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1. Zadani prace

St&i v sowasné dob vymezujeme prakticky pouze jednimugpbem a to pomoci
chronologického (kalendidiho) wku. Fitom o duSevni idesné zdatnosti nerozhoduje
datum narozeni, ale biologickyk; ktery informuje o kvalit a funkénosti organismu.
Sledovéani biologického &ku by nElo byt samo¥ejmosti i @i kazdé preventivni
prohlidce ditte. \casné zachyceni oblasti s vyraznou retardaci, nebpak akceleraci
je dilezité pro stanovenifistové diagndzy, nastaveni vhodnéblg a jeji kontroly.

Cilem této reSersni bak#ské prace je zmapovat problematikéreni biologického
véku, jeho vyznam a vyuZziti v teoretické i praktickédicire. V této praci bych se #a
zan®fit na zmapovani stugrpoznani této oblasti u nas i vesgvs vyuzitim kniznich,
casopiseckych i internetovych zdiop zpracovat ighled celé problematiky. baz
bude kladen zejména nacavani biologického &u u diti, protoZze této &kové
kategorii zatim neni v publikovanych pracicBknevan dostatey prostor, pestoze
prakticky vyznam je izjmy.




2. Biologicky a chronologicky vék

Lidsky vk mazeme hodnotit &kolika zpisoby.
» chronologicky (kalend&ni) vék:

Je uten datem narozeni, Ize jefgsre vymezit. Chronologicky &k je ¢islo, které
vyjadiuje ¢as, v letech nebo v letech &sftich gipadré u dti nizkého ¥ku v mésicich
a dnech, ktery uplynul od narozeni. O morfologickaniunkinim stavu organismu
nevypovida. Redstavu o danéoveku si z chronologickéhogku udtlame na zaklasl
piedchozi zkuSenosti. Nespornou vyhodou kalamitid vymezeni sta je
jednoznénost, jednoduchost a snadna porovnatelnost (1) (2).

Pro orienténi odhad pdtb, rizik a narok vici spolg&nosti u osob witého wku je
kalendd@ni weék periodizovan. V pib¢hu let bylo navrzeno &kolik takovychto
periodizaci. Jedno z nggich rozaéleni Zivota navrhla J. Riegerova (3):

0 — 28 dni: novorozenec (odlestizeni pupeéniku po zahojeni pugai jizvy)

2. — 12. mdsic: kojenec (do prezani prvniho zubu)

1. — 3. rok: batole {ist ml&ného chrupu, motoricky vyvoj, ovladnutiicte)

4. — 6. rok: pedskolni ¥k (prvni vytahlost)

6. (7.) — 11. rok: mladSi Skolngk (rast trvalého chrupu, prvni znamky sekundarnich
pohlavnich znak)

11 — 15 let: starSi Skolnék (dospivani, puberta)

15 — 18 let: dorosteneckyk (adolescence)

18 — 30 let: plna dosgfost (zakladani rodiny, vrchol vykonnosti)

30 — 45 let: zralost (psychické zranigatek starnuti)

45 — 60 let: gedni &k (vrchol psychické vykonnosti, patek starnuti)

60 — 75 let: starnuti (invobmi zmeny)

75 — 90 let: st (psychicke i fyzické stacké zniny)

nad 90 let: kmetskyak

V sowasné gerontologii je vyuzivana periodizacéi®al. Neugartenové z 60. let (4):
56 — 74 let: mladi senio— prevlada problematika penzionovani, nahly nadbytek

volnéhocasu, aktivity, seberealizace




75 — 84 let: stid senidi — zména funkéni zdatnosti, specificky pbéh chorob, osastost

85 a vice let: velmi stasenidi — problematika saistainosti a zabezgenosti

* biologicky vék:
Presna a Uplna definice biologickéh&ku neni jednoducha. Je to hypotetické dena
konkrétni miry zestarnuti organismu jedince. Tackgt biologicky Wk ,normélniho*
¢loveéka, pokud jde o vzhled, vykon a fumk kapacitu, by @ byt stejny jako ¥k
chronologicky. Je celkemeébné, Ze v Zivat potkavame lidi, ktd ,nevypadaji na sy
veék”, ktefi se jevi mladSi, ifpadré starSi, nez ve skuteosti jsou. Vysledky mnoha
meéteni potvrzuji, Ze &Sina lidi, ktéi vypadaji starSi, m& opravdu biologick§kwyssi

a naopak lidé, ki vypadaji mladsi, mivaji biologickyek nizsi (5) (2).

* socialni &k:

Zachycuje prorény socialnich roli, Zivotniho stylu a ekonomickdéuace. Socialni
periodizace Zivota obvykle vyuZiva razeni na prvni aZtvrty vék, piicemz cli Zivot

na zaklad produktivity. Prvni ¥k, predproduktivni, zahrnuje obdobétdtvi a mladi,
profesni pipravu a ziskavani socialnich zkusenosti. Prodakiiruhy ¥k je obdobi
dosglosti a produktivity biologicke i sociatrekonomické. Teti actvrty veék se rekdy

neoddluji. Jedn& se o obdobi Kt&ili postproduktivni ¥k. Ctvrty vék pak nize byt

vyclenén jakoZzto obdobi zavislosti (6).

3. Diivody méreni biologického véku

Velmi podstatny vyznam ma dfeni biologického &ku v pediatrii, resp. v pediatrické
auxologii. Je nedilnou soasti Kistové diagndzy. Jeho stanoveni se provadi v ramci
preventivnich prohlidekdti a dorostu do 18 let. Spravné vyhodnocésiaveé diagnozy

je mimo jiné nastrojem pro odliSeni ,variant zdrangmy*“ od patologickych naléz Je
nezbytna pro &asné zachyceni a rozpoznani vSech zavaznych onématuvisejicich

s poruchou trstu. Ristové diagndzy jeréba pro podchyceni chorob jako hageficit
rastového hormonu, Crohnova choroba, adrenogenigdindrom, pedtasna puberta,

Turneifiv syndrom apod. (7).




DalSi oblasti, kde se vyuzZiva stanovovani biologiak wku u ckti a adolesceft je
sport. Nastaveni fyzické zde musi byt urrné konstituci daného jedince, aby se
nenarusil jehodesny vyvo.
Brauer (1982) (8) navrhl na zakladkuSenosti Wutscherka (1974) (9) nasledujici
schéma pro porovnani zgsieho biologického &ku s kalend&nim wkem daného
jedince. Schéma rozliSuje 3 kategorie osob:
* jedince akcelerované (urychlené) &stu a vyvoji: diference biologického a
kalenddniho wku jsou &tSi nez +12 résioa
* jedince normalni (@mérné) v fistu a vyvoji: diference biologického a
kalendd@niho wku jsou v rozmezi: £12 #sial
* jedince retardované (opoite) v fistu a vyvoji: diference biologického a
kalendd@niho wku jsou ¥tSi nez -12 résiai
Mezi wekem biologickym a kalendaim mize byt v uéitych wvékovych obdobich
znana disproporce. U &ii predpubertalnino a pubertalnin@gku nejsou vyjimkou
rozdily wtsi nez 2 roky (10) (11).

DalSim oborem, kde se setkavame &anim biologického &ku, je gerontologie. Zde
se pouziva pro @vovani teorii a hypotéz tykajicich se starnuti (12).

Urceni hodnoty biologického ¢&ku by nelo vyznamny pinos v medicit. Nekteré
terapeutické Pstupy se liSi podle &u pacienta (12). Hodnota biologickéheku by
tedy mohla napomaoci k cil&gimu nastaveni &by. Vzhledem k nedokonalostem se ale
zatim v lékéské praxi vyznam¥)Si uplatréni nenaslo.

Stanoveni biologickéhogku komplikuje skuténost, Ze starnuti je proces komplexni. Je
také obtizné rozliSit zamy vyplyvajici ze samotného starnuti odémnvzniklych viivem
prostedi ¢i patologickych proces Zvla¥ problematicka je potencialnitippmnost
obousnérné kauzality ve vztahu starnuti a nemoci: starptisiobi obec# rist rizika
onemocgni, onemoc#ni piitom zpetné ovliviiuje stav organismu (1) (2).

Zachyceni vlivu civilizanich faktoti na celkovy zdravotni stav je dalSim ¢twm, ve
kterem niize neieni biologického $ku sehrat svou roli. Nevhodna Zivotospraia
Spatné Zivotni prostdi se potenciath mohou podilet na starnuti a zvySovani
nachylnosti k nemocem. #&zZné sledovani stavu organismu by pak mohigpgt

k v¢asnému zasahu pro¢nito faktofim (12).




Forenzni medicina pouZiva své postupy pro ideniifikosob. Jeden z nich je take
uréeni Wku. To se provadi jen Zlesnych parameirbez znalosti chronologickéhéku
dané osoby. Dalo by se tedigi, Ze i forenzni medicina pouziva jako jednu ¥¢ch

metod néteni biologického &ku.

4. Déti a dospivajici

4.1.Metody urcovani biologického véku

Béhem zrani organismu v postnatalnich etapach Zivatachazi k mnoha
morfologickym a funknim znenam, které jsou zakdeny dosplosti. Stanovovani
biologického ¥ku ve vSech fech periodach tohoto obdobi (infantni¢tska a
pubertalni) vyuziva moderni pediatrie jako &t fistové diagndzy.

Nastrojem k diagndze se v sagné dob stala auxologie. Jedna se o biomedicinsky
multidisciplindrni obor zabyvajici se vSemi aspektiského fistu. Pro auxologické
urcovani biologického &u se vyuziva tznych postup, podle nich pak byva
oznaovan ¥k jako vyskovy (fistovy), proporcionalni, zubni, kosttii vék sexualni

maturace (13).

4.1.1. Vyskovy a proporcionalni vék
Vychazi z poznatku, Ze kazdémku prislusi ugita proporcionalitadlesnych rozrara.

Pro sné¢rodatné zakry je ale nutno phlédnout k &esné konstituci obou roti a i

piesto jsou vysledky spiSe orietiia

4.1.2. Zubni vék
Zubni ¥k je stanovovan dima zmisoby, podle priezavani nebo podle mineralizace

zubi. V détském a dorosteneckémeéku se ukuje podle pétu praezanych zub
v porovnani s tabulkou. Piezavani déasné dentice (mé@y chrup) probiha od 6. do
30. mesice ¥ku. Koncem 1. roku &ku ma mit di¢ 8 zuhi, koncem 2. roku 16 zuba
ke konci 3. roku by glo mit di€ kompletni déasny chrup, tedy 20 ziabPraezavani
sekundarni dentice probiha od 6 do 15 let. Zubydrusii se prtezavaji zpravidla az
po 18. roce ®u. Metodu nelze pouzit mezi 3. a 6. rokem, kdynaduby
nepraezavaji. Erupce zubje navic pod vlivem hormdnpomerné nestabilni Stitné

Zlazy a je vyznamovlivnéna exogennimi faktorydsnani zub, atd.) (14).




Vi s

jednotlivych zuld totiz probih& postugna navic jefizena z funkné stabilni hypofyzy.
Hodnoceni se provadi z rentgenovych snimakravidla v sedmi stupnich: I. stadium
zubniho véku, II. stadium poinajici mineralizace korunky, Ill. stadium pokié
mineralizace korunky, IV. stadium gioajici tvorby kdene, V. stadium divergencest
korenoveého kanalku, VI. stadium paralelnicBnskorenového kanélku a VII. stadium
konvergence 8h korenového kanalku. Jednotliva stadia trvaji asi kofimkou je Ill.
stadium pokroilé mineralizace korunky trvajici cca 4 roky. ddvani zubniho &ku

touto metodou se v s@asné dob pouziva pedevsim u fosilniho materialu (14).

4.1.3. Skeletalni maturace
NejpresrEjSi metodou stanoveni biologickéhsku dikte je v sodasné dob stanoveni

tzv. v&ku kostniho. Pro jeho &eni se pouzivaji metody metrick€é, numerické, ingpek
a morfologické (skérovaci).fPmetrickych metodach se z rentgenovych sriimiri
osifikované plochy vybranych kosti. Tyto metodysuwej iliS presné. Pomoci metod
numerickych se zjidije paet osifikatnich center. Nevyhodou je mozZnost pouZiti jen
pro ukita obdobi a znmé radig&ni zatizeni. Mezi nejpouzivgsi z metod inspeich
pati metoda Greulicha a Pyleové (tzv. GP metoda) @%hi se porovnava rentgenovy
snimek ruky a distalnihof@dlokti s obrazy standardu GP atlasu (atlas magchin
metody morfologické (skérovaci)fipgkterych je vybranym kostem podle stadia jejich
vyvoje pifazen stanoveny pet bodi. Pati mezi ® nag. metoda RWT (Roche,
Wainer, Thissen) vypracovana pro koleno. Je sid#edpouzitelna v ranémetktvi, ale
zatizeni radiaci je pafmé vysoké. Nejasgji pozivanou je metoda TW3, vytiena
Tannerem a Whitehousem (2001) (16) inovaci metdf2 11975).

« TWS

Je zaloZena na hodnoceni velikosti, tvaru a progfoh vztali kosti ruky.

Z rentgenoveého snimku levé ruky a distalasti fedlokti se posuzuje 20 kosti —
distalni epifyza radiu a ulny, 7 z&ginich Kistek, metakarpy a falangy prvého,
tretiho a patého paprskilasto se hodnoti pouze kompartment RUS (Radius a Uln
— Short bones), ktery obsahuje distalni epifyzuuradulny a kostiff paprsk ruky.




Tento kompartment totiz Iépe koreluje se staveistu; a proto se pouziva
k predikci konéné €lesné vysky.

Kostem je pifazovano bodové ohodnoceni podle stupejich zralosti (pro
jednotlivé kosti s vyznamnosti danou algoritmenfikete skeletu). Saiet vSech
bodi, tzv. celkové skore skeletalni zralosti,é&&em roste az do adultniho skore
1000, které fedstavuje plnou zralost skeletu ruky, resp. gezafistovych Srbin.
Chlapci dosahuji skére 100Gi fkostnim ¥ku RUS = 16,5 roku a karpalni kosti
jsou adultniho stavu v 15 letech. U divek je aduttmdnoty dosazenofipkostnim
véku RUS = 15 let, pro karpalni kosti je to 13 let.

Nespornou vyhodou této metody je zohlgunpohlavi ve vypétu kostniho ¥ku.
indikovat patologicky stav. Metoda TW3 uninge stanovit kostni&k s gresnosti
na desetinu roku (13) (14).

4.1.4. Sexualni maturace
Sexualni maturace je¢dprobihajici po ukoteni biologického élstvi. Je provazana

s maturaci skeletélni. Dochazi k ni vlivem horfhanje také vyuzivana ke stanovovani
biologického ¥ku. Do procesu sexualni maturace vedle pohlavn@mbni vyrazreé
zasahuje také leptin. Tento hormon produkovanyuyko buikami stimuluje sekreci
gonadotropif. Hladina leptinu, resp. mnoZstvi tuku se podilstatu puberty. U divek
je dosazeni menarche podirin mnozstvim tuku 17% celkové hmotnosti, pro udirzen
menstruéniho cyklu se uvadi hodnota 22%. Na druhou stradv@ha ma prokazatelny
vliv na redukci finalni vyskyda jedindi obou pohlavi.

Urceni biologického &ku na zaklad vyvoje sekundarnich pohlavnich ziiede provadi

u divek hodnocenim mammy a pubického ochlupeni.hlapai bylo hodnoceni
vngjSiho genitdlu nahrazeno ébenim objemu testes spolu s hodnocenim pubického
ochlupeni (14) (17) (18).

e Testikularni objem

NejspolehlijSim ukazatelem biologickéhoéku u jedind muzského pohlavi je
objem testes. Nastup puberty indikuje dosazenktdatniho objemu 3 ml. Infantni
a cktské obdobi charakterizuji prepubertalni hodno® M. Vek, v némz objem

testes dosahne 3 ml, se nazyva ,start pubertalnilstu“. Podle studii pro
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Svycarskou populaci, ktera je nam z &girch evropskych studii nejblizsi, dosahuje
devadesat procent chlaptéto hodnoty mezi 11. a 13. rokem. Doba trvéistu
testes je podle této studie vapwru 3,5 £1 roku, tudiz byl tzv. ,konec pubertalniho
rastu testes” stanoven na 15,3 1,2 roku.

Narnist pubického ochlupeniétsinou nasleduje az za startem pubertalniistur
testes. Vysoka korelace byla prokazana mezi objertestes a rokem nejvyssi
rychlosti fistu €la do vysky (fistovy spurt — PHV — peak height velocity).

K hodnoceni testikularniho objemu se pouzivA metddzarského pediatra a
endokrinologa A. Pradera, ktery v roce 196édstavil orchidometr (Obr. 1).

Obr. 1: Praderiv orchidometr (19)

Jedna se o vzornik 12 elipsbid vziistajicim objemu (1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 15,
20 a 25 ml). Stadia 1 — JFeustavuji dtsky stav, stadium 4 indikuje rozvinutou

pubertu. Mieni se provadi palpaé¢ se sodasnym porovnanim s orchidometrem.
Pro interpretaci orchidometrického nélezu je nexpypercentilovy grafistu a

objemu testes vytweny Tannerem (Obr. 2).

25 ml+

20 mip+

1S mip

10 mlp+

0 miL L L ;! L
10r 11r 12r 13r 14 r 1Sr 16r 17 r. 18r

Obr. 2: Zavislost testikularniho objemu na
véku chlapcii do 18 let (38)
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Byl vytvoien v roce 1978 z dat holandskych, Svycarskych dskyeh chlapi, ale
z dlouhodobych zkuSenostieskych pediafr je pouzitelny i pro hodnoceni
soutasné dtské populace ¢R (13) (14) (19) (20).

* Rozvoj prsni Zl4zy

Jednotlivé fazetstu prsni Zlazy jsou standardizovany dtgtupiové sSkaly (M1 —
M5 mammaci B1 — B5 breast). Charakteristika jednotlivychdétge uvedena

v tabulceg. 1.

Tab. 1: Rozvoj prsni Zlazy u divek (21)

Stadium | Charakteristika prsni Zlazy

M1 (B1) | Prepubertalni mamma puerilis, jen elevaealavky

M2 (B2) | Stadium ,pougte”: elevace prsu a bradavky nad reliéf

M3 (B3) | DalSi z¢tSovani a elevace prsu a areoly, jejich obrysy awejgdosud

odcEleny

M4 (B4) | Areola a bradavka vystupuji nad drovni pggerimenarchealni situace®)

M5 (B5) | Zralé stadium: jen projekce bradavky, aaejit ot na urovni zakladniho

obrysu prsu

Stadium ,prsniho pouge” (M2) nastava fiblizn¢ jeden rok ped obdobim nejvyssi
rastové rychlosti a v @iméru dva roky ped menarché. S rokem nejvysgstove
rychlosti (PHV) koresponduje stadium M3, vip®ru je to v cca 12 letech. §ase
prvni menstruace je prsni Zlaza ve stadiu M4. Adubrsni Zldza je vytwena
piiblizné dva roky po menarché, tedy zhruba v 15 letech.oBbchezi M2 a M5
trva podle tiznych zdroj 3,2 — 4,0 roku (13).

* Menarché

Prvni menstruace, menarché, je nejvyznggim ukazatelem pohlavni zralosti Zen.
Tzv. stedni ¥k menarché byl podle poslednich narodnich antrgpcitgch studii

z let 1991 a 2001 #eskych a moravskych zemich 13 let. Zaroveék menarché
vysoce koreluje s rokem nejvysSistové rychlosti (PHV), nastava vipnéru do
jednoho roku po PHV. 8esna vyska jei prvni menstruaci na 95% své kaéné
hodnoty. V obdobi prvni menstruace jsou prsy vyténue stupni M4 a pubické




ochlupeni jiz je adultniho typu (PH4). Doba meaidéém prsniho poupe a ¥kem

menarché byva u divek ozftwvana za miru pro trvani fyzické puberty (13) (18).

e Pubické ochlupeni

Klasifikace pubického ochlupeni byla sestavenaskyini autory Marshallem a
Tannerem (21) (22). Skéala ragena do pti stupia podle rozvoje je uvedena

v tabulceg. 2.

Tab. 2: Rozvoj pubického ochlupeni (21) (22)

Stadium | Vzhled pubického ochlupeni

PH1 Preubertalni stadium, Zadné pubické ochlupeni

PH2 Spory narst delSiho, slab pigmentovaného chmily rovného nebo mign

zvinéného, pedevsSim na bazi penisu nebo kolem labii

A S I

PH3 Zna&n¢ tmavsi, hrubSi a vice zka@®@é ochlupeni, které se razge ridce

pies symfyzu

PH4 Jiz ochlupeni adultniho typu, plocha pokrythlggenim je ale je8tznané

mensi nez v dosjosti

PH5 Adultni ochlupeni v mnozstvi i kvaljt klasicky femininni vzorec ma
horizontalni ohraieni, pozdji se u rekterych jediné (obe pohlavi) vytvéi
ochlupeni vnini strany steherti ochlupeni podél linea alba na bazi

obraceného trojuhelniku (charakteristicky maskulwrorec)

Inicialni pubické ochlupeni (PH2) se u chlapabjevuje zahy po dosazeni startu
pubertalnihodstu testes (kratce po 12. roce Zivota) a u divekypeoreni prsniho
poupite, M2, nejastji okolo 11 let. Ochlupeni rozvinuté podle skére sk u
divek vyskytuje, steph jako stadium M3, vroce nejvySSiistové rychlosti
(prameérneé 12,3 roku). V tomto roce maji chlapci jiz ochlupé&mei adultniho typu
(PH4). U divek je pubické ochlupeni stdép®H4 dosazeno vroce menarché.
Adultniho typu pubického ochlupeni (PH5) dosahbjapci kratce fed ukoenim
pubertalniho Ustu varlete (14,9 + 1,0 roku) a divky vipwru jeden rok po

menarché (v cca 14 letech) (13).
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5. Dospéli

5.1.Stari a starnuti
St&i (senium) je obecnym oz&enim pozdnich fazifpozeného pibéhu Zivota. Jedna

se o projev a ikledek involgnich zngn morfologickych a také furtkich. Zneny
probihaji s vyraznou interindividualni prémivosti a vedou k typickému obrazu
ozna&ovanému jako stacky fenotyp. Ten je modifikovan dalSimi faktorgkp jsou
zdravotni stav, Zivotni styl, vlivy prasdi, vlivy psychiky a v neposlediacé socialrg
ekonomické Zivotni podminky. Starnuti je spojen®iadou vyznamnych zén gisté

socialnich (osamostaini céti, penzionovani a jiné zZiny socialnich roli) (2) (6).

Podle Kalvacha je starnuti (involuce) univerzalmges postihujici Zivou hmotu (6).
JakoZzto proces kontinudlni, probiha jiz odqtg ale v pravém slova smyslu mluvime o
starnuti az po dosazeni sexualni etisgii. Pacovsky popisuje starnuti jakéephod
mezi dosplosti a stém, picemz strukturalni a furdai zmeny v ném vzniklé jsou
regresivni, nevratné a neopakuji se. Starnuti pgdgistavuje neodvratny fyziologicky
déj. Projevuje se fedevSim zvySovanim rizika onemeéon se stoupajici
pravéEpodobnosti amrti (6) (23).

Otazkou #astava, zda krogh smrti zpisobené chorobowi Urazem, existuje smrt
piirozenda. Jinymi slovy smrt jakaidledek pouze invotinich znén (6). Se zlepSujici se
patologicko-anatomickou diagnostikou se gerontolég&loni k nazoru, Ze smrt bez
patologické piciny prakticky neexistuje. Da se tedligct, Ze starnuti je vlastnsouhrn
patologickych procds které maji delStas se vyvinout a vZzdy s@chazi jedna nebo vice

pricin smrti.

5.1.1. Teorie starnuti

V minulosti bylo vypracovano mnoho teorii starnitazda studie se ale vzdy zaita

pouze na jeden faktor a ve vysledcich se pak pakladilci procesy za univerzalni
priciny starnuti. Starnuti je ale nutno brat kompkxmeba je to proces
multifaktoridlni. Také je ieba si u¥domit, Zze kazdy z procés majicich vliv na

starnuti, @sobi u kazdéeho jedince jinowou.
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Z klasickych teorii starnuti jsou podimubala (1997) nejvyznansj$i tyto:

» Teorie nenahraditelnych komponent
Nema-li organismus moznost odsipaat posSkozené esencialni
makromolekuly (proteiny, nukleové kyseliny, lipidg)nahrazovat je novou

syntézou, stavaji se #at a vyvolavaji starnuti.

» Teorie somatickych mutaci
Primarni picinou starnuti je vznik somatickych mutaci. fddy burk

starych organisinbyla totiz nalezena zvySena frekvence poruch DNA.

» Teorie chyb

Hromadni chyb v procesech transkripce a translace vedtdkauti.

» Teorie programovaného starnuti
JednotlivA obdobi ontogeneze jsou formou exprestelpoych gen
naprogramovana. Analogicky je tedy podiehto studii naprogramovano i

starnuti.

» Teorie gi¢cnych vazeb
Béhem Zivota organismu dochazi k chemickyméaém Zivoti dalezitych
makromolekul (nukleové kyseliny, pojivové proteinyJeorie gi¢cnych
vazeb povazuje za primarnfifinu starnuti vytvéeni gicnych vazeb mezi
fetézci ttchto makromolekul i uvnitjejich rettzci. U pojivovych proteif je
dusledkem zhorSeni jejich mechanickych vlastnostDMA mohou tyto
zmeny vést k ztrat informaini kapacity (1).

Postupentasu se vyviji dalSi teorieg¢tdinou komplexsjsi, zahrnujici vice faktdr

NejrozsfergjSi sotasné teorie starnutiiheme rozdlit na nékolik skupin

* Teorie volnych radikal
Volné radikaly jsou velmi reaktivni atom§ skupiny atond obsahujici

nepéarovy elektron ve ¥8i elektronové vrstu
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Starnuti a degenerativni choroby s nim spojené E@muzovany reakcim
volnych radikah. Dusledkem &chto reakci je vznik novych vazeb uwnit
makromolekul, mezi jejich jednotlivymietzci i mezi makromolekulami
sousedicimi. Zgny ve stav® bilkovin mohou vést k poklesu jejich
funkénosti. U nukleovych kyselin fize dojit ke ztr&t informaci vedouci
k chybné expresi géna k nebezp# poSkozeni nebo zaniku itky a vzniku
nadorového bujeni.

Teorie volnych radikdl do sebe zahrnujeskteré z klasickych teorii starnuti
(teorie gicnych vazeb, somatickych mutaci, teorie opoéni, ®které
genetické teorie atd.) (24) (25).

Neuroendokrinni teorie starnuti

Neuroendokrinni teorie navrhuje, Ze fénk Utlum neurofi a Ubytky jejich
piidruzenych hormoin hraji Ustedni roli v procesu starnuti. Zardve
povazuje hypotalamo-hypofyzarni osu za hlavni r@gul starnuti
organismu.

Neuroendokrinni systém reguluje vyvojust a dospivani, kontroluje
reprodukni systém, metabolismus a mnoho dalSich aépeidrmalni
fyziologie. Vzhledem kdmto vlastnostem je patrné, Ze fénk zmeny
v niém mohou vyvolat neblahé dopady na cely organisniiaké pokles
produkce Zenskych hormon (ndstup menopauzy) je nepochybnym
dusledkem neuroendokrinnich Zmspojenych s&kem.

Podle této teorie tedy starnemedskkdku poklesu produkce hormo(26)
(27).

Geneticke teorie starnuti

Skupina genetickych teorii starnuti se zpravidik da dva celky: na teorie
mutaini a teorie programovaného starnuti. Muofateorie povazuji za
prvotni @icinu starnuti jedince hroma&di mutaci vjeho somatickych
bunkach. Teorie programovaného starnutiedpoklada, Ze starnuti je
geneticky podmigno ¢asovym ohramienim funkce jednotlivych géndi

jejich skupin.
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Zadna z klasickych ani seéasnych teorii starnuti viak nedokaze popsat aétlisv
vSechny pochody v procesu starnuti. Snahou je hgdden univerzalni mechanismus,
ktery by spojoval vSechny dil teorie starnuti a spojil je daripinnych souvislosti.
Podle kkterych nazar je ale toto Usili bezpdnttné, jelikoz starnuti je ve své podstat

multifaktorialni proces (24).

5.1.2. Zmény podminéné starnutim

Clovék béhem svého Zivota prochazi¢itgm vyvojem podmisnym mnoha zrénami.
Ty hlavni, které fichazeji se starnutim, jsowldsné, psychické, emocionalni a

v neposledniact také zngny Zivotniho stylu.

S nastupujicim dkem se snizuje latkova vyina, klesa spotba kysliku, zpomaluje se
syntéza bilkovin, dochazi k ukladani lipofuchsinuk& zménam v RNA a DNA.
Charakteristicky je ubytek tk&ni a struktur. Dodh&atrofii organo¥ specifického
parenchymu ve prosph vazivové a tukové tkénNekteré funkce se kvalitativnmeni
(Obr. 3), jiné se dokonce zlepSuji (ettavani wskterych latek kzi a sliznicemi).
VSechny tyto zriny pak vedou k fundnim porucham, které se projevuji snizenim
vykonnosti, poruchou adaptace nagZzasniZzenou odolnostiawi infekcim atd. To vSe
uréuje vzhled a chovani starnoucililmveéka (tzv. fenotyp st®). Podle &chto znak
dovedeme # jistych zkuSenostech odhadnout jehdis{a8) (6).

U starnoucih@loveéka je na prvni pohled patrna &na vyrazu oblieje. Kize je vlivem

Ubytku vody a podkozniho tuku suchd, &mami pojiva ztraci elasticitu a je vids.
Objevuji se pigmentové skvrny (lentigo senilis)Zkbkapilary jsou kehké. Vyrazné je
také Sedivni vladi, jejich fidnuti nebo vypadavani. Objevuje se prodluzovanichs
laluckad, zwetSovani Spiky nosu, pokles twé a horniho wka. Zorntky jsou v ptiméru
uzsi, skléry jsou zakalené. Ztrata audavazi méni vyraz dolnicasti oblteje, ktera ma
mimoradny osobnostn specificky vyznam. Ztetuje se horni ret a zkracuje se

vzdalenost mezi nosem a bradou (6).

V dusledku zmdn na pohybovém aparatu, se sniZzuje vysSka. Typidau jnap.

hyperkyfozaci kyfoskoliéza az gibbus (hrb). Se f@asnym sniZzovanim svalové hmoty

klesa nejen vyska, ale také hmotnost (6) (28).
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N 1

Kardiovaskularni systém ve vysSintku ¢asto podléha zémam. Velmi vyraza se

sniZzuje vykonnost srdce jakozto pumpy. Hlavniimatdem je primarni postizeni cév, ve
smyslu vzestupu jejich rezistence. Nasledkerizenbyt nap ateroskler6za nebo

hypertenze (28).

Starnuti ma vliv i na_respiai systém. Zrény v plicich vedou ve svémusdledku

k vyraznému sniZzeni plyn v alveolech. @Rsledkem toho, je stav odpovidajici

emfyzému, mluvime protockdy o ,senilnim emfyzému* (28).

Zmeny postihuji i_zaZivaci systém. Na zhorSeni fungeeoodili ochabnuti svaloviny,

snizeni motility Zaludku a igv, atrofie sliznic. Z toho vyplyva i nedostata tvorba
travicich enzym. U starych lidi se potorsasto objevuje dyspepticky syndromyjony
nebo naopak zacpy (28).

100
90 - rychlost vedeni vzruchu
- 80 bazalni metabolismus
= p—
g intracelularni voda
3 '
&8 0F srdeéni index
4} . . o
X 60} glomerularni filcrace
3
2 g} vitalni kapacita
~
..§ prutok krve ledvinou
g 401 (Diodrast)
g prutok krve ledvinou
Rkl (PAH)
° -
a maximaini dechova
N kapacita

OL'LI 1 1 1 1 1 1

0 30 40 50 60 70 80 S0 vék (roky)

Obr. 1: Ubytek réiznych funkci s vékem (39)

Mimo jiné dochazi také ke zmam v regulaci desné teploty(zimont¥ivost, snizeni
adaptace na zmy teploty). Mni se takécinnost Z1az s vnihi sekreci Casto se
objevuji poruchy §&titné Zlazy. Typickym projevem e menopauza u Zen a ji
odpovidajici andropauza u niu@) (29).
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Vyznamné, zejména z hlediska soctkomunikaniho, jsou involdni zmeny

v nervovém, potazmo_smyslovém systému. U zraku kjevoji zmeény akomodace,

presbyopie (steckd dalekozrakostfasto spojend s kataraktou. SniZuje se zrakova
ostrost a adaptace oka na tmu. Ubytek sluchov@sisizagicinuje snizeni citlivosti

k vySSim zvukovym frekvencim a Zjnvyplyvajici nedoslychavost. Snizuje se také
pocit pohmatu. Naopak se zvySuje prah préncibolesti. Kvalitativi i kvantitativre se
Ubytkem vlakertichového nervu modifikujéich. SniZuje se percepce chuti pro slané a
sladké podéty (28) (6).

Za velmi obecnou charakteristiku thyva povazovano omezovani psychic¢k#nosti.
ZhorSuje se orientace v prosdi, pamt a weni, kognitivni funkce a zpomaluje se
tempoieci. Lidé jsou pomalejsi, jejich volba i vykonani &détni reakce trva déle.
Emocionalni aktivita byva ve sfaslabsi, ale zaroviese u senidr projevuje eméni
labilita (29).

5.2.Metody urcovani biologického véku

Sledovéani vyvoje biologickéhoéku ma hlavni vyznamipovérovani teorii a hypotéz
tykajicich se zakladnich mechanismstarnuti. Mteni a pébézné hodnoceni
biologického ¥ku je dilezité pro posuzovani préstlki pro zpomaleni procesu starnuti
nebo jako indikatorjfgdtasného starnuti (12).

Pro zajiséni spolehlivosti metod a pouzitelnosti v praxi relkém p@&tu normalnich,

nehospitalizovanych lidi, musi byt spiry dw podminky (30):

1. Studované morfologické charakteristiky, fyzidd@ funkce a duSevni
schopnosti se musi énit jen s\¥kem, aby rozdily mezi po sebjdoucimi
vékovymi skupinami byly ¥tSi nez variability v ramci jednotlivych skupin.
Proto, pokud existuje pro hodnoceni jedné funkcbonschopnosti ¢kolik

metod, ndla by byt vZdy pouZzita ta, ktera je nejcitjsi.

2. Je nutné, aby vybrané testy byly technicky c@maonejjednodussi fgsto
musi Zistat spolehlivé), musi byt bezbolestné igpgdre musi vyZadovat jen
minimum krve nebo jinychétesnych tekutin. Vyhodnoceni celého setutidst

melo prokéhnout hem rékolika malo hodin.

19



Od 50. let 20. stoleti byla navrZzena a popsana i@la soubdr (baterii) test pro

stanovovani biologickéhasku.

Vroce 1951 poprvé pdtal biologicky wk Dr. I. M. Murray. Jeho baterie tést
obsahovala hodnoceni akomodace oka, sluchové tistsystolického tlaku krve,
adaptace na tmu a sily uchopu ruky. Vyhodnocemgtidych parametr provadil

pomoci regresnich rovnic (31).

Na zaatku 60. let J. William Hollingsworth fjpojil méreni elasticity kze, vitalni
kapacity plic, zakalu @i cocky, citlivosti k vibracim, zrakové ostrosti, sluah®d

ostrosti a sérové hladiny cholesterolu.

V prabéhu dalSich let fichdzelo mnoho tyiin gerontolog s novymi metodami, které
vice ¢i mére vychazely z palet testDr. I. M. Murryho a J. Williama Holingswotha.
Jednotlivé vyzkumné skupinyftidavaly do svych soubdr nové testy, fipadré

odebiraly gkteré, pro & nepotebné (32).

V sedmdesatych letech byla mimo jiné publikovanadist remeckého profesora
Wernera Riese. V této praci byl poprvé poudfitsipoj (Geromat), ktery kombinoval
nékolik testi. Neposkytl vSak fimo hodnotu biologického ¢ku. Jeho vysledky se

musely kombinovat s dalSimi standardnimi testy.(32)

V roce 1970 uviejnil také F. Bourliere svou praci, ve které pouditctleni test pro

meieni biologického &ku na ti skupiny (30):

» globdlni testy — jsou vytwené ke zhodnoceni globalniho poklesu ,aktivni
protoplasmatické hmoty" jedince. Tyto testy by¢lyn posta&it k urceni
souhrnného biologického ¢ku kazdé osoby porovnanim vyslédkse

zavedenymi normami pro populaci, ke které videiny paii.

IR

télesného drasliku. Vychazi z vysoké korelace mezaloém metabolismem a
celkovym glesnym draslikem. Tato zavislost je znazomna grafu (Obr. 4).

Bazalni metabolismus, jehoZ postupny pokleskem je dobe znamy, mze byt
bran, u zdravych jedificbez poruch funkce S§titné Zlazy, jako index hmoty

aktivni protoplazmy.
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Obr. 2: Korelace mezi hodnotami bazalniho metabolismu a celkového télesného
drasliku (32)

» rutinni testy — vymezuiji furtki kapacitu jednotlivych orgdénjedince. Poskytuji
piesny odraz fyziologické involuceckterych orgaf. K t¢tmto tesim seradi
nag. mefeni vitalni kapacity plic, krevniho tlaku, svalogéy nebo zrakové
¢innosti.

» testy adaptability — umaiji objektivni hodnoceni reakce organismu na namahu

nebo stres. Patsem testy z&Fové (glukdzovy tolerami test) a Unavové (step

test) nebo hodnoceni maximalni minutové ventilace.

U takovychto tesi je samoejmé nezbytné nejprve vyl@it srdeni nebo

respir&ni poruchy testovanych jeditc

DalSim vyznamnym ponem byla studie Dr. Lewise C. Robbinse a Dr. Jadkdla
z roku 1970. Jedn& se o hodnoceni zdravotnich wizijicich nefasgjSi pricinu amrti
v daném ¥ku. Na zaklad téchto Udaj se pak kazdému jedinci vygita ,rizikovy vek"

(32).

Nizozemsti ¥dci pod vedenim J. M. Dirkena v roce 1972 publidobaterii tesi pro
vytvoieni systému, ktery by mohl byt pouzit jako kriténigpro odchod do ithodu
(33). A¢ tento systém nebylijat, jednotlivé testy byly pozgi pouzity ve velmi
vyznamneé préci Dr. R. Hochschilda (34).




Vyznamné pokroky v gteni biologického &ku prokehly i v 80. letech 20. stoleti. Dr.
Daniel Hershey koncipoval vroce 1980 entropickeworii starnuti. Na zakla&d
informaci z gerontologie a termodynamiky vyvinullde@metr a pd@itacovy program

k urceni bazalniho metabolismu a k vy¢po produkce entropie celého systému. Tyto
vypocty Hersheymu umoznily iedpowdét, jak dlouhy Zivot nize jeS¢é dany jedinec

ocekavat (32).

V 80. letech publikovali své prace i rusti geroaguvé. Dr. Tamara L. Dubina a A. Ya
Mints. Byli prvni, kdo se zastili na hodnoceni &u u osob v pokr&lém veéku 60 -
100 let. Tato prace byla také jedina v hodnoceni vysledkjednotlivych tesi.
Dubina zavedla koreki faktory pro regresniipmky (32).

DalSi rusky tym vedeny profesorem Anatoliem V. Tregka a doktorem Vladimirem P.
Voitenkem vyhodnotil izna nefitka pro hodnoceni starnuti muza Zen a zjistil, Ze

Zeny starnou rychleji v mladi, zatimco muzi veistab).

Kalifornsky badatel Dr. Richard Hochshild vyvinulrece 1983 péitatem fizeny
piistroj pro méreni starnuti obsahujici baterii 12 festyto testy jsou tégf identické
s ©mi, které pouzil Dirken. Uplna automatizace tétotodg poskytuje zjednoduSeni a
zrychleni prace, zlewmi a eliminaci witych chyb ngfeni. Tento systém je ale
limitovan tim, Ze nezahrnuje Zzadné biochemické yteahi testy tykajici se

kardiovaskularniho systému (34).

Roku 1994 publikovali Arthur B. Robinson a LaureReRobinson vysledky své prace.
Zjistili, Ze vice neZitetina analyi v t¢lesnych tekutinach sedmi s kem. Biologicky
vék tedy zkoumali v zavislosti na kvantitativnich &mach jednotlivych analyt

v télesnych tekutinach (32).

Podle vyzkumu londynskycheédci z roku 1999 je poddajnost aorty a karotickych
arterii Uzce spjata £kem. Koreluje s nim vice nez jin&fitka jako napiklad pruznost
kuze, Sednuti vlas pleSagni atd. Vzhledem k tomuto vzdjemnému vztahu by iyt
arteridlni poddajnost dobrym ukazatelem nejen pioleeho wku ale také

kardiovaskularnich patologickych sta{36).

V roce 2000 SDoubal a P. Klemera prezentovali svou bateriittese své publikaci

popisuji i obecné problémy v§tu velicin do baterii a metodiky zpracovani vyslédk

4
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také nEly mit co nejvyrazijSi zavislost na&ku a sodasré co nejmensi rozptyl hodnot.
Zohledréna by ngla byt v nasledném vygtu i rizna dilezitost jednotlivych vedin a
také rozdilnost v hodnotach u niua u Zen. Do vlastni baterie bylyfaaeny tyto testy:
akomodani schopnost @& (hodnota akomodai Sie), stav sluchového aparéatu
(prahova frekvence pro vnimani vysokychtyrmechanické vlastnostiike (velikost
zpétného odskoku naftkce toku kize), vitalni kapacita plic (vztazena ndetnou
vySku), reakni rychlosti (doba reakce na akusticky a optickgingt).

Pro vypaet biologického ¥ku byl zvolen linearni vztah:
Y =4, + X AiX;

kde Y je biologicky ¥k, Ao, absolutni¢len, A jsou koeficienty (dlezitosti) a X
hodnoty nétenych velkin. Aj a A je nutno uéit tak, aby byla maximalni korelace mezi
biologickym a kalend@im wkem.

Doubal a Klemera si vyt pogitatovy program v MS Excel, ktery umiidje stanovit
celkovy biologicky ¥k a to dokonce i vifjpac, Ze rékterou z vekin neni mozné
stanovit (nap pii vyskytu s ¥kem @gimo nesouvisejicich z&n). Stanoveni celkového

biologického ¥ku sice neni pak takipsné, ale stale velmi uspokojivé (12).

V prab¢hu let byla vyzkouSengada fiznych metod. Vyvojem seckteré neostdcily,
n¢které Zistaly. V sodasné dob se stanovovani biologickéhaku v Iékdské praxi
piiliS nepouziva. Stale se ale pracuje na vyzkumumbiefi, které by odrazely
biologicky Wk presrEji, a jejich hodnoceni. Statisticko-matematické agmvani
jednotlivych tesi je velmi dilezitou sogasti hodnoceni. Zahrnuje torijmzeni
dulezitosti jednotlivym vysledkm, eliminaci &ch, které jsou ovlivén nagiklad

onemocgnim a samotny vystup z celéhgimni.

23



6. Zaver

Predpokladame, Ze biologickyk by mél odpovidat pesré chronologickému. V tomto
piipact by zavislost biologického na chronologickém bpkamka s rovniciy = x.

V duasledku nepesnosti maji nagitené hodnoty &Si ¢i menSi rozptyl od idealni
piimky. Tvari tedy okolo pimky pasmo odchylek. Cilem vSech studii a vyzium
vyvinout co nejpesrEjSi metodiku jednotlivych testa jejich baterii, kde bude rozptyl
hodnot co nejmensi. Pak i relattvmalé vychylky od idealniho stavu nebudou v pasmu

chyb, ale budoudcné vyznamné.

V sowasné dob je rozptyl namdfenych hodnot od idealnitipnky mensi u metod
hodnoceni biologického ¢ku déti a dospivajicich. Tyto jsou totiz exakdi a
jednoznangjsi, tedy pesrgjSi nez ty, které se pouzivaji u deésgh. Stanoveni
biologického ¥ku u cti a dorostu je v podstatvyjadieni miry giblizeni k dosplosti.
Je jasn dano, Ze ve chvili, kdy se¢tem dovyvine kostra a stanou se sexd&ialn

dosgglymi, je jejich zrani dokogeno.

Jednotlivé testy, které jsou s@sti metodik raeni biologického ¥ku dosglych,
stejre jako metodiky jako takové, nemaji zatim dostatel vypovidaci schopnost.
Proto je rozptyl hodnot odifnky wtSi. Metody tedy nejsou takigsné jako u &i a
dorostu. To je t@vod, pr& se na jejich zkoumani a rozvoj kladeétsi diraz nez

v pripact metod pouzivanych v auxologii, které jsoi@né a spolehlive.
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