolata. Ocenia sie, Ze ryzyko powstawania zmarszczek wokdt ust u ko-
biet jest wyzsze i pojawia si¢ po 10 paczkolatach, w przeciwienstwie do me¢zczyzn,
u ktorych zmarszczki pojawiaja sie po 20 paczkolatach. Zmiany w wygladzie skd-
ry s3 zwigzane ze zmianami w strukturze bialek odpowiedzialnych za jej sprezy-
stos¢ (elastyny i kolagenu), w ukladzie naczyniowym oraz z zaburzeniami procesu
melanogenezy [10, 14].

Stygmaty starzejacej sie skory

Na starzejacej si¢ skorze wystepuje szereg charakterystycznych zmian wynikaja-
cych z proceséw zachodzacych w naskérku, skorze wlasciwej i tkance podskornej.

Efektem nieréwnomiernie rozmieszczonego barwnika sg dosy¢ liczne przebarwie-
nia, pojedyncze plamiste odbarwienia, piegi oraz jasno- lub ciemnobrazowe, ogni-
skowe plamy soczewicowate (stoneczne, starcze). Plamy te zlokalizowane sg gtéwnie
na grzbietowych powierzchniach dloni, przedramionach, twarzy i podudziach.
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Brodawki lojotokowe zwane tez
starczymi wystepuja najczesciej
w okolicy miedzylopatkowej oraz
na twarzy, gtéwnie w okolicy czolo-
wo-skroniowej. Sg to szarobrunatne,
ciemnobrgzowe nawarstwienia hiper-
keratotyczne o nieréwnej brodawku-
jacej powierzchni. Mate wykwity daja
sie dosy¢ tatwo zdrapa¢, bez wywoty- Z
wania krwawienia. W istocie sg poz- ' .
nymi znamionami naskérkowymi. &

Z wiekiem brodawki powieksza- '
ja sie, staja sie ciemniejsze, czasami
mylone s3 klinicznie z czerniakiem.

Rzekome blizny gwiazdziste pojawiaja si¢ na grzbietowej powierzchni dloni,
na przedramionach oraz podudziach. Maja charakter linijnych lub wielobocznych,
gwiazdzistych, nieco zaglebionych, bialawych blizenek, a s3 wynikiem powtarza-
jacych si¢ mikrourazow.

Naczyniaki starcze zwane tak-
ze punktami rubinowymi, wystepuja
najczesciej na skorze tulowia i brzu-

cha pod postaciag drobnych, a z wie- II

Rycina 1. Brodawka fojotokowa

kiem powigkszajacych sie, kopulastych
guzkéw barwy ciemnoczerwonej.

Na skdrze twarzy, dookota oczu,
a takze w okolicy jarzmowej i skro-
niowej, w wyniku przerostu gruczo-
16w lojowych moga by¢ obecne do$¢  Rycina 2. Naczyniak starczy (rubinowy)
duze zaskodrniki starcze (stoneczne).
Na powiekach i szyi, czesciej u starszych kobiet, pojawiaja si¢ drobne, migkkie guz-
ki, barwy cielistej lub szarej, najczesciej o podluznych ksztattach, tzw. wtoékniaki
nitkowate. Czg¢sto z obecnoscig blizn gwiazdzistych wspotistniejg objawy plamicy
starczej (plamica Bateman). Na przedramionach i grzbietach dloni pod wptywem
niewielkich urazéw, a czasami samoistnie powstaja plamy o charakterze podbiegnie¢
krwawych. Majg rézne ksztalty i wymiary. Moga to by¢ drobne wybroczyn lub na-
wet kilkucentymetrowe ciemnoczerwone plamy, ktére zmieniajac barwe, utrzymu-
ja sie przez kilka tygodni. U okolo 50% pacjentéw po 50. roku zycia, wskutek zani-
ku substancji podporowej naczyn wlosowatych, na dolnej powierzchni jezyka, nad
rozszerzonymi naczyniami zylnymi widoczne s drobne, purpurowe, przypomina-
jace ziarenka kawioru guzki, tzw. cavior tongue.
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Na skdrze starszych ludzi, szczegélnie w miejscach eksponowanych na dziata-
nie promieni ultrafioletowych, dochodzi takze czesto do rozwoju stanéw przedra-
kowych pod postacig rogowacenia stfonecznego. Zmiany sg czesto liczne, wystepuja
na czole, matzowinach usznych, na przedramionach i grzbietach rak, a u oséb ty-
sych na skorze glowy. Wykwity pod postacia jasnobrazowych lub zéttobrunatnych
nawarstwien hiperkeratotycznych znajduja si¢ w poziomie skory. Czasami ze wzgle-
du na swoja szorstka powierzchni¢ s3 wyczuwalne dotykiem, zdarza sig, ze po gteb-
szym podrapaniu lekko krwawig. Odmiang rogowacenia stonecznego jest rog skor-
ny, ktory klinicznie ze wzgledu na ukladajace sie stozkowato nawarstwienia rogowe
przypomina rogi zwierzece. Zaréwno rég skorny, jak i rogowacenie stoneczne by-
wajg u ludzi starszych punktem wyjscia rakéw kolczystokomoérkowych.

Skala Glogau'a

Roéznicowanie pomiedzy cechami skory starzejacej sie fizjologicznie, a skutka-
mi dziatajacych promieni stonecznych bywa trudne. Wptyw ekspozycji promienio-
wania UVB i UVA na stan skory przedstawia skala Glogau’a, w ktdrej wyrdznia sie
cztery typy starzenia skory [14].

— Typ I starzenia — obecne zmarszczki minimalne lub ich brak, umiarkowanie
nasilone zmiany barwnikowe, brak ognisk rogowacenia naskérka (wczesne
objawy fotostarzenia, pacjenci w 20.-30. r.z.).

— Typ Il starzenia — obecne minimalne zmarszczki okreslane jako ruchowe i tzw.
bruzdy $miechowe wystepujace w bocznych okolicach ust, wczesne plamy so-
czewicowate, ogniska rogowacenia stonecznego gléwnie wyczuwalne palpacyj-
nie (wczesne lub umiarkowane objawy fotostarzenia, pacjenci ok. 40. r.z.).

— Typ III starzenia — obecne zmarszczki spoczynkowe, widoczne zaburzenia
barwnikowe i teleangiektazje, widoczne ogniska rogowacenia stonecznego
(zaawansowany proces fotostarzenia, pacjenci w 50. r.Z.).

— Typ IV starzenia — przewaga zmarszczek, zottoszare zabarwienie skory, sko-
ra z licznymi zmarszczkami i bruzdami, brak obszaréw gladkiej skory, w wy-
wiadzie przebyte nowotwory zlosliwe skory (zaawansowany proces fotosta-
rzenia, pacjenci w wieku 60-70 lat i wigcej).

Swiad skéry
Wisréd osob w podesztym wieku czgsto stwierdzanym i trudnym terapeutycznie

objawem jest $wiad skory. W pismiennictwie uzywa sie nawet okreslenia $wiad star-
czy lub $wiad Willana. Do tej pory, mimo ze objaw ten jest bardzo czesty, nie wiado-
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mo, czy $wiad starczy jest to choroba przewlekta, o nieznanej etiologii, czy tez jego
przyczyna bywa nie zdiagnozowana. Wydaje sie, ze w wigkszo$ci przypadkow czyn-
nikow przyczynowych jest kilka i z reguty naktadajac sie, poteguja to nieprzyjem-
ne odczucie. Proces starzenia si¢ jest zwigzany miedzy innymi z utratag w warstwie
rogowej naturalnie nawilzajacych ja wolnych kwasow ttuszczowych, a takze wiaze
sie ze zmniejszonym uwodnieniem skory, co prowadzi do czesto stwierdzanej kse-
rozy [9]. Wyrazem nasilonej suchosci skory jest wyprysk z powierzchownymi, wie-
lobocznymi peknigciami i drobnopfatowym ztuszczaniem przebiegajacy z duzym
$wiagdem. W powyzszym przypadku przyczyna $wiadu jest konsekwencjg zjawisk
tizjologicznych odpowiednich do wieku. Z drugiej strony nalezy pamieta¢, ze lu-
dzie starsi czesto sg dotknieci wieloma chorobami ogélnoustrojowymi, ktére takze
moga przebiegac ze §wigdem. Kolejna przyczyna swigdu sa takze licznie stosowane
leki. W opublikowanych badaniach dotyczacych problemu $wigdu u oséb powyzej
65 lat, stwierdzono, ze $wiad stanowil trzecig co do czestosci przyczyne hospitali-
zacji. W innym badaniu w grupie 68 chorych swiad byl najczestsza dolegliwoscia
dotyczaca skdry wsrdd osob w wieku 50-91 lat [7].

Odlezyny

W zaawansowanym wieku czesto nieuchronne jest dtugotrwate unieruchomie-
nie. U osoby przebywajacej dtugotrwale w tej samej pozycji, lezacej w 16zku, nie mo-
gacej zmienia¢ czesto pozycji problemem powszechnym sg odlezyny. Nacisk masy
ciala na miejsca, na ktérych cialo sie opiera, powoduje zaburzenia ukrwienia i od-
zywienia skory, doprowadzajac do jej martwicy. Szczegélnie wrazliwe sa miejsca,
w ktérych jest malo miesni i tkanki podskornej: talerze biodrowe, ko$¢ ogonowa,
kolana, piety, kostki, paluchy, fopatki, fokcie.

Odlezyna jest wynikiem miejscowego zapalenia skory, objawiajacym sie zaczer-
wienieniem i obrzekiem. Poczatkowy rumien zwykle wzglednie szybko ewoluuje
w kierunku owrzodzenia o réznej wielkosci i gtebokosci. Na jego dnie znajduje si¢
tkanka martwicza i wiéknik lub czesto ropa. Zmiany o charakterze odlezyn sg bar-
dzo bolesne. Gojenie jest wybitnie utrudnione i wymaga duzego zaangazowania ze
strony opiekujacego si¢ chorym.

Retinoidy i inne leki w walce ze starzeniem sie skory
Liczne randomizowane badania kliniczne dowiodly, ze stosowane miejscowo re-

tinoidy majg korzystne dzialanie w leczeniu starzejacej si¢ skory. Retinoidy poprzez
hamowanie aktywnosci metaloproteinaz i stymulacje odbudowy kolagenu bezpo-
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$rednio przeciwdzialaja dwém waznym mechanizmom starzenia. Dodatkowo od-
budowujg one réwniez magazyn witamin, ktéry zostal utracony pod wpltywem pro-
mieniowania ultrafioletowego [17]. W niektérych osrodkach w Polsce stosuje si¢
réwniez retinoidy doustne w matej dawce dwa razy w tygodniu jako terapig prze-
ciwstarzeniowa. Nalezy jednak mie¢ zawsze na uwadze przeciwwskazania, dziala-
nia niepozadane, interakcje lekéw i rozwazy¢, czy istnieje przewaga korzysci stoso-
wanej terapii nad jej ryzykiem.

Miejscowe zastosowanie stabilizowanej witaminy C réwniez powoduje stymu-
lacje syntezy kolagenu i przyczynia si¢ do poprawy struktury skory wlasciwej. Ist-
nieja réwniez naukowe doniesienia o pozytywnym dzialaniu peelingéw zawieraja-
cych kwas hydroksylowy.

Coraz popularniejsze staja si¢ chirurgiczne zabiegi korekcyjne starzejacej si¢ sko-
ry - zastrzyki z toksyny botulinowej, mikroablacje laserowe, wypelniacze zawiera-
jace m.in. kwas hialuronowy.

Podsumowanie

Proces starzenia si¢ jest nieuchronny, jednak kazdy z nas poprzez odpowied-
nig profilaktyke, np. stosowanie kreméw z ochronnymi filtrami, nawilzanie skory
emolientami i prowadzenie odpowiedniego, zdrowego trybu zycia ma wplyw na ja-
kos¢, wyglad i ogdlng kondycje swojej skory. Nierzadko zmiany skorne pojawiajace
sie z wiekiem wymagaja konsultacji lub interwencji lekarskiej. Dynamicznie rozwi-
jajaca sie, cho¢ wzglednie mloda galezig medycyny, jest medycyna estetyczna, kto-
ra jest odpowiedzig na che¢ zatrzymania mlodosci na dluzej.
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Dermatological aspects of skin aging

Abstract

The process of aging is associated with changes in the physical, morphological and physiological in-

dividual layers of the skin. The main factor contributing to its acceleration is UV radiation. The nat-

ural aging process of the skin is often intertwined with pathological changes, contributing not only

to significant cosmetic defects, but sometimes also reduce the quality of life (i.e. itching) or can be

arisk to which requires medical intervention (i.e. cancer). However early prevention can delay or al-

leviate the inevitability of age-related changes.

Key words: skin aging, photoaging, itching, stigmata of aging, UV radiation.
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Streszczenie

Swiad (Pruritus) to nieprzyjemne odczucie skéry, prowadzace do drapania sie. To najczeéciej doswiad-
czany, uporczywy objaw podmiotowy w dermatologii. Praktycznie kazdy czlowiek podczas swojego
zycia odczuwa mniej lub bardziej nasilony $§wiad. Swigd jest to inny, niz bél pierwotny, rodzaj czucia
powierzchownego o réznorodnym patomechanizmie. Intensywny §wiad potrafi by¢ trudniejszy do
zniesienia niz silny bol. Moze prowadzi¢ do depresji, bezsenno$ci, a w skrajnych przypadkach nawet
do préb samobéjczych. Swiad zdecydowanie czesciej wystepuje u 0s6b w podesztym wieku, definio-
wanych jako wiecej niz 65 lat, i stanowi w tym przypadku niezwykle istotny problem i duze wyzwa-
nie dla klinicystéw. Biorac pod uwage liczne potencjalne przyczyny §wiadu w tej grupie wiekowej,
zwlaszcza wspdlistnienie wielu schorzen ogélnoustrojowych, czeste zazywanie lekow, kazdego pa-
cjenta nalezy traktowa¢ indywidualnie i interdyscyplinarnie. Tylko dokladna diagnostyka - szcze-
golowy wywiad, badanie przedmiotowe, w tym ocena dermatologiczna oraz dodatkowe badania dia-
gnostyczne umozliwia ustalenie prawdopodobnej przyczyny pojawienia si¢ $wiadu, a tym samym

pozwola na wdrozenie do terapii odpowiedniego, czesto zlozonego leczenia przeciw$wigdowego.

Slowa kluczowe: §wiad, osoby w podesztym wieku, §wiad skdorny, §wiad uktadowy, leczenie $wiadu.

Wstep

Swiad (Pruritus) to nieprzyjemne odczucie skéry, prowadzace do drapania sie.
Definicja ta, zaproponowana juz w 1660 roku przez Hafenreffera, nadal pozostaje
aktualna [30]. Praktycznie kazdy cztowiek podczas swojego zycia odczuwa mniej lub
bardziej nasilony §wiad. Swigd to najczesciej doswiadczany, uporczywy objaw pod-
miotowy w dermatologii. Moze towarzyszy¢ okreslonym zmianom skérnym (Swiad
wtorny), jak i wystepowac w obrebie skory niezmienionej chorobowo (§wiad pierwot-
ny). Swiagd moze by¢ ograniczony lub uogdlniony. Uogélniony $wiad czesto jest ob-
jawem schorzen ogoélnoustrojowych, takich jak np. przewlekta niewydolno$¢ nerek,
cholestaza watrobowa, choroby hematologiczne, endokrynologiczne czy neurologicz-
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ne. Swigd moze by¢ ostry, jedli trwa krécej niz 6 tygodni, albo przewlekty, jesli czas
trwania $wiagdu jest dtuzszy anizeli 6 tygodni. Swiad jest to inny, niz bél pierwotny,
rodzaj czucia powierzchownego o réznorodnym patomechanizmie [29, 30]. Intensyw-
ny $wiad potrafi by¢ trudniejszy do zniesienia niz silny bol. Moze prowadzi¢ do de-
presji, bezsennosci, a w skrajnych przypadkach nawet do aktéw samobojczych [3].

Istota Swigdu w populacji oséb w podesztym wieku

Swiad zdecydowanie czeéciej wystepuje u 0s6b w podesztym wieku, definiowa-
nych jako wiecej niz 65 lat, i stanowi w tym przypadku niezwykle istotny problem
i duze wyzwanie dla klinicystéw. U oséb starszych czesto wspolistnieje jednoczesnie
kilka schorzen ogélnoustrojowych, co utrudnia ustalenie dokladnej etiologii §wia-
du, a tym samym ogranicza mozliwo$¢ wdrozenia do terapii odpowiedniego lecze-
nia przeciwswigdowego. Wprowadzono nawet pojecie swiadu starczego lub swigdu
Willana do opisu przewleklego swigdu o nieznanej etiologii u 0sé6b w podesztym
wieku [30, 35]. Biorac pod uwage liczne potencjalne przyczyny swiadu, zwlaszcza
czeste zazywanie w tej grupie wiekowej lekoéw ($wiad polekowy), kazdego pacjen-
ta nalezy traktowa¢ indywidualnie i interdyscyplinarnie. Diagnostyke swiagdu i le-
czenie, po wykluczeniu przyczyn dermatologicznych i internistycznych, nalezy pro-
wadzi¢ w porozumieniu z hematologiem, onkologiem, nefrologiem, hepatologiem,
ginekologiem, proktologiem, neurologiem czy tez z psychiatra [3]. Co wiecej, pre-
cyzyjna ocena nasilenia $wigdu u ludzi w podeszlym wieku moze by¢ utrudniona
poprzez ograniczenie sprawnosci psychicznej i ruchowej, a tym samym negatyw-
nie wplywac na prawidtowe stosowanie, czgsto zfozonej, terapii przeciwswigdowe;.
W $wietle danych pi§miennictwa swiatowego umiarkowany swiad u 0sob starszych
jest prawie norma, dlatego w tej grupie wiekowej wstepne rozpoznanie $wiadu idio-
patycznego i wdrozenie leczenia nie jest bledem [2].

Starzenie sie skory. Patofizjologia skory starczej

Istnieja dwa podstawowe typy starzenia sie skory:

— Starzenie wewnatrzpochodne - naturalny proces starzenia, zgodny z ,,zega-
rem biologicznym?”, zalezny od uwarunkowan hormonalnych, biologicznych
i genetycznych.

— Starzenie zewnatrzpochodne (starzenie postoneczne, fotostarzenie) — proces
starzenia wywolany czynnikami zewnetrznymi, przede wszystkim przewle-
klg ekspozycja na promieniowanie ultrafioletowe, jak réwniez zanieczyszcze-
niami czy nikotyna.
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Starzenie zewnatrzpochodne pod postacia rogowacenia stonecznego, nowotwo-
réw zlosliwych skory, zmarszczek, czyli uszkodzenia widkien elastycznych, poja-
wia sie znacznie wcze$niej anizeli starzenie wewnatrzpochodne, zwlaszcza u 0s6b
z jasng karnacjg, pracujacych na $wiezym powietrzu, czy tez mieszkajacych w kra-
jach tropikalnych. Objawy starzenia wewnatrzpochodnego, takie jak suchos¢, de-
likatne marszczenie, atrofia pojawiaja si¢ pdzniej i nie mamy na nie wigkszego
wplywu. Prawidlowe odzywianie, regularny wysitek fizyczny, odpowiednia pie-
legnacja skdry moga w pewnym stopniu op6zni¢ wskazéwki zegara biologicznego
organizmu.

Proces starzenia skory charakteryzuje si¢ zmniejszeniem grubosci naskérka i wy-
gladzeniem granicy skorno-naskdorkowej, spowolnieniem podzialéw komérkowych
uposledzajacych gojenie si¢ ran, zmniejszeniem liczby komdrek Langerhansa i osta-
bieniem odpowiedzi immunologicznej, ostabieniem czucia, suchoscia i szorstkoscia
skory (z powodu spadku wydzielania foju i potu, obnizonego poziomu kwasu hia-
luronowego, obnizonego poziomu glikoproteoglikanéw, zwiekszonej przepuszczal-
nosci skory) oraz bladoscia skory (stabsza reaktywnos¢ naczyn skoéry, zmniejsze-
nie liczby naczyn wlosowatych w skorze, obnizone wydzielanie melaniny poprzez
zmniejszenie stymulacji melanocytéw). Wraz z wiekiem mechanizmy molekular-
ne, ktére ochraniajg i bronig skore przed szkodliwym dziataniem czynnikéw ze-
wnatrzpochodnych, ulegaja ostabieniu.

Powyzsze zmiany zachodzace w skdrze starczej, zwlaszcza nadmierna suchos¢
skory oraz czeste choroby uktadowe u 0s6b w podesztym wieku, ograniczenie ruchli-
wosci, powiklania stosowanych lekow wspotuczestniczg w wiekszej podatnosci u tych
0s0b na pojawienie si¢ $wigdu i choréb dermatologicznych [4, 6, 8, 14, 28, 32, 35].

Etiopatogeneza swigdu

Swiad to fizjologiczny mechanizm obronny organizmu, wywotujacy odruch dra-
pania jako ochrony przed potencjalnie groznymi czynnikami srodowiskowymi, np.
usuniecie ze skory zadlacych owadow czy swierzbowcdw. Jest wiec podobny do in-
nych mechanizméw obronnych na bél, zimno, goragco. Krétkotrwaty swiad, podob-
nie jak krotkotrwaly bol, jest naturalnym mechanizmem obronnym, niezbednym
do zachowania organizmu przy zyciu. Przewlekty §wiad to odczucie ucigzliwe, wy-
magajace wdrozenia odpowiedniej terapii przeciwswiadowe;.

Patogeneza $wiadu nie jest jednolita. Liczne mediatory, wiaczajac hista-
mine (klasyczny mediator, ktéry odgrywa role szczegdlnie w swiadzie wyste-
pujacym w przebiegu choréb zapalnych), acetylocholing, serotoning, neuro-
peptydy, opiaty i inne moga indukowa¢ $wiad. Receptorami $§wigdu sa wolne
bezmielinowe zakonczenia nerwowe, zlokalizowane w dolnych warstwach naskor-
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ka lub w warstwie brodawkowej skdry wlasciwej. Najwiecej receptoréw swiadu jest
polozonych na granicy skorno-naskérkowej. Pobudzenie receptoréw $wiadu po-
woduje powstanie impulsu nerwowego, ktéry przekazywany jest do osrodkowe-
go ukladu nerwowego droga bezmielinowych widkien nerwowych typu C [4, 9, 24,
26, 30, 31].

Odczucie $wigdu moga nasila¢ lub indukowac niektére czynniki fizyczne, jak np.
temperatura (ochtadzanie zmniejsza, a ogrzanie na ogoél zwigksza odczucie swiadu).
Ponadto przezskdrna stymulacja pradem o niskiej czestotliwosci, czy tez pewne wi-
bracje moga wplyna¢ na zmniejszenie odczucia $wigdu [3].

Klasyfikacja swigdu

Miedzynarodowe Forum Badan Swiadu (International Forum for the Study of
Itch - IFSI) zaproponowato dwuetapowa klasyfikacje swiadu [1, 17, 19, 21, 25, 30,
33]. Klasyfikacja IFSI, uwzgledniajac aspekty kliniczne schorzenia, wyréznia 3 gru-
Py pacjentow:

- grupa I - osoby ze §wigdem obejmujacym skore pierwotnie zmieniong cho-

robowo,

- grupa II - osoby ze §wigdem w obrebie skory niezmienionej chorobowo,

— grupa III - osoby, u ktérych obserwuje sie zmiany skérne wtérne do drapania,

jak przeczosy, nadzerki, strupy, lichenifikacja, grudki, guzki.

Kolejny podzial bierze pod uwage patomechanizm powstawania §wigdu dzie-
lac go na 6 kategorii:

- $wiad skorny,

- $wiad ukladowy,

- $wiad neurologiczny,

- $wiad psychogenny,

- $wiad o mieszanej etiologii,

- $wiad o nieznanej etiologii (tzw. $wiad inny).

Zdecydowana wigkszo$¢ 0sob z grupy I zalicza si¢ do kategorii chorujacej na
$wiad skorny. U pacjentow, ktdrzy naleza do grupy II badz III moze pojawic si¢
$wiad uktadowy, neurologiczny lub psychogenny.

Swiad skérny (pruryceptywny) powstaje w wyniku pobudzenia zakoficzen ner-
wowych w skorze przez mediatory swigdotworcze. Najczestsze dermatozy przebie-
gajace ze $wigdem w populacji oséb w podesztym wieku to [3, 4, 21, 27, 30]:

- kseroza (sucho$¢ skory),

- choroby alergiczne skory:

wszystkie odmiany wyprysku,
pokrzywka,
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odczyny polekowe,
atopowe zapalenie skory,
neurodermit,
— choroby grudkowo-ztuszczajace:
tuszczyca,
liszaj ptaski,
polimorficzne osutki swietlne,
krostkowica dtoni i stop,
tupiez czerwony mieszkowy,
- lupiez ré6zowy Giberta,
— choroby lojotokowe:
lojotokowe zapalenie skory,
tradzik ré6zowaty,
— choroby pecherzowe o podlozu autoimmunologicznym:
pemfigoid pecherzowy,
nabyte pecherzowe oddzielanie si¢ naskorka,
choroba Diihringa,
— choroby tkanki facznej:
twardzina uktadowa,
zapalenie skérno-migsniowe,
zespot Sjogrena,
- choroby infekcyjne skory:
opryszczka zwykla,
polpasiec,
grzybice skory,
wyprzenie drozdzakowe,
zapalenie mieszkéw wlosowych indukowane Malassezia sp.,
— choroby pasozytnicze:
$wierzb,
wszawica,
ukaszenia przez owady,
- masocytoza,
— chloniak skory:
ziarniniak grzybiasty,
zespol Sezary’ego.
Swiad ukladowy to $wiad skory, ktéry towarzyszy chorobom ogélnoustrojo-
wym, takim jak [3, 4, 21, 27, 30]:
- choroby watroby:
pierwotna marskos¢ zolciowa watroby,
niedroznos¢ przewodow zétciowych,
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cholestaza,
wirusowe zapalenie watroby typu Bi C,
— choroby nerek:
niewydolno$¢ nerek, w tym leczona dializami,
mocznica,
— choroby hematologiczne:
biataczki,
szpiczak mnogi,
choroba Hodgkina,
czerwienica prawdziwa,
chloniaki nieziarnicze,
niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza,
— choroby endokrynologiczne:
nadczynno$¢ i niedoczynnos¢ tarczycy,
nadczynno$¢ i niedoczynnos¢ przytarczyc,
cukrzyca,
— choroby neurologiczne:
stwardnienie rozsiane,
udar moézgu,
ropien i guzy mozgu,
— nowotwory:
raki (rak ptuc, sutka, zotadka), szczegdlnie z przerzutami,
zespot karcinoidu,
- choroby infekcyjne:
zakazenie HIV/AIDS,
choroby pasozytnicze.

Swiad neurologiczny to [21, 30, 37]:

- $wiad neuropatyczny, ktéry pojawia si¢ w wyniku uszkodzenia obwodowe-
go lub osrodkowego ukladu nerwowego, np. $wiad w przebiegu stwardnie-
nia rozsianego, polineuropatii, $wiad popdtpascowy, swiad towarzyszacy gu-
zom mozgu,

- $wiad neurogenny, ktory nie jest zwigzany z uszkodzeniem drog nerwowych,
a wynika z pobudzenia niektérych osrodkéw ukladu nerwowego, np. po do-
kanalowym podaniu opioidéw (morfina).

Swiad psychogenny (§wiad somatyzacyjny) moze towarzyszy¢ zaburzeniom psy-
chicznym, jak np. zaburzeniom obsesyjno-kompulsywnym, lekom, urojeniom pa-
sozytniczym. Ten rodzaj $wigdu moze wystepowac rowniez u 0sob bez choréb psy-
chiatrycznych. Typowym przykladem jest $wiad u osoby zdrowej, ktdra po kontakcie
z 0soba ze $wierzbem zaczyna odczuwac potrzebe drapania sie z uwagi na lek przed
zakazeniem. Nalezy pamietac, ze przewlekly swiad moze prowadzi¢ do zaburzen
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psychicznych, takich jak np. depresja. Dlatego tez niezmiernie istotne jest ustalenie,
ktdre zaburzenie wystapilo u pacjenta jako pierwsze [21, 30, 37].

Swiad o mieszanej etiologii to $wiad, w przypadku ktérego stwierdza sie kilka
przyczyn indukujacych $wiad [21, 30].

O $wiadzie o nieznanej etiologii moéwimy wowczas, kiedy to niemozliwe jest
ustalenie przyczyny powstawania $wigdu. Jednak u wielu pacjentéw w toku dalszej
obserwacji oraz diagnostyki dochodzi do ustalenia etiologii $wigdu, a tym samym
przeklasyfikowania do jednej z wcze$niej omowionej kategorii [21, 30].

Swiad polekowy

Osoby w podesztym wieku z powodu wspélistniejacych schorzen czesto zazywaja
liczne leki. Jednym z najczesciej obserwowanych dziatan niepozadanych lekéw jest
$wiad. Swiad indukowany lekami moze mie¢ charakter ostry, jesli trwa tylko kilka
dni badz przewlekly, jesli utrzymuje sie tygodniami lub miesigcami. Swigd poleko-
wy moze by¢ ograniczony lub uogélniony. Moze pojawic si¢ bezposrednio po zazy-
ciu leku badz kilka tygodni po rozpoczeciu terapii, jak np. u pacjentéw z uszkodze-
niem watroby przebiegajacym z cholestaza. Moze ustapi¢ wkrotce po odstawieniu
leku, ale moze tez trwac jeszcze kilka miesiecy czy kilka lat po zaprzestaniu terapii.
Patomechanizm powstawania §wigdu polekowego jest zalezny od wywotujacego go
leku i pozostaje w wielu przypadkach niewyjasniony [4, 21, 30].

Najwazniejsze leki mogace indukowac¢ swigd w populacji 0séb w podesztym wie-
ku to [4, 10, 12, 21, 23, 30]:

- leki przeciwnadcisnieniowe, np. inhibitory konwertazy angiotensyny, antago-
nisci receptoréw angiotensyny II, antagonisci receptoréw p-adrenergicznych,
inhibitory receptoréw wapniowych, metyldopa, sildenafil;

— leki przeciwarytmiczne, np. amiodaron;

— leki przeciwkrzepliwe, np. heparyny drobnoczasteczkowe, tiklopidyna;

— leki przeciwcukrzycowe, np. pochodne sulfonylomocznika, biguanidy;

— leki hipolipemizujace, np. statyny;

— antybiotyki i chemioterapeutyki, np. penicyliny, cefalosporyny, tetracykliny,
linkozamidy, metronidazol, ryfampicyna, trimetoprim/sulfametoksazol, leki
przeciwmalaryczne (chlorochina);

— leki psychotropowe, np. tréjcykliczne leki przeciwdepresyjne, neuroleptyki,
selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny;

— leki przeciwpadaczkowe, np. fenytoina, karbamazepina, topiramat;

- mediatory odpowiedzi biologicznej, np. interferon, interleukiny;

— preparaty krwiozastepcze, np. skrobia hydroksyetylowana;

— leki przeciwtarczycowe, np. tiamazol;
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- niesteroidowe leki przeciwzapalne, np. ibuprofen, ketoprofen, diklofenak;
- opioidy, np. morfina, fentanyl;
— kortykosteroidy, np. hydrokortyzon, prednizon.

Metody pomiaru swigdu

Swiad jest objawem subiektywnym, dlatego tez jednoznaczna ocena jego nasile-
nia pozostaje utrudniona. Zaleca si¢ wigc stosowanie przynajmniej dwdch niezalez-
nych skal, ktorych wyniki powinny ze sobg korelowa¢ 28, 29, 30].

Wizualna skala analogowa (Visual Analogue Scale - VAS) to jedna z najprost-
szych metod oceny $wiadu. Polega na wskazaniu przez pacjenta nasilenia odczu-
wanego $wigdu na 10 cm osi, gdzie poczatek osi oznacza brak $wigdu (0), natomiast
jej koniec najintensywniejszy $wiad, jaki pacjent jest w stanie sobie wyobrazi¢ (10).
U 0s6b w podesztym wieku, u ktérych moga wystapi¢ problemy ze zrozumieniem
powyzszej skali, zaleca si¢ stosowanie pieciostopniowej skali werbalnej:

- 0 - brak $wiadu,

- 1 -tagodny $wiad,

- 2 - umiarkowany $wiad,

- 3 - silny $wiad,

— 4 - bardzo silny $wiad.

Ocena nasilenia odczuwanego $wiadu przy pomocy odpowiednio przygotowa-
nych kwestionariuszy i skal, pozwalajacych na uzyskanie bardzo wielu informacji do-
tyczacych $wiadu, jak np. charakter, lokalizacja §$wiadu, czynniki zaostrzajace i fago-
dzace $wiad, wplyw $wiadu na funkcjonowanie, psychike i zachowanie pacjenta.

Ocena czestosci ruchéw konczyn gérnych podczas snu, kiedy to czlowiek nie jest
w stanie kontrolowa¢ potrzeby drapania si¢. Do rejestracji czestosci ruchéw noc-
nych, czyli epizodéw drapania si¢ uzywa si¢ specjalnych urzadzen pomiarowych,
ktdre zaklada sie na nadgarstki pacjenta. Powyzsza metoda to dotychczas najbar-
dziej obiektywny sposob oceny intensyfikacji $wiadu [15, 20, 21, 30].

Zasady postepowania w swigdzie

Bardzo zlozony i wieloczynnikowy patomechanizm powstawania §wigdu wyma-
ga, by kazdego pacjenta z ta dolegliwoscig traktowa¢ indywidualnie. Przed wdroze-
niem leczenia niezmiernie istotna jest szczegélowa diagnostyka — dokltadnie zebra-
ny wywiad (choroby towarzyszace, zazywane leki, przyczyny i czas pojawienia sie
$wiadu) oraz badanie przedmiotowe, w tym ocena dermatologiczna. W przypad-
ku braku pierwotnych zmian skdérnych zaleca si¢ wykonanie podstawowych badan
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diagnostycznych: morfologie krwi z rozmazem, parametry stanu zapalnego (od-
czyn opadania erytrocytdw, stezenie biatka C-reaktywnego), parametry nerkowe
(stezenie kreatyniny i mocznika w surowicy), ocena czynnos$ci watroby (aktywno$é
aminotransferaz alaninowej - ALAT i asparaginowej — AspAT, gamma-glutamylo-
transferazy - GGTP i fosfatazy alkalicznej, stezenie bilirubiny calkowitej i wolnej),
stezenie glukozy w surowicy, w przypadku anemii badanie stezenia zelaza w surowi-
cy oraz poziom wysycenia zelazem transferryny i ferrytyny, ocena funkcji tarczycy
(TSH, FT3, FT4), poziom immunoglobuliny E (IgE) w surowicy, markery nowotwo-
rowe, serologia wirusowego zapalenia watroby, badanie kalu na obecnos$¢ pasozy-
tow. W razie potrzeby diagnostyke i leczenie §wigdu nalezy prowadzi¢ w porozu-
mieniu z lekarzami innych specjalnosci [18, 36].

Leczenie swigdu

Wdrozenie odpowiedniej terapii mozliwe jest jedynie u tych pacjentéw, u kto-
rych udaje si¢ ustali¢ przyczyne powstawania swigdu. W innych przypadkach po-
zostaje jedynie leczenie objawowe [4]. W leczeniu $wigdu stosuje si¢ zaréwno pre-
paraty miejscowe, jak i leki dziatajace ogdlnie [29, 30]. Ponadto niezmiernie istotna
jest odpowiednia pielegnacja — regularne nawilzanie skory preparatami zawieraja-
cymi mocznik w stezeniu 3-10%, czesto z dodatkiem przeciwswigdowo dziataja-
cych polidokanolu czy enoksolonu, noszenie lekkiej, przewiewnej odziezy, unikanie
spozywania alkoholu i ostrych potraw, unikanie kontaktu z potencjalnymi alerge-
nami, jak np. sier§¢ zwierzat, produkty welniane [3, 29].

Leczenie miejscowe [21, 29, 30]:

- Preparaty chlodzace zawierajace mentol zmniejszajg nasilenie swigdu w miej-
scu aplikacji poprzez wywolywanie uczucia zimna wskutek aktywacji recep-
toréw odpowiadajacych za odczuwanie chiodu. Do wad preparatéw zawiera-
jacych mentol nalezg krétki okres dzialania nieprzekraczajacy 30 minut oraz
potencjalne dzialanie drazniace.

— Leki znieczulajace - do najczesciej uzywanych nalezg preparaty zawierajace
lidokaine i benzokaing. Zwigzki te szczegélnie sprawdzaja sie¢ w §wiadzie zlo-
kalizowanym, np. neuropatycznym. Ich poczatek dziatania rozpoczyna sig
szybko po aplikacji, nalezy jednak pamigta¢, ze srodki te moga uczula¢ oraz
powodowac¢ dziatania niepozadane ze strony uktadu krazenia, w przypadkach
gdy sa aplikowane w zbyt duzej iloci lub zbyt czesto. Istniejg réwniez prepa-
raty pielegnacyjne w formie kreméw lub olejéw do kapieli zawierajace 3% po-
lidokanol - zwigzek o stabym dziataniu znieczulajacym powierzchownie.

— Leki przeciwhistaminowe — na uwage zastuguja dwa preparaty: 5% dokse-
pina (niedostepna w Polsce) oraz maleinian dimetyndenu. Doksepina w po-
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staci kremu jest skuteczna w atopowym i kontaktowym zapaleniu skoéry oraz
w wyprysku mikrobowym, natomiast dimetynden zaleca si¢ przy ukasze-
niach przez insekty.

Kapsaicyna to substancja uzyskiwana z papryki, ktéra dziata przez hamowa-
nie uwalniania neuropeptydéw, zwlaszcza substancji P, z zakonczen nerwo-
wych w skdrze. Wykazuje oprocz dziatania przeciw§wiadowego takze dziala-
nie przeciwbodlowe. By zminimalizowa¢ przykre uczucia w miejscu aplikacji,
takie jak pieczenie, uczucie palenia zaleca si¢ stosowanie kapsaicyny poczat-
kowo w stezeniu 0,025%, a nastepnie stopniowe zwiekszanie stezenia do 0,1%.
Kapsaicyna skuteczna jest w $wigdzie mocznicowym, w niektdrych derma-
tozach $wigdowych oraz w leczeniu notalgia paresthetica — $wiadu plecow
w okolicy topatki [34].

Kortykosteroidy - ze wzgledu na dziatanie przeciwzapalne i przeciwprolife-
racyjne terapia tymi preparatami jest jedynie skuteczna w przypadkach $wia-
du towarzyszacego zapalnym dermatozom.

Leki immunomodulujgce - to inhibitory kalcyneuryny (takrolimus i pime-
krolimus), ktére poprzez hamowanie uwalniania cytokin i innych mediato-
réw z limfocytéw T i komdrek tucznych oraz w przypadku takrolimusa po-
przez wplyw supresyjny na komorki Langerhansa, wykazuja dziatanie silnie
przeciwswiadowe, zwlaszcza w atopowym zapaleniu skdry.
Endokannabinoidy to substancje aktywujace receptory kannabinoidowe w sko-
rze (np. N-acetyloetanoloamina, N-palmitoiloetanoloamina). Zwiazki te wy-
daja sie by¢ obiecujacg grupa nowych lekdéw przeciwswigdowych. Wykaza-
no ich skutecznos¢ w $§wiadzie towarzyszacym atopowemu zapaleniu skory,
$wierzbiaczce guzkowej, w przewleklej niewydolnosci nerek oraz w $§wiadzie
odbytu.

Leczenie ogdlnoustrojowe [21, 29, 30]:
— Leki przeciwhistaminowe - najczgsciej stosowane §rodki przeciwswigdowe,

leki z wyboru w terapii $wiadu histaminozaleznego, np. w pokrzywce [11].
Wyrézniamy 3 generacje lekéw blokujacych receptory H1. Pierwsza genera-
cja (np. hydroksyzyna, doksepina, dimetynden) to substancje lipofilne, ktére
przenikajg przez bariere krew-moézg, powodujac tym samym liczne dziata-
nia niepozadane, np. efekt sedacji. Druga generacja zwigzkow przeciwhista-
minowych (cetyryzyna, loratadyna) to substancje hydrofilne, ktére poprzez
stabsze przenikanie do osrodkowego uktadu nerwowego wykazuja mniej ob-
jawow ubocznych. Najnowsza trzecia generacja obejmuje substancje wysoce
hydrofilne, praktycznie pozbawione dziatania uspokajajacego. W jednost-
kach chorobowych, w ktérych histamina nie odgrywa gléwnej roli w pato-
mechanizmie powstawania $§wigdu, zaleca si¢ stosowanie lekdw pierwszej
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generacji, wykorzystujac ich dziatanie sedatywne. Leki blokujace receptory
H2 (cymetydyna, ranitydyna) rzadko stosowane s3 w monoterapii. Najcze-
$ciej kojarzone sg z blokerami H2, gdyz zwigkszaja ich efekt terapeutyczny.

— Agonisci i antagonisci receptoréw opioidowych to leki blokujace recepto-
ry p-opioidowe (nalokson, naltrekson), ktdre stosuje si¢ w leczeniu réznych
odmian uporczywego $wiadu, przede wszystkim w mocznicy, cholestazie
watrobowej, $wierzbigczce guzkowej czy tez w §wigdzie indukowanym opio-
idami (morfing) [16]. Do ustapienia $wigdu moze takze prowadzi¢ aktywa-
cja receptoréw k-opioidowych. Nalfurafina — wybidrczy agonista receptoréw
k-opioidowych to lek, ktéry zostat zarejestrowany w Japonii w terapii $wia-
du mocznicowego [13].

— Cholestyramina - skuteczna w wielu stanach przebiegajacych ze $wiadem, jed-
nak ze wzgledu na objawy uboczne (nudnosci, wzdecia, zaparcia, niedobor wi-
tamin rozpuszczalnych w ttuszczach) trudna do stosowania.

— Ondansetron - antagonista receptoréw 5-HT3, przydatny w §wigdzie induko-
wanym opioidami. Jego efekt leczniczy w innych odmianach swiadu nie zo-
stal potwierdzony.

— Gabapentyna i pregabalina to leki przeciwpadaczkowe, ktére znalazly zasto-
sowanie w terapii §wigdu neuropatycznego, np. swiagdu popoétpascowego oraz
w przypadkach opornego swigdu towarzyszacego przewleklej niewydolnosci
nerek i cholestazie.

— Leki przeciwdepresyjne — zwlaszcza inhibitory wychwytu zwrotnego seroto-
niny (np. paroksetyna, fluwoksamina) stosuje si¢ jako leki drugiego lub trze-
ciego rzutu w $wiadzie towarzyszacym czerwienicy prawdziwej, nowotworom
zlodliwym, w $wiadzie cholestatycznym czy tez skérnym, np. w $wierzbigcz-
ce guzkowej [22].

— Efekt placebo - to metoda warta wyprobowania w bardzo trudnych przypad-
kach wystepowania $wiadu [4].

Inne metody leczenia:

— Fototerapia - to najbardziej przydatna wspomagajaca metoda leczenia $wiadu.
W okresach letnich zaleca si¢ chorym kapiele stoneczne. Naswietlania UVB
(311 nm) s stosowane w §wigdzie mocznicowym i cholestatycznym. Fotoche-
mioterapia PUVA (psoralen + UVA) znajduja zastosowanie w takich derma-
tozach przebiegajacych ze swigdem jak: tuszczyca, atopowe zapalenie skory,
ziarniniak grzybiasty.

— Psychoterapia - pomocna w leczeniu §wigdu psychogennego i neurogennego.

— Akupunktura - skutecznos¢ tej metody udowodniono u pacjentéw ze $wig-
dem mocznicowym oraz w $wigdzie wywolanym eksperymentalnie doskdr-
nym podaniem histaminy [7].
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Podsumowanie

Swiad u 0séb w podesztym wieku to niezwykle istotny problem i duze wyzwa-
nie dla lekarzy. Biorac pod uwage liczne potencjalne przyczyny swiadu w tej grupie
wiekowej, zwlaszcza wspolistnienie wielu schorzen ogélnoustrojowych, czeste za-
zywanie lekéw, kazdego pacjenta nalezy traktowac indywidualnie i interdyscypli-
narnie. Tylko dokladna diagnostyka - szczegétowy wywiad, badanie przedmiotowe,
w tym ocena dermatologiczna oraz dodatkowe badania diagnostyczne umozliwia
ustalenie prawdopodobnej przyczyny pojawienia si¢ $wigdu, a tym samym pozwo-
la na wdrozenie do terapii odpowiedniego, czesto zlozonego leczenia przeciws$wia-
dowego. W przypadku nieustalenia etiologii $wigdu wskazana jest obserwacja cho-
rego i leczenie objawowe do czasu rozpoznania choroby bedacej podlozem $wigdu.
Tylko wéwczas mozliwe jest wlasciwe leczenie przyczynowe.
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Pruritus in the population of the elderly people
Abstract

Itching (pruritus) is an unpleasant sensation of the skin, leading to scratching. This is the most ex-
perienced, persistent subjective symptom in dermatology. Practically every man during his life feels
more or less severe itching. Itching is a different kind of the superficial sensation, than the original
pain. It can have a various pathogenesis. Intense itching can be more difficult to bear than pain. It
can lead to depression, insomnia, and in some cases even to suicide attempts. Itching occurs more
frequently in the elderly, defined as more than 65 years and in this case it is a very important issue
and a challenge for clinicians. Taking into account the many potential causes of pruritus in this age
group, especially the coexistence of multiple systemic diseases, frequent use of medications, each
patient should be treated individually and interdisciplinary. Only accurate diagnostics — a detailed
history, examination including a dermatological assessment and additional diagnostic tests allow to
determine the probable causes of itching and then, they allow to use an appropriate, often complex,

antipruritic treatment.

Key words: pruritus, elderly people, itching of the skin, systemic pruritus, treatment of pruritus.
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Streszczenie

Przewlekla niewydolno$¢ zylna (PNZ), przewlekte niedokrwienie koriczyn dolnych (PNKD) oraz cu-
krzyca moga prowadzi¢ do powstania trudno gojacych si¢ owrzodzen podudzi. Owrzodzenie jest to
ubytek skory pelnej gruboséci spowodowany procesem chorobowym lub urazem, ktéry goi sie z po-
zostawieniem blizny. Jesli proces ten trwa powyzej 8 tygodni, pomimo optymalnego leczenia miej-
scowego, wowczas definiujemy go jako rang przewlekla. Owrzodzenia obserwowane sa w stadium
koficowym PNZ i PNKD oraz powiklaniach cukrzycy, co lacznie stanowi okoto 94% ran przewle-
ktych. Kompleksowa opieka nad chorymi z trudno gojacymi si¢ owrzodzeniami obejmuje zaréwno
proces diagnostyczny, terapeutyczny (leczenie przyczynowe miejscowe, ogolne oraz chirurgiczne),
jak réwniez edukacje pacjenta i jego rodziny. Ze wzgledu na duza czgsto$é wystepowania, odmien-
ny patomechanizm powstawania owrzodzen oraz dtugotrwaly proces leczniczy, temat ten stanowi

duzy problem w praktyce lekarskiej.

Slowa kluczowe: owrzodzenie, rana przewlektla, nadci$nienie zylne, miazdzyca, przewlekla niewy-

dolno$¢ zylna, przewlekte niedokrwienie konczyn.

Wstep

Owrzodzenia podudzi powstaja najczesciej w przebiegu przewleklej niewydol-
nosci zylnej, rzadziej na tle miazdzycy tetnic konczyn dolnych oraz cukrzycy. Do-
brze zebrany wywiad chorobowy i badanie fizykalne s3 pomocne w ustaleniu etio-
logii owrzodzen, jednak w ich diagnozowaniu nieodzownym badaniem obrazowym
jest obecnie ultrasonografia. Proces leczniczy owrzodzen podudzi jest dtugotrwaty,
wymagajacy Scistej wspolpracy pacjenta z personelem medycznym i obejmuje lecze-
nie przyczynowe, miejscowe, ogélne, inwazyjne oraz odpowiednig edukacje chore-
go. Ponizej przedstawione informacje dotyczace patogenezy oraz dostepnych me-
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tod diagnostycznych i terapeutycznych moga by¢ przydatne w osiagnigciu szybszego
i efektywniejszego leczenia owrzodzen.

Epidemiologia

W Europie czestos¢ wystepowania przewleklej niewydolnosci zylnej wynosi 40—
60% wsrod kobiet i 15-30% wérod mezczyzn. Na podstawie danych z 1999 r. szacuje
sie, ze w Polsce na PNZ cierpi az 47% kobiet i 38% mezczyzn [15]. Ryzyko powstania
zylnych owrzodzen podudzi wynosi 0,3-1,0% wéréd populacji miedzy 30. a 70. ro-
kiem zycia i wzrasta nawet do 12% wsrod oséb po 70. roku zycia [2]. Z danych epi-
demiologicznych dotyczacych Polski wynika, Ze czynne owrzodzenie zylne wyste-
puje u okolo 0,5% populacji 0s6b dorostych, zas czynne lub zagojone u 1,5% [9].

Brak jest wiarygodnych badan epidemiologicznych w Polsce, ktére pozwalaja
w sposdb doktadny ustali¢ liczbe 0s6b dotknietych miazdzyca tetnic konczyn dol-
nych. Szacunkowo okreéla sie, ze okoto 30 tysiecy oséb co roku zgtasza si¢ do leka-
rza z powodu miazdzycowego niedokrwienia konczyn dolnych. Okoto 10% chorych
powyzej 55. roku zycia z miazdzycowym niedokrwieniem konczyn dolnych cier-
pi z powodu krytycznego ich niedokrwienia, czego wyrazem jest martwica tkanek
oraz bolesne owrzodzenia [10].

Uwaza sie, ze 70-80% owrzodzen podudzi ma etiologie zylna, 10-15% jest po-
chodzenia tetniczego, natomiast pozostala czes¢ stanowia owrzodzenia powstate
w przebiegu innych standéw chorobowych, wsrdéd ktérych najwazniejsza jest cukrzy-
ca [4, 15]. Do rzadziej spotykanych przyczyn naleza: nowotwory, choroby zakazne
(np. niesztowica, gruzlica, trad), zapalenie naczyn, urazy, choroby hematologiczne,
neurologiczne i choroby skory (piodermia zgorzelinowa, choroby pecherzowe, sar-
koidoza, amyloidoza).

Patogeneza przewlektej niewydolnosci zylnej

Prawidlowe funkcjonowanie ukladu zylnego uwarunkowane jest wspétdziata-
niem mechanizmdéw zapewniajacych jednokierunkowy, dosercowy przeptyw krwi
zylnej, wéréd ktorych nalezy wymieni¢: droznoé¢ i prawidiowe napiecie zyt, wydol-
ny aparat zastawkowy, wlasciwe dzialanie pompy mig$niowej tydki i zylnej stopy,
ujemne ci$nienie w klatce piersiowej i okresowy wzrost ci$nienia w jamie brzusznej
oraz ssaco-tloczaca sita serca. Do powstania nadci$nienia Zylnego, ktdre stanowi
podtoze PNZ dochodzi w wyniku dysfunkcji wyzej wymienionych mechanizméw,
najczesciej kilku jednoczesnie. Dlugotrwaly wzrost cisnienia hydrostatycznego
przenosi sie z zyt glebokich i powierzchniowych do naczyn kapilarnych powodu-
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jac wiele niekorzystnych zjawisk, w tym wzrost przepuszczalnosci naczyn, niedo-
krwienie i niedotlenienie tkanek [6, 13]. Zaburzenia hemodynamiczne w postaci
wzrostu ci$nienia zylnego przeklada sie takze na zwigkszenie cisnienia perfuzyj-
nego w sieci kapilarnej, co w konsekwencji prowadzi do zmniejszenia przeptywu
krwi i uwigznigcia bialych krwinek w $wietle naczyn wlosowatych. W kapilarach
leukocyty ulegaja adhezji, co prowadzi do ich aktywacji i rozpadu. Aktywacja leu-
kocytéw powoduje uwolnienie enzymow proteolitycznych, metabolitow tlenowych
i produktow lipidowych, ktére prowadza do uszkodzenia srédbtonka, a nastepnie
destrukcji tkanki okotonaczyniowej. Wyzej opisana teoria ,,pufapki leukocytarnej”
tlumaczy istot¢ uszkodzenia tkanek w przewlektej niewydolnosci zylnej i patogene-
ze tworzenia owrzodzen. Jest ona uzupetnieniem wcze$niejszych teorii méwigcych
0 wzmozonej przepuszczalnosci naczyn wlosowatych spowodowanych nadcisnie-
niem zylnym oraz przeciekaniem do przestrzeni miedzykomoérkowej fibrynogenu
i jego polimeryzacji w fibryne. W ten sposéb wokot naczyn wlosowatych powsta-
ja tzw. ,mankiety fibrynowe” utrudniajace dyfuzje tlenu ze $wiatfa naczyn do sko-
ry, co w konsekwencji prowadzi do uszkodzenia tkanek wskutek hipoksji [5, 8].

Mechanizm powstawania owrzodzen nie zostal do tej pory ostatecznie wyjasnio-
ny. Uwaza sig, ze impulsem prowadzacym do ich powstawania w skdrze zmienio-
nej troficznie moze by¢ uraz mechaniczny lub ostra zakrzepica naczyn wlosowatych
[6]. Owrzodzenie moze by¢ rowniez wynikiem samoistnego pekniecia zylaka.

Wéréd czynnikéw ryzyka rozwoju PNZ, w tym takze owrzodzen zylnych, nale-
zy wymieni¢: starszy wiek, ple¢ zenska, przebyta zakrzepice zylna, prace w pozycji
stojacej lub siedzacej, otylos¢, uwarunkowania genetyczne, a takze stany przebiega-
jace ze wzrostem ci$nienia wewnatrzbrzusznego, takie jak np. ciaza.

Patogeneza miazdzycy

W 97% przypadkéw, przyczyna przewleklego niedokrwienia konczyn dolnych jest
miazdzyca tetnic obwodowych [11]. Etiopatogeneza miazdzycy nie jest do konica po-
znana. Jest ona uwazana za przewlekla odpowiedz zapalng na uszkodzenie srédblon-
ka tetnic, predysponujaca do powstawania zakrzepéw oraz odkladania si¢ lipoprotein
w $cianie naczyn. W wyniku odkladania si¢ ttuszczy oraz zmian wiéknisto-rozplemo-
wych dochodzi do pogrubienia blony wewnetrznej, co prowadzi do zwezenia §wiatta
tetnic zaopatrujacej w krew wazne dla prawidlowego funkcjonowania narzady [13].

Proces powstawania miazdzycy jest etapowy. Wyrdzni¢ w nim mozna okres two-
rzenia si¢ sttuszczen w §rodblonku tetnic, do ktérego dochodzi¢ moze juz w dzie-
cinstwie, okres tworzenia si¢ blaszki miazdzycowej, a nastepnie jej zwapnienie. Nie-
stabilna blaszka miazdzycowa jest podatna na pekniecia, co z kolei przyczynia si¢
do tworzenia zakrzepéw przysciennych. Skrzeplina moze oderwac si¢ i spowodo-
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wac zator tetniczy lub ulegajac nawarstwieniu, doprowadzi¢ do zamkniecia $wiatla
naczynia i w konsekwencji niedokrwienia tkanek. Zwezenia i niedroznosci o etio-
logii miazdzycowej s przewaznie rozsiane i powstaja w wielu tetnicach jednocze-
$nie. Nalezy jednak pamieta¢, ze w wyniku niedroznosci matych i koncowych tetnic
szybko powstaje martwica. W przypadku niedroznosci wigkszych tetnic przewaz-
nie rozwija si¢ krazenie oboczne [5].

Przewlekte niedokrwienie koniczyn dolnych jest jedna z form manifestacji kli-
nicznej miazdzycy uogolnionej, ktéra moze przebiegac takze pod postacia choro-
by wienicowej, czy tez zmian niedokrwiennych mézgu zwigzanych z miazdzyca tet-
nic szyjnych.

Wsrdd czynnikéw ryzyka rozwoju miazdzycy wymienic nalezy pte¢ meska, star-
szy wiek, zaburzenia genetyczne oraz takie, ktére potencjalnie poddajg sie kontroli:
cukrzyca, palenie tytoniu, nadci$nienie tetnicze, hiperlipidemia.

Klasyfikacje PNZ i PNKD

Powszechnos$¢ wystepowania, zlozonos¢ choréb zyt oraz rozwoj wiedzy na ich
temat przyczynily sie do stworzenia szeregu klasyfikacji przewlektej niewydolno-
$ci zylnej konczyn dolnych. Pierwsza, jaka powstata w roku 1978, byla klasyfika-
cja Widmera, ktéra opierala si¢ jedynie na zewnetrznych objawach niewydolnosci
zylnej, a te nie odzwierciedlajg ani anatomicznego poziomu zmian, ani stopnia za-
burzenia funkcji uszkodzonych zyt. Na klasyfikacje te sktadaja si¢ trzy stopnie za-
awansowania przewleklej niewydolnosci zylnej:

- stopien I - siatka powierzchownych zylek w okolicy kostek,

— stopien II - zmiany troficzne,

— stopien III - owrzodzenie czynne lub zagojone [3].

W 1994 roku podczas konferencji Amerykanskiego Forum Zylnego (American
Venous Forum) zaproponowano wprowadzenie klasyfikacji CEAP (clinical, etiolo-
gic, anatomic, pathophysiologic classification), ktorej sktadowe uwzgledniaty zaréw-
no objawy kliniczne, etiologie, lokalizacj¢ anatomiczng, jak i patofizjologie przewle-
klej niewydolnosci zylnej. Wielokrotnie modyfikowana klasyfikacja CEAP stala sie
bardzo dobrym narzedziem umozliwiajagcym ocene PNZ [15] (tab. 1).

W przebiegu przewleklego niedokrwienia konczyn dolnych duza grupa chorych
nie zgtasza dolegliwosci, co wynika ze znacznej rezerwy czynnosciowej ukrwienia
tetniczego konczyn dolnych. Chromanie przestankowe, czyli b6l mies$ni podudzia
pojawiajacy si¢ podczas wysitku i ustepujacy po krétkim odpoczynku, jest pierw-
szym zauwazalnym objawem. Owrzodzenia podudzi obserwuje si¢ jako wynik kran-
cowego stadium PNKD. Ocenie stadium zaawansowania choroby stuzy klasyfika-
cja Fontaine’a i Rutherforda (tab. 2).
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Tabela 1. Klasyfikacja przewleklej niewydolnosci zylnej CEAP

C - klasyfikacja
kliniczna

E - klasyfikacja
etiologiczna

A - klasyfikacja
anatomiczna

P - klasyfikacja
patofizjologiczna

Klasyfikacja przewlektej niewydolnosci zylnej CEAP

0 - zmiany niewidoczne i niewyczuwalne
1 - teleangiektazje i zylaki siatkowate

2 - zylaki

3 — obrzeki bez zmian skornych

4 — zmiany skérne przypisane chorobom zyt (przebarwienia,
wyprysk, stwardnienie)

5 — zmiany skorne zdefiniowane wyzej i wygojone owrzodzenia

6 — zmiany skorne zdefiniowane wyzej i czynne owrzodzenia

Ec - zespoty wrodzone

Ep - pierwotne zmiany o nieznanej przyczynie
Es — wtdrne zmiany o znanej przyczynie (zakrzepowe, pourazowe)

Zyty powierzchowne
(As 1-5)

Zyty gtebokie
(Ad 6-16)

Zyty przeszywajace
(Ap 17-18)

PR - refluks

PO - utrudnienie odptywu

adhwne=

. Zyta gtéwna dolna

. Zyta biodrowa wspdlna

. Zyta biodrowa wewnetrzna
. Zyta biodrowa zewnetrzna
. Zyty miednicy

. Zytaudowa wspdlna

. Zyta udowa gteboka

. Zyta udowa powierzchowna
. Zyta podkolanowa

. Zyty piszczelowe

. Zyty miesniowe

Uda

. Goleni

PRO - refluks i utrudnienie odptywu

Zrédlo: Wodarkiewicz A., Dermatochirurgia, Cornetis, Wroctaw 2009, s. 299-309.

. Teleangiektazje, zyty siateczkowate
. Zyta odpiszczelowa powyzej kolana
. Zyta odpiszczelowa ponizej kolana

. Zyta odstrzatkowa
. Poza gtéwnymi pniami zylnymi



132 W. Chwasta, M. Debicka, J. Gruber, M. Musiot

Tabela 2. Klasyfikacja Fontaine’a i klasyfikacja Rutherforda

Klasyfikacja Fontaine'a Klasyfikacja Rutherforda
Okres Objawy Stopien Kategoria

I Bezobjawowy — dystans chromania nieograniczony I 0
I[Ia  Chromanie przestankowe powyzej 200 metrow I 1
IIb Chromanie przestankowe powyzej 200 metrow I 2
11 Chromanie przestankowe powyzej 100 metrow I 3
v Ogniskowa martwica tkanek II 4

\ = 111 5
vl - v 6

Zrédlo: Szewczyk M.T., Jawien A., Leczenie ran przewleklych, PZWL, Warszawa 2012, s. 66.

Badanie podmiotowe i przedmiotowe

Proces diagnostyczny u chorych z owrzodzeniami w obrebie konczyn dolnych
rozpocza¢ nalezy od szczegétowego wywiadu chorobowego, w ktorym uwzglednié
nalezy czas trwania owrzodzenia, jego ewentualny nawrotowy charakter, dotych-
czasowe leczenie, a takze choroby wspotistniejace, w tym: cukrzyce chorobe niedo-
krwienng serca, nadci$nienie tetnicze, przebyte incydenty zakrzepowo-zatorowe.
U chorych z PNZ w wywiadzie uwage nalezy zwrdci¢ na obecno$¢ obrzekéw w ob-
rebie konczyn dolnych pojawiajace si¢ po diugotrwatym staniu lub siedzeniu, uczu-
cie zmeczenia, cigzaru lub rozpierania w konczynach dolnych, nocne skurcze mie-
$ni, rodzinne wystepowanie i przebyte cigze. W grupie pacjentéw z miazdzyca tetnic
konczyn dolnych szczegdlng uwage nalezy zwrdcic¢ na palenie tytoniu oraz dolegli-
wosci bolowe konczyn, pojawiajace si¢ przede wszystkim w czasie chodzenia.

W badaniu przedmiotowym chorych z owrzodzeniami podudzi zwracamy uwage
na umiejscowienie owrzodzen, ich glebokos¢, ksztalt i brzegi oraz dno rany, a takze
wysigk. Tabela 3. przedstawia rdznice pomiedzy owrzodzeniami pochodzenia naczy-
niowego. Cze$¢ z nich, czyli okolo 10-25% moze mie¢ etiologie mieszang, tetniczo-zyl-
ng, dlatego obraz kliniczny w tym przypadku moze by¢ malo charakterystyczny.

Najczgstsza lokalizacja owrzodzen pochodzenia zylnego to 1/3 dystalnej czesci go-
leni, przewaznie nad kostka przysrodkowa. Zakazenia i urazy moga zmienic lokaliza-
cje zmian. W skrajnych przypadkach moze dojs¢ do tworzenia rozleglego owrzodzenia
obejmujacego podudzie na calym jego obwodzie, czyli owrzodzenie opasujace. Wérod
objawow towarzyszacych nalezy wymienic: teleangiektazje, zylaki, przebarwienia,
zmiany troficzne, zanik bialy, stwardnienia, zmiany wypryskowe. Czesto obok nowo
powstalego owrzodzenia obserwowane sg blizny po wczesniej juz wygojonych.
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Tabela 3. Réznicowanie owrzodzen w zakresie koniczyn dolnych

Owrzodzenia
Cechy .

Tetnicze Mieszane Zylne
Lokalizacja Odcml,n dystalne Rézna 1/3 dolnej czesci

konczyny goleni
Gtebokosc¢ Gtebokie Ptaskie Ptaskie
Brzegi Ostre Nieostre Nieostre
Dno Martwica Martwica i ziarnina Ziarnina i martwica
Wysiek Skapy Skapy Obfity
Zabarwienie konczyny Blade BEeE ! zrmiany Zmiany troficzne

troficzne

Bolesnosc¢ Bolesne Miernie bolesne Miernie bolesne
Ucieplenie konczyny Chtodna Ciepta Ciepta
Tetno Brak Brak Obecne
Wskaznik kostka-ramie <0,8 <0,8 >0,8

Zrédlo: Noszczyk W.,Chirurgia tetnic i Zyl obwodowych, t.2, PZWL, Warszawa 2007, s. 465.

Owrzodzenia o etiologii tetniczej czesciej lokalizuje sie na dystalnych czesciach
konczyny dolnej, takich jak: opuszki palcéw, grzbietowa strona palcéw (ponad gtow-
kami pierwszej i pigtej kosci srddstopia) lub miedzy palcami. Rana moze wystepowac
takze nad kostka boczng lub przysrodkowas, rzadziej zajmuje okolice przysrodko-
wego brzegu piety lub stopy, powierzchnie podeszwowg lub przednia powierzchnie
uda. Przebyty uraz moze takze zmienic jej lokalizacj¢ [13]. Owrzodzeniom w prze-
biegu przewleklego niedokrwienia koniczyn dolnych towarzysza zaniki migsniowe
oraz utrata owlosienia. Skdra konczyn jest blada, chlodna, paznokcie sg zgrubiate,
nieréwne i kruche [5].

Nalezy pamietaé, ze na podlozu dlugotrwatych owrzodzen moga rozwija¢ sie
raki podstawnokomorkowe, kolczystkokomdrkowe oraz choroba Bowena, co nie
jest rzadkim zjawiskiem, szczegdlnie w przypadku ran przewleklych, niereaguja-
cych na standardowe leczenia [13].

Stopa cukrzycowa

Owrzodzenia w przebiegu cukrzycy rozwijaja si¢ na podtozu zmian naczynio-
wych (makro- i mikroangiopatia) oraz w wyniku uszkodzenia wtdkien nerwowych
(neuropatia). Makroangiopatia jest przyczyna zgorzeli cukrzycowej, podczas gdy mi-
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kroangiopatia powoduje mniejsze owrzodzenia, najczesciej w dystalnych czesciach
konczyny dolnej. Z zaburzeniami ukrwienia zwigzana jest zwigkszona podatnos¢ na
zakazenia bakteryjne i drozdzakowe [2]. Neuropatia objawiajaca si¢ zaburzeniami
czucia bolu, temperatury i dotyku, naraza chorego na powtarzajace si¢ urazy sprzy-
jajace powstawaniu owrzodzen. Poza tym w przebiegu choroby doj$¢ moze do roz-
woju miejscowej osteoporozy, zapalenia kosci i szpiku, martwicy jalowej, zwichnie¢
stawow, co w efekcie moze powodowac znaczne znieksztalcenia stopy.

Diagnostyka przewlektej niewydolnosci zylnej

Wisroéd prostych metod, a zarazem bardzo skutecznych, wykorzystywanych w dia-
gnostyce PNZ do wstepnej i orientacyjnej oceny uktadu zylnego nalezg opaskowe
proby czynnosciowe, wsrdd ktorych mozna wymienic:
— prébe Trendelenburga — pozwalajacg oceni¢ wydolnos¢ zyt powierzchownych
i przeszywajacych,

— probe Perthesa — majaca na celu wykazanie droznosci zyt glebokich,

— probe Pratta — stuzaca okresleniu umiejscowienia niewydolnych zyl przeszy-
wajacych [5].

Do niedawna ,,zlotym standardem” w diagnostyce uktadu zylnego byta flebogra-
fia, jednak jako badanie inwazyjne stwarzajace ryzyko powiktan i licznych dzialan
niepozadanych, zostalo wyparte przez badanie ultrasonograficzne. Badanie USG
z podwdjnym obrazowaniem (duplex scan, ultrasonografia dopplerowska) pozwa-
la w sposéb nieinwazyjny oceni¢ przeplyw w naczyniach zylnych, w tym refluks
w ukladzie zyt glebokich i zyl powierzchownych. Ponadto dzigki badaniu mozliwa
jest ocena morfologiczna naczynia zylnego, w tym: zakrzepicy Zylnej, czesciowego lub
catkowitego zamkniecia naczynia, cechy rekanalizacji po przebytej zakrzepicy, skrze-
pliny przysciennej, a takze niewydolnych i poszerzonych perforatoréw. Wraz z roz-
wojem i wzrastajacg dostepnoscig ultrasonografii inne badania uktadu zylnego, takie
jak pletyzmografia, fotopletyzmografia, wolumetria zeszly na plan dalszy [13].

Diagnostyka przewlektego niedokrwienia konczyn dolnych

W diagnostyce przewleklego niedokrwienia konczyn dolnych bardzo przydatny
jest wskaznik kostkowo-ramienny (ABI - Ankle Brachial Index), ktéry stanowi ilo-
raz ci$nienia skurczowego zmierzonego za pomocg detektora dopplerowskiego fali
cigglej na stopie i na ramieniu. Za wartosci prawidlowe przyjmuje si¢ ABI w prze-
dziale 0,9-1,15. Wskaznik kostkowo-ramienny ponizej 0,9 swiadczy o niedokrwieniu,
natomiast ponizej 0,5 §wiadczy juz o krytycznym niedokrwieniu konczyny [11].
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W razie watpliwosci diagnostycznych szczegdlnie przy granicznych wartosciach
wskaznika ABI oraz w celu obiektywizacji dystansu chromania przydatny jest test
marszowy na biezni ruchomej. W probie tej wskaznik kostkowo-ramienny mierzy sie
przed wysitkiem i na szczycie wysitku. Jesli przyczyna wystapienia bolu w trakcie mar-
szu jest niedokrwienie konczyny dolnej, to ci$nienie na poziomie kostki po wysitku
powinno by¢ znacznie nizsze niz przed wysitkiem, czesto ponizej 50 mm Hg [11].

Podstawowg nieinwazyjna metoda diagnostyczng pozwalajacg wykry¢ i umiej-
scowi¢ zmiany miazdZycowe oraz monitorowac¢ przebieg choroby i wyniki lecze-
nia stanowi ultrasonografia. Angio-TK, angio-MR, czy arteriografia stuzg przede
wszystkim kwalifikacji chorego do wlasciwego postepowania inwazyjnego.

Nalezy zaznaczy¢, ze podstawowe badanie palpacyjne tetnic, w tym ocena tet-
na w obrebie konczyny dolnej, moze prowadzi¢ do postawienia prawidtowego roz-
poznania, nawet bez wykonywania wyzej wymienionych badan dodatkowych.

Leczenie owrzodzen

Proces terapeutyczny owrzodzen podudzi obejmuje leczenie przyczynowe, miej-
scowe, ogolne, inwazyjne oraz odpowiednig edukacje chorego.

Leczenie przyczynowe

Leczenie przyczynowe ukierunkowane jest na chorobe zasadniczg. W owrzo-
dzeniach pochodzenia zylnego, szczegdlnie wazng metoda leczenia, majaca na celu
obnizenie nadci$nienia zylnego jest kompresjoterapia. Wyrézni¢ mozna kompresje
aktywna (przerywana, sekwencyjna, prézniowa) oraz kompresje pasywna (banda-
ze elastyczne), ktora znalazta szerokie zastosowanie w terapii PNZ ze wzgledu na
wiekszg dostepnos¢, tatwiejsze stosowanie oraz niski koszt. Zgodnie z przyjeta kla-
syfikacja wyrdznia si¢ nastepujace stopnie ucisku: klasa 3A 14-17 mm Hg, klasa 3B
18-24 mm Hg, klasa 3C 25-35 mm Hg, klasa 3D do 60 mm Hg. Mniejsze wartos$ci
stosowane sa w profilaktyce przewleklej niewydolnosci zylnej i nie znajduja zasto-
sowania w leczeniu owrzodzen zylnych.

W zaleznosci od przenoszenia stopnia ucisku bandaze elastyczne dzielimy na
kohezyjne dajace niewielki ucisk w stanie spoczynku, jednak znacznie wspomagaja
pompe miesniowg podczas chodzenia oraz adhezyjne — wskazane przede wszystkim
u chorych otytych z obrzekami podudzi i prowadzacych siedzacy tryb zycia [1, 12].
Wszystkie formy kompresji sa przeciwwskazane u chorych z owrzodzeniami po-
chodzenia tetniczego, gdzie ABI jest mniejszy od 0,8.

U pacjentéw z owrzodzeniami podudzi pochodzenia tetniczego zalecane jest
zwalczanie czynnikéw ryzyka, w tym zaprzestanie palenia tytoniu, redukcja masy
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ciala oraz stosowanie diety niskocholesterolowej. We wszystkich stadiach PNKD
wskazana jest umiarkowana aktywno$¢ fizyczna, co korzystnie wptywa na rozwdj
krazenia obocznego.

Leczenie ogdlne

W leczeniu owrzodzen podudzi na tle niewydolnosci Zylnej stosowanie jedynie
farmakoterapii nie jest wskazane, zawsze powinna by¢ uzupetniona o inne metody
lecznicze. Do lekéw ochraniajacych $ciany naczyn, dzialajacych przeciwobrzekowo,
zmniejszajacych objawy zylne nalezg migdzy innymi: saponiny z nasion kasztanow-
ca, hydroksyrutozydy i flawonoidy (diosmina), hesperydyny oraz produkty synte-
tyczne, takie jak debesylan wapnia. Sposréd lekow flebotropowych tylko diosmina
zostala uznana przez Amerykanskie Forum Zylne za lek majacy wplyw na przebieg
leczenia chorych z owrzodzeniami Zylnymi. Sulodeksyd, ktéry ma silne dziatanie
przeciwzakrzepowe rowniez jest wykorzystywany w terapii owrzodzen pochodze-
nia Zylnego, ale takze o etiologii cukrzycowej. Znaczenie pentoksyfiliny lub aspiry-
ny w leczeniu owrzodzen zylnych jest wysoce watpliwe [1, 13].

Leczenie farmakologiczne w przewleklym niedokrwieniu konczyn dolnych ma
istotne znaczenie. W celu prewencji incydentéw sercowo-naczyniowych kazdy chory
z PNKD powinien przewlekle przyjmowac lek przeciwptytkowy (kwas acetylosali-
cylowy, a w razie przeciwwskazan klopidogrel lub tiklopidyne) oraz statyne¢ obniza-
jaca poziom cholesterolu we krwi [11]. Pentoksyfilina poprawia wtasciwosci reolo-
giczne krwi oraz zmniejsza jej zdolnos¢ do tworzenia zakrzepow, przez co zwigksza
przeplyw krwi przez naczynia wlosowate, poprawiajac ukrwienie tkanek. Najwigk-
sz3 poprawe przynosi u 0oséb z chromaniem przestankowym, mniej skuteczna jest
w leczeniu ognisk martwicy na stopie lub goleni. Drugim lekiem o udowodnionej
skutecznosci w terapii PNKD jest cylostazol, ktéry ma dziatanie przeciwzakrzepo-
we i rozszerzajace tetnice. Jest polecany u 0séb z nasilonym chromaniem przestan-
kowym oraz u chorych z przeciwwskazaniami do zabiegéw inwazyjnych. Prosta-
cyklina hamuje aktywnos¢ i agregacje plytek, zwigksza aktywnos¢ fibrynolityczna,
a takze rozszerza male naczynia krwiono$ne. Wskazaniem do jej stosowania sg béle
spoczynkowe, zwlaszcza u chorych z ogniskami martwicy na stopie i goleni [7].

Leczenie miejscowe

Leczenie miejscowe owrzodzen w obrebie koniczyn dolnych pochodzenia naczy-
niowego, jak i o etiologii cukrzycowej nie rézni sie istotnie od siebie. Leczenie to
obejmuje: oczyszczanie fozyska (usuwanie widknika i martwicy), kontrole bakterio-
logiczna i eliminacje wtdrnego nadkazenia, wspieranie proceséw gojenia i naskorko-
wania oraz odpowiednie nawilzenie rany i pielegnacje jej otoczenia zgodnie ze stra-
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tegiag TIME opracowang przez European Wound Management Association. Wérod
preparatow wykorzystywanych do oczyszczania rany nalezy wymieni¢ srodki an-
tyseptyczne (eozyna, chloramina, zwigzki srebra), enzymatyczne srodki biologicz-
ne (streptokinazy, fibrynolizyny, kolagenozy) oraz nieenzymatyczne $rodki biolo-
giczne oparte na zelach hydrokoloidowych (opatrunki aktywne). Nie jest wskazane
stosowanie antybiotykéw w leczeniu miejscowym ze wzgledu na szybka utrate sku-
teczno$ci ich dziatania w wyniku utleniania, toksycznos¢, alergizacje oraz mozli-
wos¢ powstawania opornosci bakterii. Zaznaczy¢ nalezy, ze kolonizacja rany przez
drobnoustroje jest przewaznie dobrze tolerowana i nie wptywa zasadniczo na czas
gojenia. Ogdlna antybiotykoterapia wskazana jest jedynie przy nasileniu objawow
nadkazenia bakteryjnego [1, 9, 12].

Opatrunki aktywne mozna podzieli¢ na nastepujace grupy:

- Hydrokoloidowe - zawierajg karboksymetyloceluloz¢. Obnizajac pH wewnatrz
owrzodzenia, hamujg rozwdj drobnoustrojow. Aktywuja angiogeneze i ziar-
ninowanie. Majg zastosowanie w niezainfekowanych ranach ze $rednim wy-
siekiem.

- Arginiany - zawierajg sole sodowe i wapniowe kwasu alginowego. Przyspie-
szaja powstawanie ziarniny i epitelizacje oraz dzialaja hemostatycznie. Wia-
23 drobnoustroje i resztki martwiczych tkanek separujac je od dna owrzodze-
nia. Maja zastosowanie w ranach z duzym wysiekiem.

— Hydrozele - zawierajg nierozpuszczalne polimery metakrylatéw. Oczyszcza-
ja owrzodzenia z tkanek martwiczych i drobnoustrojéw. Znajduja zastoso-
wanie w owrzodzeniach z duzg iloscig wydzieliny i znacznych rozmiaréw.

Opatrunki poliuretanowo-piankowe — w sktad opatrunkéw wchodzi hydrofil-
na poliuretanowa pianka lub polidimetylosiloksan. Zapewniajg korzystne warun-
ki do angiogenezy.

Opatrunki polprzepuszczalne - tworzg opatrunek o gltadkiej powierzchni, przy-
pominajacy blone filmowa i zapewniajacy wymiane wodno-gazowa. Sg stosowa-
ne w owrzodzeniach prawie wygojonych w fazie naskorkowania z matym wysie-
kiem [1, 9].

W razie objawow alergizacji wtornej wskazane jest zastosowanie lekow przeciw-
histaminowych i miejscowych preparatéw steroidowych.

Leczenie chirurgiczne

Leczenie operacyjne zylakow podudzi jest stosowane zwykle wtedy, gdy inne
sposoby leczenia zawodza. Sposrdd metod leczenia chirurgicznego wyrdzni¢ moz-
na: obliteracj¢, krosektomig, stripping, flebektomie, podwigzanie perforatoréw.
Bardzo czgsto metody te faczy si¢ podczas jednego zabiegu. Wyniki licznych ba-
dan wskazuja, ze owrzodzenia goja si¢ u takich chorych dobrze, a nawroty wyste-
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puja rzadko. Przeszczepy skory wykonuje sie wowczas, gdy owrzodzenia maja duza
powierzchnie. W polaczeniu z postepowaniem zachowawczym przynosi to dobre
wyniki, jednak czesto w miejscu pokrytym przeszczepem lub w okolicy powstaje
nowe owrzodzenie.

W przypadku pacjentéw z krytycznym niedokrwieniem konczyn dolnych wsrod
zabiegow rewaskularyzacyjnych wymieni¢ nalezy zabiegi chirurgiczne (z wytwo-
rzeniem polagczen omijajacych, rzadziej endarterektomie) oraz wewnatrznaczynio-
we (przezskorng angioplastyke balonowa, stenty), ktérych celem jest zmniejszenie
dolegliwosci bolowych i lepsze gojenie si¢ owrzodzen. Wiekszos¢ pacjentdw, u ktd-
rych nie mozna wykonac zabiegéw rewaskularyzacyjnych, wymaga amputacji w cig-
gu 6 miesiecy, dlatego niezwykle wazne jest skierowanie chorego w odpowiednim
czasie do chirurga naczyniowego [2].

Wnioski

Owrzodzenia podudzi wystepujace w populacji ogdlnej z czgstoscig 1-2% stano-
wig istotny problem medyczny oraz spoteczno-ekonomiczny. Najczesciej powstaja
na tle przewleklej niewydolnosci zylnej (70-80%), rzadziej w przebiegu miazdzycy
tetnic konczyn i powiktanej cukrzycy. Podstawowym badaniem obrazowym stu-
zacym ocenie stadium zaawansowania PNZ jest ultrasonografia, jednak w procesie
diagnostycznym nie mozna poming¢ opaskowych préb czynnosciowych i wskaznika
kostkowo-ramiennego (ABI). Proces terapeutyczny jest dlugotrwaty, a nawrotowos¢
po wygojeniu owrzodzen bardzo wysoka. Leczenie miejscowe owrzodzen w obrebie
konczyn dolnych pochodzenia naczyniowego, jak i o etiologii cukrzycowej nie r6z-
ni si¢ istotnie od siebie. W PNZ szczegélnie wazng metodg terapeutyczna majaca na
celu obnizenie nadci$nienia zylnego jest ucisk stopniowany, natomiast zabiegi ope-
racyjne wykonywane sg zazwyczaj wtedy, gdy inne sposoby leczenia zawodzg.
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Crural ulcerations as a frequent health issue in elderly

Abstract

Chronic venous insufficiency (CVI), peripheral arterial disease (PAD) and diabetes can lead to non-
healing crural ulceration. Ulceration is a full thickness skin loss due to a certain condition or inju-
ry healing with scarring. If the lesion shows no tendency to heal after eight weeks of optimal local
treatment, then it is defined as a chronic wound. Ulcers observed in the final stage of CVI, PAD and
in the course of uncontrolled diabetes together make up about 94% of chronic wounds. Comprehen-
sive care of patients with severe crural ulcerations includes thorough diagnostic process, therapy (lo-
cal, general and surgical treatment) as well as education of the patient and his family. Due to its high
prevalence, different underlying mechanisms and a need for long-term therapeutic process, this con-

dition is a relevant problem in medical practice.

Key words: ulceration, chronic wound, venous hypertension, atherosclerosis, chronic venous insuf-

ficiency, peripheral arterial disease.
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Streszczenie

Sktadniki wybielajace skore sa obecne w wielu roélinach, grzybach i bakteriach. Stanowia one cel
wielu badan w przemysle kosmetycznym. Obok ekstraktéw o dziataniu wybielajacym, stosowane sg
czyste substancje aktywne pochodzenia naturalnego lub poszukiwane sg zwigzki syntetyczne o ta-
kim dziataniu. Dzialanie wiekszosci substancji sprowadza si¢ do zakl6cenia proceséw melanogene-

zy, tylko nieliczne substancje majg aktywno$¢ rozktadu melaniny.

Slowa kluczowe: rozjasnianie skory, arbutyna, melanogeneza, witamina, substancja naturalna.

Wstep

W wielu kulturach pojmowanie pigkna wiaze sie nie tylko z mloda i jedrna, ale tak-
ze zjasna i pozbawiong zmian pigmentacyjnych, nieskazitelng skora. Przebarwienia
skorne w wielu kulturach (szczegélnie azjatyckich) moga stanowic¢ problem natury es-
tetycznej, a czesto takze i psychologicznej [42]. Sktania to do poszukiwania sktadnikéw
kosmetykow mogacych poméc w zapobieganiu powstawania przebarwien lub wich
usuwaniu. Taki efekt mozna uzyskac¢ unikajac czynnikéw sprzyjajacych powstawaniu
przebarwien, np. promieni stonecznych, lub siegajac do tego, czym dysponuje wspot-
czesna branza kosmetyczna. Obecnie kosmetologia dysponuje dos¢ szerokim wachla-
rzem komponentow rozjasniajacych skore, ale wcigz sg poszukiwane nowe, zwlasz-
cza takie, ktére w bezpieczny i prosty sposéb zlikwidujg plamy i przebarwienia.

Przebarwienia

Wystepowanie na skorze przebarwien to we wspoétczesnych czasach niezwykle
czgsto spotykane zjawisko. Zmiany pigmentacyjne zaznaczaja si¢ jako ciemne pla-
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my barwnikowe, powstajace na skutek nadmiernego gromadzenia si¢ w ich obrebie
melanin. Granice nadmiernego wystepowania barwnikéw bywaja niewyraznie od-
graniczone, a same plamy cechuje zréznicowane nagromadzenie barwnikéw. Mela-
niny s3 barwnikami odpowiedzialnymi za kolor skdry, wloséw, teczowki oka. Wy-
stepuja jako czarne i bragzowe eumelaniny o zdolnosciach ochronnych w stosunku
do komorek skory oraz jako feomelaniny - charakterystyczne dla rézowo zabarwio-
nych regionéw ciala oraz rudych wloséw [15, 36, 49]. Melaniny powstaja w skorze
w wyspecjalizowanych komoérkach — melanocytach. Melanocyty wystepuja w war-
stwie podstawnej naskorka i zawieraja wyspecjalizowane organelle, tzw. melano-
somy, ktére wraz z pigmentami przemieszczajg si¢ do komorek naskoérka, tzw. ke-
ratynocytow. W ten sposob pojedynczy melanocyt jest zrodlem melanin dla grupy
komorek tworzacych jednostke melanocytarng. Melanogeneza, czyli synteza barw-
nikéw melaninowych jest wieloetapowym procesem enzymatycznym, warunko-
wanym genetycznie, na ktéry wpltyw maja réwniez hormony. Kluczows role w tym
procesie odgrywa tyrozynaza rozpoczynajaca proces melanogenezy [3, 50, 55].

Melanogeneza, jako proces zachodzacy w skorze, jest naturalnym sposobem
ochrony przed promieniowaniem stonecznym (szczegdlnie UVB), przed poparze-
niami sfonecznymi, czerniakiem [55]. Zmiany przebarwieniowe skoéry powstaja
w wyniku zakldcenia poszczegoélnych etapdw syntezy, transportu i rozmieszczenia
w skdrze barwnika. Przyczyny zmian moga by¢ rézne, np. zaburzenia hormonalne,
stosowanie preparatow zawierajacych zwigzki fotouczulajace, niektore schorzenia
skoérne, urazy mechaniczne, nadmierna ekspozycja na §wiatto stoneczne. Zmiany
hiperpigmentacyjne roznig si¢ ze wzgledu na glebokos$¢ gromadzenia si¢ nadmia-
ru barwnika. Mozna wéréd nich wydzieli¢ zmiany naskérkowe i zmiany dotycza-
ce skory wlasciwej, ale takze pojawia si¢ typ mieszany zmian, czyli przebarwienia
skorno-naskdrkowe [3, 50, 80].

Substancje o wtasciwosciach rozjasniajacych

Leczenie przebarwien jest trudne i dlugotrwale, wymaga prawidlowej diagno-
zy, uwzgledniajacej przyczyne powstania zmian oraz ich glebokos¢, a takze stoso-
wania kombinowanych metod, obejmujacych fotoprotekeje, terapie farmakologicz-
ng, metody zabiegowe oraz preparaty dziatajace miejscowo. Preparaty kosmetyczne
s3 cennym uzupelnieniem terapii dermatologicznej i daja dobre efekty w przypad-
ku zmian barwnikowych zlokalizowanych na glebokosci naskérka. Do substancji
czynnych o potwierdzonym dzialaniu klinicznym zaliczy¢ nalezy kwas kojowy, re-
tinol, witamine C i arbutyne [3]. Jednak w wielu regionach $wiata sg znane lub sa
na nowo odkrywane inne substancje o dzialaniu rozjasniajacym lub poznawane sa
kolejne zrodia tych substancji.
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Efekt wybielajacy arbutyny (glikozydowej pochodnej hydrochinonu) moze by¢
wynikiem aktywnosci samej arbutyny, jak i produktu jej hydrolizy, czyli hydrochi-
nonu, zwlaszcza, ze proces hydrolizy arbutyny moze by¢ prowadzony przez fizjolo-
giczng flore bakteryjna skdry. Dowiedziono, ze wyizolowane ze skory szczepy Sta-
phylococcus epidermidisiS. aureus w warunkach in vitro silnie hydrolizujg arbutyne
do hydrochinonu. Atutem stosowania arbutyny jest to, Zze wykazuje ona znacznie
mniej efektéw ubocznych niz czysty hydrochinon [2, 13]. Sam mechanizm dziala-
nia wybielajacego arbutyny badano w réznych ukladach badawczych, z wykorzy-
staniem modelowych komorek czerniaka B16 oraz w systemach pozakomoérkowych,
w tkankach ludzkich oraz na skérze brazowo zabarwionych §winek morskich [35,
66]. Ustalono, ze aktywno$¢ wybielajaca arbutyny wiaze si¢ zhamowaniem syntezy
melaniny poprzez kompetencyjne inhibitowanie aktywnosci tyrozynazy, hamowanie
ekspresji tyrozynazy lub hamowanie autooksydacji dihydroksyfenyloalaniny (DOPA)
w koncowym procesie powstania barwnika [53], badz z blokowaniem a-MSH.

a-MSH jest to jeden z wazniejszych hormonéw stymulujacych melanocyty, zna-
ny jako a-melanotropina lub a-melanokortyna [69]. Natomiast tyrozynaza wyste-
puje w formie trzech réznych enzymoéw zaangazowanych w konwersje tyrozyny do
melaniny, jest to tyrozynaza i dwa biatka enzymatyczne zwigzane z tyrozynaza (ty-
rosinase-related protein-1, -2; TRP-1, TRP-2) Tyrozynaza jest kluczcowym enzymem
w biosyntezie melaniny oraz najczestszym celem terapii, jednakze wiele sposréd
obecnie wykorzystywanych jej inhibitoréw wykazuje toksycznos¢ i niskg aktywnosé
[81], dlatego poszukiwanie substancji o wlasciwosciach wybielajacych w stosunku
do skéry koncentruje si¢ na sprawdzaniu powyzszych wlasciwosci licznych substan-
cji uzyskiwanych z wielu gatunkéw rosélin, mikroorganizméw, grzyboéw, a takze po-
szukiwaniu nowych, syntetycznych zwigzkoéw.

Wigkszos$¢ obecnie stosowanych substancji ma pochodzenie naturalne, a ich
dzialanie znane jest od dawna, inne sg stopniowo odkrywane dla nauki i praktyki
kosmetologicznej. Wéréd inhibitoréw tyrozynazy wymieniane sa takze pirokate-
china, hydrochinon, kwas kojowy, rezorcynol, p-hydroksybenzoesan metylu, kwas
L-askorbinowy, hinokitiol, a-arbutyna, kwas elagowy [30, 63, 70, 82].

Pomiedzy surowcami roslinnymi o dobrze udokumentowanych wlasciwosciach
wybielajacych znajdujg si¢ zaréwno pojedyncze sktadniki, jak i ekstrakty roslin-
ne. Wspomniana wczesniej arbutyna jest jedna z takich substancji, ktdra stosuje sie
zar6wno w czystej postaci, jak i jako wyciag roslinny. Wystepuje ona w roélinach
z roznych rejonéw $wiata i z réznych taksonéw botanicznych, gléwnie w rodzinie
Ericaceae, Saxifragaceae, Rosaceae, Caprifoliaceae, Lamiaceae, Compositae, repre-
zentowanych przez maczniceg lekarska (Arctostaphylos uva-ursi), wrzos (Calluna vul-
garis), bergenie (Bergenia spp.), boréwke brusznice (Vaccinium vitis idaea), borow-
ke czernice (V. myrtillus), zurawing blotng (Vaccinium oxycoccus), grusze (Pyrus
spp.), kaline (Viburnum opulus), majeranek i oregano (Majorana hortensis, Origa-
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num spp.), Gerbera piloselloides, a takze §rédziemnomorskie drzewo — Arbutus an-
drachne. Najbogatszym zrodlem arbutyny wéréd wymienionych wyzej roslin jest
Bergenia crassifolia, w liSciach ktdrej znajdowacé moze si¢ do 20% tej substancji. In-
nym waznym zrédfem arbutyny jest macznica lekarska, roslina chroniona w Pol-
sce w naturalnych stanowiskach [48, 58, 82]. Zawartos$¢ arbutyny w surowcach ro-
$linnych rézni si¢ w zaleznosci od gatunku, czesci rosliny, jej wieku oraz pory roku.
W przypadku gruszy chinskiej (Pyrus ussuriensis) najwyzsza zawarto$¢ tego zwigz-
ku stwierdzono w najmlodszych czesciach todyg oraz lisci i spadata ona wraz z wie-
kiem badanych fragmentdéw [22]. Natomiast zawartos¢ arbutyny w liSciach Bergenia
crassifolia oraz lisciach Arctostaphylos uvae-ursi jest najwyzsza w okresie jesien-
nym, najnizsza za$ wiosna [58]. Zmiany te wydaja si¢ by¢ zwiazane z przypuszczal-
ng ochronng rolg arbutyny w tkankach roslin, wysokie jej stezenie latem moze sta-
nowic reakcje obronng na susze¢, natomiast jesienia oraz zima wysoka jej zawarto$¢
moze by¢ powodowana stresem wywolywanym przez niskie temperatury [58].

Do grupy roslin stanowiacych Zrédlo substancji rozjasniajacych skére mozna za-
liczy¢ takze wiele innych gatunkoéw, szczegdlnie azjatyckich, np. Fagus crenata, Sa-
pium sebiferum, Zelkova serrata, Rhus vernciflua, Nelumbo nucifera, Astragalus si-
nicus, Prunus padus, Pinus pinaster, Lithospermum erythrorhizon, Aloé, Morus alba,
Glycyrrhiza glabra, Gingko biloba, Panax ginseng oraz grzyby: Sporotrichum pruino-
sum, Ganoderma lucidum [7, 18, 26, 28, 29, 44, 54, 68, 81, 82].

Ekstrakty z Fagus crenata, Sapium sebiferum i Zelkova serrata zostaly wyselekcjo-
nowane w Japonii po przebadaniu 120 réznych ekstraktéw z kory i drewna 69 réznych
drzew. Wykazano, ze ich metanolowe wyciagi dobrze hamowaty produkcje melani-
ny w komorkach czerniaka B16, nie obserwowano przy tym efektéw cytotoksyczno-
$ci [68]. Podobne badania, z wykorzystaniem komorek czerniaka B16, wykonano dla
kurkuminy i niektérych jej pochodnych (przebadano 47 zwigzkéw). Kurkumina to
substancja wystepujaca w kurkumie - przyprawie uzyskiwanej z roslin nalezacych do
rodzaju Curcuma, gtéwnie C. longa (ostryz dlugi). Aktywno$¢ tych zwigzkéw pole-
gala glownie na hamowaniu produkcji melaniny, a mechanizm tego dziatania wiazat
sie z inhibicjg tyrozynazy oraz hamowaniem jej ekspresji. W badaniach tych zwro-
cono uwage na jeden ze zwigzkéw (2E,6E)-2,6-bis(2,5-dimetoksybenzylideno) cy-
kloheksanon, ktéry nie wykazywal dzialania ani skierowanego przeciw tyrozynazie,
ani przeciw jej ekspresji, co sugeruje rzadka zdolnos¢ do rozkladu melaniny [17].

Aktywnos¢ inhibitorowa w stosunku do tyrozynazy wykazuja takze inne zwiaz-
ki. Znalez¢ je mozna w sumaku lakowym (Rhus vernciflua), ktorego ekstrakt hamo-
wal elastaze i tyrozynaze, ale takze ekspresje biatka metaloproteinazy macierzy ze-
wnatrzkomorkowej MMP-1 aktywowanego przez UVB. Dzieki tym wlasciwosciom
R. vernciflua moze mie¢ zastosowanie w kosmetykach o przeznaczeniu przeciwfo-
tostarzeniowym, wybielajacym i przeciwzmarszczkowym [28]. Lotos orzechodaj-
ny (Nelumbo nucifera) to kolejny przyktad rosliny, ktorej ekstrakty z lisci, kwiatow
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i nasion wykazuja wlasciwosci wybielajace i przeciwzmarszczkowe. Objawialy sie
one, jako efekt inhibicji tyrozynazy, DOPA-oksydazy oraz elastazy, przy czym nie
stwierdzono podraznien skory, a przygotowane kremy z dodatkiem wodnych eks-
traktow z N. nucifera zachowywaly trwalo$¢ przez miesiac [29].

Aktywnos¢ zwiazang z inhibicja tyrozynazy, elastazy, ale rowniez kolagenazy
stwierdzono dla acetonowych ekstraktéw otrzymanych z Astragalus sinicus (chinska
wyka mleczna). Dzigki temu ekstrakty takie moga by¢ polecane, jako sktadniki ko-
smetykow funkcjonalnych o dzialaniu przeciwzmarszczkowym, wybielajagcym i na-
wilzajacym, zwlaszcza ze wykazano dla nich takze brak dziatania toksycznego [7].

Szersze dzialanie anizeli wybielajace, wykazano takze dla wodnych ekstraktow
zkory Prunus padus uzyskanych poprzez ekstrakcje goraca woda. Obok zdolnosci do
przeciwdziatania powstawaniu plam hiperpigemntacyjnych poprzez inhibicje¢ tyro-
zynazy, stwierdzono dla takiego ekstraktu takze aktywnos¢ przeciwzmarszczkows,
wynikajacg z hamowania elastazy, oraz aktywno$¢ antyoksydacyjna. Ekstrakt taki
cechowata wysoka zawarto$¢ polifenoli i flawonoidow (odpowiednio 714,7+0,5 mg/g
i72,1+2,2 mg/g), a kosmetyk o formulacji lotionu z dodatkiem 1% ekstraktu zacho-
wywatl stabilng formule przez 28 dni [18].

Ekstrakty z wewnetrznej skorki owocédw kasztana japonskiego (Castanea cre-
nata var. dulcis) uzyskane z wykorzystaniem metanolu lub octanu etylu jako roz-
puszczalnikéw wykazywaly wlasciwosci przeciwutleniajace w warunkach in vitro,
natomiast frakcja z octanem etylu hamowala aktywno$¢ tyrozynazy pochodzacej
z komorek grzybowych. Ta sama frakcja obnizala takze poziom syntezy melaniny
w komorkach czerniaka B16F10. Takie wlasciwosci ekstraktow ze skorki owocow
kasztana pozwalaja liczy¢ na ich zastosowanie w rozjasnianiu ludzkiej skory [25].

Innym przykladem rodliny mogacej dostarcza¢ sktadnikéw o wtasciwosciach wy-
bielajacych skore jest wiesiolek (Oenothera sp.). Zmydlony olej z wiesiotka (SAP-EPO),
w sposéb zalezny od dawki, hamowal melanogeneze w komoérkach czerniaka B16,
przy czym nie obserwowano efektéw cytotoksycznosci. Obserwowano zmniejszenie
ilosci i aktywnosci tyrozynazy oraz spadek iloéci biatek zwigzanych z tyrozynaza 1
i2 (TRP-1, TRP-2), co sugeruje, ze nastepowala regulacja na poziomie transkrypcji
tyrozynazy. Obnizal on takze ekspresje czynnika transkrypcyjnego zwiazanego z mi-
kroftalmig (MITF), co dodatkowo potwierdza dziatanie na poziomie mRNA i syn-
tezy bialek. Miejscowe zastosowanie SAP-EPO powodowalo skuteczne rozjasnianie
przebarwien ludzkiej skory wywolanych ekspozycja na UVB [31]. Ziolem i jednocze-
$nie ro$ling o szerszym znaczeniu gospodarczym jest krokosz barwierski (Carthamus
tinctorius). Wodno-metanolowy ekstrakt z tej rosliny wykazywal zdolno$¢ do inhi-
bicji tyrozynazy grzybowej, a frakcje otrzymane po zastosowaniu octanu etylowe-
go pozwolily na zidentyfikowanie trzech substancji aktywnych: feruloiloserotoniny,
N-(p-kumarylo)serotoniny i acacetiny. Dwa pierwsze zwiazKki silnie hamujg wytwa-
rzanie melaniny u Streptomyces bikiniensis i przez komoérki czerniaka B16 [60].
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Kwas p-kumarowy otrzymany ze $wiezych lisci zen-szenia (Panax ginseng) hamu-
je utlenianie L-tyrozyny. Natomiast wyciagi z lisci mitorzebu (Gingko biloba) obok
aktywnosci antyutleniajacych wykazaly zdolnos¢ hamowania tyrozynazy poprzez
chelatowanie przez ten enzym miedzi. Za takie dzialanie odpowiedzialne byly gli-
kozydy flawonowe, gléwnie pochodne kwercetyny i kemferolu [82].

Ekstrakty z lukrecji (Glycyrrhiza glabra) zawieraja kilka réznych substancji czyn-
nych, ktére mogg hamowa¢ melanogeneze. Gtéwnym sktadnikiem hamujagcym ak-
tywnos¢ tyrozynazy jest glabrydyna, hamuje ona aktywnos¢ tyrozynazy w hodow-
li czerniaka mysiego B16 bez wptywu na syntez¢ DNA. Inne zwiazki czynne, takie
jak glabren, likurazyd izolikwirytygeniny, izolikwirytyna i likachalkon, otrzyma-
ne z ekstraktow z lukrecji, réwniez hamowaly aktywno$¢ tyrozynazy. Troche inny
mechanizm dzialania wykazala likwirytyna, ktéra pomimo braku wplywu na ty-
rozynaze powodowala rozjasnianie skory. Aktywno$¢ tyrozynazy hamowat takze
etanolowy ekstrakt z suszonych lisci morwy (Morus alba). Za inhibicje tyrozynazy
odpowiedzialny byt zwigzek glikozydowy, okreslony jako mulberrozyd F (moracy-
na M-6, 30-di-O-p-D-glukopiranozyd). Zwiazek ten wykazat sie takze zdolnoscia
do wymiatania rodnikéw, co sugeruje mozliwe dziatanie ekstraktéw z Morus alba,
jako sktadnikéw kosmetykow o dziataniu rozjasniajagcym. Z liSci morwy otrzyma-
no takze kilka innych interesujacych skfadnikéw w tym kilka flawonoidéw fenolo-
wych, takich jak kwas galusowy i kwercetyna, kwasy ttuszczowe, takie jak kwas li-
nolowy i kwas palmitynowy [82].

Kim i wspolautorzy [26] poszukiwali mozliwosci rozjasniania skory z zastoso-
waniem ekstraktow uzyskanych z Lithospermum erythrorhizon (roslina z rodzaju
nawrot). Lithospermum erythrorhizon jest znany w Chinach ze swych wtasciwosci
wybielajacych. Za takie dzialanie odpowiedzialna jest szikonina. Pozyskiwanie sziko-
niny za pomoca ekstrakcji etanolem jest malo efektywne w poréwnaniu do ekstrakeji
wysokoci$nieniowej i za pomocg ultradzwiekow. Stwierdzono, ze ekstrakcja wysoko-
ci$nieniowa (500 MPa przez 60 minut) daje ok. 9 razy lepsze rezultaty w poréwnaniu
do ekstrakeji za pomocg ultradzwigkéw (120 kHz do 90 minut), a potaczenie obu me-
tod pozwolifo na uzyskanie ekstraktéw o ok. 20% wyzszej zdolnosci inhibicji tyrozy-
nazy, niz notowano dla ekstraktow etanolowych. W odniesieniu do tak otrzymanych
wyciagow obserwowano takze inhibicje hialuronidazy oraz spadek ekspresji metalo-
proteinazy macierzy zewnatrzkomérkowej 1 (MMP-1) w ludzkich fibroblastach trak-
towanych promieniami UV. Zdolnos¢ ekstraktéw z L. erythrorhizon do zahamowania
syntezy melaniny obserwowano takze w klonach komérek M-3 i byta ona poréwny-
walna do dziatania kwasu askorbinowego. Badacze donoszg takze o wzmocnieniu
proceséw immunologicznych w skorze po zastosowaniu ekstraktu z L. erythrorhi-
zon, co istotnie wplywa na atrakcyjno$¢ nawrota jako rosliny kosmetycznej [26].

Nietypowym zrédlem pozyskania inhibitoréw tyrozynazy i jednoczesnie zwigz-
kéw antyoksydacyjnych jest produkt uboczny powstajacy podczas przerobu owocoéw
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mango (Mangifera indica), s to pestki tych owocow. Rutynowo s one odrzucane, na-
tomiast po wysuszeniu na stonicu i poddaniu ekstrakeji etanolem w temperaturze po-
kojowej otrzymuje sie ekstrakt zdolny do hamowania aktywnosci tyrozynazy na dro-
dze kompetencyjnej o aktywnosci poréwnywalnej do aktywnosci arbutyny [40].

W kosmetologii obok pozyskiwania substancji o aktywno$ci hamujacej wytwa-
rzanie melaniny, istotne okazuje si¢ takze poszukiwanie zwigzkéw, ktore moga ja roz-
klada¢. Aktywno$¢ melanolityczna enzymoéw uzyskanych z grzyba Sporotrichum
pruinosum polega na degradacji melaniny w ludzkich korneocytach i w calym na-
skorku, jest to pierwszy znany przypadek degradacji melaniny zamiast hamowa-
nia jej syntezy. Sporotrichum pruinosum to gatunek patogenicznego grzyba, spoty-
kanego w systemach wentylacyjnych. Gatunek ten, jako jeden z niewielu, wykazywat
sie takze zdolnoscig do rozkladu syntetycznej melaniny przez grzybnie hodowang
w bioreaktorze na pozywce z ograniczong iloscig wegla, w obecnosci Mg** [44].

Innym interesujagcym grzybem z uwagi na swoje wlasciwos$ci kosmetyczne jest
grzyb Ganoderma lucidum. Z jego plynnej hodowli otrzymano metylo-lucidenat
F (tetra-cyklo-triterpenoid) wykazujacy silne dziatanie hamujace tyrozynaze. Cho¢
aktywno$¢ ta zostata zbadana na tyrozynazie ziemniaczanej, to wyniki sugeruja, ze
metylo-lucidenat F moze by¢ traktowany jako potencjalny komponent rozjasniaja-
cy skore [81]. Aspergillus terreus oraz Penicillium sp. izolat nr 20135 sg zZrédtem in-
nego zwiazku o grzybowym pochodzeniu - terreiny, metabolitu wtérnego o stabo
jeszcze poznanym szlaku biosyntetycznym. Stwierdzono, Ze terreina powoduje sil-
nga hypopigmentacje linii komérek melanocytéw myszy Mel-Ab poprzez znaczace
i zalezne od dawki zahamowanie wytwarzania melaniny. Mechanizm tego dziala-
nia wynikal z obnizenia wytwarzania tyrozynazy poprzez aktywacje kinazy regulo-
wanej sygnatem zewnatrzkomoérkowym ERK i obnizenie ekspresji czynnika trans-
krypcyjnego zwigzanego z mikroftalmia (MITF) [19, 34, 51, 79].

Wiele sposrod substancji znanych juz i cenionych z powodu innych wtasciwo-
$ci wykazuje takze zdolnosci wybielajace. Taka aktywnos$¢ wykazano dla bioflawo-
noidéw, hesperydyny, witaminy B, (niacyny) i aloesyny [82]. W zwigzku z tym, ze
dzialanie wielu flawonoidéw wigze si¢ z utlenianiem L-DOPA, badano aktywnos¢
wielu tego typu substanciji, i chociaz wigkszos¢ z nich nie wykazywala zadoawalaja-
cej aktywnosci hamujacej tyrozynaze, to dzigki takim badaniom zidentyfikowano
6,7,40-trihydroksyisoflawon, jako silny inhibitor tyrozynazy, silniejszy anizeli kwas
kojowy. Wykazano takze, ze flawanony, takie jak hesperydyna, eriodiktiol i narin-
genina dzigki temu, ze majg strukture podobng do struktury hydrochinonu wyka-
zuja silne dziatanie redukujace aktywno$¢ tyrozynazy oraz aktywnos¢ przeciwwol-
norodnikowg. Wérdd flawondw, na szczegolng uwage zastuguje hesperydyna, ktéra
obok hamowania aktywnosci tyrozynazy dodatkowo chronifa fibroblasty i struk-
ture kolagenu przed uszkodzeniami wywotanymi przez promieniowanie UVA, nie
wykazywala sie przy tym cytotoksycznos$cig. Makroskopowo efekt jej dzialania byt
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oceniany jako ogdlnie poprawiajacy koloryt skory i zapobiegajacy jej starczemu z6tk-
nigciu. Inng, podobnie dzialajgca substancjg jest niacyna (witamina B,), wystepujagca
powszechnie w wielu warzywach korzeniowych oraz drozdzach. Jest ona waznym
prekursorem NADH i NADPH. Substancje te uczestniczg, jako kofaktory, w wielu
reakcjach enzymatycznych, co sugeruje ich ogélne korzystne dziatanie. Wykazano,
ze niacyna hamuje transfer melanosoméw z melanocytéw do keratynocytéw. Wy-
niki badan klinicznych z miejscowo stosowang niacyng wykazaly odwracalng re-
dukcje przebarwien skory oraz zahamowanie utleniania kolagenu, co wywotywato
efekty przeciwdzialania starzeniu oraz starzeniowemu zdtceniu skory [82]. Aloesy-
na jest substancjg izolowang z aloesa. Jest ona zdolna do hamowania aktywnosci
hydroksylazy tyrozynowej i oksydazy DOPA (3,4-dihydroksyfenyloalanina) pocho-
dzacych z réznych zrédet (tyrozynaza grzybowa, mysia z lizatu ludzkich melano-
cytow). Aloesyna stosowana miejscowo na przedramieniu poddanym promienio-
waniu UV (cztery razy dziennie przez 15 dni) wykazala zdolno$¢ do ograniczenia
nadmiernej pigmentacji zaleznie od dawki, natomiast stosowana z arbutyng dzia-
tala synergicznie, hamujac synteze melaniny na drodze kompetencyjnej i niekom-
petencyjnej inhibicji tyrozynazy [82].

Poszukiwanie aktywnosci hamujacej dziatanie tyrozynazy prowadzone jest tak-
ze poprzez poszukiwanie nowych kreacji chemicznych. Jednym z takich zwigz-
kow jest 6-metylo-3-fenetylo-3,4-dihydro-1H-chinazolino-2-tion, zwiazek ten ce-
chuje si¢ z reguly niska toksycznoscig, ale niejednakowa w odniesieniu do réznych
komorek (np. ludzkie keratynocyty HaCaT lub mysie keratynocyty PAM212). Jest
on przyktadem poszukiwania nowych mozliwosci komponowania preparatéw ko-
smetycznych [27]. Inhibicja tyrozynazy zachodzi takze z udzialem galusanu do-
decylu (3,4,5-trihydroksybenzoesan). Stwierdzono, ze hamuje on utlenianie 1-3,4-
-dihydroksyfenyloalaniny (L-DOPA) katalizowanej przez tyrozynaze. Reakcja jest
powolna i odwracalna, a galusan dodecylu jest inhibitorem niekonkurencyjnym [32].
Zrédtem nowych sktadnikéw o whasciwo$ciach wybielajagcych mogg by¢ znane juz
substancje, np. moze to by¢ poli-y-glutaminian (y-PGA) lub witamina E, a $ciélej
jej analogi. Pochodna witaminy E, 6"-hydroksy-2",5",7",8"-tetrametylochromano-
2"-yl)-metylo-3-(2',4’-dihydroksyfenylo)propionian (TM4R), wykazala potencjalne
wlasciwosci inhibicyjne wobec tyrozynazy jako dzialanie wybielajace w stosunku
do przebarwien powstalych po naswietlaniu UVB oraz zdolnosci przeciwutlenia-
jace podobne do a-tokoferolu [24, 67]. Poli-y-glutaminiany (y-PGA) o matej i duzej
masie czasteczkowej (ly-PGA i hy-PGA) wykazywaly hamujacy wpltyw na proces
melanogenezy komorek czerniaka B16 i hamowaty aktywno$¢ grzybowej i mysiej
tyrozynazy w sposob zalezny od dawki. Zaréwno ly-PGA i hy-PGA obnizaty po-
ziom wewnatrzkomoérkowych reaktywnych form tlenu i tlenkdw azotu. Wyniki ta-
kich badan sugeruja, ze y-PGA moga miec¢ potencjalne zastosowanie w kosmetycz-
nym rozja$nianiu skory lub w przemysle spozywczym [37]. Zespo6t Venditti’ego [76],
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znajac biologiczng aktywno$¢ ekstraktu ze szparagdw (antyutleniajaca, przeciwcu-
krzycows, przeciwnowotworowa, przeciwgrzybicza, moczopedna i immunostymu-
lacyjng), poszukiwal wlasciwosci syntetycznie otrzymanego kwasu dihydroaspara-
gusowego, zwiazku zawierajacego siarke i odpowiedzialnego za aromat szparagow
(Asparagus sp.). Stwierdzono, ze zwiazek ten wykazuje wlasciwosci antyoksydacyjne
oraz hamuje aktywnos$¢ tyrozynazy, co sprawia, ze moze by¢ polecany do stosowania
w kosmetologii, przemysle farmaceutycznym oraz przy produkcji zywnosci [76].

Poszukiwanie i produkcje komponentéw wybielajacych mozna prowadzi¢ tak-
ze biotechnologicznie, np. poprzez przeniesienie genu -agarazy z Agarivorans sp.
(szczep JA-1) do Bacillus subtilis (szczep DB104). Pozwolilo to na uzyskanie z aga-
ru grupy neoagarooligosacharydéw (neoagaroheksozy, neoagarotetrozy i neoaga-
robiozy), ktére wykazywaly dziatanie wybielajace poprzez hamowanie aktywnosci
tyrozynazy mysiej linii komorek czerniaka B16F10 [33].

Dbalos¢ o koloryt skory moze by¢ realizowana takze poprzez suplementacje die-
ty. W tej roli stosowane sg witaminy C i E, polifenole, np. kwas elagowy, cyjanidyny
i procyjanidyny, cho¢ w takim przypadku ich dzialanie moze sprowadzac¢ sie tyl-
ko do ogélnej aktywnosci antyoksydacyjnej [30, 45, 82]. Ciekawe rezultaty wybie-
lania skory u kobiet Azjatek uzyskano po zastosowaniu oligomerycznych proan-
tocyjanidyn pozyskanych z kory Pinus pinaster (sosna nadmorska). W efekcie ich
stosowania skora byla rozjasniona, nastapita redukcja zaczerwienienia, wzrosta jej
elastyczno$¢, spadta liczba zmarszczek. Jest to sposdb innowacyjnego podejscia do
zagadnienia wybielania skory i zabiegdw anti-aging, stanowiacy interesujaca alter-
natywe dla produktéw do miejscowego stosowania [54].

Naturalne Zrédta substancji rozjasniajgcych skore

Arctostaphylos uva-ursi, macznica lekarska, to rodlina klimatu umiarkowanego
wykazujaca duzg zawarto$¢ arbutyny, bardzo niska krzewinka nalezgca do rodziny
wrzosowatych, liscie zimozielone, skdrzaste, ciemnozielone, potyskujace, fopatkowate
lub odwrotnie jajowate, skretolegle ulozone, z widoczng siateczka nerwéw, kwiaty biale
lub bladorézowe zebrane w grona, kwitnie w maju i czerwcu, owoc to czerwona maczy-
sta jagoda, preferuje stanowiska kwasne, gleby piaszczyste boréw sosnowych [65].

Calluna vulgaris, wrzos zwyczajny, nalezy do rodziny wrzosowatych, wystepuje
w calej Europie, ale rozprzestrzenil si¢ takze na inne kontynenty, krzewinka zimo-
zielona, do 80-100 cm wysokosci, czesciowo rozeslana, liscie drobne szpilkowate,
ulozone ciasno w czterech szeregach, kwiaty rézowe, rézowoliliowe zebrane w jed-
nostronne grono, preferuje suche piaszczyste i kwasne gleby, wystepuje w borach
sosnowych i na torfowiskach, jest rosling miododajna, leczniczg i ozdobna, zawie-
ra m.in. arbutyne [46, 57].
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Bergenia spp., bergenia, Bergenia crassifolia, bergenia grubolistna, byliny nalezace
do rodziny skalnicowatych, naturalnie wystepuje na Syberii i w gorach Attaj, w Polsce
uprawiana jako roslina ozdobna oraz jako zZrédto kwasu galusowego i arbutyny, kwitnie
wczesng wiosng, kwiaty rozowe zebrane w baldachy na bezlistnych fodygach, liscie duze,
miesiste, eliptyczne lub sercowate, zimozielone, fodyga podziemna - kiacze [57].

Vaccinium vitis-idaea, boréwka brusznica, boréwka czerwona, nalezy do rodzi-
ny wrzosowatych, wystepuje pospolicie w klimacie umiarkowanym, todygi ptozace
i wzniesione, do 25 cm wysokosci, liscie z wierzchu ciemnozielone, zimotrwate, ské-
rzaste, eliptyczne do odwrotnie jajowatych, kwiaty biate z delikatnym r6zowym ak-
centem, zebrane w grono, kwitnie od maja do lipca, owoce to jagody, poczatkowo bia-
te potem czerwone, o kwasno-gorzkawym smaku, owoce zawieraja kwas benzoesowy,
co czyni je trwalymi, zawiera arbutyne, preferuje stanowiska kwasne, wystepuje na
torfowiskach, w borach sosnowych i $wierkowych i na wrzosowiskach [46, 74, 75].

Vaccinium myrtillus, boréwka czarna, czernica, roélina z rodziny wrzosowatych,
z pelzajacymi pedami, wieloletnia, o wysokosci do 30 cm, pedy kanciaste, zielone, liscie
jajowate lub podluznie jajowate, drobno pitkowane, kwiaty pojedyncze, beczutkowate,
biale z r6zowym odcieniem, kwitnie w maju-czerwcu, owoc po dojrzeniu granatowo-
czarny, pokryty woskowym nalotem, licie zawieraja m.in. arbutyne [46, 65, 75].

Vaccinium oxycoccus, zurawina blotna, nalezy do rodziny wrzosowatych, pelza-
jaca krzewinka, pedy do 1 m diugosci, rzadko ulistnione, liScie eliptyczne lub jajo-
wate, skorzaste, zimozielone, zawierajg arbutyne, kwiaty dlugo szyputkowe, rézowe,
platki korony podwinigte do dotu, kwitnie od czerwca do sierpnia, owoce czerwo-
ne, kuliste jagody dojrzewajace we wrze$niu, zawieraja kwas benzoesowy gwaran-
tujacy im dluga trwalos$¢, wystepuje na torfowiskach i borach bagiennych pétnoc-
nej i Srodkowej Europy, wymaga gleby wilgotnej i kwasnej [46, 75].

Pyrus spp., grusza, drzewo, w stanie dzikim z cierniami, korona rozszerzona,
galazki mlode Zo6lto-brazowe, liscie skorzaste, ogonkowe, jajowate lub kolisto-ja-
jowate, drobno pitkowane, potyskujace, ciemnozielone z wierzchu, jasniejsze od
spodu, kwiaty biate, w stanie dzikim wystepuje przy drogach, na miedzach, hodo-
wana w licznych odmianach uszlachetnionych, zawiera arbutyne [46, 52, 64].

Pyrus ussuriensis, grusza ussuryjska, drzewo, z rodziny rézowatych, wystepu-
je w Japonii, Chinach i Korei, korona kulista do stozkowej, jest najwieksza z grusz,
dorasta do 15 m, pien pokryty ciemng korg, pedy omszone pokryte cierniami, li-
$cie pojedyncze, owalne do jajowatych, ostro zakonczone, barwy ciemnozielonej, je-
sienig czerwone do czerwono-purpurowych, kwiaty biale, pak przed rozbiciem ré-
zowy do czerwonawego, owoce — gruszki barwy zielono-zdéltej z rumiencem oraz
z brazowym nakrapianiem, w smaku kwasne i cierpkie, z duzg liczbg komorek ka-
miennych, jest rosling ozdobng, stosowang jako podkiadka z uwagi na duza mro-
zoodpornos¢, odporna na zaraze ogniows, preferuje gleby piaszczyste lub lekko gli-
niaste, stanowisko sloneczne [16].
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Prunus padus, czeremcha zwyczajna, roslina drzewiasta lub wysoki krzew nale-
zaca do rodziny rézowatych oraz do rodzaju $liwa, wysokosci 8-18 m, liscie eliptycz-
ne lub odwrotnie jajowate, zaostrzone, pitkowane, ciemnozielone z wierzchu, kwiaty
zebrane w wiszace grona dlugosci do 15 cm, barwy bialej, owoce kuliste, czarne i po-
tyskujace, porasta zaroéla i lasy, pospolita w Polsce, wystepuje w Europie i Azji, kwit-
nie w maju, nasiona i kora sg trujace z uwagi na zawarto$¢ amygdaliny [46, 75].

Viburnum opulus, kalina, nalezy do rodziny pizmaczkowatych, krzew o wyso-
kosci ok. 4 m, kora zielonoszara, licie dlugoogonkowe, dloniaste, 3-5 klapowane,
u nasady ogonkoéw lisciowych wystepuja pozakwiatowe miodniki, kwiaty biale ze-
brane w plaskie baldachogrona, kwiaty brzezne sg duze i ptonne, kwiaty $srodkowe
s3 mniejsze i pfodne, owoce to szkartatnoczerwone, btyszczace pestkowce, wystepuje
w Europie i Srodkowo-zachodniej Azji, moze by¢ zrédlem arbutyny [46, 59, 41, 75].

Majorana hortensis, (=0riganum majorana), lebiodka majeranek, majeranek,
rodlina nalezaca do rodziny jasnotowatych, w klimacie umiarkowanym roslina jed-
noroczna, do 50 cm wysokosci, dotem drewniejaca, liscie drobne, ogonkowe, topat-
kowate, podtugowate, kwiaty drobne bialawe lub lila-rézowawe, kwitnie w lipcu
i sierpniu, rodlina szaro-srebrzyscie zabarwiona z uwagi na pokrycie drobnymi kut-
nerowatymi wloskami, pochodzi z regionu §rédziemnomorskiego i tam wystepuje
w stanie dzikim, zawiera arbutyne, uprawiana jako zioto przyprawowe [39, 65, 75].

Origanum spp., rodzaj lebiodka, w Polsce wystepuje lebiodka pospolita zwana
oregano, jest to roslina nalezaca do rodziny jasnotowatych, o wysokosci 50-60 cm,
wieloletnia, liScie podiuznie jajowate, krotko owlosione, kwiaty rézowe lub liliowe,
zebrane w szczytowe podbaldachy, kwitnie od czerwca do jesieni, wystepuje w zaro-
slach, silnie aromatyczna, uprawiana jako przyprawa, liczne gatunki z rodzaju Ore-
gano zawieraja arbutyne w réznych ilosciach, czesto zaleznie od odmiany, ten ro-
dzaj wystepuje w Afryce poinocnej, Europie, Azji [39, 46, 57, 75].

Arbutus andrachne, grecian strawberry tree (brak polskiej nazwy), wiecznie zie-
lone drzewo z rodziny wrzosowatych, dorastajace do 6 m, kora gtadka, ztuszczaja-
ca sie, barwy bialawej do pomaranczowej, kwiaty bialo-kremowe, owoce czerwo-
ne, zebrane w grona, owoce nadaja si¢ do jedzenia i przetwordw, sa stodkie i lekko
mdte, wystepuje w siedliskach suchych w Europie i Azji, roslina uznawana za ozdob-
na ileczniczg z uwagi na zawarto$¢ wielu cennych sktadnikoéw takich jak przeciwu-
tleniacze, triterpenoidy, sterole i lipidy otrzymywane z kory lisci i owocow oraz ar-
butyna i katechiny - z lidci i kory [1, 56, 61].

Fagus crenata, buk karbowany, nalezy do rodziny bukowatych, dorasta do 30-
35 m, podobny do buka pospolitego, kora gladka, liscie jajowate karbowane na brze-
gach, owoce z przylistkami, wystepuje na wyspach japonskich [56].

Sapium sebiferum (=Triadica sebifera), samokrzyn lojodajny, jest to azjatyckie
drzewo nalezgace do rodziny wilczomleczowatych, osigga wysokos¢ do 10 m, liscie rom-
boidalne, jasnozielone, jesienia przebarwiajace si¢ od barwy z6ttej do pomaranczowej
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i czerwonej, na drzewie wystepuja osobno kwiatostany meskie (wyzej, liczne) i zenskie
(nizej, mniej liczne); owoce to torebki zawierajace do trzech pestek, po dojrzeniu barwy
brunatnej, zawierajg nasiona otoczone bialej barwy woskowo-tlustawa otoczka [57].

Zelkova serrata, brzostownica japonska, drzewo z rodziny wigzowatych, o wy-
sokosci 8-10 m; pochodzi z Japonii, w Polsce mozna spotka¢ w ogrodach botanicz-
nych i arboretach w zachodniej czgsci kraju; tworzy formy wielopienne, liscie elip-
tyczne o dlugosci 5-15 cm, ostrozagbkowane, przebarwiajace si¢ jesienig na czerwono,
kwiaty bez znaczenia dekoracyjnego [83].

Rhus vernciflua (=Toxicodendron vernicifluum), sumak lakowy, azjatyckie
drzewo pochodzace z Chin, nalezace do rodziny nanerczowatych, liscie duze 25-
80 cm, zlozone z szerokojajowatych, zagbkowanych listkéw, kwiaty biato-zdtte ze-
brane w wiechy, owoce kuliste zéttawe. Roslina uznawana za trujaca, jej sok stuzy
do produkc;ji laku [8, 75].

Nelumbo nucifera, lotos orzechodajny, azjatycka wodna roslina wieloletnia z rodzi-
ny lotosowatych, liscie taflowate 30-90 cm, mlode liscie ptywaja po wodzie, a starsze
wznosza si¢ powyzej jej tafli, kwiaty biate do r6zowych, pachnace, o srednicy 12-30 cm,
wyrastajace ponad wode, owoce owalne o wymiarach 2,5x12 cm, roslina jadalna [72].

Astragalus sinicus, traganek chinski, rodzaj traganek nalezy do rodziny bobowa-
tych, liscie pierzastoztozone, kwiaty zéitawe do fioletowych, o wysokosci ok. 20 cm,
kwitnie od kwietnia do lipca, preferuje stanowiska stoneczne i przepuszczalne, upra-
wiana jako zielony nawéz w Chinach [12, 56].

Pinus pinaster, sosna nadmorska, drzewo jednopienne z rodziny sosnowatych,
o wysokosci 20-40 m, kora pni jest gruba, szeroko spekana, barwy czerwono-brazowej,
korony dorostych osobnikéw sg szerokie i ptaskie, igly zebrane po dwie, grube i czgsto
skrecone, o dtugosci 12-23 cm, szyszki meskie podiuzne, zebrane w grona, szyszki
zenskie siedzace, stozkowate, wystepuja w okétkach do 5 sztuk, I$nigce jasnobrazowe,
wrazliwa na mrozy, wystepuje w basenie Morza Srédziemnego, stanowi zrédto drew-
na, rolina ozdobna, parkowa, ekstrakty z kory sg Zrédtem flawonoidow [5, 20].

Lithospermum erythrorhizon, roslina z rodzaju nawrot, z rodziny ogérecznikowa-
tych, gatunkiem typowym rodzaju nawrot jest L. officinale (nawrot lekarski) wystepuja-
cyw Europie i Azji, L. erythrorhizon jest rosling tradycyjnej medycyny chinskiej, jako zio-
to uzytkowany jest korzen, jednym z jej sktadnikéw aktywnych jest szikonina [6, 78].

Curcuma longa, ostryz dlugi, nazywany takze kurkumga dluga, ostryzem in-
dyjskim, kurkumg, szafranem indyjskim, jest to bylina nalezaca do rodziny imbi-
rowatych, ma bulwiasty korzen zabarwiony na pomaranczowo, licie odziomko-
we, dlugoogonkowe, dtugosci do 2 m, kwiaty jasnozolte zebrane po trzy do pieciu
w kwiatostany, rozmnazana przez podzial korzeni, jest tradycyjna roéling przypra-
wowg o zapachu imbirowo-pomaranczowym, stanowi dodatek do curry [47, 75].

Castanea crenata, kasztan japonski, drzewo z rodziny bukowatych dorastajace
do 9-10 m, korona szeroka i rozlozysta, kora matowa, spekana, barwy szarej, mlode
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pedy gladkie, biatawo owlosione, liscie wydtuzone, lancetowate, brzegi zabkowane,
ciemnozielone, dtugosci ok. 17 cm i szerokos$ci 5 cm, roélina jednopienna, kwiaty
meskie zebrane w kwiatostany, zenskie niepozorne, zielonkawe, owoce w kolczastej
okrywie, zawierajace po 2-3 nasiona — kasztany, w Japonii uprawiana dla smacz-
nych owocédw, w innych regionach $wiata, jako roslina ozdobna, wymaga stanowisk
polcienistych, gleby lekkie do $rednich i przepuszczalne, znosi gleby stabe i susze;
kora, drewno, liScie, owoce zawierajg taning [43, 56].

Oenothera sp., wiesiotek, rodzaj roslin z rodziny wiesiotkowatych, wystepuje po-
wszechnie w Europie i Ameryce, gatunek typowy to O. biennis (wiesiotek dwuletni),
rodlina dwuletnia, zielna, wysokos§¢ 60-100 cm, liScie calobrzegie, podtuzne, liscie
odziomkowe dlugoogonkowe, liscie fodygowe krétkoogonkowe, skretoleglte, moga
by¢ zabkowane, kwiatostany wydluzone, kwiaty zdtte otwierajace si¢ noca, kwitnie
w czerwcu i lipcu, preferuje gleby piaszczyste [46].

Carthamus tinctorius, krokosz barwierski, nalezacy do rodziny astrowatych,
roélina jednoroczna, wysokosci ok. 1m, todygi wzniesione, liScie lancetowate, kol-
czasto-zabkowane, ostro zakonczone, miekkie, kwiaty barwy czerwono-zéitej do
pomaranczowo-czerwonej, zebrane w glowki, kwiaty sa surowcem leczniczym, za-
wiera kwercetyne i luteoling, tokoferole i alkohole tréjterpenowe, olej pozyskiwany
z nasion jest bogaty w nienasycone kwasy tluszczowe, wystepuje w Afryce, Europie,
Azji, znajdowal zastosowanie w balwierstwie, wystepuje w stanowiskach stonecz-
nych, na glebach ubogich i przepuszczalnych [56, 62, 75].

Gerbera piloselloides, ro$lina z rodziny zlozonych, wygladem nieco przypo-
minajgca europejska stokrotke, o grubych miesistych todygach i korzeniach, liscie
lancetowate, odwrotnie jajowate, eliptyczne lub szeroko jajowate, o dtugosci 5,5-
30 cm i szerokosci 1-8 cm, kutnerowato owlosione, zebrane w rozete. Z kazdej ro-
zety wyrasta po 1-3 kwiatostanéw w formie koszyczka, zwykle barwy biatej do ro-
zowej i bordowej na zewnatrz, zawiera arbutyne, wystepuje w Afryce, poludniowych
Chinach, Tajlandii [23, 48].

Aloé arborescens, aloes drzewiasty, roslina wieloletnia, sukulent, li$cie miesiste,
siedzace, pochwiasto obejmujace todyge, dlugie i lancetowate, szarozielone, zakon-
czone kolcami, wypetnione soczystym migzszem, kwiaty z6ito-pomaranczowe do
czerwonych, zebrane w groniaste kwiatostany, naturalnie wystepuje w poludnio-
wej Afryce, na Wyspach Kanaryjskich, na Pélwyspie Arabskim, uprawiany w wie-
lu krajach jako roslina ozdobna i zielarska [65].

Morus alba, morwa biala, drzewo jednopienne z rodziny morwowatych, liscie
ogonkowe, zmienne, jajowate, blaszka niepodzielona lub wcinana, kwiaty rozdziel-
noplciowe, zenskie gléwkowate, owoc barwy bialej, r6zowej, czerwonej, do ciem-
noczerwonej, soczysty, mdly i stodki, roslina pochodzaca z Chin, obecnie szeroko
rozprzestrzeniona w §wiecie, uprawiana jako roslina ozdobna oraz w zwigzku z ho-
dowla jedwabnika morwowego [57].
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Glycyrrhiza glabra, lukrecja, roslina z rodziny bobowatych wystepujaca w Azji
i poludniowej oraz wschodniej Europie, roslina zielna o zdrewniatym klaczu dora-
stajaca do 2 m wysokosci, liscie zlozone, ciemnozielone, kwiaty motylkowe, rézo-
wo-liliowe, zebrane w groniaste kwiatostany [57].

Gingko biloba, mitorzab dwuklapowy, roslina drzewiasta dwupienna, pochodzi
z Chin, rozpowszechniony, jako drzewo parkowe, maja pokrdj stozkowry, liscie cha-
rakterystyczne o wachlarzowatym ksztalcie wciete po srodku, zebrane w okétki na
krotkopedach, kwiaty meski to mocno pylace zétte kotki, zenskie to nagie zalgzki na
dlugiej szypulce, rodlina lecznicza, odporna na zanieczyszczenia srodowiska [65].

Panax ginseng, zen-szen, roslina z rodziny araliowatych, o wysokosci ok. 70 cm,
korzen miesisty, rozgaleziony, liscie dtugoogonkowe, zlozone z 5-7 listkéw jajowa-
to-lancetowatych, zebrane w okoétki po 4-5, w pierwszym roku wytwarza jeden lis¢,
potem kolejne, kwiaty drobne, z61tawe, zebrane w baldach, owoc to pestkowiec bar-
wy czerwonej zawierajacy zwykle dwa nasiona [65].

Mangifera indica, mango indyjskie, roslina z rodziny nanerczowatych, drzewo
wiecznie zielone, liScie duze, lancetowate, kwiaty mate, Z61te lub czerwone, zebrane
w kwiatostany, owoce to duze pestkowce, barwy zielonej, z6ttej do czerwieniejacej,
o gtadkiej skorce, zaromatycznymisoczystym, stodkim migzszem, migzszbarwy z6ito-
-pomaranczowej, uprawiany jako drzewo owocowe w Indiach, Malezji, Chinach [57].

Sporotrichum pruinosum, gatunek grzyba plesniowego wystepujacego na drew-
nie i w glebie, kolonie, aksamitne, proszyste, rosna szybko, dojrzewaja w ciagu 5 dni,
poczatkowo barwy bialej, potem rézowe, bezowe, z6tte lub pomaranczowe, izolowa-
ne z drég oddechowych, moze by¢ chorobotwoérczy; notowano wystepowanie w in-
stalacjach wentylacyjnych [4, 9, 44].

Aspergillus terreus, grzyb plesniowy z rodzaju kropidlak (Aspergillus), kosmo-
polityczny, powszechny na calym $wiecie, na podlozu Czapka kolonie z6tto-brazo-
we do cynamonowo-brazowych; moze powodowac alergie lub aspergilozy ukiadu
oddechowego, skory, oczu oraz inne u czlowieka oraz u niektérych zwierzat, cze-
$ciej spotykany w cieplym klimacie [21, 71].

Penicillium spp., pedzlak, rodzaj grzybéw plesniowych, wystepujacych na ca-
tym $wiecie, na réznych materiatach i podtozach; kolonie zwykle szybkorosnace,
puszyste do proszystych, wytwarzaja liczne zarodniki konidialne na strukturach
konidiotworczych przypominajacych pedzel, niektore gatunki i izolaty toksyno-
tworcze, chorobotwdrcze; grzyby o zréznicowanym znaczeniu ekologicznym i go-
spodarczym, moga wytwarza¢ metabolity o znaczeniu gospodarczym [11, 21].

Ganoderma lucidum, lakownica z61tawa, lakownica I$nigca, grzyb reishi, owoc-
niki zbudowane z trzonu i nerkowato osadzonego kapelusza o I$nigcej powierzch-
ni, barwy od z61to-brazowo-czerwonych do pomaranczowo-czerwono-brazowych,
brzegi owocnika jasne, biatawo-zolte, powierzchnia owocnika nieréwna, koncen-
trycznie faldowana, gatunek rzadki, w Polsce chroniony, wyrasta latem i jesienig na
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drewnie drzew lisciastych (zwykle deby), powoduje bialg zgnilizng drewna, w me-
dycynie stosowany jako gatunek leczniczy [14, 19, 77].

Agarivorans sp. (szczep JA-1), zrodlo genu B-agarazy, rodzaj bakterii, ktérych
nazwe utworzono dzigki ich zdolnosci rozkladu agaru, od stow tac. agarum - agar
i vorans - pozera¢, gatunek A. albus izolowano z przybrzeznych wod morskich z re-
jonu Chin [10, 38, 73].

Podsumowanie

Otaczajaca nas przyroda rozwiazuje problemy natury kosmetycznej trapigce wiele
0s06b, do takich problemdw nalezg przebarwienia skdrne zwigzane z nadmiarem me-
lanin. W kosmetyce od wielu lat stosowane sg ekstrakty roslinne z roslin powszechnie
znanych ze swych wybielajacych wlasciwosci, ale nauka dostarcza wcigz dowodow
na istnienie nowych zrodet takich substancji, wskazuje nowe rosliny i nowe sposoby
pozyskiwania naturalnych sktadnikéw kosmetykow o dziataniu wybielajacym prze-
barwienia skorne. Wérdd roslin o potencjalnym dziataniu wybielajacym znajdziemy
zaréwno pospolite gatunki, jak np. grusza, gatunki rzadkie, jak np. macznica lekarska
lub w naszych warunkach egzotyczne, jak np. mango czy lotos. Zrédlem substancji
rozjasniajacych sa takze grzyby, znana z medycyny chinskiej lakownica zéttawa lub
Sporotrichum priunosum — gatunek raczej uznawany za szkodliwy niz pozyteczny.
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Skin whitening compounds of natural origin —
the importance in cosmetology

Abstract

Skin-whitening ingredients are present in many plants, fungi and bacteria. They are the target of
many studies in the cosmetics industry. Pure active substances of natural or synthetic origin are used
as well as plant or mushroom extracts having bleaching properties. Also some new compounds are
searched for such action. The mechanisms of acting of most substances are reduced to disruption of

melanogenesis process, only a few substances can decompose of melanin.

Key words: skin whitening, arbutin, melanogenesis, vitamin, natural compound.



Zastosowanie technologii HIFU
w zabiegach opdzniajgcych proces starzenia

Dr n. farm. Magdalena Rogoz

Instytut Kosmetologii, Wyzsza Szkota Fizjoterapii we Wroctawiu

Streszczenie

System Ulthera jest platforma, ktora w trakcie pracy wykorzystuje obrazowanie USG i skoncen-
trowana wiazke ultradzwiekow (HIFU). Wedlug najnowszych doniesienl zabieg ten jest uznawany
obecnie za najbardziej rewolucyjne urzadzenie medycyny estetycznej. System Ulthera wyprodu-
kowany w Mesa w Arizonie w Stanach Zjednoczonych Ameryki Péinocnej jest wyposazony w uni-
katowa obecnie na rynku gltowice zabiegows, ktéra charakteryzuje si¢ unikalnym podwdéjnym
dzialaniem przetwornikéw. Urzadzenie emituje energie ultradzwigkéw wykorzystywana w zabie-
gu zaréwno do celéw diagnostycznych, obrazowania tkanek poddawanych terapii, jak i do emisji
skoncentrowanej fali ultradzwigkowej (HIFU) stosowanej na okres$long glebokos¢ i wykorzysty-
wang do leczenia widknistej warstwy lezacej pod tkanka podskorna, a powyzej migéni - bez szko-
dy dla innych tkanek znajdujacych si¢ powyzej lub ponizej. Takie podejécie pozwala lekarzom na
kontrole i na precyzyjne umieszczenie energii cieplnej w okreslonych glebokosciach tkanek. Po-
wierzchnia tkanek, od naskorka az do punktu leczenia, jest bezpieczna, zapewniajac doktadne ku-
mulowanie si¢ energii w miejscu przeznaczenia. Efektem pojawiajacym sie po zabiegu jest widocz-

na poprawa stanu napiecia tkanek.

Stowa kluczowe: obrazowanie USG, ultradzwieki, lifting nieablacyjny, napiecie skory.

Wstep

Platforma technologiczna Ulthera jest oznaczona znakiem CE, ktory otrzyma-
ta w grudniu 2008 roku i znakiem FDA 510(k), ktory zostal przyznany wyzej wy-
mienionej technologii we wrzesniu 2009 roku. Technologia ta jest chroniona przez
ponad 100 patentéw (ryc. 1).

Opatentowany system glowicy zabiegowej wraz z przetwornikiem Ulthera
DeepSEE Technology pozwala na zastosowanie technologii nigdy wcze$niej nie-
stosowanej w medycynie estetycznej [1, 2].
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Dwa specjalistyczne sposoby ultrasonografii — jeden stosowany dla obrazowa-
nia i drugi dla emisji i skupienia akustycznej energii, s3 potaczone w jeden prze-
twornik, aby stworzy¢ efekt termiczny pod skorg. System Ulthera stanowi nowa
kategori¢ nieinwazyjnych estetycznych sposobéw odmladzania skory (R. Rox An-
derson, dr n. med., dyrektor Wellman Centrum dla Fotomedycyny (Boston, Mas-
sachusetts, USA) i profesor dermatologii w Harvard Medical School (Cambridge,
Massachusetts, USA) [3, 8].

Technologia ultradzwigkowa daje lekarzom bezprecedensowa kontrole uszkodze-
nia termicznego na $cisle okreslonej gtebokosci w tkance. To innowacyjne podejscie
powoduje osiagnigcie duzego bezpieczenstwa w trakcie wykonywania zabiegéw, po-
faczonego ze skuteczng terapig w poréwnaniu z weze$niejszymi technologiami sto-
sowanymi w celu odmlodzenia skory [12].

Wedlug dra n. med. Jasona Poznera, chirurga i dyrektora medycznego Instytutu
Medycyny Estetycznej (Boca Raton, Florida, USA), ,,Ulthera System stanowi natu-
ralna ewolucje, w odpowiedzi na rosngcy popyt na bezpieczniejsza, bardziej skutecz-
na metode likwidujaca objawy starzenia przy minimalizacji inwazyjnosci i wyta-
czenia z Zycia codziennego”.

W trakcie zabiegu dochodzi do aplikacji ultradzwiekéw, przekazania tkankom
wewnatrz okreslonej dawki energii cieplnej potrzebnej do spowodowania obrazen
w okreslonym miejscu w skdrze, i stymulowania naturalnego procesu gojenia sie
ran (3,5, 7].

Przeglad innych metod

Jesli chcemy przeanalizowad sposoby odmtladzania skory twarzy stosowane
w trakcie ostatnich 20 lat w medycynie estetycznej, to nalezy wspomnie¢ o tech-
nologii wykorzystujacej laser dwutlenkowo-weglowy (CO,), w urzadzeniu stoso-
wanym do powierzchownych zabiegéw odmladzajacych od 1994 roku. System ten
pracowal bardzo dobrze, ale po wykonaniu zabiegéw u pacjentéw czesto dochodzi-
to do pojawienia si¢ réznych skutkéw ubocznych w postaci blizn, odbarwien i dtu-
giego czasu gojenia tkanek po zabiegu co powodowalo ,,wylaczenie” pacjentow z zy-
cia codziennego.

Okoto roku 2000 zaczeto uzywa¢ nieablacyjnych laseréw do przeciwdziatania
skutkom starzenia si¢ skory. Efekty osiggane w trakcie tych zabiegow i dostarczane
pdzniej wyniki sa jednoznaczne. Aby osiagnac dobre efekty poprawiajace w sposob
widoczny stan skory potrzebne jest wykonanie duzej liczby zabiegow.

W celu uzyskania efektéw zadowalajacych dla pacjentéw w procesie przeciwdzia-
tania starzeniu si¢ skory, zaczeto poszukiwac nieinwazyjnych technologii wykorzy-
stujacych inne zrédla energii. Technologia taka jest radiofrekwencja (RF), zabieg
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wykorzystujacy prad o czestotliwosci radio-
wej, ktory pozwala na oddziatlywanie ener-
gii na glebsze warstwy skory. Jednak i w tej
technologii pojawity sie skutki uboczne za-
biegu spowodowane dostarczeniem duzej
ilosci energii do glebokich warstw skory,
ktdére spowodowaly zbyt rozlegte uszkodze-
nia termiczne tkanek.

Obecnie obok wymienionych juz wcze-
$niej metod wykorzystujacych szeroko-
pasmowe $wiatlo, jedno- i dwubieguno-
we czestotliwosci radiowe oraz polaczenia
tych dwoch rodzajow energii. Na rynku
wérod metod stosowanych do odmiadza-

Rycina 1. Urzadzenie Ulthera [8]

nia skory twarzy pojawila sie jeszcze jedna nowa technologia, wykorzystujaca zo-
gniskowang energie ultradzwiekowa na jednej odpowiedniej plaszczyznie glebo-

ko w tkankach [7, 9].

Technika zabiegowa

Metoda ta opiera si¢ na efekcie termicznym, polegajacym na podaniu na od-
powiednia glebokos¢ zogniskowanego impulsu ultradzwigkowego, ktéry powo-

duje lokalne uszkodzenia

cieplne, pobudzajac tkan- @EE

ki do tworzenia tancuchow =iy e
naprawczych wraz z two- ] — —
rzeniem nowego kolage-
nu. Zabieg ten nie wywotu- AN—
je zadnych niekorzystnych 7] —
zmian w tkankach innych -
niz te, dla ktérych energia
jest przeznaczona (ryc. 2) Tkanka podskérna
[4,7,9,11].
System z powodzeniem _
taczy obrazowanie USG « ;ﬁgﬁgﬁkmm'
z terapia ultradzwigkows. Migsieri

Urzadzenie wysyla energie

do gtebszych struktur przy — Rycina 2. Schemat obrazujacy podanie na odpowiednig glebo-

uzyciu wklestego przetwor-

kos¢ zogniskowanego impulsu ultradzwiekowego [8]
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nika emitujacego ultradzwieki, a energia ta koncentruje si¢ dokladnie na docelowej
glebokosci, co pozwala na przejscie przez skore bez przerywania jej bariery. Dr Po-
zner uwaza, ze ,,Ulthera System” ma fenomenalny potencjal, ktérym jest zdolno$¢
dostosowania leczenia do gtebokosci tkanek majacych ulec przemodelowaniu w trak-
cie leczenia poszczegolnych pacjentéw. Jest to metoda bardzo skuteczna, przezna-
czona dla duzej grupy pacjentéw niezaleznie od koloru skdry, jej grubosci lub in-
nych réznic wystepujacych w strukturze twarzy. Zadne inne urzadzenie wystepujace
obecnie na rynku nie ma takich wlasciwosci i mozliwosci zabiegowych [4, 12].

Inne urzadzenia ultradzwigkowe sg o stalej ogniskowej i energia przez nie emi-
towana siega znacznie glebiej do tkanek. Obecnie s3 one stosowane w zabiegach li-
kwidacji nadmiaréw tkanki ttuszczowej w okreslonych obszarach ciata u pacjentow.
Polem zabiegowym jest w tym momencie duza ilo$¢ tkanki tluszczowej, a energia
emitowana przez odpowiednie urzadzenie dociera na glebokos¢ 10-33 mm [6].

Innym unikalnym aspektem stosowania tej technologii jest zdolnos¢ do uzyska-
nia poprawy napiecia i uniesienia skory.

W przeciwienstwie do zasad nie chirurgicznych bedacych obecnie w uzyciu, te-
rapia systemem Ulthera powoduje oddzialywanie nie tylko na kolagen i elastyne, ale
réwniez na powierzchniowy system mig$niowo-powieziowy (w skrécie SMAS), ktory
objawia si¢ wywolaniem po zabiegu efektu poréwnywalnego do liftingu twarzy.

Podobne zdanie wyglasza dr n. med. Sean Lanigan, dyrektor kliniki dermato-
logii, z siedzibg w Edgbaston, Birmingham w Anglii méwiac, ze poza liftingiem
W wyzej wymienionym zabiegu uzyskujemy réwniez przemodelowanie poszcze-
goélnych warstw, co bardzo korzystnie wplywa na poprawe struktury skory. Sys-
tem Ulthera jest urzadzeniem, ktére moze jednoczesnie obrazowac tkanki w pro-
cesie ich leczenia, pozwala precyzyjnie kontrolowa¢ osadzanie si¢ energii w ich
glebi i jest rowniez dos¢ tatwe do uzycia, oczywiscie po odbyciu odpowiedniego
szkolenia [12, 13].

Procedura zabiegowa
Etapy zabiegu

Korzystajac z glowicy zabiegowej, operator skanuje dwuwymiarowy obraz, w cza-
sie rzeczywistym, z wysoka rozdzielczoscia w obszarze zabiegowym do glebokosci
okoto 8 mm, ktéry pojawia si¢ na ekranie aparatu (ryc. 1).

Dzieki temu, uzytkownik moze okresli¢ idealng glebokos¢, na jakiej bedzie pra-
cowal i do ktérej bedzie skierowana wigzka energii. Na ekranie wyswietlacza moz-
na réwniez zaobserwowac¢ powietrze pojawiajace si¢ pomiedzy glowicg zabiegowa
a powierzchnig skory, ktére trzeba wyeliminowac, jak réwniez tkanki ponizej stre-
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ty zabiegowej. Pomaga to unikna¢ nieumyslnego podraznienia waznych sieci na-
czyniowych lub nerwowych. Nie ma zgadywania co do obszaru zabiegowego. Jest
to obecnie niespotykany poziom dokladnosci i tatwosci w obstudze, wystepujacy
w zabiegach tego typu.

Kolejnym etapem zabiegu po obejrzeniu pola zabiegowego jest dobor odpowied-
niego przetwornika, dokonany na podstawie oczekiwanej i pozadanej w trakcie za-
biegu glebokosci efektu cieplnego. Obecnie dostepne sg trzy przetworniki emitujace
fale ultradzwigkowe przenikajace do glebokosci 3-4,5 mm w glab tkanek. Przetwor-
niki te majg nastepujace parametry zabiegowe: pierwszy oddziatywuje na gltebokos¢
4,5 mm, ma czestotliwos¢ 4,4 MHz i moc 30-80 W, przy diugosci ekspozycji 10-
80 ms; drugi przetwornik dziala réwniez na glebokosci 4,5 mm, ale ma czgstotli-
wos¢ 7,5 MHz i moc 30-55 W, przy diugosci ekspozycji 10-80 ms; natomiast trzeci
przetwornik oddzialywuje na glebokos¢ 3,5 mm, ma czestotliwos¢ 7,5 MHz i moc
15-55 W, przy dlugosci ekspozycji 10-80 ms. Wedlug informacji zawartej w lite-
raturze dotyczacej dzialania ultradzwigkéw na tkanki wiadomo, ze przetworniki
o wysokiej czgstotliwosci mocniej oddzialywuja na tkanki powierzchowne niz te
o niskiej czestotliwosci.

Rycina 3. Obraz skoagulowanej tkanki po emisji ultradzwigkéw, wytworzenie punktéw koagulacji
termalnej w §winskiej skorze [13]

Wybdr przetwornika ma bezposredni wplyw na skutecznos¢ i bezpieczenstwo
leczenia w tym systemie. Stosowane przetworniki sg przeznaczone dla wielu pacjen-
tow, ale s3 wyliczone do okreslonej ilo$ci energii, ktora sa w stanie przekazac.

Po aktywacji i przygotowaniu kazdy przetwornik dostarcza do tkanek grupe im-
pulséw podawang w glebi tkanek w postaci linijnych strzatéw z impulsami tworzg-
cymi w tkankach punkty koagulacji termalnej (TCP) i w ten sposob powstaja linie
dyskretnych punktéw termicznej koagulacji, ktore tworzg spdjng matryce na doce-
lowej plaszczyznie zabiegowej. Wedlug najnowszych doniesient omawianych przez
dr D.I. Dunkan zastosowanie w jednym zabiegu dwoch przetwornikéw oddziatywu-
jacych na réznych glebokosciach powoduje wielopoziomowe zabiegi, ktére w kon-
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cowej analizie daja lepsze wyniki w postaci poprawy stanu skdéry i mocniejszego jej
napiecia [1, 2, 4, 8, 10].

Dobor pacjentéow

Najlepszymi kandydatami do zabiegu Ulthera, po przeanalizowaniu literatu-
ry, s3 osoby w fazie wczesnej pdznego wieku $redniego, niestety do dzisiaj nie usta-
lono cech idealnego pacjenta na potrzeby tej technologii. Najlepszymi pacjentami
wydaja sie by¢ osoby z tagodng lub srednia wiotkoscig skdry, ktére maja obnizong
linie brwi, nadmiar skdry na gérnej powiece oraz opadajace powieki. Réwniez oso-
by majace opadajacg skdre na policzkach czy splaszczenie $rodka policzkéw oraz
glebokie faldy nosowo-wargowe, opadajace podgardle, zanik linii zuchwy, opada-
jace kaciki ust i zwiotczenie podbrodka wydaja sie by¢ idealnymi kandydatami.

Ultradzwigki stosowane w trakcie zabiegu nie powoduja zmniejszenia zmian
powstalych w wyniku fotostarzenia — dyschromii czy teleangiektazji. Pacjenci, kto-
rzy decyduja si¢ na terapi¢ urzadzeniem Ulthera, powinni mie¢ rozsadne oczeki-
wania co do szczytowej poprawy, nastepujacej kilka miesiecy po zabiegu i korekty
wygladu, lecz nie mogg oczekiwac catkowitej eliminacji obwistej skory [8, 9, 12].

Przygotowanie do zabiegu

Przygotowanie skory do zabiegu polega
na jej oczyszczeniu i w niektérych przypad-
kach, u 0s6b zgtaszajacych niski prég odczu-
wania bélu, zastosowanie powierzchniowego
znieczulenia. Bezposrednio przed zabiegiem
srodek znieczulajacy nalezy zmy¢ [12].

Schemat zabiegu

Nastepnie nalezy dobra¢ odpowiedni
przetwornik zalecany przez producenta we-
dlug map zabiegowych.

Na powierzchni¢ skéry nalezy nato-
zy¢ niewielka ilo$¢ zelu do ultrasonografii,
pelnigcego w tym momencie funkcje sub-
stancji sprzegajacej. Nastepnie przetwor-
nik, mocno, ale dociska si¢ rownomiernie
do skéry w miejscu zabiegowym (ryc. 4)  Rycina 4. Przylozenie glowicy do okolicy
[9, 11, 12]. zabiegowej [8]
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Na ekranie monitora obserwujemy obraz skory uzyskany dzigki badaniu USG,
obraz ten jest potrzebny do potwierdzenia wlasciwego obszaru oddzialywania ul-
tradZzwiekéw na tkanki, co do glebokosci ich emisji. Po stwierdzeniu wlasciwej gle-
bokosci rozpoczyna si¢ procedure zabiegowa, poprzez nacisniecie odpowiednie-
go przycisku jest wyzwalana okreslona emisja ultradZzwigkdéw w postaci liniowego
uktadu impulséw wysylanego przez okoto 2 sekundy, na obszarze 25 milimetréw.
Gleboko w tkankach powstaje 17 punktéw skoagulowanych, oddalonych od siebie
w odleglosci 1,1-1,5 mm, w zaleznosci od glebokosci zabiegowej (ryc. 3).

Nastepnie unosi si¢ sonde ze skory i przemieszcza o 2-3 mm od linii poprzed-
niej. I znéw powtarza si¢ caly proces zabiegowy. Procedura zabiegowa wykonywa-
na na calej twarzy zajmuje okoto 30-45 minut. Punkty koagulacji termalnej wyste-
pujace gleboko w tkankach nie s w zaden sposéb widoczne na powierzchni skory
po zabiegu [8, 9, 10, 11, 12].

Postepowanie po zabiegu i skutki uboczne

Po zakonczeniu zabiegu nalezy ze skory pacjenta usuna¢ zel do ultrasonografii.
Jesli chodzi o stan skory, to po sesji obserwuje sie u pacjentéw lekkie zaczerwienie-
nie, utrzymujace si¢ maksymalnie kilka godzin po terapii, u niektérych pacjentoéw
pojawia sie delikatna opuchlizna, ktéra moze si¢ utrzymywac do kilku dni. Wedlug
procedury zabiegowej, jesli pacjenci doswiadcza jakichkolwiek innych efektéw nie-
pozadanych, powinni skontaktowac si¢ z lekarzem.

Jak na razie uszkodzenia tkanek w postaci: nadzerek, owrzodzen, oparzen, za-
glebien, trwalych nieréwnosci powierzchni, krwawien, siniakéw/wybroczyn nie zo-
staty do dzi§ odnotowane.

Pacjenci mogg od razu po zabiegu wréci¢ do normalnej aktywnosci zyciowej
podaje dr Brian Zelickson i specjalisci z Centrum Laserowego Edina w Minnesocie
w USA, a efekty poprawy stanu skory w postaci napigcia skory beda sie pojawiaty
stopniowo w ciggu nastepnych 3-9 miesiecy (ryc. 5, 6) [6, 8].

Rycina 5. Zdjecie po lewej stronie — pacjent przed zabiegiem, zdje-
cie po prawej stronie — pacjent 3 miesiace po jednym zabiegu [14]
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Rycina 6. Zdjgcie po lewej stronie — pacjent przed zabiegiem, zdjecie po prawej
stronie — pacjent 3 miesigce po jednym zabiegu [14]

Wedlug dra Poznera system Ulthera moze by¢ ostatnim elementem uktadanki
dla 0sdéb poszukujacych prawdziwego prototypu nie chirurgicznego face-lift. W naj-
blizszej przyszlosci to urzadzenie bedzie stuzy¢ przede wszystkim pacjentom, kto-
rzy chcg widocznego i spektakularnego obrazu poprawy tkanki bez operacji, uwa-
za dr Zelickson [7, 8, 9].

Podsumowanie

Technologia Ulthera wykorzystujaca do napinania skéry ultradzwieki jest bar-
dzo obiecujaca metoda przeznaczong do zabiegéw poprawiajacych stan napiecia
naszej skory.

Obecnie prowadzone badania wykazuja duzg efektywnos¢ ultradzwiekow w za-
biegach majacych na celu uniesienie brwi, poprawe napigcia skory w obrebie zuchwy,
redukcje zmarszczek poziomych na czole i okolicach skroniowych.

Napinanie skory przy uzyciu ultradzwigkéw powoduje dostarczenie do tkanek
grupy impulséw podanych w glebi tkanek w postaci linijnych strzatéw tworzacych
w tkankach punkty koagulacji termalnej, w ten sposéb powstaja dyskretne linie
punktow termicznej koagulacji, ktdre tworza spojng matryce na docelowej plasz-
czyznie zabiegowe;j.

Wedlug najnowszych doniesien zastosowanie w jednym zabiegu dwdch prze-
twornikow oddziatywujacych na réznych glebokosciach powoduje wielopoziomo-
we zabiegi, ktore w koncowej analizie daja lepsze wyniki w postaci poprawy stanu
skory i mocniejszego jej napigcia.
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The use of HIFU technology in treatments delaying
the aging process

Abstract

Ulthera system is a platform combining USG imaging and emission of concentrated ultrasound
beam. According to the newest reports, the system is regarded the most revolutionary device ap-
plied in aesthetic medicine.

The Ulthera system, manufactured in Mesa, Arizona, USA accommodates a unique handpiece with
transducers having a dual effect.

The device emits ultrasound energy, utilized both for diagnostic purpose, imaging of tissues sub-
jected to treatment and emission of concentrated ultrasound wave, applied at a defined depth and
used for treatment of the fibrous layer, located under the subdermal tissue, above the muscles, with-
out causing any damage to other tissues located below and above.

This approach enables physicians the control and precise delivery of thermal energy at specific tis-
sue depths. The tissue surface, from the skin to the treated spot is safe and the device provides ac-
curate accumulation of energy in t the target area. The procedure results in a visible improvement

of tissue tone.

Key words: USG imaging, ultrasounds, non-ablation lifting, skin tone.
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Streszczenie

Wraz z uptywem czasu obserwujemy zmiany w wygladzie skory i rysow twarzy. Sg one spowodowa-
ne procesami indukowanymi przez czynniki zewnetrzne (np. warunki zycia) i wewnetrzne (np. rod-
niki). Zmienia si¢ organizacja skory zaréwno na poziomie tkankowym, jak i komérkowym. Przeciw-
dzialanie tym zmianom jest podstawa dzisiejszej kosmetologii, ale takze stanowi jedno z wyzwan
nowoczesnej medycyny i dietetyki. Wéréd podstawowych czynnikéw wplywajacych na zachowanie
mlodego wygladu skéry wymieniane sg dzialania pielegnacyjne oraz stosowanie substancji o wia-
$ciwosciach przeciwstarzeniowych, wéréd ktérych mozna wymienié: antyoksydanty, retinoidy, wi-
taminy z grupy B, a-hydroksy kwasy (AHA), polihydroksy kwasy (PHA), f-hydroksy kwasy (BHA),
B-glukan, peptydy, miedz, roslinne czynniki wzrostu, czasteczki okreslane mianem ,,spin-traps”, wi-

tamina E, witamina C, koenzym QI0, polifenole, selen oraz karotenoidy.

Slowa kluczowe: substancje przeciwstarzeniowe, starzenie skory, antyoksydanty, fotostarzenie,

karotenoidy.

Wstep

Skéra mioda to skora wygladajaca zdrowo, zadbana i czysta. Mlody wyglad skory
wiaze si¢ tez z tym, jak odbija si¢ od niej §wiatlo. W uzyskaniu pozadanego efektu
wizualnego dajacego wrazenie mtodego wygladu skdry, refleksy swietlne moga by¢
réwnie wazne, jak aktywne przeciwdziatanie zmarszczkom. Podstawowymi zabiega-
mi przeciwstarzeniowymi sg dbalos¢ o higiene skory i jej nawilzanie. Jednak pomimo
zachowania tych podstaw skora réznych oséb starzeje si¢ niejednakowo. Przyczyna
takiego stanu rzeczy s3 czynniki biologiczne, Srodowiskowe i spoteczne (np. depre-
sja, wdowienstwo, samotnos¢, rozwod, status socjoekonomiczny). Wptyw na wyglad
skory ma dieta (BMI) i styl zZycia, stosowane leki oraz uzywki, takie jak alkohol, kawa
czy papierosy. Wieloletnie badania prowadzone na blizniakach wskazuja, ze kazde
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dziesig¢ lat palenia tytoniu odpowiada starszemu wygladowi przecigtnie o 2,5 roku,
unikanie alkoholu zdecydowanie wptywa na mtodszy wyglad. Jednak, co ciekawe,
jakkolwiek zycie w pojedynke raczej przyczynia sie do nieco starszego wygladu, to
w przypadku wdowienstwa zaobserwowano przeciwny trend [25]. Wazny czynnik
wplywajacy na wyglad skory stanowia takze ogdélne warunki zycia ksztalttowane
przez klimat, w tym temperatura, nastonecznienie (szczegélnie narazenie na promie-
niowanie UV), wiatry, wilgotno$¢ powietrza, a takze zanieczyszczenie Srodowiska.
Ekspozycja na promieniowanie stoneczne lub opalanie w solarium przyczyniaja si¢ do
widocznego postarzenia, cho¢ w tym przypadku dane nie pozwalajg na wyciagniecie
jednoznacznych wnioskéw pozwalajacych okresli¢ ten efekt w latach. Rowe i Guy-
uron [25] wskazuja na mozliwo$¢ wizualnie starszego wygladu od kilku do ponad
dziesieciu lat w przypadku oséb ponadszesc¢dziesigcioletnich z wieloletnig ekspozycja
na promieniowanie stoneczne. Jednak podstawa dla powodzenia wszystkich zabie-
gow zmierzajacych do uzyskania mtodego wygladu, pomimo uptywu lat, jest pod-
toze genetyczne, to ono decyduje w pierwszej kolejnosci o tym, jaki modyfikacyjny
wplyw na nasz wyglad maja pozostale wymienione czynniki i sam uptywlat [4, 9].

Cechy skory starzejacej sie

Skora starzejaca sie cechuje si¢ utratg biatlek podporowych - elastyny i kolagenu,
w rezultacie wzrostu ekspresji elastazy i kolagenazy taka skora staje si¢ cienka, luzna
i pomarszczona, zmarszczki stajg sie glebsze, stopniowo nastepuje resorpcja kosci
twarzy oraz atrofia tkanki tluszczowej, a twarz traci swoja objeto$¢, zmianie ulega
takze jej owal [16]. W starzejacej si¢ skorze obserwuje si¢ zmniejszenie liczby gru-
czotéw lojowych, co utrudnia utrzymanie wilgoci, pojawiajg sie powigkszone pory
skory. Skora starzejaca sie jest takze stabiej odzywiona. Spadek poziomu estrogendw
wplywa na spowolnienie proceséw regeneracji komorek i produkeji sktadnikéw ma-
cierzy miedzykomoérkowej, skdra jest gorzej nawilzona, pojawiaja sie zmarszczki [16,
29]. Stosowanie hormonalnej terapii zastgpczej, uzupelniajacej poziom estrogenéw,
przyczynia si¢ do wizualnie mlodszego wygladu [25]. Wraz z wiekiem pojawiajg sie
takze zmiany pigmentacyjne bedace efektem zwigkszenia ilosci i zmiany rozmiesz-
czenia melaniny w skorze. S one wynikiem proceséw zachodzacych w samej skdrze
pod wplywem czynnikéw srodowiskowych oraz zmian hormonalnych. Wzrost na-
gromadzenia melaniny oraz punktowe i miejscowe plamy hiperpigmentacyjne po-
jawiaja sie takze jako efekt fotostarzenia, co stanowi reakcje obronng skory przed
nadmiernym promieniowaniem stonecznym. Wiasciwosci melanin, jako czynnikéw
chronigcych przed promieniowaniem UV, sg niejednakowe i zalezg od wzajemnych
relacji pomiedzy ich dwoma klasami. Eumelaniny o barwie czarnej i brazowej wy-
kazujg wlasciwosci ochronne (chronig komorki skory przed uszkodzeniami DNA),
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natomiast feomelaniny zo6tte do czerwono-brazowych, to zwigzki fotolabilne, mo-
gace produkowa¢ skrajnie cytotoksyczne i mutagenne rodniki przyczyniajace sie
do fotostarzenia, raka skory i oparzen postonecznych, szczegélnie u oséb o rudych
wlosach. Jednocze$nie nieréwnomierny rozktad melaniny w skorze jest uznawany
za nieestetyczny i takze, jako oznaka starszego wieku (pojawianie sie tzw. plam star-
czych). Plamy takie typowo rozwijaja si¢ w tych fragmentach skory, ktore sg bar-
dziej narazone na dzialanie stonca, sg to twarz, wierzchy dioni, ramiona i plecy.

Zazmiany pigmentacyjne odpowiedzialne s liczne procesy biochemiczne zacho-
dzace w skorze. Naskdrek w efekcie fotostarzenia wykazuje atypowe i dysplastyczne
keratynocyty i melanocyty oraz zanik komdrek Langerhansa. Ekspozycja na pro-
mieniowanie UV indukuje aktywacje systeméw enzymatycznych, np. lipooksyge-
nazy i cyklooksygenazy odpowiedzialnych za powstawianie czynnikéw zapalnych,
a takze wplywa na oksydacyjna aktywacje zaleznych od cynku endopeptydaz, ktd-
re odpowiedzialne sg za degradacj¢ wszystkich komponentéw macierzy miedzyko-
morkowej tkanki tacznej. Przeciwdziatanie zmianom pigmentacyjnym polega na
stosowaniu specyficznych inhibitoréw i substancji, jak np. inhibitoréw melanocy-
tow (np. antyoksydanty, czynniki przeciwzapalne), zwigzkéw antagonistycznych
dla receptoréw komoérkowych (np. zwiazki zapobiegajace wigzaniu a-MSH do me-
lanocytéw), inhibitoréw enzymoéw (np. tyrozynaza, TRP-1, TRP-2) uczestniczacych
w syntezie melaniny (hydrochinon, arbutyna i deoksyarbutyna, kwas askorbinowy,
kwas elagowy, kwas kojowy, glukozoamina, N-acetyloglukozoamina, retinoidy, flo-
rotanniny), inhibitoréw transportu melanosoméw w melanocytach i dalej w kera-
tynocytach (amid niacyny, inhibitory proteaz) i czynnikéw aktywujacych rozkltad
melaniny w keratynocytach (retinoidy, kwas salicylowy, alfa-hydroksy kwasy, alfa-
-keto kwasy, monofosforan adenozyny). Substancje te stanowig rzeczywiste i poten-
cjalne sktadniki kosmetykow, szczegdlnie formulacji o jednoczesnym dziataniu na-
wilzajacym [4, 9, 11, 16, 19, 24, 31]. Pojecie idealnego zabarwienia skdry jest nieco
rézne w zaleznosci od rejonu geograficznego, ale niezaleznie od niego zawsze wia-
ze si¢ z pojmowaniem i definiowaniem pigkna.

Starzenie skory jest procesem zlozonym, zaleznym od wielu parametréw i od-
bywa si¢ zaréwno na poziomie komérkowym, jak i molekularnym. Obserwuje sie
zmniejszenie wszystkich warstw skory, stabsze przyleganie keratynocytéw i korne-
ocytow, oslabienie polaczen pomiedzy warstwami skory wlasciwej i naskorka, spo-
wolnienie przemian komdrek naskorka i zanikanie melanocytéw i komorek Lan-
gerhansa. Zmiany w budowie i funkcjonowaniu molekut doprowadzajg do zakldcen
w procesach biochemicznych, co odzwierciedla si¢ w wygladzie zewnetrznym skory.
Starzenie, jako proces fizyczny i fizjologiczny, bywa rozpatrywane takze jako pro-
ces chorobowy, w ktéry zaangazowane sa skomplikowane serie sygnatéw, marke-
réw i $ciezek metabolicznych - wszystko to zaprogramowane jest w celu kontrolo-
wania cyklu zycia komorki starzejacej sig [4, 9, 16, 24].
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Kosmetyczne substancje przeciwstarzeniowe

Pierwszy front dziatan przeciwstarzeniowych polega na prawidlowym nawilza-
niu oraz oczyszczaniu skdry z nagromadzonych na jej powierzchni zanieczyszczen
srodowiska, nadmiaru sebum oraz martwych komoérek naskorka. Dalsze dziatania
wigzg si¢ ze stosowaniem typowych czynnikéw o dziataniu przeciwstarzeniowym,
wsérdd ktérych mozna wymienié: antyoksydanty, retinoidy, witaminy z grupy B,
a-hydroksy kwasy (AHA), polihydroksy kwasy (PHA), B-hydroksy kwasy (BHA),
B-glukan, peptydy, miedz, roélinne czynniki wzrostu, czasteczki okreslane mianem
»spin-traps” (nitron fenolowo-butylowy), witamina E, witamina C, koenzym Q10,
polifenole, selen oraz karotenoidy [4, 9, 10, 17, 23, 31].

Antyoksydanty

Antyoksydanty stanowig obszerng grupe zwigzkow charakteryzujacych sie zdol-
noscia do ,wymiatania” rodnikéw. W ten sposéb przeciwdziataja wywolywanym
przez nie procesom starzenia. Takimi wlasciwosciami charakteryzuja sie np. wita-
miny. Podobnymi wlasciwosciami w stosunku do rodnikéw charakteryzuja si¢ en-
zymy. Sa one lepszymi zmiataczami rodnikoéw, ale ich aktywnos¢ zalezy od zbyt
wielu czynnikéw (m.in. zdrowia komorki, obecnosci atoméw metali). Niektore an-
tyoksydanty maja wlasciwosci ochronne w stosunku do komérki, inne dodatkowo
odwracaja procesy starzenia [8, 9, 10, 17, 18, 21, 22, 31].

Reaktywne formy tlenu i azotu s czasteczkami pojawiajacymi sie w wyniku
przebiegu normalnych proceséw biochemicznych i sg produktami ubocznymi pro-
cesow fizjologicznych, pelnig funkcje regulatorowa zapewniajac prawidtowe dzia-
tanie komoérek. Zaburzenia réwnowagi pomiedzy procesami prooksydacyjnymi
i antyoksydacyjnymi rozumiane jako wada dzialania ukladu antyoksydacyjnego
w komodrkach, prowadza do uwalniania nadmiernych ilosci szkodliwych rodni-
kéw. Zjawisko to okreslane mianem stresu oksydacyjnego jest wywolywane przez
szereg czynnikow, takich jak np. sfonice, zanieczyszczenia srodowiska, palenie pa-
pieroséw. Rodniki wystepuja jako reaktywne formy tlenu i azotu (RONS - reactive
oxygen and nitrogen species) w postaci pierwotnej (anionorodnik ponadtlenkowy-
O,'") oraz wtérnych. Anionorodnik ponadtlenkowy (O, ") pojawia si¢ najczesciej
w mitochondriach. Mitochondria sg pierwotnym zrédfem rodnikdw, ale takze i ich
pierwszym celem. W tych organellach tlen powinien by¢ redukowany do wody, jed-
nak ok. 1-3% elektronéw ,wycieka” z mitochondrialnego systemu transportu elek-
tronéw i powoduje tworzenie O,"~. Anionorodnik ponadtlenkowy pojawia sie tak-
ze w innych systemach enzymatycznych dzialajacych w komorce i cho¢ sam nie
jest zbyt reaktywny, to uczestniczy w tworzeniu tzw. wtérnych reaktywnych form
tlenu: nadtlenku wodoru (H,O,) lub rodnika hydroksylowego (OH*). Rodnik hy-
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droksylowy (OH") cechuje si¢ krétkim okresem poéttrwania, ale uchodzi za naj-
bardziej toksyczny wséréd rodnikéw, powoduje uszkodzenie puryn i pirymidyn,
niszczy strukture DNA, a to z kolei jest pierwszym krokiem do karcynogenezy, mu-
tagenezy i starzenia. Wéréd pozostatych rodnikéw i oksydantéw znajdziemy tak-
ze organiczny hydroksynadtlenek (ROOH), rodnik alkoksylowy (RO") i rodnik pe-
roksyalkoksylowy (ROO"), kwas podchlorawy (HOCI), anion azotanowy (NO,")
6, 8,9, 10, 14, 22, 31].

Badania prowadzone nad rodnikami, przyczynity sie do odkrycia bardzo obie-
cujacej grupy zwiazkow, z ktérymi tworza one stabilne kompleksy. Duzg nadzieje
wiaze sie z czasteczkami nitronu fenolowo-butylowego okreslanymi ,,spin-traps”.
»Spin-traps” moga wychwyci¢ elektron, gdy ten wypada z orbity, zanim dokona
zniszczen. W chwili obecnej nie znajduja one zastosowania kosmetycznego, ale sta-
nowig interesujacy obiekt dalszych badan [9, 22].

Witamina E

Najpowszechniejszym, naturalnym antyoksydantem wystepujacym naturalnie
w skorze i gruczotach fojowych, jako czes¢ plaszcza ochronnego skory, jest witami-
na E. Stanowi ona mieszanine homologicznych zwiazkéw nalezacych do tokochro-
manoli. Tokochromanole zbudowane s3 z pierscieniowego uktadu chromanolowe-
go oraz fancucha izoprenoidowego. Wsréd tokochromanoli znajdziemy tokoferole
(Toc) z catkowicie nasyconym lancuchem izoprenoidowym i tokotrienole (T,) za-
wierajgce w lancuchu izoprenoidowym trzy wigzania nienasycone. W zaleznosci od
liczby i miejsca przytaczenia grup metylowych w pierscieniu aromatycznym toko-
chromanoli wyréznia si¢ ich cztery grupy, oznaczone symbolami a, B, y, 8. Pomimo
podobienstwa budowy tokoferoli i tokotrienoli ich aktywnos¢ biologiczna jest nie-
jednakowa. Najbardziej aktywng forma jest a-tokoferol, pozostate tokochromanole
wykazujg aktywnos¢ rzedu kilku do kilkudziesi¢ciu procent a-Toc [28]. Tokochro-
manole muszg by¢ dostarczane do organizmu wraz z pozywieniem, a w przypadku
kosmetykow moga stanowi¢ jeden z ich sktadnikéw. Witamina E stanowi pierwsza,
naturalng lini¢ obronng skdry, a sam a-tokoferol jest doskonatym antyoksydantem,
ale bardzo niestabilnym w obecnosci tlenu lub na $wietle. W kosmetykach uzywana
jest bardziej stabilna jego zestryfikowana forma - octan a-tokoferolu, ktéra sama
nie ma wlasciwosci antyoksydacyjnych i w skorze ulega biokonwersji do formy ak-
tywnej. Witamina E wykazuje wlasciwosci przeciwstarzeniowe i ochronne w po-
staci kumulatywnej, poprawia nawilzenie i wygladzenie skory, wykazuje dzialanie
fotoprotekcyjne zwlaszcza w potaczeniu z witaming A, co moze dawac rezultaty na-
wet silniejsze niz filtry przeciwstoneczne. W kosmetykach tokoferole sg stosowane
w dawce od 1,5 do 3%. Stosowane w nizszych dawkach moga spetnia¢ jedynie funk-
cje ochronng w stosunku do pozostatych sktadnikéw kosmetyku [4, 9].
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W naturze bogatym rezerwuarem tokoferoli sa ro$liny, niektdre sinice oraz grzy-
by. Rézne gatunki roslin, a takze poszczegolne ich czesci dostarczajg réznych ilo-
$ci tokoferoli. Bogatym Zrédlem witaminy E sg oleje, w tym olej arganowy, sojowy,
kukurydziany, stonecznikowy, rzepakowy, olej z orzechéw wloskich i olej z nasion
porzeczki czarnej, a takze olej z kietkéw pszenicy. Oliwa z oliwek w poréwnaniu do
wymienionych olejow zawiera kilkukrotnie mniej tokochromanoli. Niewielka za-
warto$cig tokochromanoli charakteryzujg si¢ ziemniaki, olej kokosowy, salata, tu-
skany ryz. Dla poréwnania, ziarna pszenicy lub kukurydzy zawieraja ok. trzykrot-
nie wiecej tokochromanoli niz ziarna ryzu [4, 8, 17, 28].

Witamina C

Wisréd antyoksydantéw na szczegdlng uwage zastuguje witamina C, czyli kwas
askorbinowy powszechnie wystepujacy w owocach, warzywach, a takze niektérych
grzybach [1, 8, 9, 15]. Formg aktywna, rozpoznawang przez organizm jest kwas
L-askorbinowy. Witaming C nalezy spozywa¢ w diecie. Jej rezerwuar w organi-
zmie obniza si¢ z wiekiem, szczegolnie u palaczy. W komérkach skory pelni role
antyoksydacyjna i fotoprotekcyjna, redukujac objawy fotostarzenia. Jej aktywnos¢
wigze si¢ z podniesieniem poziomu tkankowych inhibitoréw metaloproteinazy
(enzymy proteolityczne zalezne od cynku degradujace m.in. kolagen) w macierzy
miedzykomoérkowej [9]. Kim i in. [15] na przykladzie kardiomiocytéw obserwowali
przeciwstarzeniowe dzialanie witaminy C w odniesieniu do ekspresji gendéw zwig-
zanych z funkcjonowaniem telomerazy. Traktowanie komdrek witaming C wpty-
walo takze na ekspresje gendw zwigzanych ze starzeniem oraz funkcjonowaniem
mitochondriéw. Model przeciwstarzeniowego dzialania witaminy C w kardiomio-
cytach moze zosta¢ odniesiony takze do innych komérek [15]. Kwas askorbinowy
jest kofaktorem w procesie hydroksylacji lizyny i proliny w czasie syntezy kolagenu
(I, III). Dziata takze rozjasniajaco na skore poprzez miejscowa inhibicje tyrozyna-
zy, jednak w duzych stezeniach dziata draznigco na skore. Jest cennym sktadnikiem
kosmetykow o dzialaniu przeciwstarzeniowym, ale w czystej postaci nietrwalym.
Dlatego w kosmetykach nalezy stosowac jej stabilne formy, zdolne do transformacji
w kwas L-askorbinowy. Byto to niemozliwe az do 1988 roku, kiedy opracowano me-
tode uwalniania formy aktywnej z form stabilnych tej witaminy. Witamina C moze
by¢ stosowana jako formy rozpuszczalne w wodzie (np. kwas L-askorbinowy, ma-
gnezowy lub sodowy fosforan askorbylu); w formie estrow rozpuszczalnych w ttusz-
czach (palmitynian askorbylu lub tetra-izopalmitynian askorbylu) lub jako formy
bezwodne wykazujace najwieksza stabilnos¢ (np. poprzez upakowanie w nanoso-
my lub liposomy). W kosmetykach witamina C jest zwykle stosowana w stezeniu
nieprzekraczajacym 5%, cho¢ dla skoéry grubszej zaleca sie stezenie osiagajace na-
wet 15%. Dzialanie tej witaminy jest ograniczone do zywych komoérek, do ktérych
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tatwiej jest dotrze¢ matym czasteczkom kwasu L-askorbinowego anizeli wigkszym,
cho¢ stabilniejszym jego pochodnym [1, 9, 17].

Koenzym Q10

Cenne wlasciwo$ci antyoksydacyjne wykazuje koenzym Q10 (CoQ10). Hamuje on
aktywnos¢ nadtlenkow lipidowych powstajacych w btonach komoérkowych. Dzigki
tej wlasciwosci dziala jako wazny czynnik wigzacy rodniki. Jego naturalne wystepo-
wanie zwigzane jest z systemem produkeji energii komoérkowej, wystepuje w szlaku
syntezy mitochondrialnego ATP. Wystepowanie koenzymu Q10 w mitochondriach
moze zapobiega¢ apoptozie poprzez hamowanie stresu oksydacyjnego indukujacego
ten proces (mitochondria s miejscem, gdzie pojawia si¢ koncowy sygnal apoptycz-
ny). Jego ilos¢ w komoérkach spada wraz z wiekiem, co sprzyja procesom degenera-
cyjnym. Koenzym QI0 jest uznanym skladnikiem kosmetykéw o wlasciwosciach
przeciwstarzeniowych. Stosowany miejscowo redukuje zmarszczki, szczegélnie po-
lecany jest dla okolic oczu. Stosowany jest zazwyczaj w dawce 0,3% (zwykle poni-
zej 1%), ma barwe z61ta, ktdra stanowi istotng wade ograniczajacg wykorzystanie
tego sktadnika [1, 9]. Jego syntetycznym analogiem jest idebenon [2,3-dimethoxy-5-
methyl-6-(10-hydroxydecyl)-1,4-benzoquinone] - zwigzek wykazujacy wysoka ak-
tywnos¢ fotoprotekcyjna i antyoksydacyjna, wyzsza od witaminy E, kinetyny, wi-
taminy C oraz samego CoQI10. Czasteczka idebenonu jest mniejsza niz koenzymu
Q10 i dzigki temu latwiej penetruje skore. Idebenon wprowadzono do uzycia pod
nazwg Prevage [1, 9].

Kwas lipoikowy

Wsrdd antyoksydantow znajdziemy takze kwas lipoikowy. Jest to silny antyoksy-
dant, rozpuszczalny w wodzie i w ttuszczach. W komorce dziata jako kofaktor mito-
chondrialnych dehydrogenaz. Wykazuje takze aktywnos¢ przeciwzapalng. Penetruje
skore z tatwoscia po konwersji do aktywnego kwasu dihydrolipoikowego (DHLA).
Dodatkowo dziala takze jako fotoprotektant oraz redukuje rumien wywolany przez
UVB, a stosowany miejscowo moze redukowac skutki fotostarzenia [9].

Fenole i polifenole

Zwiazki fenolowe i polifenolowe to kolejna grupa zwiazkéw wykazujacych dzia-
tanie antyoksydacyjne i przeciwzapalne. Jest to obszerna grupa naturalnych sub-
stancji chemicznych o zréznicowanej budowie. Wérdd polifenoli znajdziemy m.in.
epikatechiny i procyjanidyny, wystepuja one w zielonej herbacie [5]. Najbardziej
aktywna epikatechina zielonej herbaty, galusan-3-epigalokatechiny, zapobiega ru-
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mieniowi i stanom zapalnym wywolywanym przez UVB, zapobiega zniszczeniom
DNA w skorze narazonej na dzialanie promieni UV, stwierdza si¢ wystepowanie
mniejszej liczby dimeréw pirymidynowych powstajacych po potraktowaniu UV.
Procyjanidyny oraz inne polifenole zawarte sg takze w pestkach czerwonych wi-
nogron, a ich sumaryczna aktywno$¢ antyoksydacyjna jest wicksza niz witaminy
E i C razem wzietych. Inng ciekawa grupe polifenoli stanowia polifenole czerwo-
nego wina. Ich dobroczynne dziatanie wykazano wielokrotnie, w warunkach in vi-
tro stwierdzono takze wydzielanie prozapalnych i przeciwzapalnych cytokin przez
PBMC (jednojadrzaste komorki krwi obwodowej) oraz immunoglobulin przez ko-
morki B (limfocyty B). Ciekawymi i nietypowymi zrédtami zwigzkow fenolowych
(glownie kwaséw fenolowych i flawonoidéw) sa grzyby oraz brunatnice, ktore sa
zrédlem florotanin - zwigzkéw o aktywnosci antyoksydacyjnej [8, 18, 23, 31]. Flo-
rotaniny z glonu Ecklonia cava, obok aktywnosci antyoksydacyjnej wykazuja takze
dziatanie wybielajace poprzez hamowanie syntezy melaniny oraz inhibicje tyrozy-
nazy, a florotanina taka jak 7-floroekol moze by¢ uznana za nowy sktadnik kosme-
tykéw o wlasciwosciach wybielajacych. Ekstrakt z Ecklonia cava (zawierajacy floro-
taniny) zastosowany na ludzkich komdérkach w kulturach in vitro, wykazal dziatanie
hamujace aktywnos$¢ metaloproteinaz matrix miedzykomoérkowego, odpowiedzial-
nych za degradacje¢ bialek ekstracellularnych [31].

Selen

Wiasciwosci antyoksydacyjne wykazuja nie tylko zwigzki chemiczne, lecz takze
pierwiastki. Jednym z takich pierwiastkow jest selen (Se). Jego dzialanie nie ogra-
nicza si¢ tylko do aktywnosci antyoksydacyjnej, ale takze odpowiada za dzialanie
przeciwzapalne i przeciwnowotworowe. Odpowiada za usuwanie z organizmu nad-
tlenku wodoru oraz nadtlenkéw organicznych powstajacych w procesie peroksyda-
cji lipidéw, chroni krwinki czerwone. Hamuje wytwarzanie cytokin powodujacych
stany zapalne skory pod wptywem UV. Mozliwe jest to, gdyz selen pelni role ko-
faktora w tworzeniu enzymu peroksydazy glutationowej. Niezbyt dobrze penetru-
je skore i powinien by¢ stosowany w postaci biodostepnej selenometioniny, bedacej
roélinng formga tego pierwiastka. Z reguly rosliny nie zawieraja duzych ilosci sele-
nu, jest on zaliczany do tzw. pierwiastkow sladowych, a wigksze jego ilosci stwier-
dzono jedynie w nasionach Inu i gorczycy oraz w kiaczu imbiru, mozna go znalez¢
tez w czosnku i w cebuli [9, 30].

Karotenoidy

Rosliny sg bogatym rezerwuarem réznych substancji o wlasciwosciach antyok-
sydacyjnych, obok wczesniej wymienionych zaliczamy tu takze karotenoidy. Jak



Substancije przeciwstarzeniowe w kosmetykach - znaczenie... 179

podaje Darvin iin. [6], osoby z wyzszg koncentracja karotenoidéw w skoérze wygla-
daja mlodziej anizeli osoby o niskiej zawartosci tych zwigzkéw. Ich dzialanie moze
by¢ punktowe lub systemiczne w zaleznosci od sposobu aplikacji: punktowe — gdy
s3 podawane wraz z kosmetykami, systemiczne - gdy s3 dostarczane jako sktadni-
ki lub suplementy diety [6]. Karotenoidy dziela si¢ na dwie klasy. Pierwszg z nich
stanowig ksantofile (zwigzki zawierajace tlen), np. luteina, zeaksantyna, drugg -
karoteny (zwigzki niezawierajace tlenu), np. likopen, a-karoten, p-karoten. Mody-
tikacje w podstawowej strukturze, takie jak cyklizacja grup terminalnych, wpro-
wadzenie grup funkcyjnych zawierajacych tlen, a takze uklad wigzan podwdjnych
decyduja o ich barwie, od zdttej przez pomaranczowa do czerwonej oraz wlasciwo-
$ciach antyoksydacyjnych. Substancje te typowo sg sktadnikami diety, wystepuja
obficie w czerwono, z61to i pomaranczowo zabarwionych roslinach, a takze w zie-
lonych czg$ciach roslin, znane sg tez jako sktadniki grzybow [6, 8, 9, 17], natomiast
glony, takze te jadalne, sg Zrédlem fukoksantyny - ksantofilowej substancji, dla kto-
rej wykazano, w badaniach prowadzonych na Uniwersytecie Hokkaido, aktywno$¢
antyoksydacyjna, przeciwzapalng oraz sprzyjajaca spalaniu ttuszczy w komérkach
tluszczowych [31]. Karotenoidy wykazuja wlasciwosci antyoksydacyjne, polegaja-
ce na hamowaniu utleniania lipidéw. Stosowane miejscowo moga mie¢ takze wta-
sciwosci fotoprotekcyjne. Takie dzialanie wykazano na fibroblastach w kulturach
in vitro. Poréwnujac sile ich fotoprotekeji, stwierdzono najsilniejsze dziatanie liko-
penu, przewyzszajace oddziatywanie luteiny oraz beta-karotenu. Stwarza to szanse
na stosowanie tej grupy zwiazkéw w kosmetykach, jednak zastosowanie karoteno-
idow w kremach przeciwzmarszczkowych jest ograniczone ze wzgledu na ich za-
barwienie. Wyeliminowanie tej niedogodnos$ci umozliwio odkrycie bezbarwnych
karotenoidéw - fytoenu i fytofluenu. Zwiazki te pojawiaja sie w szlaku metabolicz-
nym prowadzacym do syntezy barwnych karotenoidéw, np. karotenu. W testach in
vitro bezbarwne karotenoidy wykazuja dziatanie ochronne przed UVB i przeciw-
zapalne, szczegdlnie w potaczeniu z CoQI0 [3, 13].

Retinoidy

Z6tto-pomaraniczowe zabarwienie charakterystyczne jest takze dla grupy zwigz-
kéw znanych, jako retinoidy. Retinoidy to witamina A i jej analogi, w budowie che-
micznej zawieraja grupe cykliczng i fancuch polienowy zakonczony grupa polarna.
Zrédlo witaminy A stanowi B-karoten [1, 2, 9], a biologiczng aktywno$¢ witami-
ny A wykazuja retinol, retinal i kwas retinowy oraz 3-karoten (prowitamina A).
Wyrézniono trzy generacje retinoidéw. Retinoidy I generacji (naturalne retinoidy)
to retinol, czyli witamina Al, i jego pochodne. Pochodne retinolu to estry retino-
lu i izomery kwasu retinowego. Retinoidy II generacji stanowig monoaromatyczne
syntetyczne analogi witaminy A. Retinoidy III generacji to retinoidy poliaromatycz-
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ne. Retinoidy I i II generacji faczg si¢ z wieloma komdrkowymi receptorami reti-
noidowymi, natomiast retinoidy III generacji maja mniejsza liczb¢ receptoréw ko-
morkowych. W skorze aktywng forma witaminy A jest kwas trans-retinowy (t-RA).
Zaréwno witamina A jak i pozostale retinoidy sg sktadnikami diety, dzienna daw-
ka witaminy A wynosi ok. 750 ug. Gtéwne jej zZroédto to estry retinylowe z produk-
tow pochodzenia zwierzecego, natomiast 3-karoten, czyli prowitamina A natural-
nie wystepuje w wielu owocach i warzywach (tab. 1) [2].

Tabela 1. Wystgpowanie -karotenu w niektérych owocach i warzywach

Ip. Produkt Zawartosé B-karotenu

[ug/100g]
1 Marchew 9938
2 Szpinak 4243
3  Papryka czerwona 3165
4  Dynia 2974
5 Pomidory 640
6  Brzoskwinie 595
Zrédlo: [2].

Aktywnos¢ retinoidow I generacji zwigzana jest ze wzrostem syntezy sktadni-
kéw macierzy miedzykomorkowej, np. kolagenu i glikozoaminoglikanéw wigzacych
w skorze wode, nastepuje takze wzmocnienie elastycznosci skory, co w sumie ograni-
cza oznaki starzenia widoczne jako zmarszczki. Naturalne retinoidy hamuja wytwa-
rzanie kolagenaz, enzymow odpowiedzialnych za niszczenie kolagenu, zmniejszaja
przebarwienia skory (o ok. 60%), wptywaja na prawidlowy, réwnomierny rozktad
melaniny w skorze. Poprzez zdolnos¢ do absorbowania promieniowania ultrafiole-
towego zapobiegaja fotostarzeniu, wykazujac dziatanie fotoprotekcyjne. Uzywane
w kosmetyce pochodne retinolu to retinal, octan retinylu, palmitynian retinylu, es-
try retinylu, propionian retinylu badz B-karoten. Ich zawarto$¢ w kosmetykach nie
przekracza 1%, zazwyczaj stosuje si¢ je w stezeniu od 0,0015 do 0,3%. Zwigzki te sa
wrazliwe na podwyzszone temperatury oraz metale ci¢zkie (np. pochodzace z wody).
Sam retinol dobrze penetruje skore, jako sktadnik kosmetykéw dziata w naskdérku
i w skorze wlasciwej. Jest wrazliwy na §wiatlo i tlen, w zwigzku z czym tatwo utlenia
sie do postaci szkodliwych i z tego wzgledu musi by¢ stosowany réwnolegle z silnymi
antyutleniaczami (np. wit. C i E). Naturalne retinoidy cechuja si¢ nieréwnomierng
tolerancja przez skore, najlepiej tolerowany jest palmitynian retinylu, moze on by¢
stosowany w stezeniu maksymalnie do 2%, w nastepnej kolejnosci propionian reti-
nylu, dalej octan retinylu; retinol i retinaldehyd sa tolerowane na podobnym pozio-
mie, natomiast najstabiej tolerowany przez skdre jest kwas retinowy [1, 2, 3, 9].
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Retinoidy syntetyczne, czyli II i III generacji, uczestniczg w procesach rozwoju
i wzrostu skory, reguluja procesy rogowacenia oraz réznicowania keratynocytow.
Hamuja enzymy rozkladajace wldkna kolagenowe i elastynowe oraz pobudzaja syn-
teze kolagenu i elastyny. Powoduja takze poprawe krazenia, a tym samym kolory-
tu skory [2, 9].

Niektore retinoidy znalazly zastosowanie medyczne w leczeniu tradziku, tusz-
czycy, przewleklego zapalenia gruczoléw tojowych i mieszkéw wlosowych. Leczni-
cze dzialanie wykazuje tretinoina, czyli kwas retinowy, stosowane sg jego liczne izo-
mery i analogi, jak izotretinoina lub acitretyna [1, 2].

Witaminy B

Witaminy z grupy B reprezentowane sg np. przez pantenol (prowitamina B,)
bedacy stabilnym analogiem kwasu pantotenowego, ktéry latwo penetruje skore,
wzmacnia jej odbudowe poprzez mnozenie komorek i synteze bialek i jednoczesnie
wykazuje efekt kojacy i nawilzajacy, co w sumie przeciwdziala starzeniu sie skory.
Inny reprezentant tej grupy, witamina B,, czyli niacyna badZ amid kwasu nikotyno-
wego, to prekursor kofaktorow enzyméw NAD, NADP i ich zredukowanych form.
Witamina B, wykazuje wtasciwosci przeciwzapalne, poprawia synteze bariery lipi-
dowej skory (np. ceramidow) i bariery bialtkowej skdry, co objawia si¢ zmniejsze-
niem utraty wody i zwigkszong produkcja kolagenu [1, 9].

Kwasy organiczne

Wiasciwosci przeciwstarzeniowe wykazuja a-hydroksy kwasy (AHA). Wérdd nich
znajdziemy kwas mlekowy (a-hydroksypropionowy), kwas glikolowy (hydroksyoc-
towy), kwas cytrynowy (2-hydroksy-1,2,3-propanotrikarboksylowy), kwas jabtkowy
(2-hydroksybutadiowy), kwas winowy (2,3-dihydroksybutadiowy), kwas migdato-
wy (fenyloglikolowy). Wystepuja one w owocach, dlatego zwane sa kwasami owoco-
wymi oraz w warzywach, jednak dwa najczesciej uzywane a-hydroksy kwasy, kwas
mlekowy i kwas glikolowy w owocach nie wystepuja. Zakres ich dziatania zalezny
jest od ich stezenia i od pH. Dzialanie AHA oparte jest o wlasciwosci ztuszczajace.
Stymuluja one fibroblasty do syntezy kolagenu, elastyny, glikozoaminoglikanéw,
powoduje to efekty widoczne jako nawilzenie, rozjasnienie i wygtadzenie skory, na-
stepuje takze regulacja rogowacenia naskérka. W kosmetykach AHA dobrze kom-
ponuja sie z retinoidami i kosmetykami rozjasniajacymi [7, 9].

Polihydroksy kwasy (PHA) sa tagodniejsze w dziataniu od AHA. Sg to organicz-
ne kwasy karboksylowe zawierajace dwie lub wiecej grup hydroksylowych. Wyka-
zujg dzialanie wygtadzajace, duza ich czes¢ wykazuje takze cechy antyoksydantow.
W przypadku PHA, z uwagi na wieksze rozmiary czasteczek, nie zaobserwowano
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dzialania draznigcego jak dla AHA. Posrod PHA na szczegdlng uwage zastuguja
glukonolakton i kwas laktobionowy [7, 9].

Beta-hydroksy kwasy (BHA) s3 to zwigzki lipofilowe w przeciwienstwie do roz-
puszczalnych w wodzie AHA. Kwas salicylowy, jako jeden ze zwigzkdow tej grupy,
wykazuje bardzo szerokie zastosowania, od medycznych po kosmetyczne. Otrzy-
mywany jest z kory wierzby, malin, drzewa rézanego, brzozy, kwiatéw rumianku.
Dzigki temu, Ze latwo penetruje sebum, dziala przeciwtradzikowo. Jego stosowa-
nie jest zalecane u 0sob nietolerujacych AHA. Moze by¢ stosowany w ogranicza-
niu fotostarzenia [7, 9].

Beta-glukany

Substancje okreslane jako B-glukany to zwiagzki wykazujace wlasciwosci kojace,
wygladzajace, gojace, przeciwzapalne, nawilzajace, a takze fotoprotekcyjne podob-
ne do witaminy E. Mechanizm ich dziatania wigze si¢ z tym, Ze w skorze stymuluja
i aktywizuja makrofagi. Naturalnie wystepuja w blonach komérkowych drozdzy,
w ziarnie owsa i jeczmienia, a takze w komorkach grzyboéw reishi (Ganoderma luci-
dum), shiitake (Lentinula edodes) oraz innych jadalnych gatunkow [9, 12, 18]. Grzy-
by, obok B-glukanéw, dostarczajg szeregu innych waznych sktadnikéw zaréwno die-
tetycznych, jak i o wlasciwosciach przeciwstarzeniowych, sg to jony miedzi, cynku,
zelaza, wapnia, magnezu, selenu oraz kwasy fenolowe i witaminy, w tym obok wi-
taminy E i C, takze witaming D [18].

Miedz

Szczegdlnym czynnikiem majacym wplyw na procesy zachodzace w skorze jest
atom miedzi. Dziala on przeciwstarzeniowo. Wiaze si¢ z tripeptydem GHK (glicy-
lo-1-histydylo-1-lizyna), tworzac kompleks, ktdry sprzyja gojeniu tkanek, stymu-
luje produkcje kolagenu oraz glukozoaminoglikanéw, co powoduje wygtadzenie
i zwigkszenie zwigzlo$ci skory, a takze ogranicza wystepowanie zmarszczek. Miedz
zwalcza rodniki, dziata uelastyczniajaco i dotleniajaco na komorki skory, regulu-
je takze wydzielanie sebum. Stosowana jest w pielegnacji cery dojrzalej i zmeczo-
nej oraz skory thustej. Zrodtem miedzi s3 wotowina, satata, grzyby, owoce morza
(ostrygi, homary), gotowane podroby, chleb gruboziarnisty, warzywa straczkowe,
owoce awokado i kiwi [9, 22].

Roslinne regulatory wzrostu

Roslinne regulatory wzrostu sg nietypowymi substancjami przeciwstarzenio-
wymi. Sg szeroko wykorzystywane w ogrodnictwie czy tez w produkgji roslin in vi-
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tro. Dzialanie regulacyjne na wzrost rodlin wykazuja juz niewielkie stezenia tych
substancji. Sa one wytwarzane przez odpowiednie tkanki roslinne. W kosmety-
ce sposrdd wielu substancji wykazujacych takie dzialanie na rosliny stosowane
sg kinetyna i zeatyna. W skorze dzialaja one jako naturalne antyoksydanty chro-
nigce DNA i biatka skéry. Stwierdzono takze, na przykladzie fibroblastéw ludz-
kich hodowanych w warunkach in vitro, opdznienie zmian starzeniowych na po-
ziomie komoérkowym, ktére objawialo si¢ mniejszg iloscia lipofuscyn (barwnikow
markerowych starzenia komorek) i zapobieganiem dezorganizacji mikrotubuli,
a same komorki wykazywaty ogélnie mlodszy fenotyp. Zaleta roslinnych regulato-
réw wzrostu jest to, zZe po ich zastosowaniu nie obserwowano podraznien, wada na-
tomiast to, Ze stabo rozpuszczaja sie w wodzie, co powoduje, ze najwyzsze stosowane
dawki to 0,1% [1].

Podsumowanie

Wyzwaniem wspolczesnej kosmetologii jest nie tyle stosowanie czynnikéw
o dzialaniu przeciwstarzeniowym, co rozwijanie nowoczesnych strategii ich apli-
kacji i penetracji poprzez bariere naskérka. Zwigkszenie biodostepnosci prepara-
tow osiggane jest m.in. metodami nanotechnologii i fizyko-chemicznymi, dzie-
ki nowoczesnym strategiom sktadniki nietrwate lub stabo mobilne w skorze staja
sie cennymi sktadnikami kosmetykéw o zwiekszonej lub synergistycznej sile od-
dzialywania [32]. Wéréd wielu strategii przeciwstarzeniowych, obok stosowania
kosmetykow, jednym z kluczowych dzialan, majacych wplyw zaréwno na ogdl-
ny efekt wizualny, jak i na zdrowie, jest dbalos¢ o prawidtows dietg. Ogélnie wia-
domym jest, ze nieprawidltowa dieta wplywa na rozwdj wielu choréb. Wiele sub-
stancji o dzialaniu przeciwstarzeniowym mozna przyjmowac wraz z pokarmami,
co zapewnia dodatkowe ich oddzialywanie od wewnatrz organizmu. W literatu-
rze wymienia si¢ ok. czterdziestu réznych, kluczowych mikroskladnikow dostar-
czanych wraz z pozywieniem, w tym witamin, sklfadnikéw mineralnych oraz in-
nych sktadnikéw koniecznych w niewielkich ilosciach do normalnego przebiegu
metabolizmu. Rdzne jest takze zapotrzebowanie na sktadniki pokarmowe w po-
szczegolnych grupach wiekowych. Wady zywieniowe, szczegélnie u oséb star-
szych, przyczyniaja si¢ do glebszych efektow starzenia, dlatego wazne jest do-
starczanie w diecie makrosktadnikéw (antyoksydanty, blonnik, omega-3) oraz
mikrosktadnikéw (szczegdlnie Zn, Fe, Cu, Se). Takie dzialania moga przyczy-
nia¢ si¢ do zapobiegania, zahamowania lub nawet odwracania procesow sta-
rzenia, szczegolnie suplementacja cynkiem w starszym wieku przyczynia si¢ do
zwiekszenia odpowiedzi immunologicznej, harmonii metabolicznej i ochrony
antyoksydacyjnej [4].
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Skroty:

— a-MSH - jeden z wazniejszych hormondw stymulujacych melanocyty, znany
jako a-melanotropina lub a-melanokortyna [27].

— TRP-1, TRP-2- tyrosinase-related protein 1, tyrosinase-related protein 2, bial-
ka enzymatyczne zwigzane z regulacja syntezy melanin [20].

— PAR-2 - Protease-activated receptor-2 (PAR-2), receptor sprzezony z biatkiem
G, ktory dziala jak czujnik powierzchni komoérki dla czynnikéw krzepniecia
i innych proteaz zwigzanych z mikrosrodowiskiem nowotworu [26].
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Cosmetic anti-aging compounds — the importance in prevention
of skin senescence

Abstract

As skin ages we observe changes in the appearance of the skin and facial features. They are caused
by processes induced by extrinsic (eg. lifestyle and environmental conditions) or intrinsic factors (eg.
free radicals). These changes appear, both at the level of the histological and cell organization of the
skin. Prevention of the skin aging is the basis of today’s cosmetology, but also is one of the challeng-
es of modern medicine and dietetics. The basic skin care as cleansing and moisturising are the pri-
mary factors influencing the young appearance, on the other hand the use of the ant-aging cosmet-
ic ingredients as: antioxidants, retinoids, B vitamins, a-hydroxy acids (AHAs), polyhydroxy acids
(PHAS), p-hydroxy acids (BHA), p-glucan, peptides, copper, plant growth factors, molecules known
as “spin-traps”, vitamin E, vitamin C, coenzyme QI10, polyphenols, selenium and carotenoids, can

prevent the time-dependent changes in the skin.

Key words: anti-aging compounds, skin senescence, antioxidant, photo aging, carotenoids.
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Streszczenie

Celem pracy jest ocena wczesnych i odlegltych wynikéw leczenia znieksztalcenn powtok brzucha.
W okresie 10 lat w Oddziale Chirurgii Ogélnej Szpitala $w. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy operowano
12 chorych (kobiet). Oméwiono zasady techniki operacyjnej. Powiklania w postaci brzeznej mar-
twicy skory oraz utrzymujacego sie wysieku plynu surowiczego wystapity u 3 (25%) chorych. Weze-
sne, jak i odlegle wyniki operacji oceniono jako bardzo dobre. W ocenie autoréw metoda ta jest bez-

pieczna i wysoce skuteczng operacja korygujaca defekty kosmetyczne brzucha.

Slowa kluczowe: plastyka powlok brzucha, wiotko$¢ powlok, otyto$¢, przepukliny brzuszne, defor-

macja powlok brzusznych.

Wstep

Zmiany spoleczno-ekonomiczne minionego polwiecza charakteryzuja si¢ nie-
spotykanym dotad w przesztosci dazeniem duzej liczby 0s6b do uzyskania doskona-
tego wygladu. Dazenie to jest motorem rozwoju chirurgii plastycznej, kosmetyczne;j
i kosmetologii, ktore to dziedziny oferuja szeroki zakres zabiegéw umozliwiaja-
cych korekcje rzeczywistych jak tez domniemanych defektéw estetycznych dowol-
nej okolicy ciala.

Jedna z takich okolic jest §ciana brzucha, ktéra ulega deformacji w wyniku zwiot-
czenia powlok (zmiany poporodowe), jak rowniez odkladania tkanki ttuszczowej
w postaci zwisajacego worka skorno-ttuszczowego. Staltym elementem tego zespo-
tu jest obok wiotkosci skory ostabienie powiezi i mieéni prostych brzucha (1, 2, 3).
W powstatym faldzie skornym dochodzi do przykrych zmian zapalnych w postaci
wyprzenia. Czesto wiotkosci powlok towarzyszy przepuklina linii bialej, przepu-
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klina pepkowa; utrudnienie leczenia operacyjnego stwarzajg blizny po wczesniej-

szych operacjach.

Materiat i metodyka

W latach 2003-2013 leczylismy w Oddziale Chirurgii Ogélnej Szpitala $w. Ja-
dwigi Slaskiej w Trzebnicy 12 pacjentek w wieku 32-56 (+/- 6) lat. Zgodnie z przy-
jetym przez Zielinskiego podziatem operowane przez nas pacjentki daty sie zakwa-

lifikowac do grupy I i II w pieciostopniowe;j skali
zaawansowania zmian [5].

- Grupa I - umiarkowane znieksztalcenie
przedniej $ciany brzucha w postaci fatdu
skorno-tluszczowego ze zwiotczeniem mie-
$ni prostych brzucha (5 pacjentek).

— Grupa II - rozlegle otluszczenie brzucha
w postaci zwisajacego faldu skorno- tlusz-
czowego (7 pacjentek).

Operacje przeprowadzaliSmy wg zasad opisa-
nych przez I. Pitangua [4]. Chore byly znieczula-
ne ogdlnie i utozone do operacji w pozycji Trende-
lenburga. Cigcie planowalismy w pozycji stojacej
chorej (ryc. 1A, 1B): przebiega ono ok. 2-3 cm
ponizej kolcéw biodrowych przednich gérnych,
przechodzace nad spojeniem fonowym na granicy
skory owlosionej. Po wyizolowaniu pepka na szy-
pule tkanki podskornej, szeroko odwarstwialismy
plat skdrno-ttuszczowy, ku gorze az do tukdéw ze-
browych oraz wyrostka mieczykowatego mostka.
W kazdym przypadku zdwajalismy pojedynczy-
mi szwami blaszke powiezi migsni prostych (ryc.
2A). Wypreparowany w powyzszy sposob plat na-
pinali$my maksymalnie do uzyskania stycznosci
z granica dolnego ciecia skornego; okreslony w ten
sposob nadmiar plata wycinalismy (ryc. 2B). Po
tymczasowym ufiksowaniu plata pojedynczymi
szwami okreslalismy miejsce ciecia skornego dla
wylonienia pepka. U 3 pacjentek operacje uzu-
petnialismy o zamkniecie wrét przepuklinowych.
Po przeprowadzeniu starannej hemostazy zamy-

rd

Rycina 1. A - wyglad powlok brzusz-
nych w projekcji bocznej u chorej sto-
jacej; B - wyglad brzucha w projekeji
AP, zaznaczono linie ciecia skorne-
go (obszar przewidywany do resekcji)

J

Rycina 2. A - wypreparowany, unie-
siony ku gorze plat skorno-tluszczowy
przygotowany do wyciecia; B - wyglad
wyresekowanego plata skérno-ttusz-
czowego
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kali$my ran¢ warstwowo, zawsze
z pozostawieniem drenazu ssace-
go (2 dreny ulokowano na prze-
ciwlegtych biegunach rany) na
okres 2-3 dob.

Wyniki

Powiktania dotyczyty wylacz-
nie gojenia rany, co mialto miejsce

w 3 (25%) przypadkach; polega- Rycina 3. Stan 6 tygodni po operacji, dobry wynik ko-
smetyczny

ty one na: martwicy brzeznej wy-
tfonionego pepka - 1 pacjentka; niewielkiego (4 cm) rozejscia brzegdw rany - 1 pa-
cjentka; utrzymujacego si¢ przez 8 dni drenazu ptynu surowiczego - 1 pacjentka.
U 2 pacjentek, po uplywie 8 tygodni od operacji, wykonaliémy z powodzeniem ko-
rekcje powstalych ,,psich uszu”. Wynik oceniliSmy po 12 miesigcach. W kazdym
przypadku stwierdzili$my utrzymanie si¢ korzystnego estetycznie wyniku poope-
racyjnego. Wszystkie chore, niezaleznie od powstalych komplikacji, ocenialy este-
tyczny i funkcjonalny wynik operacji jako bardzo dobry, wyrazajac szczegdlne za-
dowolenie z powodu uzyskania ,,ptaskiego” brzucha.

Omowienie

Zgodnie z powszechnie wyrazanymi opiniami w pi§miennictwie medycznym
uwaza sie, ze operacja plastyki powtok brzucha, przeprowadzana opisanym wyzej
sposobem jest bezpiecznym i efektywnym sposobem poprawy sylwetki. Badany nie-
wielki material nie obejmowal wprawdzie chorych z zaawansowang otytoscia (BMI
> 40), ale tez postepowanie takie traktowane jako ,,operacja odchudzajaca” nie wy-
daje sie wlasciwe. Inaczej, gdy po skutecznie prowadzonym leczeniu odchudzajacym
powstaje nadmiar wiotkich powlok, co stanowi ,wdzieczny” przedmiot korekeji [3,
4]. Objecie procedurg operacyjng blaszki powiezi mieéni prostych, jak réwniez roz-
legte ciecie skorne nie stanowito przeszkody w uruchamianiu pacjentek juz w I do-
bie pooperacyjnej, a podawane przez nie dolegliwosci byly stosunkowo niewielkie,
co potwierdzaja réwniez inni autorzy [4, 5]. Na stosunkowo duzg liczbe powiklan
rzutuje niewielki material. Wydaje si¢, Ze w sytuacji rozleglego odreparowania ptata
skoérno-tluszczowego i zespalania powltok ,,pod napigciem” niewielka brzezna mar-
twica (lub rozejscie rany) jest ceng wiekszej radykalnosci operaciji [1].
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Evaluation of effectiveness of correction of cosmetical defects
of abdominal wall by means of abdominoplasty

Abstract

The goal of this study is the evaluation of the early and late results of abdominoplasy. During the 10
year period 12 female were operated on for the deformation of the anterior wall of the abdomen in
the Surgical Department of the St Jadwiga of Silesia Hospital in Trzebnica. The operation technique
was described. Complications in form of marginal skin necrosis and serum exudation occurred in 3
(25%) patients. The early as well as late results were evaluated as excellent. The authors consider the

method as safe an highly effective in correction of abdominal wall defects.

Key words: abdominoplasty, abdominal wall laxity, obesities, abdominal hernias, abdominal wall

deformation.
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