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Abstrakt 

Starnutím dochádza k charakteristickým zmenám tváre človeka. Cieľom tejto práce je 

určiť a rozobrať možné faktory, ktoré ovplyvňujú starnutie tváre. Jej starnutím dochádza aj 

k remodelácii kostí postupnou resorpciou lebečných kostí. Starnutie a aktivita svalov počas 

života spôsobuje ich postupné zoslabenie a atrofiu, a mení sa ich pripojenie na kosti, kvôli 

redukcii kostnej hmoty. Pokožka starnutím stráca svoju elasticitu, čím sa vytvárajú vrásky, 

mení sa jej farba a dochádza k poškodeniu jej prekrvovania. 

Medzi vonkajšie faktory s veľkým vplyvom na senescentné zmeny tváre patrí slnečné 

žiarenie, ktoré ovplyvňuje kožu človeka dennodenne, vysušuje ju, narušuje štruktúry kolagénu, 

elastínu a ciev. Fajčenie spôsobuje ischémiu a tvorbu vrások. Chronické ochorenia kože sa 

prejavujú pod vplyvom užívania alkoholu, zvýšeného stresu a zložiek znečisteného vzduchu. 

Deficit spánku a prostredie s nízkou relatívnou vlhkosťou prispievajú k dehydratácii pokožky 

a k jej vysušeniu. Správnou životosprávou je možné pokožku chrániť a udržať jej mladistvý 

vzhľad dlhšie. Okrem vonkajších faktorov sú senescentné zmeny tváre pod vplyvom určitých 

génov, hormonálnej zmeny a remodelácie kostí.  

V dnešnej dobe ľudia starnú pomalšie vďaka pokroku v medicíne, lepšej zdravotnej 

starostlivosti, novým poznatkom a lepším životným podmienkam. Tým, že sa ľudia dožívajú 

vyššieho veku, starí ľudia vyzerajú mladšie, než vyzerali ich rovesníci v minulosti. 

 

Kľúčové slová 

Starnutie, tvár, vonkajšie faktory, vnútorné faktory, senescencia 

 

Abstract 

Aging is responsible for characteristic human facial changes. The purpose of this thesis 

is to identify and discuss possible factors that affect facial aging, which involves bone 

remodelling caused by progressive resorption of craniofacial bones. During the life, muscles 

become weaker as a result of muscle aging and activity, which leads to atrophy. In addition, 

their attachment to bones changes because of a decline in bone mass. Skin elasticity reduces 

with age, thus wrinkles are formed, skin colour changes and blood flow is impaired. 

 Sun exposure is one of the extrinsic factors that have a significant effect on the facial 

senescent changes as it daily influences human skin by decreasing skin water content and 



 

 

 

 

impairing structures of collagen, elastin, and vessels. Smoking causes ischemia and wrinkles. 

Chronic skin diseases appear due to alcohol abuse, increased stress and air pollution. Sleep 

deficiency and low relative humidity environment contribute to skin dehydration and dryness. 

Skin can be protected and maintained youthful for longer by having a healthy diet. Aside from 

extrinsic factors, senescent facial changes are also influenced by various genes, a hormonal 

change, and bone remodelling.  

Nowadays, people age more slowly because of medical progress, better health care, new 

findings, and better living conditions. As people live longer, the elderly now look younger than 

the people of the same age did in the past. 
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1. ÚVOD 

Starnutie je definované ako postupné zhoršovanie fyziologickej funkcie, vnútorný, 

s vekom spojený proces straty životaschopnosti a zvýšenia zraniteľnosti (Magalhães, 2013). 

Starnutie tváre je súčasťou starnutia celého organizmu. 

Napriek tomu, že človek v dospelosti nerastie, určité morfologické a fyziologické 

zmeny pokračujú aj v dospelom veku, či starobe (Hennessy & Moss, 2001).  Tieto zmeny môžu 

byť individuálne, ale ich trajektórie sú si podobné (Albert et al., 2007). Rozdielne premeny  

tváre v priebehu starnutia sú výsledkom rôznych faktorov, ktoré na organizmus počas života 

vplývajú. Rozlišujeme vonkajšie a vnútorné faktory, ktoré sú za tieto zmeny zodpovedné (Uitto, 

1997).  

Miera prejavu tvárových zmien v pokročilom veku sa v rôznych populáciách líši. 

Okrem spôsobu života je dôležitý aj biologický základ jedinca, ako je pohlavie, rôzne ochorenia 

alebo aj odlišná miera mimiky (Albert et al., 2007; Sforza et al., 2009).  

Dôležitú úlohu pri prejavoch zmien na tvári počas starnutia má prostredie, v ktorom 

žijeme. Vrásky, či iné premeny tváre môžu byť výsledkom dlhodobého vplyvu slnečného 

žiarenia, vetra, či vlhkosti (Albert et al., 2007; Kadunce et al., 1991; O’Hare et al., 1999). 

Niektoré modifikácie, asociované s pokročilým vekom, sú však výsledkom genetickej výbavy, 

ktorá prejavy zmien zvýrazňuje, príp. zmierňuje (Tschachler, 2015). Faktor spôsobu života ako 

je fajčenie či užívanie drog predstavuje ďalšie riziko výrazných zmien na tvári, avšak jeho miera 

vplyvu je diskutabilná (O’Hare et al., 1999; Okada et al., 2013).  

Zmeny, ktoré na tvári prebehnú, sa netýkajú iba viditeľných častí a teda pokožky. 

V dospelosti a neskôr v starobe dochádza k remodelácii kostí, či zmene prekrvenia v oblasti 

tváre, čo vedie k viditeľným premenám tvárovej časti a prispieva k staršiemu vzhľadu človeka 

(Gomi & Imamura, 2019). So stúpajúcim vekom dochádza k strate elasticity kože a úbytku 

objemu podkožného tkaniva, a spolu s efektom gravitácie a resorpcie kosteného podkladu 

pozorujeme typické známky staroby v tvárovej časti (Gerth, 2015).  

Cieľom tejto práce je zamerať sa na vplyv rôznych faktorov, vnútorných aj vonkajších, 

na senescentné zmeny tvárovej časti, rovnako ako určiť, akým spôsobom sa tvár v starobe 

zmení. 
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2. TEORETICKÁ ČASŤ 

2.1 Starnutie 

Starnutie predstavuje dynamický a fyziologický proces, ktorý vedie k znižovaniu 

funkcie celého organizmu, je to však proces prirodzený a ireverzibilný. Tento dej je často 

sprevádzaný rôznymi ochoreniami a zdravotnými problémami, ako napríklad rakovina, 

cukrovka, pohybové problémy či problémy kardiovaskulárne, ktoré znižujú kvalitu života 

človeka (Dziechciaż & Filip, 2014; Kritsilis et al., 2018).  

Obdobie starnutia začína, podľa gerontológov, približne v štyridsiatom roku života 

človeka a končí smrťou (Dziechciaż & Filip, 2014). Postupne pozorujeme rozličné premeny 

organizmu, ktoré môžu byť individuálne, avšak podliehajú určitej spoločnej trajektórii (Albert 

et al., 2007). V rámci tohto procesu dochádza k zmenám vnútorným, tak ako zmenám 

vonkajším na celom tele a na rôznych úrovniach, na úrovni buniek, tkanív, či orgánov. 

Najvýraznejšie pozorovateľné sú na tvári, ktorá nám často prezrádza skutočný vek človeka a je 

ukazovateľom nášho zdravia, či životného štýlu (Daniell, 1971; Geng et al., 2007; Herbert et 

al., 1973; Kadunce et al., 1991). 

Pojmy „senescencia“ a „starnutie“, ktoré sa spájajú s danou témou starnutia, sú 

stanovené ako obdobné javy, avšak ich používanie sa v publikáciách líši. Väčšinou sa autori 

líšia v tom, na čo kladú vo svojej práci dôraz (Höhn et al., 2017; Kritsilis et al., 2018; 

Rodríguez-Rodero et al., 2011). Z toho vyplýva, že definície sa môžu meniť, ale koncept 

zostáva prevažne rovnaký. Z rôznych vysvetlení starnutia plynie niekoľko poznatkov (Sgarbieri 

& Pacheco, 2017): (1) nie všetky zmeny, ktoré pozorujeme v priebehu života súvisia priamo 

s vekom; (2) napriek tomu, že sa zmeny začnú prejavovať v období reprodukčnej zrelosti, ich 

samotný vznik môže byť už v skoršej etape nášho života; (3) premeny súvisiace s vekom sú 

škodlivé a smerujú k smrti; (4) starnutie je základný proces väčšiny žijúcich organizmov. 

Teórií, ktoré vysvetľujú proces starnutia je viacero. Teória somatickej mutácie hovorí 

o kapacite opráv ako o kľúčovom faktore v miere starnutia na úrovni buniek. Podľa Promislow 

(1994), existuje vzťah medzi dĺžkou života a DNA opravou, avšak existujú faktory, ktoré tento 

vzťah ovplyvňujú, napr. veľkosť tela. Starnutie organizmu je spojené tiež s klesajúcou 

schopnosťou bunečného delenia, ktorá je spôsobená skracovaním telomer (S. Kim et al., 2002). 

Akumulácia mutácii mitochondriálnej DNA (mtDNA) s narastajúcim vekom predstavuje 

ďalšiu teóriu, ktorá súvisí so starnutím organizmu (Wallace, 1999). Všeobecne je prijímaný 
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fakt, že za starnutie môže hromadenie poškodených buniek v organizme (Kirkwood, 2005; Vijg 

& Campisi, 2008). Ide o narušenie odpovede DNA na jej poškodenie, ktoré súvisí s výskytom 

rakoviny, či samotným procesom (predčasného) starnutia (Pan et al., 2016). Na úrovni buniek 

dochádza k samotnému starnutiu jednotlivých buniek, ako výsledok vplyvu vnútorných aj 

vonkajších procesov („cellular senescence“) (Kritsilis et al., 2018; Rodríguez-Rodero et al., 

2011).  

V roku 1961 prišiel L. Hayflick s objavom, ktorý zmenil pohľad na nesmrteľnosť 

buniek. Svojimi pokusmi objavil, že normálne bunky organizmu nie sú nesmrteľné, na rozdiel 

od buniek rakovinotvorných, a existuje hraničná hodnota („Hayflick limit“) počtu delení 

buniek, po ktorých dochádza k zastaveniu bunečného delenia (Hayflick & Moorhead, 1961). 

Nedávno boli odprezentované typické znaky, vrátane genómovej nestability, úbytku 

telomer, epigenetických zmien, bunečného starnutia, mitochondriálnej dysfunkcie, straty 

proteozomovej homeostázy, neregulované rozpoznanie a odpoveď buniek na živiny, 

vyčerpania kmeňových buniek a upravenej medzibunečnej komunikácie, ktoré sa podieľajú na 

starnutí organizmu (López-Otín et al., 2013).  

Proces starnutia môže byť úspešný, bežný alebo patologický. Úspešné starnutie je 

starnutie bez chorôb a faktorov, ktorých vplyvom dochádza k prejavom (predčasného) 

starnutia. Bežný alebo fyziologický typ predstavuje priebeh s postupným vznikom rozličných 

chorôb, ktoré vznikajú postupne so stúpajúcim vekom, avšak bez patológii. Starnutie môže byť 

patologického typu, ktorý prináša rýchle poškodenie organizmu a vedie k predčasnej smrti 

(Dziechciaż & Filip, 2014). 

K zmenám, ktoré sa objavujú s narastajúcim vekom, prispievajú faktory vnútorného aj 

vonkajšieho prostredia, ktorým sa práca bude venovať neskôr (Chung & Eun, 2007; Hall & 

Phillips, 2005; Herbert et al., 1973; Okada et al., 2013; Youn et al., 2003).  

Starnutie u ľudí sa v priebehu rokov a storočí spomalilo a ľudia sa dožívajú vyššieho 

veku. V dnešnej dobe sa predpokladaná dĺžka života predlžuje o mesiac každý rok. S tým 

súvisia aj premeny tela. To znamená, že prejavy starnutia a samotné starnutie prichádza 

v dnešnej dobe neskôr, než tomu bolo v minulosti (Fried & Rowe, 2020). V 18. storočí sa vo 

Francúzsku dožilo 65 rokov menej než 20% žien a postupné zvyšovanie počtu storočných ľudí 

naznačilo vplyv prostredia na starnutie organizmu (Labat-Robert & Robert, 2015). Neskoršie 

starnutie je výsledkom pokrokov v medicíne, lepšieho životného štýlu a socio-ekonomickej 

situácie (Fried & Rowe, 2020; Partridge et al., 2018). 
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2.2 Starnutie tváre 

Tvár symbolizuje „zrkadlo“ nášho zdravotného stavu a veku. Je to časť tela, ktorá je 

zriedkavo zahalená, a preto na ňu počas života vplývajú viaceré vonkajšie faktory, ktoré sú 

zodpovedné za jej zmeny (Doshi et al., 2007; Leung & Harvey, 2002; Okada et al., 2013).  

V minulosti pretrvával názor, že lebka človeka už nerastie. V posledných rokoch bol 

však tento názor vyvrátený, pretože určité rozmery sa zväčšujú aj v dospelom veku, príp. 

zmenšujú (Bartlett et al., 1992; Velemínská et al., 2021). Taktiež dochádza k rozličným 

fyziologickým, či morfologickým zmenám, ktoré môžeme pozorovať práve na tvári (Hennessy 

& Moss, 2001). Najčastejšie pozorujeme premeny kože, dochádza však aj k zmenám kostí 

a svalov (Donath et al., 2007; Fitzgerald et al., 2010; Guyuron et al., 2009). 

V procese starnutia tváre sa kosti redukujú a niektoré chrupavky degenerujú. Tým 

dochádza k zmene v pevnom podklade a výsledkom sú napr. posun nosa smerom dolu, 

zväčšenie uší alebo zúženie pier (Baldasso et al., 2019). Nosná chrupavka v priebehu času 

podlieha degenerácii a stáva sa menej elastickou a spolu s vplyvom gravitácie a úbytku 

tukového tkaniva sa nos posúva dolu (Helal et al., 2019). Klesnutie je tiež spôsobené zníženou 

podporou svalov, ktoré zoslabujú a atrofujú (DelGaudio & Panella, 2016). Gravitácia, 

pôsobiaca na mäkké tkanivo líc, ovplyvňuje zväčšenie uší, konkrétne ušných lalokov, čím sa 

uší predlžujú v priebehu starnutia (Baldasso et al., 2019; Fuente-del-Campo & Lesta-

Compagnucci, 2020). Resorpcia alveolárnej kosti a zníženie tonusu musculus orbicularis oris 

je vo výsledku viditeľné ako strata hrúbky pier (Baldasso et al., 2019).  

Postupujúcim vekom sa mení miesto pripojenia svalov na kosti, kvôli redukcii kostnej 

hmoty, čím sa mení samotný vzhľad svalov. Redukciou orbity sa posúvajú musculus rectus 

medialis bulbi a musculus rectus lateralis bulbi smerom dolu, čím sa mení aj umiestnenie 

kladiek a môže spôsobiť strabismus (Clark & Demer, 2002). Klesnutím dolného okraju orbity 

sa posúvajú dolu aj mäkké tkanivá ako sú pokožka, podkožné tkanivo a musculus orbicularis 

oculi. čo má za následok predĺženie dolného viečka (Fezza & Massry, 2015) s narastajúcim 

vekom človeka. 

Neustálou aktivitou svalov počas života dochádza k ich opotrebovaniu a oslabeniu, čím 

sa vytvárajú vrásky v hornej časti tváre, medzi obočím a na čele (Friedman, 2005). Sarcopenia, 

ako sa nazýva proces straty hmoty a funkcie svalov, spôsobuje na tvári predĺženie svalov so 

zvýšeným tonusom a kratšou amplitúdou pohybu (Cotofana et al., 2016; Little, 2007). Aktivita 

mimických svalov je tiež zodpovedná za starší vzhľad tváre. Postupom času sa svojou aktivitou 
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skracujú a vyrovnávajú, čím vytlačujú tukové vankúšiky bližšie k povrchu kože a až potom 

nastupuje vplyv gravitácie, ktorá pôsobí na tukové vankúšiky a spôsobuje vrásky na povrchu 

tváre (Little, 2007).  

Zmeny kože a pokožky prebiehajú v rámci starnutia u každého človeka, avšak prostredie 

ako vonkajší faktor môže mať na ich vznik významný vplyv. Vznik vrások je ovplyvnený 

vonkajšími faktormi, napr. slnečným žiarením a fajčením, vplyv na kožu majú aj vnútorné 

faktory ako je bunečná apoptóza a ďalšie geneticky stanovené procesy (Fitzgerald et al., 2010). 

Stenčovanie pokožky, znižovanie počtu krvných ciev, premenlivosť v tvare a veľkosti 

epidermálnych buniek sú príkladmi dôsledku vnútorného starnutia. Zhrubnutá pokožka, 

sploštené dermoepidermálne spoje sú naopak príkladmi zmien pod vplyvom vonkajších 

faktorov (El-Domyati et al., 2002; Yaar & Gilchrest, 2001). 

Na tvári najčastejšie pozorujeme vrásky, rôzne sfarbenia pokožky, či vytvorenie vačkov 

pod očami (Akiba et al., 1999; Daniell, 1971; Herbert et al., 1973). K ďalším zmenám patrí 

redukcia kostného tkaniva (Mckenna & Burke, 2010), či strata svalovej hmoty (Zimbler et al., 

2001). 

V ďalších kapitolách budú podrobnejšie rozobrané faktory, ktoré vplývajú na 

senescentné zmeny tváre. 

2.3 Faktory 

Starnutie tváre je dynamický proces, ktorý sa týka mäkkých tkanív aj kostí. Medzi 

hlavné sily, ktoré sú zodpovedné za starnutie tváre patrí slnečné žiarenie, gravitácia, maturácia 

mäkkých tkanív, remodelácia kostí a zmeny v oblasti chrupu, čeľustí a okolitých mäkkých 

tkanív (Zimbler et al., 2001).  

Faktory, ktoré majú vplyv na senescentné zmeny tváre môžu byť charakteru vonkajšieho 

alebo vnútorného prostredia. Zásadne na zmeny vplýva prostredie, v ktorom žijeme (Chung & 

Eun, 2007; Kadunce et al., 1991), taktiež aj genetické predpoklady, ktoré zmeny zvýrazňujú, 

príp. zmierňujú (Tschachler, 2015).  

2.3.1 Vonkajšie faktory 

Medzi vonkajšie faktory zaraďujeme v prvom rade slnečné žiarenie, ktorého vplyv je 

spomedzi rôznych faktorov najväčší (Christensen et al., 2017). Ďalším dôležitým 

prispievateľom k staršiemu vzhľadu v tvári je fajčenie (Daniell, 1971), avšak názor na mieru 
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tohto vplyvu je rôzny (O’Hare et al., 1999). Užívanie drog, vrátane alkoholu má vo 

všeobecnosti negatívny vplyv na zdravie človeka, dôsledky ich nadmerného užívania sa 

prejavujú aj na tvári (Darvin et al., 2013; Higgins & Du Vivier, 1999). Posledné príčiny, ktorým 

sa práca bude venovať sú nedostatok spánku, stres (Lee et al., 2020; Sundelin et al., 2013) 

a znečistenie ovzdušia (McDaniel et al., 2018; Vierkötter et al., 2010). 

2.3.1.1 Slnečné žiarenie 

Koža človeka je každý deň vystavovaná slnečnému žiareniu, ktorého zložkou je aj UV 

žiarenie. Existujú 2 typy, ktoré dopadajú na Zem, UV-A a UV-B žiarenie (Technologies, 2013). 

Oba typy majú pri nadmernej absorpcii kožou negatívny vplyv rôznych druhov. Ľudská koža 

obsahuje pigment melanín, ktorý ju chráni pred vplyvom slnečných lúčov, avšak táto ochrana 

je nedostačujúca, hlavne u ľudí so svetlejšou pokožkou, preto pomáhajú opaľovacie krémy 

(Solano, 2020). Dôsledky vystavenia kože UV žiareniu môžeme rozdeliť do dvoch kategórií, 

akútne a chronické. Ako akútne rozlišujeme opálenie, tvorbu vitamínu D, či spálenie pokožky. 

Na rozdiel od dlhodobého trvania chronických dôsledkov, akútne následky majú rýchlejší 

nástup, ale kratšie trvanie (Diffey, 1991). 

Najväčší zdroj starnutia, vplyvom vonkajších faktorov, je považované UV žiarenie 

(Christensen et al., 2017). Po prirodzenom starnutí je koža človeka jemne zvráskavená a bledá, 

po vplyve slnečného žiarenia sa však na koži objavujú drsnejšie vrásky, koža stráca celkovú 

elasticitu a rozoznávame prítomnosť tzv. telangiectasia, čo predstavuje abnormálnu dilatáciu 

ciev, hneď pod povrchom pokožky tváre (Chung & Eun, 2007).  

UV-B penetruje plytko do kože človeka, ovplyvňuje hlavne epidermis. zatiaľ čo UV-A 

sa dostáva hlbšie do kože, kde vplýva na bunečné a mimobunečné štruktúry v dermis. Oba typy 

žiarenia sú významnou hrozbou pre starnutie kože, vysušovanie a rôzne ochorenia (Solano, 

2020). Koža poškodená ožarovaním počas života manifestuje rôznorodé epidermálne zmeny. 

Tieto premeny sa týkajú hlavne kolagénu, elastínu, či ciev. Dôsledok vidíme ako zmenu farby 

pokožky, vrásky, či stratu elasticity  (Leyden, 1990). 

V rámci procesu starnutia vplyvom slnečného žiarenia dochádza k narušeniu 3 štruktúr: 

kolagénových vlákien, siete elastických vlákien a glykozaminoglykánov. Všetky 3 štruktúry 

majú dôležitú funkciu v koži človeka, ktorú narušuje vplyv UV žiarenia. Kolagén je dôležitým 

faktorom v schopnosti ťahu pokožky, tvorí až 80% jej suchej hmoty (Oxlund & Andreassen, 

1980). Elasticitu pokožky zabezpečuje sieť elastických vlákien (Ross & Bornstein, 1971) 
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a glykozaminoglykány zabezpečujú hydratáciu spolu s biologickou signalizáciou (Ross & 

Bornstein, 1971). 

Slnečné žiarenie spôsobuje v koži hromadenie nadmerného množstva elastínu v dermis 

(Jenkins, 2002; Mora Huertas et al., 2016). Pravdepodobne to súvisí s rozpadom pôvodných 

elastických vlákien a s poškodenou, nadmernou produkciou nového elastínu a fibrilínu. 

Dôsledkom slnečného žiarenia dochádza k preniknutiu zápalových neutrofilov, ktoré spôsobujú 

zvýšenie aktivity elastázy a to vedie k poškodeniu elastických vlákien v pokožke (Labat-Robert 

et al., 2000; Madan & Nanda, 2018).  

V epidermis dochádza k zmenám ako je zhrubnutie pokožky, spomalenie aktivity 

keratinocytov a zmenšenie počtu melanocytov. Avšak, vplyvom dlhodobého vystavenia 

pokožky slnečnému žiareniu, existujú určité miesta, kde sa nachádza väčšie množstvo 

melanocytov s vyššou kapacitou pre tvorbu melanínu, ktoré rozpoznáme vďaka hnedastým 

škvrnám, ktoré sa na daných miestach objavia (Mizutani et al., 2021; Noblesse et al., 2006).  

K dôsledkom vystaveniu pokožky UV žiareniu patrí tvorba tzv. slnkom spálených 

buniek, ktoré predstavujú keratinocyty podliehajúce apoptóze (Baumann, 2007; Y. Wang et al., 

2019). Programovaná bunečná smrť slúži ako obranný mechanizmus pred karcinogénnym 

vplyvom UV-B žiarenia (Van Laethem et al., 2005).  

Cievy v pokožke vystavenej slnečnému žiareniu sú poškodené (Kligman, 1979; Mekić 

et al., 2020), u starších ľudí, vystavených slnečnému žiareniu, dochádza k výraznému 

zmenšeniu ciev v oblasti tváre, úbytku počtu ciev a k zmenšeniu oblasti pokrytej cievami, 

v prípade kože chronicky poškodenej UV žiarením. Toto žiarenie spôsobuje degradáciu 

kolagénových a elastických vlákien, ktoré ďalej nie sú schopné udržiavať normálnu štruktúru 

ciev, a preto dochádza k strate týchto ciev v pokožke vystavenej slnečnému žiareniu  (Chung 

& Eun, 2007).  

Vplyvom akútneho UV ožiarenia dochádza k stimulácii angiogenézy v pokožke, čo 

znamená, že dochádza k formácii nových krvných ciev (Amano, 2016; Yano et al., 2005). UV 

žiarenie spôsobí nárast počtu ciev v priemere zo 60 na 100/mm2 (Jin et al., 2001).  

Vplyv slnečného žiarenia dokumentuje Obr. č. 1 (Guyuron et al., 2009). Výskum bol 

uskutočnený na tvárach jednovaječných dvojičiek; dvojča B (B) bolo vystavené slnečnému 

žiareniu o 10 hodín týždenne dlhšie než dvojča A (A). U dvojčaťa B vidíme hyperpigmentáciu 

na celej tvári, či výraznejší výskyt vrások v oblasti okolo úst a očí. 
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Vplyv slnečného žiarenia na starnutie tváre je často porovnávaný s vplyvom fajčenia. 

Názor, že fajčenie je hlavným indikátorom starnutia (Leung & Harvey, 2002) sa strieda 

s protirečením, že fajčenie je silným prispievateľom k staršiemu vzhľadu, avšak hlavný vplyv 

patrí UV žiareniu, pochádzajúceho z dlhodobého vystavenia kože slnku (Herbert et al., 1973). 

Podľa novších štúdií sú vrásky spojené aj s vplyvom slnečného žiarenia, aj fajčenia. Ide 

o nezávislé rizikové faktory, ktoré majú v kombinácii násobný efekt na tvorbu vrások (Yin et 

al., 2001). Rovnako majú oba faktory vplyv na tvorbu tzv. pavúčích žíl (telangiectasiae), či 

elastózy  (Kennedy et al., 2003). UV žiarenie je pravdepodobne najviac skúmaný faktor, ktorý 

vplýva na starnutie tváre, preto je pravdepodobne často vnímaný ako hlavný (Krutmann et al., 

2017). 

 

Obr. č. 1: Jednovaječné dvojičky (biologický vek 61) s výrazným rozdielom v expozícii 

slnkom (prevzaté podľa Farkas et al., 2013). 
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2.3.1.2 Fajčenie 

Jedným z faktorov vplývajúcich na viditeľné zmeny tváre v priebehu starnutia, je 

fajčenie (Daniell, 1971). Vplyv tohto faktoru bol však diskutabilný, nakoľko v niektorých 

štúdiách (Herbert et al., 1973) je fajčenie, ako príčina vrások na tvári, vyvrátené. Bolo zistené, 

že fajčenie nehrá významnú úlohu v tvorbe vrások v oblasti nazývanej „stračie nôžky“, ktorá 

predstavuje miesto úzkych čiar okolo vonkajších kútikov očí. Ak by bolo fajčenie tak 

významným faktorom spôsobujúcim vznik vrások na tvári, prečo by sa vrásky objavovali iba 

v miestach, ktoré boli vystavené slnečnému žiareniu (Herbert et al., 1973)? To však neznamená, 

že fajčenie nevplýva na iné miesta na tvári a nedochádza tam k rozličným zmenám, vrátane 

zhoršovania vrások, avšak v inej oblasti tváre (Koh et al., 2002; Okada et al., 2013). Je 

pravdepodobné, že fajčenie vplýva na tvorbu vrások ako kofaktor napríklad slnečného žiarenia 

(Doshi et al., 2007). 

U fajčiarov dochádza k zmene v periorbitálnej oblasti. U jednovaječných dvojičiek boli 

zaznamenané horšie výsledky pre vačky v oblasti dolného viečka, či pod očami práve 

u jedincov, ktorí z dvojičiek (dlhšie) fajčili (Okada et al., 2013). Je možné, že práve fajčenie 

zhoršuje elastózu na miestach, ktoré sú vystavené slnečnému žiareniu. Zvýšenou elastózou 

potom môže dochádzať k sivastému zafarbeniu a nápadným vráskam (Boyd et al., 1999). 

Nikotín, ktorý sa nachádza v cigaretách zvyšuje hladinu vazopresínu v krvi 

(Richardson, 1987). Zvýšenie množstva vazopresínu spôsobuje vazokonstrikciu ciev, čím 

dochádza v danom mieste k ischémii (Reus et al., 1984). Zložky cigaretového dymu vytvárajú 

reaktívne formy kyslíka (Pryor, 1997), ktoré sú generované aj UV poškodením (Fisher et al., 

1997). Preto je možné, že fajčenie, poškodenie slnečným žiarením a samotný čas spolupracujú 

na zmenách pokožky pomocou reaktívnych foriem kyslíka (Doshi et al., 2007). 

Vrásky, ktoré sa tvoria pod vplyvom fajčenia tabakových cigariet, vznikajú v oblasti 

úst, očí a hornej pery, sú užšie a hlbšie než vrásky u nefajčiarov (Daniell, 1971; Doshi et al., 

2007; Koh et al., 2002). Špúlenie pier a žmúrenie očí (ako odpoveď na podráždenie dymom) 

prispieva k tvorbe vrások v týchto miestach (Langton et al., 2020). Vplyvom tabaku dochádza 

k tvorbe tzv. fajčiarskej melanóze, čo predstavuje pigmentáciu v sliznici úst fajčiara. Tabak 

stimuluje melanocyty, ktoré produkujú melanín vo väčšom množstve (Hedin et al., 1993).  

U fajčiarov (na koži chránenej pred slnečným žiarením) došlo k remodelácii stavby 

elastických vlákien a nárastu usadzovania elastínu a mikrofibril bohatých na fibrilin (Langton 

et al., 2020). Molekulárna podstata starnutia tváre nie je jasná, je však známa prítomnosť 
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mRNA pre matrix metalloproteinázu 1 (MMP-1), ktorá je zodpovedná za degradáciu kolagénu 

v koži (Lahmann et al., 2001).  

Už v roku 1971 bolo opísané určité prepojenie medzi pravidelným fajčením a vznikom 

vrások na tvári (Daniell, 1971). V tomto prípade však iné faktory, ako je napríklad vystavenie 

tváre vetru a slnečnému žiareniu, neboli skúmané. V ďalších rokoch bola snaha zistiť, či je 

fajčenie pôvodcom zmien na tvári aj v prípade, že vezmeme do úvahy iné vonkajšie vplyvy 

(napr. slnečné žiarenie). Po odsledovaní iných faktorov bolo fajčenie považované za 

významného prispievateľa pri tvorbe vrások, nie však za najvýznamnejší faktor, ako sa predtým 

predpokladalo (O’Hare et al., 1999). 

Dlhodobé fajčenie je však stále považované za nezávislý faktor životného štýlu, ktorý 

súvisí so starnutím tváre. Pri porovnávaní jednovaječných dvojičiek, kde jedno dvojča bolo 

fajčiarom a druhé nie alebo bolo dlhším fajčiarom než druhé dvojča, bol v ich tvárach viditeľný 

rozdiel. Išlo o rôzne druhy zmien (v periorbitálnej oblasti, oblasti medzi nosom a hornou perou, 

či v oblasti pier), napr. výraznejšie a hlbšie vrásky, zvýšená pigmentácia pokožky pod spodným 

viečkom (Boyd et al., 1999),  ktoré u dvojčaťa, ktoré (dlhšie) fajčí, evokovalo starší vzhľad až 

v 57%, resp. 63,7% prípadov (Okada et al., 2013). So zvyšujúcim počtom cigariet za rok sa 

zhoršuje aj samotná tvorba vrások. Fajčiari s 0-0,9 balíčkom cigariet každý deň počas celého 

roka mali 2,8-krát menšiu pravdepodobnosť tvorby vrások ako fajčiari s 30 balíčkami. Až 5,5-

krát väčšia pravdepodobnosť tvorby vrások vplyvom tabaku bola preukázaná u fajčiarov s 50 

a viac balíčkami cigariet (Doshi et al., 2007).  

Vplyv fajčenia tabakových cigariet dokazuje Obr. č. 2 výraznými zmenami 

u jednovaječných dvojičiek, z ktorých žena vľavo nikdy nefajčila, zatiaľ čo žena vpravo fajčila 

29 rokov. Viditeľné sú zmeny v oblasti očí, zväčšené vačky spodného viečka, vačky pod očami, 

vrásky v oblasti medzi nosom a ústami a výraznejšie vrásky nad hornou a pod spodnou perou.  

Fajčenie, ako súčasť životného štýlu, je teda stále považované za významný faktor, 

prispievajúci k staršiemu vzhľadu tváre, jeho vplyv je však často spojený s vplyvom slnečného 

žiarenia. Tieto dva faktory predstavujú násobný risk pre tvorbu predčasných vrások (Boyd et 

al., 1999; Kadunce et al., 1991).  
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Obr. č. 2: Dvojča na ľavej strane nikdy nefajčilo a dvojča na pravej strane fajčilo 29 rokov 

(prevzaté podľa Okada et al., 2013). 

2.3.1.3 Alkohol 

Viaceré štúdie potvrdzujú vzťah medzi alkoholom a vznikom vrások, či všeobecne 

predčasným starnutím (Goodman et al., 2019; Sveikata et al., 2011). Nadmerná konzumácia 

alkoholu narušuje obranný systém pokožky (antioxidanty) znížením koncentrácie karotenoidov 

v pokožke. Antioxidanty, napr. karotenoidy, rôzne vitamíny (A, C, D a E) alebo enzýmy, 

chránia pokožku pred vplyvom reaktívnych foriem kyslíka a radikálmi, ktoré neutralizujú. 

Pokožka je po požití alkoholu náchylnejšia k spáleniu a vzniku deformácií spôsobených 

slnkom, môže dôjsť k prepuknutiu rakoviny kože a vzniku vrások. Škodlivému oxidačnému 

procesu môže byť čiastočne zabránené, ak je konzumácia alkoholu vyvážená konzumáciou 

jedál alebo nápojov bohatých na antioxidanty (Darvin et al., 2013) Kožné patológie, ktoré 

vznikajú pri alkoholizme môžu byť spôsobené priamym toxickým vplyvom alkoholu, ale môže 

ísť o výsledok iných faktorov, ktoré spolu s alkoholizmom pôsobia na kožu negatívne. Podľa 

Sanchez (1999) neexistuje poškodenie kože, ktoré je špecifické pre alkoholizmus.  

Vplyvom jednorazového požitia väčšieho množstva alkoholu najčastejšie vzniká 

začervenanie tváre ako následok vazodilatácie (Wolf et al., 1999). Ďalším príznakom 

alkoholizmu na koži je nevus araneus, je to miesto dilatácie povrchových kožných arteriol. 

Z daného miesta sa rozvetvujú menšie žilky, ktoré sú viditeľné na pokožke. Spôsobuje to tlak 

na hlavnú arteriolu (Wolf et al., 1999).  

Jedným z dôsledkov užívania alkoholu na pokožku je vznik ružovky (rosacea) (Higgins 

& Du Vivier, 1999), ktorá je viditeľná ako difúzne začervenanie v oblasti brady, nosa, líc a čela, 

môžu sa vyskytnúť zápalové vriedky, či pupienky (Rebora, 1987). Tento stav môže byť dočasný 
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alebo môže pretrvávať s pokračujúcim užívaním alkoholu. Alkohol predstavuje určitý spúšťač 

prejavu daného ochorenia. U alkoholikov bolo preukázané menšie množstvo bunečnej imunity, 

čo prispieva k vývoju ružovky (Higgins & Du Vivier, 1999).  

Vznik akné môže okrem iného súvisieť s požívaním väčšieho množstva alkoholu 

(Kostović & Lipozenčić, 2004). Alkohol prejav akné vyvoláva alebo zhoršuje tým, že baktérie 

a kvasnice produkujú v prítomnosti vysokého obsahu alkoholu toxický acetaldehyd, ktorý 

predstavuje infekčný prvok (Höök-Nikanne et al., 1995).  

Konzumácia alkoholu s mierou (0-1 alkoholický nápoj za deň podľa U.S. Department 

of Health and Human Services and U.S. Department of Agriculture, 2015) je spojená hlavne so 

stratou objemu v strednej časti tváre, kvôli zmenšeniu tukovej hmoty (Addolorato et al., 2000), 

so zvýšeným opuchom pod očami, pravdepodobne spôsobeným odhalením suborbitálneho 

tukového vankúšika po zredukovaní objemu v strednej časti tváre a u alkoholikov (viac ako 1 

alkoholický nápoj za deň) sú výrazné cievy v oblasti líc (Goodman et al., 2019). Obr. č. 3 

prezentuje oblasti, v ktorých dochádza k modifikáciám spojených s užívaním alkoholu. 

Nadmerné užívanie alkoholu ovplyvňuje telo viacerými spôsobmi. Zapríčiňuje 

nedostatok vitamínu, narušenie zápalovej odpovede, poškodenie tkaniva, či zmenšuje 

schopnosť fibroblastov v pokožke produkovať kolagén typu I (Darvin et al., 2013; Hoyumpa, 

1986). 

 

 

Obr. č. 3: Oblasti tváre, pre ktoré je závažnosť starnutia spojená s konzumáciou alkoholu. 

Vľavo – mierna konzumácia (0-7 alkoholických nápojov za týždeň), vpravo – nadmerná 

konzumácia (8 a viac alkoholických nápojov za týždeň) (prevzaté podľa Goodman et al., 

2019). 

1. Vrásky na čele 

2. Vrásky v kútikoch očí („stračie 

nôžky“)  

3. Vrásky medzi obočím 

6. Strata objemu v strednej časti tváre 

8. Kútiky úst 

11. Viditeľné krvné cievy 

Množstvo konzumácie alkoholu 

Nadmerná Mierna 
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2.3.1.4 Stres a deficit spánku 

V dnešnej dobe sa stáva stres a nedostatok spánku problémom, ktorý je spojený 

s výskytom zdravotných problémov, znížením produktivity a kvality života (Oyetakin-White et 

al., 2015). Ľudí však začal znepokojovať dôsledok nedostatku spánku na vzhľad tváre, ktorú 

každý vidí (Sundelin et al., 2013).  

Nedostatok spánku zapríčiňuje väčšiu stratu vody cez pokožku, čo považujeme za 

zníženie funkcie pokožky ako bariéry (Oyetakin-White et al., 2015), poškodenie integrity 

pokožkovej bariéry je výsledkom zvýšenej produkcie glukokortikoidov (M. A. Kim et al., 

2017). Ľudia s nedostatkom spánku vyzerajú unavene, pozorujeme začervenanie očí a majú 

ovisnutejšie očné viečka (Sundelin et al., 2013). Tmavé kruhy pod očami vznikajú znížením 

prietoku krvi, ktorý je výsledkom stagnácie krvného toku (Masuda et al., 2004). Podľa 

Oyetakin-White et al. (2015) však nebol preukázaný výrazný rozdiel vo výskyte tmavých 

kruhov pod očami medzi ľuďmi s dobrým spánkom a ľuďmi s nedostačujúcim spánkom.  

Vrásky okolo očí alebo medzi obočím boli pozorovateľné už po 1 dni s nízkym počtom 

hodín spánku. Samotná elasticita pokožky bola poškodená nedostatkom spánku, vytvorili sa 

„stračie nôžky“ (vrásky v oblasti očí) a vrásky medzi obočím ako výsledok zníženej hydratácie 

pokožky a oslabenia jej obrannej funkcie (Jang et al., 2020). V rozličných experimentoch je 

nedostatok spánku spájaný tiež s ochoreniami kože, môže zhoršovať napr. prejavy ružovky 

(rosacea) (Z. Wang et al., 2020). 

Vznik ružovky je podmienený zápalom, aktivované sú bunky imunitného systému 

a zápalové faktory (Steinhoff et al., 2011). V priebehu vzniku ružovky sa zvyšuje odpoveď 

MMP-9, markeru aktivácie mastocytov a mastocyty sa aktivujú (Gerber et al., 2011; Lam-

Franco et al., 2018). Nedostatok spánku napomáha k zvýšeniu prejavu MMP-9 a ďalších 

faktorov, ktoré sa podieľajú na imunitnej odpovedi, čo znamená, že ovplyvňuje funkciu 

imunitného systému pôsobením na imunitné bunky a faktory (De Lorenzo et al., 2015; Z. Wang 

et al., 2020). Nedostatočný spánok môže zhoršiť toto autoimunitné ochorenie podporovaním 

zápalu pokožky.  

Nevyspatí ľudia majú podľa pozorovateľov vyblednutejšiu tvár (Sundelin et al., 2013), 

pretože s nedostatkom spánku je spojené nedostatočné prúdenie krvi. Spánok stimuluje prúd 

krvi do pokožky, čím zabezpečuje jednoduchšie dopravenie obranných látok do miesta určenia 

(Amano, 2016). Aj bežná únava po celom dni v práci môže negatívne vplývať na našu tvár, sú 

zvýraznené napr. vrásky na čele a v okolí nosa (Flament et al., 2017). Spánok je dôležitý pre 
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obnovu a rast buniek, preto jeho nedostatok vedie k nefunkčnosti buniek, nakoľko došlo 

k narušeniu bežného cirkadiálneho rytmu človeka (Passeron et al., 2020). 

Nedostatok spánku môže prispievať k premenám tváre, ktoré s vyšším vekom 

prispievajú k staršiemu a nezdravému vzhľadu (Sundelin et al., 2013), avšak tieto zmeny 

nemusia byť trvalé, pretože počas spánku dochádza k obnove ochrannej funkcie pokožky a k jej 

hydratácii. 

Podobným negatívnym faktorom je psychologický stres, ktorý je spôsobený 

mentálnym, fyzickým alebo emočným tlakom na človeka. Nepriaznivé dôsledky stresu sú 

badateľné na celom tele, vrátane tváre. Psoriáza, akné, či atopický ekzém môžu vzniknúť alebo 

sa zhoršiť pod vplyvom psychologického stresu (Hunter et al., 2013; Levin et al., 2013). 

Mastocyty, ktoré sa nachádzajú v hornej časti dermis majú pleiotropické funkcie vo vzniku 

psoriázového plaku. Vplyvom stresu dochádza k narušeniu homeostázy (Hara et al., 2011), 

ktorú sa telo snaží udržať aktiváciou autonómneho nervového systému uvoľňovaním 

katecholamínov, čo vedie k uvoľneniu glukokortikoidov (Arck et al., 2006). Glukokortikoidy 

zabezpečujú ochranu proti zápalu vyvolaním apoptózy buniek imunitného systému (Russell & 

Lightman, 2019). Nadmerné množstvo glukokortikoidov má negatívny vplyv na telo človeka, 

vrátane osteoporózy alebo zvýšeného tlaku, spôsobuje atrofiu epidermis a dermis, čím sa 

pokožka stáva priepustnejšou a má tendenciu strácať viac vody (Ingawale & Mandlik, 2020).  

Náhly stres je prispievateľom k prejavom astmy, ekzému alebo žihľavky ako odpoveď 

na sekréciu hormónu uvoľňujúceho kortikotropin (CRH) (Nicolaides et al., 2014; Theoharides 

et al., 1998). Zápal spôsobený stresom tiež mení syntézu a odbúravanie kolagénových vlákien 

(Kahan et al., 2009), čím sa poruší integrita pokožky. 

2.3.1.5 Znečistenie vzduchu 

Ďalším z problémov dnešnej doby je znečistenie našej planéty rôzneho druhu. Okrem 

iného, ovplyvňuje naše zdravie, prispieva k vyššiemu riziku vzniku rakoviny, pľúcnych 

a kardiovaskulárnych ochorení (Beelen et al., 2008). Spomedzi viacerých typov, znečistenie, 

ktoré nás bude zaujímať, je znečistenie vzduchu. Pravidelné vystavenie časticiam znečistenia 

vo vzduchu bolo preukázané ako prispievateľ k vonkajšiemu starnutiu pokožky (Vierkötter et 

al., 2010). 

V posledných výskumoch sa spája vonkajšie starnutie pokožky s časticami súvisiacimi 

s dopravou, vytváraním malých pigmentových škvŕn, ktoré vzniknú nahromadením melanínu 
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v danom mieste (Hüls et al., 2016). Princíp, ktorým častice znečisteného vzduchu ovplyvňujú 

vzhľad pokožky, je pravdepodobne spojený so zápalom a oxidatívnym stresom (McDaniel et 

al., 2018). Častice sú pohltené priamo pokožkou a dostávajú sa do podkožného tkaniva, 

vyvolávajú zmeny v normálnej funkcii lipidov, deoxyribonukleovej kyseliny a/alebo proteínov, 

prostredníctvom oxidatívneho poškodenia, ktoré vedie k starnutiu pokožky, zápalu, či 

alergickým prejavom (Halliwell & Cross, 1994; Kampa & Castanas, 2008).  

Zložky znečistenia (pevné častice, NO2, SO2, ozón) v ovzduší majú súvis so zhoršením 

už existujúcich kožných ochorení, napr. ekzému (Krämer et al., 2009) alebo žihľavky (Xu et 

al., 2011). Tieto častice sa jednoduchšie dostávajú cez už porušenú pokožku a spôsobujú 

zápalovú reakciu alebo ju predlžujú poškodením keratinocytov, ktoré predstavujú ochrannú 

bariéru (Krämer et al., 2009). Znečistenie ovzdušia je aj príčinou vzniku hlbokých vrások. Tieto 

vrásky sú výsledkom nefungujúcich fibroblastov, ktoré za normálnych okolností udržujú 

homeostázu pokožky (rovnováha medzi syntézou a degradáciou extracelulárnej matrix) (Park 

et al., 2018).  

Starnutie pokožky spôsobené časticami znečistenia sa prejavuje ako pigmentové škvrny 

na tvári (Obr. č. 4) a záhybmi medzi nosom a perami, menej často ako hrubé vrásky, spôsobené 

vysušením pokožky (Vierkötter et al., 2010).   

 

Obr. č. 4: Vonkajšie starnutie pokožky. Pigmentové škvrny u 55 ročnej ženy (prevzaté podľa 

Puri et al., 2017). 

 

2.3.1.6 Životospráva 

Výživa a celkovo životospráva hrá dôležitú úlohu v udržiavaní zdravého života. 

Nedostatok rôznych výživových prvkov vyvoláva vznik syndrómov, napr. skorbut (nedostatok 

vitamínu C), či kwashiorkor (nedostatok bielkovín), ktorých prejavy zahŕňajú aj poškodenie 

pokožky, najčastejšie hyperpigmentáciu, drsnosť pokožky, ekzém, výskyt modrín ale aj stratu 

pigmentácie (Lipner, 2018; Palm et al., 2016; Passeron et al., 2020). 
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Zloženie stravy má rôzne dôsledky na biochemické procesy. Procesy, ako napríklad 

zápal a oxidácia vyvrcholia vo funkčných a štrukturálnych zmenách v pokožke (Katta & 

Kramer, 2018). Určité potraviny sú schopné prerušiť zápalovú cestu a zjemňujú dopad zápalu, 

medzi ne patrí napr. zázvor, cesnak alebo kurkuma (Yadav et al., 2011). Pozitívny vplyv na 

pokožku majú rôzne potraviny pôsobiace ako antioxidanty (paradajky, zelený čaj a ďalšie), 

ktoré znižujú oxidáciu a potláčajú reaktívne formy kyslíka (Parrado et al., 2018).  

Esenciálnymi pre správne fungovanie ľudského tela sú vitamíny. Vitamín A (mliečne 

produkty, mäso, vaječné žĺtok a iné) hrá dôležitú úlohu v tvorbe proteínov a celkovom 

metabolizme buniek (Sorg et al., 2005). Ovplyvňuje tiež hrúbku a farbu pokožky, keď pomáha 

v rozvádzaní melanínu (Khalil et al., 2017) a chráni pokožku pred poškodením vplyvom UV 

žiarenia (Ou-Yang et al., 2004). Vitamín C (citrusové ovocie, brokolica, špenát a ďalšie) 

napomáha hydratácii pokožky a rovnako chráni pokožku pred UV žiarením (Ou-Yang et al., 

2004; Pullar et al., 2017). Vitamín E (slnečnicový olej, orechy, produkty z obilnín a iné) 

zabezpečuje tvorbu kolagénu a elastínu, čím spevňuje pokožku a zabezpečuje jej pružnosť 

(Keen & Hassan, 2016).  

Voda je dôležitý prvok v udržiavaní zdravej pokožky, preto stratum corneum pôsobí 

ako bariéra pre udržiavanie vody v pokožke. Vplyvom vonkajších faktorov však dochádza 

k narušeniu tejto bariéry, enzýmy prestávajú normálne fungovať a korneocyty sa hromadia na 

povrchu pokožky. Pokožka sa stáva vysušenou a poškodenou (Watkinson et al., 2001). Voda 

v tele človeka zabezpečuje transport látok, reguláciu telesnej teploty a zároveň predstavuje 

dôležitú živinu (Popkin et al., 2010). Nedostatok vody vyústi v dehydratáciu, čím sa pokožka 

javí suchá a stará (Palma et al., 2015). Krátkodobé vystavenie pokožky vode (potápanie, 

kúpanie) môže zmeniť jej určité mechanické vlastnosti, pokožka zvyšuje svoju elasticitu 

a zmäkčuje, čím je náchylnejšia na priepustnosť škodlivých látok (Schmidt et al., 2018).  

Na starnutie pokožky môžu negatívne vplývať rôzne druhy diét, ktoré ľudia praktizujú. 

Ľudia, ktorých jedálniček je zložený z jedál s veľkým obsahom tuku sú často postihnutí 

ochoreniami ako je obezita alebo tiež samotné starnutie pokožky (Meksiarun et al., 2015). 

Príjem veľkého obsahu tukov spôsobí oxidatívny stres a spustí zápalové reakcie, čím sa môže 

spomaliť hojenie a regenerácia tkanív kože (Rosa et al., 2017). Dôležitým prvkom, ktorý je 

potrebné do tela prijímať sú bielkoviny, ktoré sú zodpovedné za obnovu tkanív v tele človeka. 

Ich nízky alebo naopak vysoký príjem je však spojený s narušením zdravia človeka (Pasini et 

al., 2018). 
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2.3.1.7 Podnebie 

Striedanie ročných období, extrémne teploty, či rôzny stupeň vlhkosti má určitý vplyv 

na zmeny pokožky. Pokožka vystavená nízkej relatívnej vlhkosti prostredia (<10%, 6h) 

vykazuje známky vysušenia, nie je dostatočne hydratovaná, vzniká zápalová reakcia 

a nedochádza k správnemu odlupovaniu odumretých buniek (Egawa et al., 2002). V prípade 

vysokej vlhkosti sa pokožka pomalšie regeneruje a je znížený efekt prirodzeného zvlhčovania 

(Schmidt et al., 2018).  

Negatívny vplyv pre pokožku predstavuje aj nízka teplota, ktorá v kombinácii so 

studeným vetrom znižuje hydratáciu pokožky. So zvyšujúcou sa teplotou (a vlhkosťou) 

prostredia sa zvyšuje aj teplota pokožky a zrýchľuje sa tok krvi (Petrofsky et al., 2012), 

dochádza k poškodeniu pokožkovej bariéry. Ľudia žijúci vo vyšších nadmorských výškach sú 

vystavení väčšiemu vplyvu UV žiarenia, ktoré má negatívne dôsledky na ich telo (spomínané 

vyššie) (Mazzarello et al., 2001). 

2.3.2 Vnútorné faktory 

Vnútorné faktory vplývajúce na zmeny tváre počas starnutia sú tzv. „prirodzené“ 

faktory, ktoré sú súčasťou nášho tela (Gunn et al., 2009; Tschachler, 2015). Starnutie a zmeny 

s ním súvisiace sú ovplyvnené genetickou výbavou jedinca, jej dedičnosťou (Gunn et al., 2009). 

So stúpajúcim vekom dochádza k poklesu produkcii pohlavných hormónov, súvislosť medzi 

hormonálnymi zmenami a starnutím žien a mužov je dobre preskúmaná už dlhší čas (Kao et al., 

2001; Labrie et al., 1997). K staršie pôsobiacej tvári prispieva aj resorpcia kostného tkaniva, 

ktoré vedie plynutím času k osteoporóze (Kahn & Shaw, 2008; Mendelson & Wong, 2012) 

2.3.2.1 Genetika 

Kritickým faktorom v procese starnutia je oxidatívne poškodenie DNA ako výsledok 

oxidatívneho stresu, ktoré vedie tiež k vzniku rozličných ochorení a rakovine (Ames, 1989). 

Oxidatívny stres predstavuje nerovnováhu v tvorbe reaktívnych foriem kyslíka a obranných 

mechanizmov pomocou antioxidantov (Cabello-Verrugio et al., 2017). Vplyvom reaktívnych 

foriem kyslíka dochádza k rozličným poškodeniam DNA, môžu to byť dvoj- alebo 

jednovláknové zlomy, modifikácie v DNA báze alebo deoxyribóze, ktoré zapríčinia DNA 

mutácie a nestabilitu v genóme (ak nedôjde k oprave) (Dehennaut et al., 2013). 

Veľké množstvo reaktívnych foriem kyslíka vzniká počas bežného oxidatívneho 

dýchania (Turrens, 2003), metabolických procesov alebo vplyvom žiarenia (de Jager et al., 
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2017). Vo fyziologicky prijateľnom množstve napomáhajú v udržiavaní homeostázy, avšak 

v prípade patologických hodnôt môže dôjsť k stimulácii zápalu, aktivujú sa bunky imunitného 

systému, ktoré generujú veľké množstvo reaktívnych foriem kyslíka na obranu. (Turrens, 

2003). 

Oxidatívny stres môže byť príčinou vzniku vrások, dochádza k oslabeniu pokožkovej 

bariéry. Najviac s vekom súvisiacich zmien v intenzite oxidatívneho stresu sa deje v oblasti očí, 

pravdepodobne kvôli tomu, že je tam tenšia pokožka než na iných častiach tváre (Tsuchida & 

Kobayashi, 2020). 

Znaky v mäkkom tkanive tváre sú dedičné, štúdie prebehli na dvojičkách v rôznych 

krajinách (Jelenkovic et al., 2010; H.-J. Kim et al., 2013; Lahoti et al., 2013). Výrazná genetická 

dedičnosť bola preukázaná pre strednú oblasť tváre, hlavne šírka ľavého oka, šírka nosa a výška 

nosa (Cabello-Verrugio et al., 2017). 

V populácii existujú rôzne gény, ktoré sa spájajú so znakmi starnutia. Medzi ne patrí 

napr. gén pre pigmentáciu SLC45A2 u ázijskej populácie (Vierkötter et al., 2012) alebo MC1R 

u európskej populácie (Bastiaens et al., 2001). Tieto gény sa spájajú s výskytom pigmentových 

škvŕn a pieh. Jednonukleotidové polymorfizmy (SNPs) v géne MC1R súviseli so staršie 

pôsobiacou tvárou v štúdii u starých ľudí z Holandska (Bastiaens et al., 2001). Štúdia na 

ázijskej populácii (Chanovia) (Gao et al., 2017) preukázala určitú genetickú predispozíciu 

k znakom staroby. AHR gén je podľa spomínanej štúdie prepojený s tvorbou vrások („stračie 

nôžky“) v okolí očí. Ďalším génom, ktorý hrá úlohu v závažnosti prejavu starnutia pokožky 

vplyvom slnečného žiarenia je STXBP5L (Le Clerc et al., 2013). SNP v danom géne súvisel 

s tvorbou vrások a ovisnutej pokožky. Štúdia prebehla na ženách pochádzajúcich z Francúzska. 

Rozdiely v miere prejavu znakov starnutia na tvári je možné vidieť u ľudí rôznych etnických 

príslušností. Ľudia farebnej pleti sú menej náchylní na poškodenie pokožky vplyvom slnečného 

žiarenia, práve vďaka väčšiemu množstvu melanínu v epidermis, ktorý pokožku chráni (Alexis 

& Obioha, 2017; Solano, 2020). 

Genetické faktory určujú pozíciu a tvar vrások, ich prejav je však podmienený 

vonkajšími vplyvmi (Sharquie et al., 2015; Zimbler et al., 2001). 
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2.3.2.2 Hormóny 

V priebehu života dochádza k rozličným hormonálnym zmenám u človeka, či v období 

puberty (Swerdloff & Odell, 1975) alebo vo vyššom veku. U žien hovoríme o menopauze 

(Nelson, 2008), kedy dochádza k výraznému poklesu sekrécie ovariálnych hormónov. Prudké 

zníženie koncentrácie hormónov spôsobuje pokles v hmote kostí (Albright et al., 1941), úbytok 

kolagénu v pokožke (Brincat et al., 1985), rozličné fyziologické (napr. narušenie vazomotoriky, 

vaginálna suchosť, inkontinencia) či psychologické zmeny (zmeny nálady) u žien (Nelson, 

2008). U mužov uvažujeme o andropauze, s vekom spojený pokles v sére testosterónu (Vance, 

2003). 

Menopauza u žien predstavuje jedno z rizík vzniku vrások na tvári, kvôli nedostatku 

kolagénu spôsobeného poklesom estrogénu (Brincat et al., 1985, 1987). K takémuto narušeniu 

metabolizmu kolagénu (pokles kolagénu) v derme dochádza tiež počas menarché, tehotenstva, 

či laktácie (Youn et al., 2003). Zmeny v kolagéne v pokožke vedú k zníženiu elasticity a sily 

pokožky, po menopauze sa v pokožke nachádza menej receptorov pre estrogén a ďalšie 

pohlavné hormóny (Bolognia et al., 1989). 

Vplyvy estrogénu na pokožku boli skúmané na ženách, ktoré sú v štádiu po menopauze. 

Je to obdobie života ženy, kedy je estrogénu nedostatok. Pravdepodobné dôsledky tohto poklesu 

hormónu na kožu sú napríklad suchosť, atrofia, znížená schopnosť hojenia a vyššie spomínané 

vrásky (Hall & Phillips, 2005). Bolognia et al. (1989) tvrdili, že existuje vzťah medzi 

nedostatkom estrogénu a degeneratívnymi zmenami elastických vlákien. Ďalšie výskumy 

potvrdili pozitívny efekt liečby dodatočným prísunom estrogénu na elastické vlákna (Punnonen 

et al., 1987; Varila et al., 1995). Taktiež lokálne použitie gélu (ráno a večer) s obsahom 

estradiolu viedlo k zvýšeniu koncentrácie kolagénu v danom mieste poškodenia (Silva et al., 

2017). Pozitívny vplyv na elasticitu pokožky po menopauze mal aj arganový olej (konzumácia 

aj lokálna aplikácia na miesto poškodenia), hlavne vďaka vitamínu E, ktorý nahrádza funkciu 

estrogénu a zabraňuje starnutiu pokožky (Boucetta et al., 2015).  

Podobný efekt zníženia hladiny pohlavných hormónov, v tomto prípade androgénov, 

zažívajú aj muži. Rozdiel je v tom, že u mužov nedochádza k náhlemu poklesu, ide o postupný 

pokles hladiny testosterónu, a teda aj postupným premenám tela (Tenover, 1997). Androgény 

pôsobia na rast vlasov, ale aj na udržiavanie epidermálnej homeostázy. Pokles koncentrácie 

hormónov u mužov spôsobí nadmernú pigmentáciou pokožky a jej stenčenie, a narušenie jej 
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homeostázy (Zouboulis & Makrantonaki, 2006). Liečenie, ktorým sa znovu zvyšovala hladina 

testosterónu v tele muža prinieslo ako výsledok pokles vo výskyte vrások a vyhladenie pokožky 

(Bernard et al., 2012). 

2.3.2.3 Remodelácia kostí 

V dospelosti a v priebehu starnutia dochádza k resorpcii kosteného podkladu 

a remodelácii kostí, ktoré sú podkladom pre mäkké tkanivo. Zmeny v tejto konštrukcii kostí sú 

nasledované zmenami mäkkého tkaniva, ktoré kopíruje morfológiu kostí (Shaw et al., 2012). 

Úbytok kostnej hmoty v určitých miestach skeletu tváre prispieva k starnutiu tváre (Mendelson 

& Wong, 2012).  

S vyšším vekom pokračujú modifikácie v tvare lebky, kde medzi výrazné patrí 

zväčšenie laterálnych častí lebečnej klenby (najmä v dolnej parietálnej a temporálnej oblasti) 

a zmenšenie v predných a zadných oblastiach pri frontálnej a zadnej parietálnej oblasti (Urban 

et al., 2016). Taktiež dochádza k zmenšeniu objemu lebečnej klenby (Caspi et al., 2020). 

V strednej časti tvárovej kostry dochádza k tzv. rotácii v smere hodinových ručičiek vzhľadom 

k spodine lebečnej (Pessa, 2000). 

Diploe (hubovitá špongiózna kosť) sa starnutím stáva pórovitejšou a menej 

homogénnou, celkovo sa znižuje minerálna hustota kosti (Skrzat et al., 2004). Výskumy 

ohľadom jej hrúbky v priebehu starnutia sú však protichodné. U starších ľudí sa hrúbka diploe 

podľa Skrzat et al. (2004) a Sabancıoğulları et al. (2012) zvyšuje, čo je však v rozpore s prácou 

(Sullivan & Smith, 1989) prevedenou skôr, kde sa korelácia medzi hrúbkou diploe a vekom 

nepotvrdila. 

Resorpciou kostí orbity dochádza k jej zväčšeniu do priestoru, čo sa prejaví 

segmentáciou tukového tkaniva pod okom (Obr. 5) (Kahn & Shaw, 2008) alebo ovisnutím 

dolného viečka (Richard et al., 2009). 

Vyšší vek sa spája s redukciou kostnej hmoty, ktorá končí osteoporózou a dochádza 

k zmene tvaru kostí. Pod dolným okrajom orbity resorpcia jarmovej kosti spôsobí dojem, že je 

prepadnutá (Mendelson & Wong, 2012).  Rozličné patológie zubov (infekcie, zubné kazy a iné) 

v starobe vyvrcholia resorpciou alveolárnych výbežkov a nakoniec strata zubov vedie k posunu 

dolnej čeľuste hore a dopredu (Obr. 6) (Mckenna & Burke, 2010).  
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Obr. č. 5: Starnutie orbity. A: Tvar orbity v mladosti. B: Tvar orbity v starobe, zväčšenie 

výšky mediálneho horného a laterálneho dolného orbitálneho okraju (prevzaté podľa Sharabi 

et al., 2010). 

 

Obr. č. 6: Muž s posunom dolnej čeľuste, spôsobeným stratou zubov (prevzaté podľa 

Mckenna & Burke, 2010). 

S vyšším vekom sa u žien aj mužov zmenšil čeľustný uhol resorpciou maxilly, čím sa 

horná čeľusť posunula posteriorne (Shaw & Kahn, 2007). Resorpcia hornej čeľuste 

pravdepodobne prispieva k zostupu tukových vankúšikov („malar fat pads“) a tiež prispieva 

k výraznému vzhľadu výbežku lícnej kosti (Karunanayake et al., 2017). Počas prirodzeného 

starnutia sa zväčšujú uši, nakoľko chrupavka, z ktorej je zložené vonkajšie ucho, naďalej rastie 

(Ito et al., 2001). Taktiež dochádza k predlžovaniu ušných lalokov oslabením ťahovej sily 

spojivového tkaniva a vplyvom gravitácie, čo býva často dôvodom pre chirurgický zákrok 

(Azaria et al., 2003; Tatar & Sezgin, 2019). S postupujúcim vekom sa mení apertura piriformis, 
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zväčšuje sa resorpciou kosti (Richard et al., 2009; Shaw & Kahn, 2007), čím sa mení celkový 

vzhľad nosa a zmenšuje sa uhol medzi os nasale a dolnou laterálnou apertura piriformis (Pessa, 

2000; Shaw & Kahn, 2007). Úbytok kostenej hmoty prispieva tiež k vzniku záhybov medzi 

nosom a hornou perou, čo bolo predtým pripisované strate elasticity pokožky (Mendelson & 

Wong, 2012).  
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3. DISKUSIA A ZÁVER 

Hlavným cieľom tejto práce bolo zhrnúť hlavné faktory, ktoré vplývajú na senescentné 

zmeny tváre a pozrieť sa na to, čo môže byť príčinou rozličného vzhľadu u ľudí rovnakého 

kalendárneho veku. V prvej časti som sa venovala vonkajším faktorom, ktoré ovplyvňujú vznik 

vrások, zmenu pigmentácie, poškodenie pokožkovej bariéry, či podporujú vznik a prejavy 

autoimunitných ochorení.  

Dôležitú úlohu pri prejavoch zmien na tvári má slnečné žiarenie, ktoré obsahuje UV 

žiarenie. Dôsledkom absorpcie UV žiarenia do pokožky dochádza k poškodeniu kolagénu, 

elastínu, či ciev, a preto ho považujeme za najvýraznejší faktor pri tvorbe vrások na tvári 

a vzniku pigmentových škvŕn. Poškodzuje celkovú elasticitu pokožky a jej prekrvenie. 

Nezávislým vonkajším faktorom, ktorý prispieva k premenám tváre patrí fajčenie. Fajčenie 

tabakových cigariet zhoršuje vplyv slnečného žiarenia a je príčinou pigmentácie v sliznici úst. 

Obranný systém pokožky môže byť narušený alkoholom, ale aj znečistením ovzdušia. Alkohol 

je častým spúšťačom dermálnych ochorení (ružovka, akné) tvorbou toxického acetaldehydu. 

Tieto ochorenia sa môžu zhoršiť aj psychologickým stresom a znečisteným ovzduším. Pre 

pokožku je dôležitá hydratácia, ktorú narušuje nedostatok spánku alebo vonkajšia teplota spolu 

s vetrom. Rôzne prejavy starnúcej pokožky môžu byť zjemnené alebo eliminované správnym 

stravovaním a starostlivosťou o pokožku. 

Prostredie nie je však jediné, ktoré ovplyvňuje vzhľad tváre v dospelosti a starobe. 

Pigmentácia a vrásky majú určitú genetickú predispozíciu u ľudí s výskytom polymorfizmov 

daných génov. Preto je možné, že aj napriek skvelej starostlivosti o pokožku a vyhýbaniu sa 

negatívnych faktorov, môžu členovia jednej rodiny pôsobiť staršie v rovnakom veku ako ľudia 

z inej rodiny. Genetické pozadie určuje miesto a tvar vrások, ich prejav je však často 

podmienený až vplyvom vonkajšieho faktoru. So zvyšujúcim sa vekom dochádza 

k hormonálnym zmenám, medzi ktorými sú najvýznamnejšie menopauza u žien a andropauza 

u mužov. Pokles pohlavných hormónov má okrem iného negatívny vplyv na elasticitu a silu 

pokožky, preto sa hlavne ženy často rozhodnú pre liečbu dodatočným prísunom estrogénu. 

K tvarovým zmenám tváre dochádza resorpciou kosteného podkladu, kedy sa aj v dospelosti 

a starobe určité rozmery lebky zväčšujú resp. zmenšujú. 

Znalosť vonkajších vplyvov a ich dôsledkov na naše telo je dôležitá pre 

minimalizovanie stretu s nimi. Ochranou pred slnečným žiarením sa znižuje až eliminuje 
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pravdepodobnosť vzniku rakoviny kože, jej vysušovaniu a vzniku vrások. Konzumáciou 

potravín bohatých na esenciálne vitamíny sa pokožka regeneruje a chráni pred vplyvom 

vonkajších nástrah. Niektorým vonkajším vplyvom je ťažšie sa vyhnúť, preto je vhodné 

pokožku adekvátne chrániť, príp. liečiť (pleťové krémy, opaľovacie krémy, oblečenie, 

suplementárna liečba). V prípade vonkajších faktorov máme veľkú šancu ich vplyv 

minimalizovať alebo sa ich vplyvu priamo vyhnúť. Poznatky o vplyve vonkajších a vnútorných 

faktorov na zmeny tváre môžu byť užitočné aj v oblasti kriminalistiky, napr. pri hľadaní osôb, 

ktoré sú nezvestné niekoľko rokov alebo v plastickej chirurgii, pre správny výber typu zákroku. 

V dnešnej dobe vyzerajú starí ľudia mladšie, než vyzerali ich rovesníci v minulosti a 

zvyšuje sa vek dožívania. Je to spôsobené vývojom medicíny a lepším pochopením príčin 

starnutia. Taktiež sa zlepšujú životné podmienky ľudí a na základe poznatkov o vplyve faktorov 

na starnutie sa ľudia vedia lepšie chrániť, a žiť dlhší a zdravší život. 
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