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Abstrakt

Starnutim dochadza k charakteristickym zmenam tvare ¢loveka. Ciel'om tejto prace je
urCit’ a rozobrat’ mozné faktory, ktoré ovplyviiuju starnutie tvare. Jej starnutim dochadza aj
k remodelacii kosti postupnou resorpciou lebecnych kosti. Starnutie a aktivita svalov pocas
zivota sposobuje ich postupné zoslabenie a atrofiu, a meni sa ich pripojenie na kosti, kvoli
redukcii kostnej hmoty. Pokozka starnutim straca svoju elasticitu, ¢im sa vytvaraji vrasky,

meni sa jej farba a dochadza k poskodeniu jej prekrvovania.

Medzi vonkajsie faktory s velkym vplyvom na senescentné zmeny tvare patri slnec¢né
ziarenie, ktoré ovplyviiuje kozu ¢loveka dennodenne, vysusuje ju, narusuje Struktury kolagénu,
elastinu a ciev. Faj¢enie spdsobuje ischémiu a tvorbu vrasok. Chronické ochorenia koze sa
prejavuju pod vplyvom uzivania alkoholu, zvySeného stresu a zloziek znecisteného vzduchu.
Deficit spanku a prostredie s nizkou relativnou vlhkost'ou prispievaju k dehydratacii pokozky
a k jej vysuSeniu. Spravnou Zivotospravou je mozné pokozku chranit’ a udrzat’ jej mladistvy
vzhl'ad dlhSie. Okrem vonkajSich faktorov st senescentné zmeny tvare pod vplyvom urcitych

génov, hormondalnej zmeny a remodelacie kosti.

V dnesnej dobe l'udia starnii pomalSie vd’aka pokroku v medicine, lepSej zdravotne]
starostlivosti, novym poznatkom a lep$im Zivotnym podmienkam. Tym, Ze sa l'udia doZivaju

vysSieho veku, stari 'udia vyzeraji mladsie, nez vyzerali ich rovesnici v minulosti.
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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. UVOD

Starnutie je definované ako postupné zhorSovanie fyziologickej funkcie, vnutorny,
s vekom spojeny proces straty zivotaschopnosti a zvySenia zranitel'nosti (Magalhaes, 2013).

Starnutie tvare je sucast'ou starnutia celého organizmu.

Napriek tomu, ze ¢lovek v dospelosti nerastie, urcité morfologické a fyziologické
zmeny pokracuju aj v dospelom veku, ¢i starobe (Hennessy & Moss, 2001). Tieto zmeny mozu
byt’ individuélne, ale ich trajektorie su si podobné (Albert et al., 2007). Rozdielne premeny
tvare v priebehu starnutia st vysledkom réznych faktorov, ktoré na organizmus pocas zivota
vplyvaji. RozliSujeme vonkajsie a vntitorné faktory, ktoré st za tieto zmeny zodpovedné (Uitto,

1997).

Miera prejavu tvarovych zmien v pokrocilom veku sa v roéznych populaciach lisi.
Okrem spdsobu zivota je dolezity aj biologicky zaklad jedinca, ako je pohlavie, rézne ochorenia

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

Dolezitu tlohu pri prejavoch zmien na tvari poc€as starnutia ma prostredie, v ktorom
zijeme. Vrasky, ¢i iné premeny tvare mozu byt vysledkom dlhodobého vplyvu slne¢ného
ziarenia, vetra, Ci vlhkosti (Albert et al., 2007; Kadunce et al., 1991; O’Hare et al., 1999).
Niektoré modifikacie, asociované s pokroc¢ilym vekom, st vSak vysledkom genetickej vybavy,
ktora prejavy zmien zvyraziuje, prip. zmieriiuje (Tschachler, 2015). Faktor spdsobu Zivota ako
je fajCenie ¢i uzivanie drog predstavuje d’alSie riziko vyraznych zmien na tvari, avSak jeho miera

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

Zmeny, ktoré na tvari prebehnu, sa netykaji iba viditeI'nych Casti a teda pokozky.
V dospelosti a neskor v starobe dochadza k remodelacii kosti, €1 zmene prekrvenia v oblasti
tvare, ¢o vedie k viditeInym premendm tvarovej Casti a prispieva k starSiemu vzhl'adu ¢loveka
(Gomi & Imamura, 2019). So stipajucim vekom dochddza k strate elasticity koze a tibytku
objemu podkozného tkaniva, a spolu s efektom gravitacie a resorpcie kosteného podkladu

pozorujeme typické znamky staroby v tvarovej Casti (Gerth, 2015).

Ciel'om tejto prace je zamerat’ sa na vplyv roznych faktorov, vnitornych aj vonkajsich,
na senescentné zmeny tvarovej Casti, rovnako ako urcit, akym sposobom sa tvar v starobe

zmeni.



2. TEORETICKA CAST
2.1 Starnutie

Starnutie predstavuje dynamicky a fyziologicky proces, ktory vedie k znizovaniu
funkcie celého organizmu, je to vSak proces prirodzeny a ireverzibilny. Tento dej je Casto
sprevadzany roznymi ochoreniami a zdravotnymi problémami, ako napriklad rakovina,
cukrovka, pohybové problémy ¢i problémy kardiovaskuldrne, ktoré znizuju kvalitu Zivota

¢loveka (Dziechciaz & Filip, 2014; Kritsilis et al., 2018).

Obdobie starnutia zacina, podla gerontolégov, priblizne v Styridsiatom roku Zivota
¢loveka a kon¢i smrtou (Dziechciaz & Filip, 2014). Postupne pozorujeme rozlicné premeny
organizmu, ktoré¢ mozu byt individudlne, avsak podliehaji urcitej spolocnej trajektorii (Albert
et al,, 2007). V ramci tohto procesu dochddza k zmendm vnutornym, tak ako zmendm
vonkaj$§im na celom tele ana réznych urovniach, na urovni buniek, tkaniv, ¢i organov.
Najvyraznejsie pozorovatelné st na tvari, ktord nam casto prezradza skutocny vek ¢loveka a je
ukazovatelom nasho zdravia, ¢i zivotného Stylu (Daniell, 1971; Geng et al., 2007; Herbert et

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

Pojmy ,senescencia®“ a ,starnutie”, ktoré sa spdjaju s danou témou starnutia, su
stanovené ako obdobné javy, avSak ich pouzivanie sa v publikdcidch li$i. Vac¢Sinou sa autori
liia v tom, na ¢o kladi vo svojej praci doraz (Hohn et al., 2017; Kiritsilis et al., 2018;
Rodriguez-Rodero et al., 2011). Z toho vyplyva, ze definicie sa mdzu menit, ale koncept
zostava prevazne rovnaky. Z réznych vysvetleni starnutia plynie niekol’ko poznatkov (Sgarbieri
& Pacheco, 2017): (1) nie vSetky zmeny, ktoré pozorujeme v priebehu zivota stvisia priamo
s vekom; (2) napriek tomu, ze sa zmeny zacnl prejavovat’ v obdobi reprodukénej zrelosti, ich
samotny vznik mdze byt uz v skorSej etape nasho Zivota; (3) premeny suvisiace s vekom su

Skodlivé a smeruju k smrti; (4) starnutie je zdkladny proces vac¢Siny Zijucich organizmov.

Tedrii, ktoré vysvetl'uji proces starnutia je viacero. Teoria somatickej mutacie hovori
o kapacite oprav ako o kI'icovom faktore v miere starnutia na urovni buniek. Podl’a Promislow
(1994), existuje vzt'ah medzi dizkou Zivota a DNA opravou, aviak existuju faktory, ktoré tento
vztah ovplyviiuju, napr. velkost' tela. Starnutie organizmu je spojené tiez s klesajicou
schopnost’ou bunecného delenia, ktora je spdsobend skracovanim telomer (S. Kim et al., 2002).
Akumulacia mutacii mitochondrialnej DNA (mtDNA) s narastajicim vekom predstavuje

d’alSiu teoriu, ktord suvisi so starnutim organizmu (Wallace, 1999). VSeobecne je prijimany



fakt, ze za starnutie moze hromadenie poskodenych buniek v organizme (Kirkwood, 2005; Vijg
& Campisi, 2008). Ide o narusenie odpovede DNA na jej poskodenie, ktoré suvisi s vyskytom
rakoviny, ¢i samotnym procesom (predcasného) starnutia (Pan et al., 2016). Na urovni buniek
dochadza k samotnému starnutiu jednotlivych buniek, ako vysledok vplyvu vnutornych aj
vonkajSich procesov (,,cellular senescence®) (Kritsilis et al., 2018; Rodriguez-Rodero et al.,

2011).

V roku 1961 prisiel L. Hayflick s objavom, ktory zmenil pohl'ad na nesmrtel'nost’
buniek. Svojimi pokusmi objavil, Ze normalne bunky organizmu nie si nesmrtel'né, na rozdiel
od buniek rakovinotvornych, a existuje hrani¢nd hodnota (,,Hayflick limit) poctu deleni

buniek, po ktorych dochddza k zastaveniu bunecného delenia (Hayflick & Moorhead, 1961).

Nedavno boli odprezentované typické znaky, vratane gendmovej nestability, ubytku
telomer, epigenetickych zmien, bune¢ného starnutia, mitochondrialnej dysfunkcie, straty
proteozomovej homeostdzy, neregulované rozpoznanie a odpoved’ buniek na Ziviny,
vyCerpania kmenovych buniek a upravenej medzibunecnej komunikécie, ktoré sa podiel’aju na

starnuti organizmu (Lopez-Otin et al., 2013).

Proces starnutia moze byt uspesny, bezny alebo patologicky. Uspesné starnutie je
starnutie bez chorob a faktorov, ktorych vplyvom dochadza k prejavom (predcasného)
starnutia. Bezny alebo fyziologicky typ predstavuje priebeh s postupnym vznikom rozli¢nych
chorob, ktoré vznikaji postupne so stiipajucim vekom, avSak bez patologii. Starnutie moze byt’
patologického typu, ktory prinaSa rychle poskodenie organizmu a vedie k pred¢asnej smrti

(Dziechciaz & Filip, 2014).

K zmenam, ktoré sa objavuju s narastajicim vekom, prispievaji faktory vnutorné€ho aj
vonkajSieho prostredia, ktorym sa praca bude venovat’ neskor (Chung & Eun, 2007; Hall &
Phillips, 2005; Herbert et al., 1973; Okada et al., 2013; Youn et al., 2003).

Starnutie u l'udi sa v priebehu rokov a storo¢i spomalilo a l'udia sa doZivaju vysSieho
veku. V dnesnej dobe sa predpokladana dizka zivota predlzuje o mesiac kazdy rok. S tym
stivisia aj premeny tela. To znamena, Ze prejavy starnutia a samotné starnutie prichadza
v dnesnej dobe neskor, nez tomu bolo v minulosti (Fried & Rowe, 2020). V 18. storo¢i sa vo
Franctzsku dozilo 65 rokov menej nez 20% Zien a postupné zvySovanie poctu storo¢nych l'udi
naznacilo vplyv prostredia na starnutie organizmu (Labat-Robert & Robert, 2015). NeskorSie
starnutie je vysledkom pokrokov v medicine, lepSieho zivotného $tylu a socio-ekonomicke;j

situdcie (Fried & Rowe, 2020; Partridge et al., 2018).
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2.2 Starnutie tvare

Tvar symbolizuje ,,zrkadlo* nasho zdravotného stavu a veku. Je to Cast tela, ktora je
zriedkavo zahalend, a preto na nu pocas zivota vplyvaji viaceré vonkajSie faktory, ktoré su

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

V minulosti pretrvaval nazor, ze lebka Cloveka uz nerastie. V poslednych rokoch bol
vSak tento ndzor vyvrateny, pretoze urcité rozmery sa zviacSuju aj v dospelom veku, prip.
zmenSuju (Bartlett et al., 1992; Veleminska et al., 2021). TaktieZz dochadza k rozlicnym
fyziologickym, ¢i morfologickym zmenéam, ktoré moézeme pozorovat’ prave na tvari (Hennessy
& Moss, 2001). NajcastejSie pozorujeme premeny koze, dochadza vSak aj k zmendm kosti

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

V procese starnutia tvare sa kosti redukuju a niektoré chrupavky degeneruju. Tym
dochadza k zmene v pevnom podklade a vysledkom st napr. posun nosa smerom dolu,
zvicSenie usi alebo zuzenie pier (Baldasso et al., 2019). Nosna chrupavka v priebehu Casu
podlieha degenerdcii astdva sa menej elastickou aspolu s vplyvom gravitacie a ubytku
tukového tkaniva sa nos postiva dolu (Helal et al., 2019). Klesnutie je tiez spdsobené znizenou
podporou svalov, ktoré¢ zoslabuju a atrofuju (DelGaudio & Panella, 2016). Gravitacia,
posobiaca na mikké tkanivo lic, ovplyviluje zvdcSenie usi, konkrétne usnych lalokov, ¢im sa
usi predlzuju v priebehu starnutia (Baldasso et al., 2019; Fuente-del-Campo & Lesta-
Compagnucci, 2020). Resorpcia alveolarnej kosti a zniZenie tonusu musculus orbicularis oris

je vo vysledku viditelI'né ako strata hribky pier (Baldasso et al., 2019).

Postupujucim vekom sa meni miesto pripojenia svalov na kosti, kvoli redukcii kostnej
hmoty, ¢im sa meni samotny vzhl'ad svalov. Redukciou orbity sa posuvaja musculus rectus
medialis bulbi a musculus rectus lateralis bulbi smerom dolu, ¢im sa meni aj umiestnenie
kladiek a moze spdsobit’ strabismus (Clark & Demer, 2002). Klesnutim dolného okraju orbity
sa postvaju dolu aj mékké tkaniva ako st pokozka, podkozné tkanivo a musculus orbicularis
oculi. o ma za nasledok predizenie dolného vietka (Fezza & Massry, 2015) s narastajiucim

vekom ¢loveka.

Neustalou aktivitou svalov pocas Zivota dochddza k ich opotrebovaniu a oslabeniu, ¢im
sa vytvaraju vrasky v hornej Casti tvare, medzi oboCim a na ¢ele (Friedman, 2005). Sarcopenia,
ako sa nazyva proces straty hmoty a funkcie svalov, spésobuje na tvari prediZenie svalov so
zvySenym tonusom a kratSou amplitudou pohybu (Cotofana et al., 2016; Little, 2007). Aktivita

mimickych svalov je tiez zodpovedna za starsi vzhl'ad tvare. Postupom ¢asu sa svojou aktivitou
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skracuju a vyrovnavaju, ¢im vytlacuju tukové vankusiky blizsie k povrchu koze a az potom
nastupuje vplyv gravitacie, ktora pdsobi na tukové vankusiky a spdsobuje vrasky na povrchu

tvare (Little, 2007).

Zmeny koze a pokozky prebiehaji v ramci starnutia u kazdého ¢loveka, avSak prostredie
ako vonkajsi faktor m6ze mat’ na ich vznik vyznamny vplyv. Vznik vrésok je ovplyvneny
vonkajSimi faktormi, napr. slneCnym ziarenim a faj¢enim, vplyv na kozu maji aj vnitorné
faktory ako je bunecna apoptoza a d’alSie geneticky stanovené procesy (Fitzgerald et al., 2010).
Stencovanie pokozky, zniZzovanie poctu krvnych ciev, premenlivost v tvare a velkosti
epidermalnych buniek su prikladmi dosledku vnatorného starnutia. Zhrubnutd pokozka,
splostené dermoepidermalne spoje su naopak prikladmi zmien pod vplyvom vonkajSich

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

Na tvari najcastejsie pozorujeme vrasky, rozne sfarbenia pokozky, ¢i vytvorenie vackov
pod ocami (Akiba et al., 1999; Daniell, 1971; Herbert et al., 1973). K d’alSim zmenam patri
redukcia kostného tkaniva (Mckenna & Burke, 2010), ¢i strata svalovej hmoty (Zimbler et al.,
2001).

V dalSich kapitolach budu podrobnejSie rozobrané faktory, ktoré vplyvaju na

senescentné zmeny tvare.

2.3 Faktory

Starnutie tvare je dynamicky proces, ktory sa tyka makkych tkaniv aj kosti. Medzi
hlavné sily, ktoré su zodpovedné za starnutie tvare patri slne€né Ziarenie, gravitacia, maturacia
makkych tkaniv, remodelacia kosti a zmeny v oblasti chrupu, Cel'usti a okolitych mékkych

tkaniv (Zimbler et al., 2001).

Faktory, ktoré maju vplyv na senescentné zmeny tvare mozu byt’ charakteru vonkajSieho
alebo vnatorného prostredia. Zasadne na zmeny vplyva prostredie, v ktorom zijeme (Chung &
Eun, 2007; Kadunce et al., 1991), taktiez aj genetické predpoklady, ktoré zmeny zvyraziuja,
prip. zmierniuj (Tschachler, 2015).

2.3.1 Vonkajsie faktory
Medzi vonkajSie faktory zarad’'ujeme v prvom rade slne¢né ziarenie, ktorého vplyv je

spomedzi roznych faktorov najvacsi (Christensen et al, 2017). Dal§im doleZitym

prispievatelom k starSiemu vzhladu v tvari je fajéenie (Daniell, 1971), avSak nédzor na mieru



tohto vplyvu je rozny (O’Hare et al., 1999). Uzivanie drog, vratane alkoholu ma vo
vSeobecnosti negativny vplyv na zdravie ¢loveka, dosledky ich nadmerného uzivania sa
prejavuju aj na tvari (Darvin et al., 2013; Higgins & Du Vivier, 1999). Posledné priciny, ktorym
sa praca bude venovat’ su nedostatok spanku, stres (Lee et al., 2020; Sundelin et al., 2013)

a znecistenie ovzdusia (McDaniel et al., 2018; Vierkotter et al., 2010).

2.3.1.1 SInecné Ziarenie

Koza cloveka je kazdy den vystavovana slne¢nému Zziareniu, ktorého zlozkou je aj UV
ziarenie. Existuju 2 typy, ktoré dopadajiina Zem, UV-A a UV-B ziarenie (Technologies, 2013).
Oba typy maju pri nadmernej absorpcii kozou negativny vplyv réznych druhov. Cudska koza
obsahuje pigment melanin, ktory ju chrani pred vplyvom slne¢nych lucov, avSak tato ochrana
je nedostacujtica, hlavne u l'udi so svetlejSou pokozkou, preto poméhaji opalovacie krémy
(Solano, 2020). Dosledky vystavenia koZze UV Ziareniu mdézZeme rozdelit’ do dvoch kategorii,
akutne a chronické. Ako akutne rozliSujeme opélenie, tvorbu vitaminu D, ¢i spalenie pokozky.
Na rozdiel od dlhodobého trvania chronickych dosledkov, akutne nasledky maju rychlejsi
nastup, ale kratsie trvanie (Diffey, 1991).

Najvicsi zdroj starnutia, vplyvom vonkajSich faktorov, je povazované¢ UV ziarenie
(Christensen et al., 2017). Po prirodzenom starnuti je koZa ¢loveka jemne zvraskavena a bleda,
po vplyve slne¢ného ziarenia sa vSak na kozi objavuju drsnejSie vrasky, koZza straca celkovi
elasticitu a rozoznadvame pritomnost’ tzv. telangiectasia, ¢o predstavuje abnormalnu dilataciu

ciev, hned’ pod povrchom pokozky tvare (Chung & Eun, 2007).

UV-B penetruje plytko do koze ¢loveka, ovplyvituje hlavne epidermis. zatial’ ¢o UV-A
sa dostava hlbsie do koze, kde vplyva na bunecné a mimobunec¢né Struktury v dermis. Oba typy
ziarenia su vyznamnou hrozbou pre starnutie koze, vysuSovanie a r6zne ochorenia (Solano,
2020). Koza poSkodena ozarovanim pocas zivota manifestuje roznorodé epidermalne zmeny.
Tieto premeny sa tykaja hlavne kolagénu, elastinu, ¢i ciev. Ddsledok vidime ako zmenu farby

pokozky, vrasky, Ci stratu elasticity (Leyden, 1990).

V ramci procesu starnutia vplyvom slne¢ného Ziarenia dochadza k naruseniu 3 Struktur:
kolagénovych vlakien, siete elastickych vldkien a glykozaminoglykanov. VSetky 3 Struktiry
maju dolezitu funkciu v kozi ¢loveka, ktorti naruSuje vplyv UV ziarenia. Kolagén je dolezitym
faktorom v schopnosti t'ahu pokozky, tvori az 80% jej suchej hmoty (Oxlund & Andreassen,

1980). Elasticitu pokozky zabezpecuje siet’ elastickych vlakien (Ross & Bornstein, 1971)



a glykozaminoglykany zabezpecuju hydrataciu spolu s biologickou signalizaciou (Ross &

Bornstein, 1971).

Slnecné ziarenie spdsobuje v kozi hromadenie nadmerného mnozstva elastinu v dermis
(Jenkins, 2002; Mora Huertas et al., 2016). Pravdepodobne to stvisi s rozpadom povodnych
elastickych vlakien a s poskodenou, nadmernou produkciou nového elastinu a fibrilinu.
Dosledkom slnecného ziarenia dochadza k preniknutiu zapalovych neutrofilov, ktoré sposobuju
zvysenie aktivity elastazy a to vedie k poskodeniu elastickych vlakien v pokozke (Labat-Robert
et al., 2000; Madan & Nanda, 2018).

V epidermis dochadza k zmendm ako je zhrubnutie pokoZzky, spomalenie aktivity
keratinocytov a zmenSenie poctu melanocytov. AvSak, vplyvom dlhodobého vystavenia
pokozky slnecnému ziareniu, existuji urCité miesta, kde sa nachddza vicSie mnozstvo
melanocytov s vysSou kapacitou pre tvorbu melaninu, ktoré rozpozname vd’aka hnedastym

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

K désledkom vystaveniu pokozky UV ziareniu patri tvorba tzv. slnkom spalenych
buniek, ktoré predstavuju keratinocyty podliehajuce apoptoze (Baumann, 2007; Y. Wang et al.,
2019). Programovana bunecnd smrt’ sliZi ako obranny mechanizmus pred karcinogénnym

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

Cievy v pokozke vystavenej slneCnému ziareniu st poskodené (Kligman, 1979; Meki¢
et al.,, 2020), ustarSich l'udi, vystavenych slne¢nému ziareniu, dochadza k vyraznému
zmenseniu ciev v oblasti tvare, Ubytku poctu ciev a k zmenSeniu oblasti pokrytej cievami,
v pripade koZe chronicky posSkodenej UV Ziarenim. Toto Ziarenie spdOsobuje degradaciu
kolagénovych a elastickych vlakien, ktoré d’alej nie su schopné udrziavat’ normalnu Strukturu
ciev, a preto dochadza k strate tychto ciev v pokozke vystavenej slne¢nému Ziareniu (Chung

& Eun, 2007).

Vplyvom akuatneho UV oziarenia dochadza k stimulécii angiogenézy v pokozke, ¢o
znamena, ze dochadza k formacii novych krvnych ciev (Amano, 2016; Yano et al., 2005). UV

Ziarenie sposobi narast poctu ciev v priemere zo 60 na 100/mm? (Jin et al., 2001).

Vplyv slne¢ného Ziarenia dokumentuje Obr. €. 1 (Guyuron et al., 2009). Vyskum bol
uskutoCneny na tvarach jednovajecnych dvoji¢iek; dvoj¢a B (B) bolo vystavené slne¢nému
ziareniu o 10 hodin tyzdenne dlhSie nez dvojca A (A). U dvojcat’a B vidime hyperpigmentaciu

na celej tvari, ¢i vyraznejsi vyskyt vrasok v oblasti okolo st a o¢i.



Vplyv slne¢ného Ziarenia na starnutie tvare je ¢asto porovnavany s vplyvom fajéenia.
Nazor, ze fajcenie je hlavnym indikatorom starnutia (Leung & Harvey, 2002) sa strieda
s protire¢enim, ze fajCenie je silnym prispievatel'om k starSiemu vzhladu, avSak hlavny vplyv
patri UV Ziareniu, pochadzajuceho z dlhodobého vystavenia koze slnku (Herbert et al., 1973).
Podl'a novsich $tadii su vrasky spojené aj s vplyvom slneéného Ziarenia, aj faj¢enia. Ide
o nezavislé rizikové faktory, ktoré maju v kombinacii ndsobny efekt na tvorbu vrasok (Yin et
al., 2001). Rovnako maju oba faktory vplyv na tvorbu tzv. pavudich zil (telangiectasiae), ¢i
elastozy (Kennedy et al., 2003). UV ziarenie je pravdepodobne najviac skimany faktor, ktory
vplyva na starnutie tvare, preto je pravdepodobne ¢asto vnimany ako hlavny (Krutmann et al.,
2017).

Obr. ¢. 1: Jednovajecné dvojicky (biologicky vek 61) s vyraznym rozdielom v expozicii
slnkom (prevzaté podl'a Farkas et al., 2013).



2.3.1.2 Fajcenie

Jednym z faktorov vplyvajiacich na viditelné zmeny tvare v priebehu starnutia, je
fajéenie (Daniell, 1971). Vplyv tohto faktoru bol vSak diskutabilny, nakol’ko v niektorych
studiach (Herbert et al., 1973) je fajcenie, ako pri¢ina vrasok na tvari, vyvratené. Bolo zistené,
ze fajCenie nehrd vyznamnu ulohu v tvorbe vrasok v oblasti nazyvanej ,,stracie ndzky*, ktora
predstavuje miesto uzkych ¢iar okolo vonkajSich kutikov o¢i. Ak by bolo fajéenie tak
vyznamnym faktorom sposobujicim vznik vrasok na tvari, pre¢o by sa vrasky objavovali iba
v miestach, ktoré boli vystavené slnecnému ziareniu (Herbert et al., 1973)? To vSak neznamena,
ze faj¢enie nevplyva na iné miesta na tvari a nedochadza tam k rozli¢cnym zmendm, vratane
zhorSovania vrasok, avSak v inej oblasti tvare (Koh et al., 2002; Okada et al., 2013). Je
pravdepodobné, ze fajenie vplyva na tvorbu vrasok ako kofaktor napriklad slne¢ného ziarenia

(Doshi et al., 2007).

U fajciarov dochddza k zmene v periorbitalnej oblasti. U jednovajecnych dvojiciek boli
zaznamenané horSie vysledky pre vacky v oblasti dolného viecka, ¢i pod ofami prave
u jedincov, ktori z dvoji¢iek (dlhsie) fajcili (Okada et al., 2013). Je mozZné, Ze prave fajcenie
zhorSuje elastozu na miestach, ktoré st vystavené slne€nému Ziareniu. ZvysSenou elastozou

potom moéze dochadzat k sivastému zafarbeniu a napadnym vraskam (Boyd et al., 1999).

Nikotin, ktory sa nachadza v cigaretdich zvySuje hladinu vazopresinu v krvi
(Richardson, 1987). ZvySenie mnoZstva vazopresinu sposobuje vazokonstrikciu ciev, ¢im
dochadza v danom mieste k ischémii (Reus et al., 1984). Zlozky cigaretového dymu vytvaraju
reaktivne formy kyslika (Pryor, 1997), ktoré st generované aj UV poSkodenim (Fisher et al.,
1997). Preto je mozné, Ze fajcenie, poskodenie slne€nym Ziarenim a samotny ¢as spolupracuju

na zmenach pokozky pomocou reaktivnych foriem kyslika (Doshi et al., 2007).

Vrasky, ktoré sa tvoria pod vplyvom faj€enia tabakovych cigariet, vznikaju v oblasti
ust, o¢i a hornej pery, su uzsie a hlbsie nez vrasky u nefajéiarov (Daniell, 1971; Doshi et al.,
2007; Koh et al., 2002). Spulenie pier a zmurenie o&i (ako odpoved’ na podrazdenie dymom)
prispieva k tvorbe vrasok v tychto miestach (Langton et al., 2020). Vplyvom tabaku dochadza
k tvorbe tzv. faj¢iarskej melandze, ¢o predstavuje pigmentaciu v sliznici Ust fajéiara. Tabak

stimuluje melanocyty, ktoré produkuji melanin vo vi¢Som mnoZzstve (Hedin et al., 1993).

U fajciarov (na kozi chranenej pred slneCnym ziarenim) doSlo k remodelécii stavby
elastickych vlakien a nérastu usadzovania elastinu a mikrofibril bohatych na fibrilin (Langton

et al.,, 2020). Molekularna podstata starnutia tvare nie je jasna, je vSak zndma pritomnost
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mRNA pre matrix metalloproteindzu 1 (MMP-1), ktora je zodpovedna za degradaciu kolagénu

v kozi (Lahmann et al., 2001).

Uz v roku 1971 bolo opisané urcité prepojenie medzi pravidelnym fajéenim a vznikom
vrasok na tvari (Daniell, 1971). V tomto pripade vSak iné faktory, ako je napriklad vystavenie
tvare vetru a slnecnému Zziareniu, neboli skumané. V d’alSich rokoch bola snaha zistit, ¢i je
fajcenie povodcom zmien na tvari aj v pripade, ze vezmeme do uvahy iné vonkajSie vplyvy
(napr. slne¢né ziarenie). Po odsledovani inych faktorov bolo fajcenie povazované za
vyznamného prispievatel’a pri tvorbe vrasok, nie vSak za najvyznamne;jsi faktor, ako sa predtym

predpokladalo (O’Hare et al., 1999).

Dlhodobé fajcenie je vSak stale povaZzované za nezavisly faktor Zivotného Stylu, ktory
suvisi so starnutim tvare. Pri porovnavani jednovajeénych dvojiciek, kde jedno dvojca bolo
fajCiarom a druhé nie alebo bolo dlh§im faj¢iarom nez druhé dvojca, bol v ich tvarach viditelny
rozdiel. I8lo o r6zne druhy zmien (v periorbitalnej oblasti, oblasti medzi nosom a hornou perou,
¢iv oblasti pier), napr. vyraznejSie a hlbsie vrasky, zvySena pigmentécia pokozky pod spodnym
vieckom (Boyd et al., 1999), ktoré¢ u dvojcat’a, ktoré (dlhsie) fajci, evokovalo starsi vzhlad az
v 57%, resp. 63,7% pripadov (Okada et al., 2013). So zvySujicim poctom cigariet za rok sa
zhorSuje aj samotnd tvorba vrasok. Fajciari s 0-0,9 balickom cigariet kazdy den pocas celého
roka mali 2,8-krat menSiu pravdepodobnost’ tvorby vrasok ako faj¢iari s 30 balickami. AZ 5,5-
krat vicsia pravdepodobnost’ tvorby vrasok vplyvom tabaku bola preukdzana u fajciarov s 50

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

Vplyv fajenia tabakovych cigariet dokazuje Obr. ¢. 2 vyraznymi zmenami
u jednovajecnych dvojiciek, z ktorych Zena vlavo nikdy nefajc€ila, zatial’ ¢o Zena vpravo fajcila
29 rokov. ViditeI'né st zmeny v oblasti o¢i, zvac¢Sené vacky spodného viecka, vacky pod ocami,

vrasky v oblasti medzi nosom a ustami a vyraznejsie vrasky nad hornou a pod spodnou perou.

FajCenie, ako sucast’ zivotného Stylu, je teda stale povazované za vyznamny faktor,
prispievajuci k star§Siemu vzhl'adu tvare, jeho vplyv je vSak Casto spojeny s vplyvom slnecného
ziarenia. Tieto dva faktory predstavuju nasobny risk pre tvorbu predcasnych vrasok (Boyd et

al., 1999; Kadunce et al., 1991).
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Obr. ¢. 2: Dvojca na l'avej strane nikdy nefajcilo a dvoj¢a na pravej strane fajcilo 29 rokov

(prevzaté podla Okada et al., 2013).

2.3.1.3 Alkohol

Viaceré Studie potvrdzuju vztah medzi alkoholom a vznikom vrasok, ¢i vSeobecne
predcasnym starnutim (Goodman et al., 2019; Sveikata et al., 2011). Nadmerna konzumécia
alkoholu naruSuje obranny systém pokozky (antioxidanty) zniZenim koncentracie karotenoidov
v pokozke. Antioxidanty, napr. karotenoidy, rozne vitaminy (A, C, D a E) alebo enzymy,
chrania pokozku pred vplyvom reaktivnych foriem kyslika a radikadlmi, ktoré neutralizujq.
Pokozka je po poziti alkoholu néachylnejSia k spaleniu a vzniku deformacii spdsobenych
slnkom, moze dojst’ k prepuknutiu rakoviny koze a vzniku vrasok. Skodlivému oxidaénému
procesu moze byt Ciastocne zabranené, ak je konzumadcia alkoholu vyvazena konzumaciou
jedal alebo napojov bohatych na antioxidanty (Darvin et al., 2013) Kozné patologie, ktoré
vznikaju pri alkoholizme moZu byt’ sposobené priamym toxickym vplyvom alkoholu, ale méZe
ist’ o vysledok inych faktorov, ktoré spolu s alkoholizmom pdsobia na kozu negativne. Podla

Sanchez (1999) neexistuje poskodenie koze, ktoré je Specifické pre alkoholizmus.

Vplyvom jednorazového pozitia vacSieho mnozstva alkoholu najCastejSie vznika
zadervenanie tvare ako nésledok vazodilatacie (Wolf et al, 1999). Dalsim priznakom
alkoholizmu na koZi je nevus araneus, je to miesto dilatdcie povrchovych koznych arteriol.
Z daného miesta sa rozvetvuji mensie Zilky, ktoré su viditeIné na pokozke. Spdsobuje to tlak

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

Jednym z dosledkov uzivania alkoholu na pokozku je vznik ruzovky (rosacea) (Higgins
& Du Vivier, 1999), ktora je viditeI'na ako diftizne zaCervenanie v oblasti brady, nosa, lic a Cela,

mozu sa vyskytnut’ zapalové vriedky, ¢i pupienky (Rebora, 1987). Tento stav moze byt docasny
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alebo moze pretrvavat’ s pokracujucim uzivanim alkoholu. Alkohol predstavuje urcity sptustac
prejavu daného ochorenia. U alkoholikov bolo preukdzané mensie mnozstvo bune¢nej imunity,

¢o prispieva k vyvoju ruzovky (Higgins & Du Vivier, 1999).

Vznik akné modze okrem iného suvisiet s pozivanim vécSiecho mnozstva alkoholu
(Kostovi¢ & Lipozenci¢, 2004). Alkohol prejav akné vyvoldva alebo zhorSuje tym, ze baktérie
a kvasnice produkuju v pritomnosti vysokého obsahu alkoholu toxicky acetaldehyd, ktory

predstavuje infekény prvok (Ho6k-Nikanne et al., 1995).

Konzumacia alkoholu s mierou (0-1 alkoholicky népoj za deni podl'a U.S. Department
of Health and Human Services and U.S. Department of Agriculture, 2015) je spojend hlavne so
stratou objemu v strednej Casti tvare, kvoli zmenSeniu tukovej hmoty (Addolorato et al., 2000),
so zvySenym opuchom pod ocami, pravdepodobne sposobenym odhalenim suborbitalneho
tukového vankusika po zredukovani objemu v strednej Casti tvare a u alkoholikov (viac ako 1
alkoholicky napoj za den) st vyrazné cievy v oblasti lic (Goodman et al., 2019). Obr. ¢. 3

prezentuje oblasti, v ktorych dochddza k modifikaciam spojenych s uzivanim alkoholu.

Nadmerné uzivanie alkoholu ovplyvituje telo viacerymi spdsobmi. Zapri¢inuje
nedostatok vitaminu, naruSenie zépalovej odpovede, poskodenie tkaniva, ¢i zmenSuje
schopnost’ fibroblastov v pokozke produkovat’ kolagén typu I (Darvin et al., 2013; Hoyumpa,
1986).

Mnozstvo konzumacie alkoholu

—_

Vrésky na Cele

Vrasky v kutikoch o¢i (,, stracie
ndzky )

Vrasky medzi obo¢im

Strata objemu v strednej Casti tvare
. Kutiky ust

1. Viditel'né krvné cievy

Nadmerna

N

— 00 O\ W

Obr. ¢&. 3: Oblasti tvare, pre ktoré je zdvaznost’ starnutia spojend s konzumaciou alkoholu.
VTlavo — mierna konzumacia (0-7 alkoholickych napojov za tyzden), vpravo — nadmerna
konzumadcia (8 a viac alkoholickych napojov za tyzden) (prevzaté podl'a Goodman et al.,

2019).
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2.3.1.4 Stres a deficit spanku

V dnesnej dobe sa stava stres a nedostatok spanku problémom, ktory je spojeny
s vyskytom zdravotnych problémov, znizenim produktivity a kvality zZivota (Oyetakin-White et
al., 2015). Ludi vSak zacal znepokojovat dosledok nedostatku spanku na vzhl'ad tvare, ktort

kazdy vidi (Sundelin et al., 2013).

Nedostatok spanku zapri¢ifluje vacsiu stratu vody cez pokozku, ¢o povazujeme za
znizenie funkcie pokozky ako bariéry (Oyetakin-White et al., 2015), poSkodenie integrity
pokozkovej bariéry je vysledkom zvySenej produkcie glukokortikoidov (M. A. Kim et al.,
2017). Ludia s nedostatkom spanku vyzeraji unavene, pozorujeme zacervenanie oc¢i a maju
ovisnutejSie ocné viecka (Sundelin et al., 2013). Tmavé kruhy pod oami vznikajii znizenim
prietoku krvi, ktory je vysledkom stagndcie krvného toku (Masuda et al., 2004). Podla
Oyetakin-White et al. (2015) vSak nebol preukdzany vyrazny rozdiel vo vyskyte tmavych

kruhov pod o¢ami medzi 'ud’'mi s dobrym spankom a 'und’'mi s nedostac¢ujicim spankom.

Vrasky okolo o¢i alebo medzi obo¢im boli pozorovatelné uz po 1 dni s nizkym poctom
hodin spanku. Samotna elasticita pokozky bola poskodena nedostatkom spanku, vytvorili sa
»stracie ndzky* (vrasky v oblasti o¢i) a vrasky medzi obo¢im ako vysledok znizenej hydratacie
pokozky a oslabenia jej obrannej funkcie (Jang et al., 2020). V rozli€nych experimentoch je
nedostatok spanku spéjany tiez s ochoreniami koze, mdze zhorSovat’ napr. prejavy ruZovky

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

Vznik ruzovky je podmieneny zapalom, aktivované st bunky imunitného systému
a zapalové faktory (Steinhoff et al., 2011). V priebehu vzniku ruzovky sa zvySuje odpoved’
MMP-9, markeru aktivacie mastocytov a mastocyty sa aktivuju (Gerber et al., 2011; Lam-
Franco et al., 2018). Nedostatok spanku napoméha k zvySeniu prejavu MMP-9 a d’alSich
faktorov, ktoré sa podielaji na imunitnej odpovedi, ¢o znamend, Ze ovplyviiuje funkciu
imunitného systému posobenim na imunitné bunky a faktory (De Lorenzo et al., 2015; Z. Wang
et al., 2020). Nedostato¢ny spanok moze zhorsit’ toto autoimunitné ochorenie podporovanim

zapalu pokozky.

Nevyspati 'udia maji podl'a pozorovatel'ov vyblednutejSiu tvar (Sundelin et al., 2013),
pretoze s nedostatkom spanku je spojené nedostatocné prudenie krvi. Spanok stimuluje prad
krvi do pokozky, ¢im zabezpecuje jednoduchsie dopravenie obrannych latok do miesta urcenia
(Amano, 2016). Aj bezné unava po celom dni v praci mdze negativne vplyvat’ na nasu tvar, su
zvyraznené napr. vrasky na cele a v okoli nosa (Flament et al., 2017). Spanok je dolezity pre
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obnovu arast buniek, preto jeho nedostatok vedie k nefunk¢nosti buniek, nakol'ko doslo

k naruseniu bezného cirkadidlneho rytmu ¢loveka (Passeron et al., 2020).

Nedostatok spanku moze prispievat k premenam tvare, ktoré s vysSSim vekom
prispievaju k starSiemu a nezdravému vzhladu (Sundelin et al., 2013), avSak tieto zmeny
nemusia byt trvalé, pretoze pocas spanku dochédza k obnove ochrannej funkcie pokozky a k jej

hydratacii.

Podobnym negativnym faktorom je psychologicky stres, ktory je spdsobeny
mentalnym, fyzickym alebo emoc¢nym tlakom na cloveka. Nepriaznivé dosledky stresu su
badatel'né na celom tele, vratane tvare. Psoriaza, akné, ¢i atopicky ekzém mdzu vzniknut’ alebo
sa zhorsit” pod vplyvom psychologického stresu (Hunter et al., 2013; Levin et al., 2013).
Mastocyty, ktoré sa nachddzaju v hornej Casti dermis maju pleiotropické funkcie vo vzniku
psoriazového plaku. Vplyvom stresu dochadza k naruSeniu homeostazy (Hara et al., 2011),
ktori sa telo snazi udrzat aktivaciou autondémneho nervového systému uvolfiovanim
katecholaminov, ¢o vedie k uvol'neniu glukokortikoidov (Arck et al., 2006). Glukokortikoidy
zabezpecuju ochranu proti zépalu vyvolanim apoptoézy buniek imunitného systému (Russell &
Lightman, 2019). Nadmerné mnozstvo glukokortikoidov ma negativny vplyv na telo ¢loveka,
vratane osteopordzy alebo zvySeného tlaku, sposobuje atrofiu epidermis a dermis, ¢im sa

pokozka stdva priepustnejSou a ma tendenciu stracat’ viac vody (Ingawale & Mandlik, 2020).

Nabhly stres je prispievatel'om k prejavom astmy, ekzému alebo zihl'avky ako odpoved’
na sekréciu horménu uvolniujiceho kortikotropin (CRH) (Nicolaides et al., 2014; Theoharides
et al., 1998). Zapal spdsobeny stresom tieZ meni syntézu a odburavanie kolagénovych vlakien

(Kahan et al., 2009), ¢im sa porusi integrita pokozky.

2.3.1.5 Znedistenie vzduchu

Dalsim z problémov dnesnej doby je znecistenie nadej planéty rozneho druhu. Okrem
in¢ho, ovplyviluje naSe zdravie, prispieva k vySSiemu riziku vzniku rakoviny, pltcnych
a kardiovaskuldrnych ochoreni (Beelen et al., 2008). Spomedzi viacerych typov, znecistenie,
ktoré nas bude zaujimat’, je znecistenie vzduchu. Pravidelné vystavenie Casticiam znecistenia
vo vzduchu bolo preukazané ako prispievatel’ k vonkajSiemu starnutiu pokozky (Vierkdtter et

al., 2010).

V poslednych vyskumoch sa spaja vonkajsie starnutie pokozky s Casticami stvisiacimi

s dopravou, vytvaranim malych pigmentovych Skvfn, ktoré¢ vzniknii nahromadenim melaninu
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v danom mieste (Hiils et al., 2016). Princip, ktorym castice znecCisten¢ho vzduchu ovplyviiuja
vzhlad pokozky, je pravdepodobne spojeny so zapalom a oxidativnym stresom (McDaniel et
al., 2018). Castice si pohltené priamo pokozkou a dostavaju sa do podkozného tkaniva,
vyvolavaji zmeny v normalnej funkcii lipidov, deoxyribonukleovej kyseliny a/alebo proteinov,
prostrednictvom oxidativneho poSkodenia, ktoré vedie k starnutiu pokozky, zapalu, c¢i

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

Zlozky znecistenia (pevné Castice, NO2, SOz, 0z6n) v ovzdus§i maja suvis so zhorSenim
uz existujicich koznych ochoreni, napr. ekzému (Kramer et al., 2009) alebo zihl'avky (Xu et
al., 2011). Tieto castice sa jednoduchsie dostavaju cez uz poruseni pokozku a spdsobuju
zapalovu reakciu alebo ju predlzujii poskodenim keratinocytov, ktoré predstavujii ochrannu
bariéru (Krdmer et al., 2009). Znecistenie ovzdusia je aj pri¢inou vzniku hlbokych vrasok. Tieto
vrasky st vysledkom nefungujlcich fibroblastov, ktoré za normalnych okolnosti udrzujt
homeostazu pokozky (rovnovaha medzi syntézou a degradaciou extracelularnej matrix) (Park

et al., 2018).

Starnutie pokozky spdsobené ¢asticami znecistenia sa prejavuje ako pigmentové Skvrny
na tvari (Obr. ¢. 4) a zahybmi medzi nosom a perami, menej ¢asto ako hrubé vrasky, spésobené

vysuSenim pokozky (Vierkotter et al., 2010).

Obr. ¢. 4: Vonkajsie starnutie pokozky. Pigmentové skvrny u 55 ro¢nej Zeny (prevzaté podla
Puri et al., 2017).

2.3.1.6 Zivotospriva

Vyziva acelkovo Zzivotosprava hra doleziti ulohu v udrziavani zdravého Zivota.
Nedostatok réznych vyzivovych prvkov vyvolava vznik syndromov, napr. skorbut (nedostatok
vitaminu C), ¢i kwashiorkor (nedostatok bielkovin), ktorych prejavy zahfiiaji aj poskodenie
pokozky, najcastejSie hyperpigmentéciu, drsnost’ pokozky, ekzém, vyskyt modrin ale aj stratu

pigmentacie (Lipner, 2018; Palm et al., 2016; Passeron et al., 2020).
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Zlozenie stravy ma rozne dosledky na biochemické procesy. Procesy, ako napriklad
zapal a oxidacia vyvrcholia vo funkénych a Strukturdlnych zmenach v pokozke (Katta &
Kramer, 2018). Urcité potraviny su schopné prerusit’ zapalovu cestu a zjemiuji dopad zépalu,
medzi ne patri napr. zadzvor, cesnak alebo kurkuma (Yadav et al., 2011). Pozitivny vplyv na
pokozku maju rézne potraviny pdsobiace ako antioxidanty (paradajky, zeleny Caj a d’alSie),

ktoré znizuju oxidéciu a potlacaju reaktivne formy kyslika (Parrado et al., 2018).

Esencidlnymi pre spravne fungovanie I'udského tela su vitaminy. Vitamin A (mliecne
produkty, miso, vajeéné zitok a iné) hra doleziti ulohu v tvorbe proteinov a celkovom
metabolizme buniek (Sorg et al., 2005). Ovplyviiuje tiez hribku a farbu pokozky, ked’ pomaha
v rozvadzani melaninu (Khalil et al., 2017) a chrani pokozku pred poskodenim vplyvom UV
ziarenia (Ou-Yang et al., 2004). Vitamin C (citrusové ovocie, brokolica, Spenat a d’alSie)
napoméha hydratacii pokozky a rovnako chrani pokozku pred UV zZiarenim (Ou-Yang et al.,
2004; Pullar et al., 2017). Vitamin E (slnecnicovy olej, orechy, produkty z obilnin a iné)
zabezpecuje tvorbu kolagénu a elastinu, ¢im speviiuje pokozku a zabezpecuje jej pruznost

(Keen & Hassan, 2016).

Voda je dolezity prvok v udrZiavani zdravej pokoZky, preto stratum corneum pdsobi
ako bariéra pre udrziavanie vody v pokozke. Vplyvom vonkajSich faktorov vSak dochadza
k naruSeniu tejto bariéry, enzymy prestdvaji normalne fungovat’ a korneocyty sa hromadia na
povrchu pokozky. Pokozka sa stdva vysuSenou a posSkodenou (Watkinson et al., 2001). Voda
v tele Cloveka zabezpecuje transport latok, reguldciu telesnej teploty a zdroven predstavuje
dolezita zivinu (Popkin et al., 2010). Nedostatok vody vyusti v dehydrataciu, ¢im sa pokozka
javi suchd astara (Palma et al., 2015). Kratkodobé vystavenie pokozky vode (potdpanie,
kapanie) moZze zmenit’ jej urCité mechanické vlastnosti, pokozka zvySuje svoju elasticitu

a zmikcuje, ¢im je nachylnejsia na priepustnost’ Skodlivych latok (Schmidt et al., 2018).

Na starnutie pokozky mdzu negativne vplyvat rozne druhy diét, ktoré I'udia praktizuju.
Ludia, ktorych jedalnicek je zlozeny zjedal s velkym obsahom tuku st casto postihnuti
ochoreniami ako je obezita alebo tiez samotné starnutie pokozky (Meksiarun et al., 2015).
Prijem velkého obsahu tukov sposobi oxidativny stres a spusti zdpalové reakcie, ¢im sa mdze
spomalit’ hojenie a regenerécia tkaniv koze (Rosa et al., 2017). Dolezitym prvkom, ktory je
potrebné do tela prijimat’ st bielkoviny, ktoré st zodpovedné za obnovu tkaniv v tele cloveka.
Ich nizky alebo naopak vysoky prijem je vSak spojeny s naruSenim zdravia ¢loveka (Pasini et

al., 2018).
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2.3.1.7 Podnebie

Striedanie ro¢nych obdobi, extrémne teploty, ¢i rézny stupent vlhkosti ma urcity vplyv
na zmeny pokozky. Pokozka vystavend nizkej relativnej vlhkosti prostredia (<10%, 6h)
vykazuje znamky vysuSenia, nie je dostatocne hydratovana, vznika zapalova reakcia
a nedochadza k spravnemu odlupovaniu odumretych buniek (Egawa et al., 2002). V pripade
vysokej vlhkosti sa pokozka pomalSie regeneruje a je znizeny efekt prirodzeného zvlh¢ovania

(Schmidt et al., 2018).

Negativny vplyv pre pokozku predstavuje aj nizka teplota, ktord v kombinacii so
studenym vetrom znizuje hydrataciu pokozky. So zvySujucou sa teplotou (a vlhkost'ou)
prostredia sa zvySuje aj teplota pokozky a zrychluje sa tok krvi (Petrofsky et al., 2012),
dochéadza k poskodeniu pokoZzkovej bariéry. Cudia Zijici vo vy$Sich nadmorskych vyskach st
vystaveni vd¢Siemu vplyvu UV Ziarenia, ktoré ma negativne dosledky na ich telo (spominané

vyssie) (Mazzarello et al., 2001).

2.3.2 Vnutorné faktory

Vnutorné faktory vplyvajlice na zmeny tvare pocCas starnutia su tzv. ,,prirodzené‘
faktory, ktoré st sticastou nasho tela (Gunn et al., 2009; Tschachler, 2015). Starnutie a zmeny
s nim suvisiace st ovplyvnené genetickou vybavou jedinca, jej dedi¢nost'ou (Gunn et al., 2009).
So stupajiicim vekom dochadza k poklesu produkcii pohlavnych horménov, suvislost’ medzi
hormonalnymi zmenami a starnutim Zien a muZov je dobre preskimana uz dlhsi ¢as (Kao et al.,
2001; Labrie et al., 1997). K starSie pOsobiacej tvari prispieva aj resorpcia kostného tkaniva,

ktoré vedie plynutim ¢asu k osteopordze (Kahn & Shaw, 2008; Mendelson & Wong, 2012)
2.3.2.1 Genetika

Kritickym faktorom v procese starnutia je oxidativne poskodenie DNA ako vysledok
oxidativneho stresu, ktoré vedie tieZ k vzniku rozli¢nych ochoreni a rakovine (Ames, 1989).
Oxidativny stres predstavuje nerovnovahu v tvorbe reaktivnych foriem kyslika a obrannych
mechanizmov pomocou antioxidantov (Cabello-Verrugio et al., 2017). Vplyvom reaktivnych
foriem kyslika dochddza k rozlicnym poskodeniam DNA, moézu to byt dvoj- alebo
jednovldknové zlomy, modifikdcie v DNA béaze alebo deoxyriboze, ktoré zapri¢inia DNA

mutacie a nestabilitu v gendme (ak neddjde k oprave) (Dehennaut et al., 2013).

Velké mnozstvo reaktivnych foriem kyslika vznikd pocas bezného oxidativneho

dychania (Turrens, 2003), metabolickych procesov alebo vplyvom ziarenia (de Jager et al.,
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2017). Vo fyziologicky prijatelnom mnozstve napomahaji v udrziavani homeostazy, avSak
v pripade patologickych hodnét méze dojst’ k stimulacii zapalu, aktivuji sa bunky imunitného
systému, ktoré¢ generuji velké mnozstvo reaktivnych foriem kyslika na obranu. (Turrens,

2003).

Oxidativny stres moze byt pric¢inou vzniku vrasok, dochadza k oslabeniu pokozkovej
bariéry. Najviac s vekom suvisiacich zmien v intenzite oxidativneho stresu sa deje v oblasti o¢i,
pravdepodobne kvoli tomu, Ze je tam tenSia pokozka nez na inych castiach tvare (Tsuchida &

Kobayashi, 2020).

Znaky v mikkom tkanive tvare su dedi¢né, Studie prebehli na dvojickadch v réznych
krajinach (Jelenkovic et al., 2010; H.-J. Kim et al., 2013; Lahoti et al., 2013). Vyrazna geneticka
dedi¢nost bola preukazana pre strednt oblast’ tvare, hlavne Sirka 'avého oka, Sirka nosa a vyska

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

V populécii existuji r6zne gény, ktoré sa spajaji so znakmi starnutia. Medzi ne patri
napr. gén pre pigmentaciu SLC45A2 u azijskej populacie (Vierkotter et al., 2012) alebo MCIR
u europskej populécie (Bastiaens et al., 2001). Tieto gény sa spéjaja s vyskytom pigmentovych
Skvin a pieh. Jednonukleotidové polymorfizmy (SNPs) v géne MCIR suviseli so starSie
pdsobiacou tvarou v §tadii u starych l'udi z Holandska (Bastiaens et al., 2001). Stadia na
azijskej populacii (Chanovia) (Gao et al., 2017) preukazala urcitu geneticki predispoziciu
k znakom staroby. AHR gén je podl'a spominanej Stidie prepojeny s tvorbou vrasok (,,stracie
nozky“) v okoli o&i. Dal§im génom, ktory hra ulohu v zivaznosti prejavu starnutia pokozky
vplyvom slne¢ného Ziarenia je STXBPSL (Le Clerc et al., 2013). SNP v danom géne suvisel
s tvorbou vrasok a ovisnutej pokozky. Studia prebehla na Zenach pochadzajticich z Franctizska.
Rozdiely v miere prejavu znakov starnutia na tvari je mozné vidiet’ u l'udi r6znych etnickych
prislusnosti. Cudia farebnej pleti st menej nachylni na poskodenie pokoZzky vplyvom slne¢ného
ziarenia, prave vd’aka vacSiemu mnoZzstvu melaninu v epidermis, ktory pokozku chrani (Alexis

& Obioha, 2017; Solano, 2020).

Genetické faktory ur€uju poziciu atvar vrasok, ich prejav je vSak podmieneny

vonkaj$imi vplyvmi (Sharquie et al., 2015; Zimbler et al., 2001).
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2.3.2.2 Hormony

V priebehu zivota dochddza k rozlicnym hormonalnym zmenam u ¢loveka, ¢i v obdobi
puberty (Swerdloff & Odell, 1975) alebo vo vysSom veku. U zien hovorime o menopauze
(Nelson, 2008), kedy dochadza k vyraznému poklesu sekrécie ovarialnych hormonov. Prudké
znizenie koncentracie horménov spdsobuje pokles v hmote kosti (Albright et al., 1941), ibytok
kolagénu v pokozke (Brincat et al., 1985), rozli¢né fyziologické (napr. naruSenie vazomotoriky,
vagindlna suchost’, inkontinencia) ¢i psychologické zmeny (zmeny nélady) u zien (Nelson,
2008). U muzov uvazujeme o andropauze, s vekom spojeny pokles v sére testosteronu (Vance,

2003).

Menopauza u zien predstavuje jedno z rizik vzniku vrasok na tvari, kvoli nedostatku
kolagénu spdsobeného poklesom estrogénu (Brincat et al., 1985, 1987). K takémuto naruseniu
metabolizmu kolagénu (pokles kolagénu) v derme dochadza tiez pocas menarché, tehotenstva,
¢i laktacie (Youn et al., 2003). Zmeny v kolagéne v pokozke vedl k zniZeniu elasticity a sily
pokozky, po menopauze sa v pokozke nachadza menej receptorov pre estrogén a dalSie

pohlavné hormony (Bolognia et al., 1989).

Vplyvy estrogénu na pokozku boli skimané na Zenach, ktoré s v §taddiu po menopauze.
Je to obdobie zivota Zeny, kedy je estrogénu nedostatok. Pravdepodobné dosledky tohto poklesu
hormoénu na kozu st napriklad suchost’, atrofia, zniZena schopnost’ hojenia a vyssie spominané
vrasky (Hall & Phillips, 2005). Bolognia et al. (1989) tvrdili, Ze existuje vztah medzi
nedostatkom estrogénu a degenerativnymi zmenami elastickych vlikien. Dalsie vyskumy
potvrdili pozitivny efekt liecby dodato¢nym prisunom estrogénu na elastické vldkna (Punnonen
et al., 1987; Varila et al., 1995). Taktiez lokalne pouzitie gélu (rano a vecer) s obsahom
estradiolu viedlo k zvySeniu koncentracie kolagénu v danom mieste poskodenia (Silva et al.,
2017). Pozitivny vplyv na elasticitu pokoZzky po menopauze mal aj arganovy olej (konzumacia
aj lokalna aplikacia na miesto poskodenia), hlavne vd’aka vitaminu E, ktory nahraddza funkciu

estrogénu a zabranuje starnutiu pokozky (Boucetta et al., 2015).

Podobny efekt zniZzenia hladiny pohlavnych horménov, v tomto pripade androgénov,
zazivajl aj muzi. Rozdiel je v tom, ze u muzov nedochédza k ndhlemu poklesu, ide o postupny
pokles hladiny testosteronu, a teda aj postupnym premenam tela (Tenover, 1997). Androgény
pOsobia na rast vlasov, ale aj na udrziavanie epidermalnej homeostdzy. Pokles koncentracie

hormoénov u muzov spdsobi nadmernt pigmentaciou pokozky a jej stenCenie, a naruSenie jej
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homeostazy (Zouboulis & Makrantonaki, 2006). LieCenie, ktorym sa znovu zvySovala hladina
testosteronu v tele muza prinieslo ako vysledok pokles vo vyskyte vrasok a vyhladenie pokozky

(Bernard et al., 2012).
2.3.2.3 Remodelacia kosti

V dospelosti a v priebehu starnutia dochadza k resorpcii  kosteného podkladu
a remodeldcii kosti, ktoré su podkladom pre makké tkanivo. Zmeny v tejto konstrukcii kosti st
nasledované zmenami mékkého tkaniva, ktoré kopiruje morfoldgiu kosti (Shaw et al., 2012).
Ubytok kostnej hmoty v uréitych miestach skeletu tvare prispieva k starnutiu tvare (Mendelson

& Wong, 2012).

S vy$§im vekom pokrac¢uji modifikacie v tvare lebky, kde medzi vyrazné patri
zviacSenie laterdlnych cCasti lebecnej klenby (najmi v dolnej parietdlnej a temporalnej oblasti)
a zmen$enie v prednych a zadnych oblastiach pri frontalnej a zadnej parietalnej oblasti (Urban
et al., 2016). Taktiez dochadza k zmenseniu objemu lebecnej klenby (Caspi et al., 2020).
V strednej Casti tvarovej kostry dochadza k tzv. rotacii v smere hodinovych rucic¢iek vzhl'adom

k spodine lebecnej (Pessa, 2000).

Diploe (hubovitd Spongidzna kost’) sa starnutim stdva porovitejSou a menej
homogénnou, celkovo sa zniZuje mineralna hustota kosti (Skrzat et al., 2004). Vyskumy
ohl'adom jej hrubky v priebehu starnutia s vSak protichodné. U starSich I'udi sa hrabka diploe
podl'a Skrzat et al. (2004) a Sabanciogullari et al. (2012) zvySuje, ¢o je vSak v rozpore s pracou
(Sullivan & Smith, 1989) prevedenou skor, kde sa korelacia medzi hrabkou diploe a vekom

nepotvrdila.

Resorpciou kosti orbity dochadza kjej zvdcSeniu do priestoru, o sa prejavi
segmentaciou tukového tkaniva pod okom (Obr. 5) (Kahn & Shaw, 2008) alebo ovisnutim
dolného viecka (Richard et al., 2009).

Vyssi vek sa spdja s redukciou kostnej hmoty, ktora kon¢i osteoporézou a dochddza
k zmene tvaru kosti. Pod dolnym okrajom orbity resorpcia jarmovej kosti spdsobi dojem, zZe je
prepadnuta (Mendelson & Wong, 2012). Rozli¢né patologie zubov (infekcie, zubné kazy a iné)
v starobe vyvrcholia resorpciou alveolarnych vybezkov a nakoniec strata zubov vedie k posunu

dolnej ¢el'uste hore a dopredu (Obr. 6) (Mckenna & Burke, 2010).
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Obr. ¢&. 5: Starnutie orbity. A: Tvar orbity v mladosti. B: Tvar orbity v starobe, zvic¢Senie
vysky medialneho horného a lateralneho dolného orbitalneho okraju (prevzaté podl'a Sharabi
et al., 2010).

Obr. ¢. 6: Muz s posunom dolnej ¢el'uste, spdsobenym stratou zubov (prevzaté podla
Mckenna & Burke, 2010).

S vy$§im vekom sa u zien aj muzov zmenSil ¢el'ustny uhol resorpciou maxilly, ¢im sa
horna celust’ posunula posteriorne (Shaw & Kahn, 2007). Resorpcia hornej celuste
pravdepodobne prispieva k zostupu tukovych vankusikov (,,malar fat pads®) a tiez prispieva
k vyraznému vzhladu vybezku licnej kosti (Karunanayake et al., 2017). Pocas prirodzené¢ho
starnutia sa zva¢suju usi, nakol'’ko chrupavka, z ktorej je zlozené vonkajsie ucho, nad’alej rastie
(Ito et al., 2001). Taktiez dochédza k predlzovaniu usnych lalokov oslabenim tahovej sily
spojivového tkaniva a vplyvom gravitacie, ¢o byva Casto dovodom pre chirurgicky zakrok

(Azaria et al., 2003; Tatar & Sezgin, 2019). S postupujucim vekom sa meni apertura piriformis,
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zvacsuje sa resorpciou kosti (Richard et al., 2009; Shaw & Kahn, 2007), ¢im sa meni celkovy
vzhl'ad nosa a zmensuje sa uhol medzi os nasale a dolnou lateralnou apertura piriformis (Pessa,
2000; Shaw & Kahn, 2007). Ubytok kostenej hmoty prispieva tiez k vzniku zahybov medzi
nosom a hornou perou, ¢o bolo predtym pripisované strate elasticity pokozky (Mendelson &

Wong, 2012).
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3. DISKUSIA A ZAVER

Hlavnym cielom tejto prace bolo zhrnut” hlavné faktory, ktoré vplyvaju na senescentné
zmeny tvare a pozriet' sa na to, ¢o moze byt pricinou rozlicného vzhl'adu u l'udi rovnakého
kalendarneho veku. V prvej ¢asti som sa venovala vonkaj$im faktorom, ktoré ovplyviiuji vznik
vrasok, zmenu pigmentacie, poskodenie pokozkovej bariéry, ¢i podporuju vznik a prejavy

autoimunitnych ochoreni.

Doélezita ulohu pri prejavoch zmien na tvari ma slnecné Ziarenie, ktoré obsahuje UV
ziarenie. Ddsledkom absorpcie UV Ziarenia do pokozky dochddza k poSkodeniu kolagénu,
elastinu, ¢i ciev, a preto ho povazujeme za najvyraznejsi faktor pri tvorbe vrasok na tvari
a vzniku pigmentovych Skvin. Poskodzuje celkovu elasticitu pokozky ajej prekrvenie.
Nezavislym vonkajsim faktorom, ktory prispieva k premendm tvare patri fajCenie. Fajcenie
tabakovych cigariet zhorSuje vplyv slne¢ného Ziarenia a je pri¢inou pigmentécie v sliznici Gst.
Obranny systém pokozky modze byt’ naruSeny alkoholom, ale aj zne€istenim ovzdusia. Alkohol
je Castym spustacom dermalnych ochoreni (ruzovka, akné) tvorbou toxického acetaldehydu.
Tieto ochorenia sa moézu zhorsit’ aj psychologickym stresom a znecistenym ovzdusSim. Pre
pokozku je dolezitd hydratacia, ktor narusuje nedostatok spanku alebo vonkajsia teplota spolu
s vetrom. Rdzne prejavy starntcej pokozky mozu byt zjemnené alebo eliminované spravnym

stravovanim a starostlivost'ou o pokoZzku.

Prostredie nie je vSak jediné, ktoré ovplyvituje vzhlad tvare v dospelosti a starobe.
Pigmentécia a vrasky maju urcitu geneticku predispoziciu u I'udi s vyskytom polymorfizmov
danych génov. Preto je mozné, Ze aj napriek skvelej starostlivosti o pokozku a vyhybaniu sa
negativnych faktorov, mézu ¢lenovia jednej rodiny pdsobit’ starSie v rovnakom veku ako l'udia
zinej rodiny. Genetické pozadie urcuje miesto atvar vrasok, ich prejav je vSak Casto
podmieneny az vplyvom vonkajSiecho faktoru. So zvySujicim sa vekom dochadza
k hormondlnym zmendm, medzi ktorymi st najvyznamnejSie menopauza u Zien a andropauza
u muzov. Pokles pohlavnych horménov mé okrem in¢ho negativny vplyv na elasticitu a silu
pokozky, preto sa hlavne Zeny Casto rozhodnt pre liecbu dodatocnym prisunom estrogénu.
K tvarovym zmendm tvare dochadza resorpciou kosteného podkladu, kedy sa aj v dospelosti

a starobe urcité rozmery lebky zvacsuju resp. zmensuju.

Znalost’ vonkajSich vplyvov aich dosledkov na naSe telo je dolezitda pre

minimalizovanie stretu s nimi. Ochranou pred slneCnym ziarenim sa znizuje az eliminuje
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pravdepodobnost” vzniku rakoviny koze, jej vysuSovaniu a vzniku vrasok. Konzumaciou
potravin bohatych na esenciadlne vitaminy sa pokozka regeneruje a chrani pred vplyvom
vonkajSich néstrah. Niektorym vonkajSim vplyvom je tazs§ie sa vyhnut, preto je vhodné
pokozku adekvétne chranit, prip. liecit’ (pletové krémy, opalovacie krémy, oblecenie,
suplementarna liecba). V pripade vonkajSich faktorov mame vel’klli Sancu ich vplyv
minimalizovat’ alebo sa ich vplyvu priamo vyhnut’. Poznatky o vplyve vonkajsich a vnatornych
faktorov na zmeny tvare mézu byt uzitocné aj v oblasti kriminalistiky, napr. pri h'adani osob,

ktoré su nezvestné niekol'ko rokov alebo v plastickej chirurgii, pre spravny vyber typu zakroku.

V dnesnej dobe vyzeraju stari 'udia mladSie, nez vyzerali ich rovesnici v minulosti a
zvySuje sa vek dozivania. Je to sposobené vyvojom mediciny a lepSim pochopenim pricin
starnutia. Taktiez sa zlepSuju Zivotné podmienky I'udi a na zaklade poznatkov o vplyve faktorov

na starnutie sa l'udia vedia lepsie chranit’, a zit’ dlhsi a zdravsi Zivot.
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