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1 Uvod



po s .

V soucasnosti umime vyjadfit stafi jedinym zptisobem - pomoci
chronologického neboli kalendainiho véku, tedy dobou uplynulou od narozeni
jedince. Pro wurceni readlného stafi organismu je vsSak kalendaini veék
nedostate¢nym kritériem - nevystihuje individualni rozdily pribéhu a rychlosti
starnuti u jednotlivct. Objektivni stav organismu odrazi tzv. biologicky vék.
Kalendéini vék v pozemskych podminkédch ovlivnit nebo zménit nemtizeme.
Naopak biologicky vék je ddn aktudlnim stavem naseho organismu a ovlivnit
ho lze.

Kazdy z nasich organti starne rtizné odlisSnym tempem, kazdy ¢lovék je
naprosto jedine¢ny. Biologicky vék miizeme ovlivnit uz zédkladni znalosti svych
individualnich predispozici, aktuadlniho zdravotniho stavu a jednotlivych
konkrétnich preventivnich opatfeni. Zda se, Ze lidé neumiraji na stafi, ale na
civiliza¢ni nemoci spojené se starnutim a komplikace s nimi spojené. Jedna se
zejména o kardiovaskuldrni onemocnéni, diabetes mellitus, nadorovéa
onemocnéni, Alzheimerovu demenci a dalsi. K faktorim zvySujicim jejich riziko
patii pfedevsim zvysena hladina cholesterolu, zvyseny krevni tlak, diabetes

mellitus, nezdravé strava, kouteni, nadvaha, nedostatek pohybu a stres.



2 Cile



Cilem této bakalatské prace je:

1) Shrnout zmény zptsobené starnutim.
2) Vyjmenovat hlavni p¥i¢iny amrti v CR.

3) Uvést hlavni faktory ovliviiujici biologicky vék, jejich vzdjemné vztahy

a vztahy k riziku vzniku nékterych chronickych onemocnéni.



3 Soucasny stav problematiky



3.1 Starnuti

Starnuti je progresivni a nevratny biologicky proces, ktery je
univerzalni pro celou Zivou pfirodu. Délka Zivota statisticky souvisi
s intenzitou metabolismu a v obecnych rysech plati, Ze ¢im vétsi je intenzita
metabolismu daného Zivocisného druhu, tim ma relativné kratsi délku zivota.
Odhaduje se, Ze maximalni potencialni délka lidského zivota je v rozmezi 120 -
130 let. Optimélni délky zivota neni vétsinou dosazeno proto, ze existuje celd
fada vlivli, které mohou zapiic¢init pfedcasné starnuti i predcasnou smrt.
Vétsinou jde o vlivy prosttedi, vyzivy, stresové vlivy, Groven ionizujici radiace
a chemické vlivy, které mohou nepfiznivé zasdhnout do genetického programu
jednotlivych vyvojovych obdobi organismu, véetné jeho starnuti.

Stari je vysledkem procesu starnuti a kone¢nou etapou vyméfeného
trvdni Zivota. Definovat stafi je velmi obtizné a lisi se vriznych
gerontologickych 8kolach. V soucasné dobé je populdrni oznaceni staii jako
treti vék, pficemz prvnim vékem je détstvi a dospivani, druhym vékem je

dospélost. 1

3.1.1 Teorie starnuti

Starnuti je multifaktoridlné ovlivnény dé&j. Do soucasné doby byla
vypracovana celd fada teorii vysvétlujicich starnuti, Zddnd z nich ovSem neni
dostate¢né universalni. Nejpravdépodobnéjsi vsak je, ze se mechanismy
raznych teorii uplatriuji souc¢asné nebo v rtiznych kombinacich.

Teorie starnuti mazeme délit podle trovné, na niz je proces starnuti
vysvétlen. Stadrnutim na molekularni drovni se zabyvaji rtizné genetické teorie
starnuti, teorie programovaného starnuti, mutacni teorie, teorie chyb, teorie

somatickych mutaci, aj.
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Geneticka teorie
Tato teorie je zaloZena na pozorovani priblizné stejné délky Zivota,
nejenom zivocisnych druhd, ale také pfislusnikG rodin a pomérné kratky
¢asovy rozdil v amrti dvojcat, pokud knému do$lo pfirozenym zptusobem.
S touto teorii souvisi a je ji blizka tzv. programova teorie. Ta pfedpoklada, ze
u kazdého jednotlivce existuje naprogramovand délka Zivota, ktera je zaloZena
na genetickych mechanismech. Pro tuto teorii svéd¢i i poznatky z molekularni
biologie a molekularni genetiky, které zkoumaji funkci tzv. telomery, coz je ¢ast
fetézce DNA, kterd se pfi kazdém bunééném déleni zkracuje. Po vycerpani
délky telomery se piislusny bunéény kmen jiz déle nedéli a dochézi k apoptoze
a zaniku bunék. Bunky vybavené telomerdzou, enzymem schopnym telomer
prodluzovat se déli nekonec¢né a jsou ,, nesmrtelné”.1
Nedavno bylo publikovano, ze vedle poskozovani chromozomové DNA
je z hlediska starnutim velmi zdvazné i poskozovani mitochondrialni DNA. To
je totiz provazeno zménami vedoucimi k vystupniované apoptoze -
samovolnému odumirdni bunék. U pokusnych zvifat s poskozenou
mitochondridlni DNA nastupovalo predcasné Sedivéni, ztrata srsti, atrofie
thymu (brzliku), varlat, kostni hmoty a stfevni vystelky - obecné rychleji starla

a dosahla jen polovi¢ni délky Zivota.2

Mutaéni teorie

Pokldda starnuti za vysledek mutaci, které vznikaji v genetickém
materidlu zevnimi vlivy, napf. ionizujicim zafenim, chemickymi vlivy,
virovymi infekcemi a podobné. Po zasdhnuti kontrolnich gentt dochazi k jejich
inaktivaci, coz vede k naruSené syntéze bilkovin, enzymt, dojde k naruseni

homeostazy a kooperace mezi burikami.

Teorie omyla v pfenosu informaci

Tato teorie predpoklddd, ze pfi pfenosu informaci na cesté z molekuly
DNA ptes RNA k biosyntéze bilkovin vznikaji chemické omyly, které se projevi

zménami sekvence aminokyselin v bilkovinach. Kumulovéni téchto omyla se
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Nrve

vékem zvysuje, co je ve svém konec¢ném vysledku pfi¢inou poruch bunéénych

funkci az jeji smrti.

Hlavni teorii vysvétlujici pfi¢iny vzniku zmén spojenych se starnutim

na bunécéné trovni je teorie volnych radikald.

Teorie volnych radikala

Volné kyslikové radikdly nebo spravnéji aktivni formy kysliku jsou
vysoce reaktivni chemické slozky, které snadno vstupuji do reakce s biologicky
aktivnimi  makromolekulami, vznikaji tzv. pfi¢né vazby (cross-links).
V dasledku toho se meéni jejich chemické slozeni a tim i jejich funkce.
Predpoklada se, Ze dochazi zejména ke zménam v genovém materidlu DNA, na
bunéénych membranach a u citlivych enzymi v cytoplazmé. Dochazi jejich
vlivem k peroxidaci nenasycenych mastnych kyselin, zménam v chemické
konstituci lipoproteinti, které vlivem aktivnich forem kysliku jsou
modifikovany a maji vyrazné aterogenni efekt. Uvedené zmény se pak podileji
ve svém souhrnu na starnuti bunéénych systémi a poruchach v proteosyntéze.!

Z fyzikalnich procestt vedoucich k produkci volnych radikdla je
nejvyznamneéjsi  interakce  ionizujictho  (radioaktivniho, = Rentgenova
a ultrafialového) zéafeni a svétla svodou, obsazenou v organismu. Volné
radikaly, vznikajici jako dtsledek ultrafialového zafeni, se nepodili na
pfirozeném starnuti, protoZe toto zdfeni pronika jen do malych hloubek
pokozky a k Zivotné dilezitym organtim a tkdnim se nedostane. Mtze vSak
zpusobit predcasné starnuti ktze. Nejdulezitéjsim organickym procesem
vzniku volnych radikald je jejich produkce v dychacim fetézci. Volné radikaly
také vznikaji pfi reakci organismu na nékteré cizorodé latky v organismu.
Z tohoto divodli je mozné, ze rostouci znecisténi Zivotniho prostfedi, véetné
vzduchu a potravy, miize pfispivat k poskozeni organismu volnymi radikaly

a ke zrychlenému starnuti. 3
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Nedostatek vyse uvedenych teorii tkvi v tom, Ze vysvétluji procesy
spojené se starnutim jen na urcitych nizsich trovnich. Tento nedostatek se snazi
FeSit teorie zkoumajici regulacni systémy organismu, tedy teorie zkoumajici
mechanismy starnuti na trovni systému. Do této skupiny patfi tzv.

neuroendokrinni teorie starnuti.

Neuroendokrinni teorie starnuti

Tato hypotéza predpokladd, Ze rozhodujici mechanismus, ktery ridi
starnuti je soucasti endokrinniho systému. Jedna z neuroendokrinnich teorii
pfedpoklada, ze fidicim endokrinnim centrem je epifyza a hlavnim
endokrinnim ptisobkem je jeji hormon melatonin. Tato teorie patfi do skupiny

tzv. pacemakerovych teorii starnuti. 3

Melatonin (5-methoxy-N-acetyltryptamin) je hormon tvofici se
u vyssich zivocich@i v pinealocytech epifyzy (endokrinni hormon) ale také
vretiné a gastrointestindlnim traktu (parakrinni hormon). Vznika dal$im
metabolismem serotoninu. Nékteré studie uvadéji, ze ma urcité antioxidacni
a onkostatické vlastnosti. Epifyzou je vylucovan prevazné béhem temnostni
tdze denniho cyklu v pfiblizné 24 hodinové periodé. Velmi charakteristickym
atvarem pro epifyzu jsou konkrementy (kameny) - spherolithi pineales.
Mnozstvi konkrementt silné stoupa s vékem. Zatimco v prvé dekadé zivota
jsou pfitomné jen asi v 1-2 % epifyz, u starsich osob jsou asi v 70-80 %. Naproti
tomu hladiny melatoninu s vékem klesaji. Sérovy melatonin mé velmi kratky
biologicky polocas (35 - 50 minut) a je rychle metabolizovéan v jatrech. Jeho
metabolity, znichz hlavni je 6-sulfatoxymelatonin (aMT6s), jsou vylucovany
moci. Fyziologicky tc¢inek melatoninu neni dosud zcela jasny. Vétsina autord se
domniva, ze ovliviiuje rytmické zmény v sekreci gondd a hypofyzy. Na
endokrinni funkci epifyzy upozornily nalezy, kdy u velmi mladych jedincii
postizenych destruktivnim nadorem epifyzy, se vyvijela pubertas preacox
a hypertrofie gonad - pfedcasné dospivani. 43

Na systémové drovni ptisobi melatonin po dvou zdkladnich osach.

Prvni smér spociva ve stimulaci imunitniho systému osou melatonin, hormon
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fidici funkci $titné zlazy, hormony $titné zlazy, thymus, imunitni systém.
Druhy smér vede od melatoninu pres hormony fidici produkci rtstového
hormonu, rstovy hormon, a systém riistovych faktorti. Vysledkem je stimulace
imunitniho systému a celkové zlepSeni stavu organismu. Celkové zlepSeni
spociva ve zlepSeni stavu jednotlivych tkani, hlavné ve smyslu zlepSeni jejich
vyzivy a také zlepseni regenerac¢nich schopnosti. V podstaté se jedné o zlepSeni
vSech hlavnich parametrii organismu, jimiZz je charakterisovano starnuti. 3

Jind neuroendokrinni teorie pfedpoklada zhorSenou funkci
hypotalamu, snizenou produkci hormonti a nedostate¢nou citlivost receptorti
kjednotlivym hormontim v cilovych butikdch. K poskozeni hypotalamu ma
dochazet ptsobenim kortisolu, hormonu kiiry nadledvin, jehoz hladiny se
s vékem zvysuji. Ke sniZeni negativniho ptsobeni vyssich hladin kortisolu se
vyuziva latek s antagonistickym tcinkem, napt. DHEA, Gerovital-H3 ® nebo

Phenytoin. ¢

312 Starnutim zptisobené zmény na bunécné a podbunécné
arovni

Dlouho je znamo, Ze se buriky mladého organismu ponékud odlisuji od
téhoz typu bunék organismu starnouciho. Buriky starého organismu maji
obecné mensi obsah vody (az o 15 %), jejich cytoplasma se stdva visk6znéjsi,
dochézi ke zménam v DNA (vznikaji ¢astéji vodikové mustky), sniZuje se pocet
organel a v organeldch jsou patrné znamky degradace. ZvySuje se obsah
tukovych kapicek v cytoplasmé, obsah odpadnich latek (napf. lipofuscinu
amelaninu u zivocdisnych bunék), pocet lysozémli a snizuje se intenzita
celkového metabolismu. Méni se kinetika bunécné proliferace v disledku
hromadéni neletdlnich somatickych mutaci v pribéhu Zzivota jedince. Tento
Sum v genetické informaci burikky miiZze vést ke ztraté jeji proliferacni
schopnosti ve smyslu zastavy bunééného cyklu. To by také mohlo vést
k dysfunkcim tkani a orgdnd a tim ke starnuti celého organismu. Dal$im

moznym vysvétlenim zménéné kinetiky bunécné proliferace maze byt sniZeni
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aktivity telomerazy. Tato hypotéza by také vysvétlovala skute¢nost, proc¢
jednotlivé subklony v kultivované bunécéné populaci maji kone¢nou prolifera¢ni
schopnost rtiznou.

Starnouci organismus je tvoren burikami velmi rtizného stafi. Napt.
gangliové buriky se prestaly délit po skonceni embryogeneze, jsou tedy témér
stejné staré jako organismus. Naproti tomu napf. krevni bunky se neustéle
novotvofi z hemopoetickych kmenovych bunék. Tyto ,mladé” bunky
starnouciho organismu se ale pfesto lisi od bunék mladsiho organismu. Nékteré
hypotézy povazuji tyto zmény za sekundarni vyplyvajici ze zmén organismu

jako celku v diisledku pozménénych centralizovanych regulaci. 1

3.1.3 Starnutim zptisobené zmény na tirovni lidského organismu

V pribéhu starnuti dochazi ke vzniku charakteristickych zmén
organismu, na néz mohou navazovat nékteré chorobné stavy. V mladsich
vékovych skupinach se s témito nemocemi setkdvame bud vyjime¢né, nebo

maji jiny etiologicky ptivod.

Starnuti a nervovy systém

V pribéhu starnuti se snizuje priatok krve mozkem, dochazi
k degeneraci myelinu, astrocyti, hromadéni lipofuscinu v neuronech, klesa
tvorba neurotransmiterd, aj.

Se starnoucim organismem se prirozené méni osobni vlastnosti. Tyto
zmény mohou byt ve vystuptiované podobé podkladem psychické poruchy.
Zpomaluje se psychomotorické tempo, omezuji se tviir¢i schopnosti, klesa elan.
Snizuje se vstipivost a vybavnost paméti. Dostavuje se rigidita v mysleni,
ulpivani na tradicich, klesd sebehodnoceni. Casty je sklon ke smutkuy,
rozmrzelym naladam, patologickému strachu, pesimistickému ladéni.

K ur¢ité izolaci a emotivhimu oplosténi pfispiva i snizeni vnimavosti
vlivem sldbnoucich smysl - chuti, ¢ichu, hmatu, dochédzi ke ztraté zrakové

ostrosti, zaZeni zorného pole, nedoslychavosti.
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Béhem starnuti se snizuje pfedevsim schopnost vnimat vysoké tony.
Schopnost vnimat nizké frekvence je postizena méné. A tak starnouci ¢lovék
vnima ze vsech zvukd, které obsahuje mluvené slovo, jen ty, co maji nizsi
frekvence. Avsak k porozuméni jsou pravé duleZité vyssi frekvence, jimz
odpovidaji napt. hlasky ,s”, ,5%, £/, ,p” nebo ,t”. K procesiim doprovazejicim
stirnuti ucha patfi zejména zmeény mechanickych vlastnosti (pruznosti
a tuhosti) vSech soucasti ucha v dtisledku vzniku pfi¢nych vazeb a dale zmény
ve schopnosti nervovych vldken vést elektrické impulsy, tbytek vlasovych
bunék, poskozent jejich neurond, pripadné poskozeni VIIL. hlavového nervu.1 7

V dasledku zmén v pojivovych bilkovinach oé¢ni ¢ocky se s vékem
vzdaluje blizky bod a pfiblizuje vzdaleny bod. SniZzuje se vzdalenost mezi
témito body a klesd celkovd akomodacni site oka. V sitnici klesa pocet tyc¢inek
a ¢ipkt. Z téchto a i z dalsich d@vodt klesa schopnost sitnice registrovat velmi
malé podrobnosti vidéného obrazu. TakZe s vékem klesd zrakova ostrost.®
Zorné pole se zuZuje o asi 1° aZ 3° za kazdou dekéadu.

Se starnutim roste i riziko onemocnéni oka. Nejcastéji se setkavame se
zhorSovanim prthlednosti oéni c¢ocky (Sedy =zdkal), s poruchami tlaku

nitroo¢nich tekutin a s poruchami sitnice (zeleny zékal). °

Starnuti a kardiovaskularni systém

Pocet myocytti s vékem pravdépodobné klesa, ackoli se zda, ze jsou
myocyty schopny znovu vstoupit do buné¢ného cyklu, proliferovat a ¢astecné
tak nahradit butiky zni¢ené nekrézou a apoptézou. Cast myocytti je nahrazeno
funkéné neplnohodnotnou vazivovou, pfipadné tukovou tkani. Klesa
kontraktilita srdeéniho svalu a minutovy srdeéni vydej. Svékem roste
v myocytech mnoZstvi lipofuscinu.

Roste tloustka stén velkych tepen zejména kvuli ztlusténi intimy.
Mezi kolagenovymi vlakny medie pfibyva pificnych vazeb a media ztraci
pruznost. Roste periferni tlak v arteriich, rozviji se ateroskleréza, hypertenze. 10

Ischemicka choroba srde¢ni patii mezi nejcastéjsi srdecni onemocnéni

N MY

u muza starsich 60 let a je nejcastéjsi pricinou amrti u osob starsich 65 let obou
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pohlavi. Skler6za véncitych tepen se nachdzi u osob v osmé dekadé Zivot az

v 85 %.

Starnuti a dychaci systém

Funkéni kapacita dychaciho systému se vékem snizuje. Ubytek funkce
dychaciho systému klesa velmi pomalu, takZe tuto zménu nemocny vétsinou
nevnima. Pokles funkéni kapacity zavisi na mnoha vlivech, zevniho i vnitiniho
prostiedi, jako jsou toxické latky, polutanty, infekce, fyzické zatiZeni.
Klasifikace skloubeni hrudniku a osteoporotické zmeény na patefi a Zebrech
vedou kzmensSené pohyblivosti hrudniku, kterd soucasné s ochabnutim
dychaciho svalstva a jeho atrofii vede k sniZeni vitdlni kapacity a maximélniho
expira¢niho a inspira¢niho tlaku. Zhorsuje se elasticita plic i bronchti, dochézi
k ochabnuti bronchioli a zmensuje se alveolarni plocha a elasticita alveolarni
membrény. Usilovny vydech za 1sekundu (FEV 1) klesa kazdym rokem
0 30 ml. Nejcastéjsimi plicnimi chorobami ve stéfi je chronicka obstrukéni plicni
nemoc a pneumonie.

Malnutrice se podili na rozvoji bronchopneumonie tim, ze dochézi
k vyraznému katabolismu svalstva a tbytku dechového svalstva, které zmensi
svalovou silu nutnou pro dokonalou ventilaci normalné méné ventilovanych
plicnich okrskéi, déle slabost dechového svalstva zptsobuje zhorsenou
expektoraci a hromadéni hlenu v priiduskach. Déle pt¥i malnutrici je utlumena
imunita vzhledem k tomu, Ze katabolismus a malnutrice m& imunosupresivni
ucinek jak v oblasti humoralni, tak celularni imunity. Konec¢né pfi malnutrici
vznikajici hypoproteinemie vede nejenom k sniZzeni gamaglobulinu, ale téz
proteint s kratkym polocasem (transferin, prealbumin, albumin), které

transportuji léky a vyrazné ovliviiuji farmakokinetiku antibiotik. 1

Starnuti a gastrointestindlni systém

Diky obrovské funkéni rezervé postihuje starnuti gastrointestninalni
trakt jen relativné madlo. Klesa kvalita chrupu, coZz vede ke sniZeni pifjmu
potravy az malnutrici. Zaludeéni sliznice atrofuje, produkuje nedostatek HCI

a pepsinu, coz muze vést kmalabsorpci proteind, anemiim a infekcim.
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Generalizovana malabsorpce se rozviji kvili atrofii stfevni sliznice a snizené
tvorbé zluc¢i a pankreatickych enzymt. Hmotnost jater se ve stafi sniZuje,
objevuji se depozita pigmentu, zejména lipofuscinu, méni se morfologie jaterni
tkanég, snizuje se pratok krve jatry a konjugacni, syntetickd i detoxikac¢ni funkce

jater. 11

Starnuti a vylucovaci sytém

Asi od 45 roku véku se prokazuje postupné snizovani glomerularni
tiltrace a se stoupajicim vékem rychlosti 8 - 10 ml/min. pro kazdou dekadu.
I kdyz ve staré populaci se clearence kreatininu s vékem vyrazné sniZuje,
hodnoty kreatininu v séru nestoupaji vzhledem kjeho niz8i produkci
zpusobené poklesem svalové hmoty ve stafi. Normalni hladina kreatininu
u starych osob ztstdva i pfi sniZenych hodnotach glomeruldrni filtrace.
Starnouci ledvina ztraci i schopnost dostate¢né koncentrovat moc
a konzervovat nékteré ionty, napt. draslik. Zatimco v mladi je ledvina schopna
koncentrovat mo¢ na hodnotu 1200 mosmol/kg, zdravy stary ¢lovék dosahuje
hodnoty pouze 700 - 800 mosmol/kg. Je zhorSena schopnost vyloucit vodu
a doba, za kterou ve stafi 1ze dosdhnout rovnovéhy po naloZi NaCl je proti
mladym osobam prodlouZzena az dvojnasobné. Z téchto diévodh jsou stafi

nemocni  nachylni  kdehydrataci, hypernatrémii i  hyponatrémii

a k hypokalémii. !

Starnuti a pohybovy systém

Hlavni pfi¢iny imobility ve stafi jsou svalovéd slabost (vznika pfti
inaktivité, malnutrici, elektrolytovych poruchach, anemii, myopatiich), ztuhlost,
poruchy pohybového aparétu, predevsim kloubni degenerativni onemocnéni
(osteoartréza, extrapyramidova ztuhlost a tfes véetné Parkinsonovy choroby,
revmatoidni artritida, polymyalgie), neurologické poruchy loziskové (ikty)
vcetné poruch rovnovahy, bolest (kostni - osteoporosa a osteomalacie, kloubni

a svalovd) a psychické poruchy (anxieta, deprese, katatonie). !
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Starnuti a koZni systém

Khze se stava ten¢i a méné pruznou kvuli tbytku elastickych vlaken
a vzniku pfi¢nych vazeb ve vldknech kolagennich. Tloustka kiize se ve stafi
zmensuje asi 0 20 %, v mistech poskozenych UV zéafenim jesté vice. V dasledku
ubytku potnich 714z a zmenSeni vrstvy podkozniho tuku je omezena
termoregulace. Dale ve starnouci kaZzi ubyva mazovych Zzlaz a vlasovych
folikuld. Vlivem zmén zpusobenych starnutim klesa funkénost kiize jako
bariéry, schopnost hmatového vnimani, produkce vitaminu D, imunologicka
odpovéd. Zhorsuje se hojeni, snizuje se absorpce. Nasledkem kleséni poctu
melanocytt je bledost kiiZe. 12

Cyklicka rekonstrukce jednotky pigmentového vlasového vacku je
shodna na celé vlasové pokryvce, a to v prvnich deseti vlasovych cyklech tj. asi
do 40 let véku. Pak se nastava geneticky regulované vycerpavani pigmentové

potence jednotlivych folikulti a tvorba Sedivych az bilych vlasti. 13

Starnuti a endokrinni systém

Starnuti endokrinnich zlaz a zména jejich funkce se projevuje zejména
sniZzenim vazby hormonu na specificky cilovy receptor na povrchu butiky. Tim
se snizuje i transport hormonu do buiiky a druhotné i tcinek hormonu.
Hladiny vétsiny hormont klesaji, vyjimkami jsou noradrenalin, parathormon,
insulin, glukagon a atridlni natriureticky peptid, jejichz hladiny s vékem
stoupaji. Snizend produkce hormonti je ¢aste¢né kompensovéna jejich snizenou
degradaci.

Vyrazné se starnuti endokrinnitho systému projevuje na funkci $titné
zlazy. S postupujicim vékem prodélava stitnd zldza trvalou mirnou atrofii, ktera
se projevuje poklesem hmotnosti stitné Zzlazy, atrofii parenchymu, klesa
akumulace jodu, snizuje se tvorba i sekrece hormond a zvétSuje se pocet
koloidnich uzld. I kdyZ produkce hormonu $titné zlazy, zejména tyroxinu, klesa
na 50 % hodnoty v mladi, hladina v plazmé se neméni, protoze dochézi

k redukci aktivnich tkani, zvlasté svalt. Totéz plati i pro trijodtyronin (T3).1
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Mezi 40. a 50. rokem dochdzi u Zen k nepravidelnostem
v menstruaénim cyklu. Postupné vyhasind aktivita zenskych ovarii, dochézi
k vyraznym hormondlnim zménam, které jsou provazeny poklesem tvorby
pohlavnich hormonti (estrogenti, progesteronu). Ovulace nastiva jiz jen
v nékterych cyklech. Béhem nékolika mésicti aZ let cykly ustanou tGplné. Zena
prestava byt plodnou. Zmény jsou doprovazeny dalSimi pfiznaky, zejména
vegetativnimi (ndvaly horka, poceni, buSeni srdce, travici obtiZe) a psychickymi
(deprese, podrazdénost). Estrogenni deficit vyznamné zhorsuje kvalitu zivota
v diisledku osteoporotickych zlomenin, infarktu myokardu, Alzheimerovy
nemoci a dal$ich stateckych chorob. 14

Jednim z jevli, které provazeji starnuti muZze z endokrinologického
hlediska, je snizeni hladin muzského pohlavniho hormonu - testosteronu.
Tento proces nelze srovnat se situaci pfi menopauze u zen, nebot jde o proces
pozvolny. Z tohoto dévodu se také doporucuje nepouZivat oznaceni
andropauza, ale terminy ADAM respektive PADAM (androgen decline in
aging male resp. partial androgen deficienty in aging men). Pro vétsinu muzi
plati, ze ve vékové skupiné 30-70 let dochazi postupné k poklesu hladin
celkového testosteronu, a to cca o 0,4 % roéné u biologicky dostupného
testosteronu je to asi 1 % roc¢né. Presto existuje asi 20 % muzi ve vékové
skupiné nad 75 let, ktefi maji hladiny testosteronu pfi horni hranici normy
mladych muza. Tento stav je ziejmé dan geneticky aasi predisponuje
k dlouhovékosti. Zacatek poklesu hladin testosteronu je individudlni, zrychluje
se v 5. dekadé zivota.

Spole¢né s poklesem hladin testosteronu klesaji hladiny i nékterych
dal$ich hormonti, napf. dehydroepianrosteronu, ristového hormonu a IGF1
(insuline like growth factor 1). Naopak rostou hladiny SHBG (sex-hormone-
binding-globulin). Pokles hladin testosteronu stimuluje tvorbu luteiniza¢niho
hormonu (LH) a folikuly stimulujictho hormonu (FSH). Tyto hormondlni
zmény mohou byt provazeny dnavnou, slabosti, tbytkem svalové a kostni
hmoty  (BMD), poruchami hematopoezy, oligospermii, sexudlnimi

dysfunkcemi, podrédzdénosti, tizkostmi, nespavosti, porucha paméti, aj. 15 1
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Nutno je vzit v ivahu i zménu hladin melatoninu.

Starnuti a krvetvorny systém

Vliv starnuti na krvetvorbu ztstava dosud nejasny. V prabéhu starnuti
bohatost kostni dfené ubyva a procento zastoupeni cervené kostni dfené klesa
od narozeni asi do véku 30 let. Pak zlistava prakticky beze zmén az do 70 let,
kdy dojde opét k progresivnimu ubytku aktivni kostni dfené. Tyto zmény se
vyrazné neprojevi v perifernim krevnim obrazu za klidovych podminek, ale pti
zatézi je evidentni, Ze kostni dren ztraci dostate¢nou funkéni rezervu. MnoZzstvi
hemoglobinu u muzd po 65. roce véku klesa pravdépodobné ze snizené
produkce androgenu a normélni hodnota hemoglobinu pro muze i Zeny je po
65. roce 120 g/1. Pocet leukocytti se ve stari podstatné neméni, dochazi vsak ke
snizeni jejich mobility a protibakterialnich funkci. Pocet trombocytt se ve véku
nad 65 let podstatné nemeéni, ale stoupa jejich tendence k agregaci. Vzhledem
k polymorbidité ve stafi a castému uzivani 1ékét s myelotoxickym téinkem

(chinidin, analgetika, néktera diuretika a antibiotika) dochézi ve stafi k poklesu

elementu bilé fady i trombocyta. 1

Starnuti a imunitni systém

Starnouci imunitni systém poskytuje nedostacujici, neefektivni, nékdy
az organismus poskozujici odpovédi. Kromé zmeén popsanych v kapitolach
o dychacim a krvetvorném systému se rozviji nasledujici zmény.

Involuce thymu zac¢ina po narozeni a pokracuje az do sttedniho véku,
pozdéji jeho funkci castecné prebiraji ostatni periferni lymfoidni organy.
Involuce thymu se povazuje za pfi¢inu poklesu T lymfocyty zprostiedkované
odpovédi s vékem.

Ve starnoucim organismu se snizuje protilatkova odpoveéd. V séru
klesaji hladiny IgM, naopak stoupaji hladiny IgA a IgG. B lymfocyty tvofi
protilatky, které slabé&ji vazou antigeny. Odpoveéd’ na exogenni antigeny klesa.
Roste mnozstvi autoreaktivnich T a B lymfocytti reagujicich napt. s molekulami

pozménénym nékterymi procesy provazejicimi starnuti (oxidace, glykace). 17
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3.2 Umrtnost

321 Vyvoj tamrinosti v CR

Umrtnost neboli mortalita je demograficky ukazatel, udavajici podil
zemfelych z urcité vékové skupiny za urcité ¢asové obdobi. Nejcastéji se uvadi
v pfepoctu na 1000 jedinci. S rostoucim vékem sledované populace se
vyznamné zvysuje. Uroveni umrtnosti je jednim ze zakladnich demografickych
ukazateld vyspélosti dané spolecnosti a odrazi Siroké spektrum
demografickych, socidlnich a kulturnich skute¢nosti a také zivotni styl

spole¢nosti a troveti a dostupnost zdravotni péce.

Ukazatel 1000 | 1385 | 19096 | 1997 | 1se8 | 1909 | 2000 | 2001 | 2002
Pocet zemielych celkemn | 129 166 117 913 112782 112744 108527 109788 103001 107 755 108 243
muzi 86468 58925 56700 56692 55130 54845 54882 53772 54 37T
seny §2695 58988 56073 56052 54388 54923 54118 53983 53 865
Hrubéd mira Umrinosti 12.5 11,4 10,9 10.9 10,6 10,7 10.6 10,5 10,
mui 57. 68,7 70,4 70.5 71,1 71,4 717 72,1 72,1
Nadeéje doditi pii narozeni  feny 75,4 78,6 77,3 775 78,1 78,1 734 78,4 78,5
rozall 7.5 g9 6,9 7.0 .9 6,7 6.7 8.3 6,3
mui 258 27,7 27,9 28.1 28,5 28,7 239 283 29,3
MNadéje doZiti ve veéku 45 let zeny 323 a5 33,8 340 4 4 344 34 6 346 34,9
rozall 5.5 5,8 5,3 5.9 5.8 57 57 5,3 5,9
muzi 11.6 12,7 13,1 13.2 13,4 13,6 137 14,0 13,9
Nadéje doZiti ve véku 65 let zeny 15,2 18,1 16,4 16,6 16,9 16,9 17,1 171 17,7
rozall 3.6 3,3 3.3 3.4 3,5 3,3 3.4 3,1 3,3

Tab. 1. Umrtnost v letech 1990 - 200214

Od zacatku 90. let pocet zemftelych v Ceské republice vyrazné klesa.
V roce 1998 klesl absolutni pocet zemfelych poprvé od roku 1967 pod hranici
110 tisic a nadéle se pod touto hranici pohybuje i pfes probihajici demografické
starnuti populace. [Tab. 1.] Rozhodujici zmény v drovni a struktufe amrtnosti
jsou davany do souvislosti s vyznamnymi zménami socidlné ekonomickych
podminek po roce 1989, které se mimo jiné vyrazné promitly do zdravotniho
stavu obyvatelstva. Uroveti tmrtnosti je vysledkem spole¢ného ptisobeni vice

taktorti. K tém nejdtilezitéjsim zfejmé patii:
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Vv s

* rozsah nabidky odborné lékatské péce, dostupnost nejmodernéjsich
technologii a kvalitnich 1éka

* qucéinnost plisobeni zdravotnické osvéty, vedouci k rostoucimu védomi
prospésnosti individudlni péce o zdravi

» Zivotni styl populace sméfujici ke zdravému zptisobu Zivota

» kvalita zivotniho prostredi 18

322 Gompertziiv zakon

Historickym meznikem ve studiu zakonitosti tamrtnosti byl objev
britského pojistovaciho agenta a matematika Benjamina Gompertze a jeho
prace zroku 1825. Zjistil, Ze v populaci dospélych jedincti roste tamrtnost
exponencialné. Z tohoto Gompertzova zdkona amrtnosti vyplyva, Ze lidska
umrtnost, tedy riziko tmrti, se pfiblizné kazdych 8 let zdvojnasobi. Pozdéji bylo
zjisténo, ze Gompertziv zdkon amrtnosti plati i pro populace potkand, mysi,
drosofil, lidskych vsi, aj. 1 Gompertziv zdkon neplati pro nedospélé a staré
jedince. U lidské populace roste umrtnost exponencidlné v obdobi mezi

30. a 90. rokem Zivota. 3

in &

Graf.1 . Typicky priibéh kiivky amrtnosti pro soucasné lidské populace.
I - obdobi vyssi tmrtnosti ("détskych nemoci" - asi do 2 let)

II - obdobi nizké tmrtnosti v mladi (asi 3 - 30 let)

III - "gompertzovské" obdobi (asi 30 az 90 let)

IV - obdobi sniZeného rlistu tmrtnosti (nad 90 let) 3
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3.2.3 Umrtnost z hlediska p#i¢in smrti

NN

Struktura zemielych podle t¥id pi#i¢in smrti je v Ceské republice
dlouhodobé stabilni. V populaci prevazuji v pfi¢indch umrti civilizac¢ni
a degenerativni choroby s hlavnim zastoupenim nemoci obéhové soustavy.
Vice neZz polovina ze 108 tisic zemielych v roce 2002 zemfela na nemoci
obéhové soustavy (IX. tfida), vice neZ ¢tvrtina tmrti je zplisobena novotvary
(IL.trida), které z 95 % byly Kklasifikovany jako zhoubné. Tieti nejvice
zastoupenou tfidou pri¢in smrti, kterd se podili 6 %, jsou poranéni a otravy
ajiné nasledky vnéjsich pfi¢in smrti (XIX. respektive XX. tfida). Néasleduji

nemoci dychaci a travici soustavy. Uvedenych 5 hlavnich pfi¢in predstavuje

celkem 94 % celkové umrtnosti. 14 [Tab. 2.]

Tridy pFicin amrti
(podle 10. revize Mezinarodni statisticke 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
klasifikace nemoci a pfidruZzenych
zdravotnich problému)
Nékteré infekéni a parazitarni
L hemodi 0,2 0.2 0.2 0.2 02 0,3 0,3 0,3
1. Novotvary 24,3 24,7 24,8 256 257 26,3 26,4 26,7
. Nemoci krve, krvetvornych organu
a nékteré poruchy tykajici se 0,1 0,1 0,1 0.1 0,1 0,1 0,1 0,1
mechanismu imunity
IV. Nemoci endokrinni, vyZivy a
premany latek 0,8 0,8 0,9 1.4 1,1 1,4 1,2 1,2
Poruchy dusevni a poruchy
V' chovani 0,1 0.1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
V1. Nemoci nervové soustavy 0,9 1,0 1.1 1,1 1,2 1,3 1,6 1,7
VIl. Nemoci oka a otnich adnex - - - - - - - -
VIIIl. Nemoci ucha a bradavkového ) ) i ) )
vybézku
IX. Nemoci ob&hové soustavy 55,9 56,0 56,2 55,2 549 534 533 52,8
X.  Nemoci dychaci soustavy 4.3 4,2 3,8 3,8 4,2 4.6 4,3 4.4
XI.  Nemoci travici soustavy 3,7 3,7 3,6 3,8 3,9 3,9 4.1 41
Xll. Nemoci kiiZe a podkozniho vaziva 0,0 0.0 0,0 - 0,0 0,0 0,0 0,0
XIll. Nemoci svalové a kosterni
soustavy a pojivové tkané 0.1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
XIY. Nemoci mogové a pohlavni
soustavy 13 1.4 12 1.3 13 1.3 1,3 1,3
XV. Téhotenstvi, porod a estinedéli 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
XV N&které stavy vzniklé v
perinatalnim obdobi 03 03 0,3 0.2 0,2 0,2 0.2 0,2
XVII. Vrozené vady, deformace a
chromosomalni abnormality 0.2 0.2 0.2 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1
XVIIL Pfiznaky, znaky a abnormalni
klinické a laboratorni nalezy 0,5 0,5 0,6 0,7 0,6 0,5 0,6 0,7
nezarazené jinde
XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné
nasledky vné&jsich piicin 7.2 6.9 7.0 6.4 6,3 6.5 6.4 6,3

Tab. 2. Struktura Gmrinosti v % podle t¥id p¥icin smrti klasifikace MKN-10 v letech 1995-200214
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Kardiovaskularni nemoci

Znamkou predcasného starnuti kardiovaskuldrniho aparatu jsou
nejprve zmény v malych tepnach. S postupujicim vékem dochazi ke zhor§ovani
prostupnosti cévni stény pro ziviny a kyslik. Kromé bézné znamych rizikovych
faktorts jako zvySena hladina cholesterolu je pfi¢inou oxidac¢ni stres. V jeho
prabéhu dochazi kposkozeni cévni vystelky tvorbou chemicky velmi
reaktivnich kyslikovych radikald. Pfi poklesu vykonnosti kardiovaskularniho
systému a zméndch zasobovani tkani kyslikem oxidac¢ni stres stoupa.

Nemoci obéhového systému se vyskytuji vraznych forméch,
spolecnym jmenovatelem mnoha z nich, zejména potom téch nejcasté&jSich
a nejzadvaznéjsich, je ateroskleréza. Nejcastéjsi pricinou kardiovaskuldrni
mortality je ischemicka choroba srdecni, tj. akutni (infarkt myokardu, nestabilni
angina pectoris, ndhla srde¢ni smrt) a chronické formy (stabilni angina pectoris,
srdec¢ni selhdvani, srde¢ni arytmie, néma ischémie, aj.) a cévni nemoci mozku.

V poslednich 40 letech v rozvinutych zemich vyznamné klesa mortalita
na kardiovaskularni onemocnéni, pokles je vS8ak méné vyjadfen u Zen neZ
umuzi. ProtoZe stfedni ocekavana délka Zivota se vice prodlouZila u Zen,
vzrostl vice i celkovy pocet zZen s kardiovaskularnim onemocnénim. Manifestace
kardiovaskuldrnich onemocnéni nastava u zen zhruba o deset let pozdéji nez
umuzi. Riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni nartstd u Zen vyrazné
v postmenopauzalnim obdobi, kdy se zhorSuje lipidovy profil anartsta
hodnota zejména systolického krevniho tlaku. Vétsina studii nalezla vztah mezi
menopauzou a zvySenim krevniho tlaku. Méné studii neprokazalo zadné
rozdily v krevnim tlaku a dvé studie dokonce nalezly niz$i hodnoty krevniho

tlaku u Zen v postmenopauze. 20

Novotvary

Podstatou zhoubnych nadorovych onemocnéni, je zména genetické
informace a regulacnich mechanism@ v buitice. To vede k nekontrolovanému

déleni buriky, vznikd cely novy klon takto postizenych bunék, ktery se
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nekontrolované mnozi. Z ptvodné osamocené postizené buriky vznika
postupné nador.

Bezprostfedni pfi¢inou tmrti na nadorové onemocnéni je vétsinou
naruseni funkce vitdlné duleZitého orgdnu (nejcastéji mozku, plic ¢i jater)
nekontrolované rostouci nadorovou masou. Nejvyznamnéjsim faktorem
nadorového rizika je vyZziva, podobné vyznamné jsou pouze dopady koufeni.
Vliv ostatnich faktori je jiz podstatné nizsi.

Nejcastéjsi umrti zapficiituje Sest skupin diagnéz, jejichz rozdéleni
v roce 1995 a 2002 je popsano v ndsledujici tabulce. [Tab. 3.] V roce 1995 byl
podil téchto zhoubnych novotvart 57 % z celkového poc¢tu amrti z II. tfidy
MKN-10, v roce 2002 ¢inil 52 %. Nejvyssi amrtnost u muza je dlouhodobé
zaznamenavana u zhoubného novotvaru plic, prostaty a mocového ustroji.
U Zen jsou nejcastéji diagnostikovany karcinomy prsu, kolorekta, ZN plic a ZN

gynekologického a mo¢ového utstroji. 14

Poéet umrti
Pfigina smrti 1995 2002
muzi zeny muzi zeny
ZN tlustého sifeva a
koneéniku 1982 1628 2178 1610
ZN pridusdek a plic 4687 1085 4268 1273
ZN prsu 15 2051 21 1965
ZN Zenskych pohlavnich
organu 0 1948 0 1853
ZN prostaty 1163 0 1400 0
ZN mizni, krvetvorné a
pfibuzné tkané 926 853 990 825

Tab. 3. Podet tmrti na nejcastéjsi zhoubné novotvary v letech 1995 a 200214

V mezinarodnim pohledu je Gmrtnost na zhoubné novotvary v Ceské
republice jedna z nejvyssich ve svéte. Z evropskych zemi ma Ceska republika
druhou nejvy$si tamrtnost na zhoubné novotvary u muzt (nejvyssi ma
Mad’arsko) a tfeti nejvyssi umrtnost na zhoubné novotvary u Zen (za Danskem

a Mad'arskem).2!
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3.3 Biologicky vék

Stafi obvykle urcujeme na zdkladé tzv. chronologického neboli
kalendéarniho véku, tedy dobou, ktera uplynula od narozeni jedince. Ke zjisténi
skute¢ného stupné zestarnuti neni kalendaini vék dostate¢nym kritériem,
nevystihuje individudlni rozdily prabéhu arychlosti starnuti ujednotlivct.
Objektivni stav organismu odrazi tzv. biologicky vék.

Velmi obecnou a Sirokou definici biologického véku navrhuje Ries
a Pothing (1984): Biologicky vék charakterisuje obecny stav jedince v urcitém
okamziku jeho chronologického véku, ktery je urcen fyzickymi, psychickymi
a socialnimi charakteristikami. Naproti tomu Dean (1988) predkladé jednodussi
definici: Biologicky vék je objektivni ohodnoceni osobniho zdravotniho stavu.
V tomto piehledu se nechceme zabyvat podrobnou analyzou vsech aspektt
problematiky spravné definice biologického véku, je vsak ziejmé, Ze Riesova
definice je pro praktické tcely piili§ obecnd a napiiklad socialni charakteristiky
mohou byt pro praktické hodnoceni biologického véku irelevantni. V Deanové
definici je naproti tomu sporny pojem '"zdravotni stav". Zdravotni stav miize
byt ovlivnén prostfedim ¢i nemoci, a to i zptsobem, ktery stupen zestarnuti
neovlivni. Bylo by tedy patrné spravnéjsi mluvit o funkénim stavu organismu ¢i
o stavu hlavnich fyziologickych systémi. Nutno podotknout, Ze metody méreni
biologického véku, které se prakticky pouzivaji, vychdazeji ve své podstaté prave
z tohoto pojeti. 3

Kazdy z nasich organt stirne odliSnym tempem, kazdy clovék je
naprosto jedine¢ny. Rist biologického véku ve vztahu k véku chronologickému
ma u dospélého clovéka za nasledek sniZeni vitality a rezistence organismu.
Urceni biologického véku mé znacny teoreticky i prakticky vyznam. Ma pomoci
nalézt nejvhodnéjsi preventivni postup, diky némuz se c¢lovék naudi zit

vsouladu se svym genetickym potencidlem, lze ho pouzit jako indikator
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obecného rizika onemocnéni a tamrti nebo napiiklad pii ovérovani teoretickych
modelt starnuti a hodnoceni G¢innosti geriatrik.

Zakladnim problémem pfi uréovéani biologického véku a gerontologie
viibec je rozliSeni zmén vyplyvajicich ze samotného starnuti od projevi
moznych chorobnych stavii provazejicich stdrnuti nebo napifiklad zmeén
vzniklych vlivem prostiedi, tedy odliSeni pii¢in a disledkd starnuti. Tyto
okolnosti nastdvaji u osob vyssiho véku, u nichz vyskyt rtznych chorob
narusta. 3

V disledku starnuti svétové populace vznikl novy medicinsky obor tzv.
antiaging medicina neboli medicina proti starnuti. Jejim cilem je dosdhnout co
nejlepstho mozného zdravotniho stavu c¢lovéka a zarovent zbrzdéni procesu
starnuti organismu. Medicina proti starnuti je urcena pro vsechny vékové
kategorie, protoze zdkladem je péce o zdravi od tutlého véku a ovlivnéni

zivotniho stylu ¢lovéka.

3.3.1 Méfeni biologického véku

Jak jiz bylo dfive uvedeno, v disledku starnuti dochazi k fadé zmén
v anatomii a fyziologii organismu, jez se projevi zménou laboratornich hodnot.
[Tab. 4.] Pro starsi populaci jsou typické znacné interindividudlni rozdily,
odrazejici individualni biologicky vék. 22

Zjisténi biologického véku se provadi meéfenim tzv. biomarkert
anaslednym matematickym zpracovanim vysledkd téchto méfeni. Ziskana
hodnota, vyjadiend jednim cislem, vystihuje biologicky vék jako primérny
kalendaini vék v populaci, odpovidajici stavu prislusného jedince.

Metodiky méfeni nebyly doposud standardisovany. Pro méfeni
biologického véku byla doposud vyvinuta celd fada tzv. baterii testti. Markery
pro baterie testu jsou vybirdny podle zaméfeni studie na urcité systémy, cilti
studie, dostupnosti testli a v neposledni fadé podle miry zatiZeni vySetfované

osoby. Baterie testti, slouzici vyzkumnym ucelGm, obsahuji zpravidla vétsi

28



pocet méfenych veli¢in nez testy zaméfené na praktické urcovani

individualniho biologického véku.3

Vliv véku na nékteré biochemické laboratorni hodnoty

Rostouci hodnoty Klesajici hodnoty
Alkalicka fosfatasa (ALP) y-tokoferol_P
Ferritin_S 1,25-dihydroxycholekalciferol_S

Koagula¢ni faktory VII a VIII
Med S

Fibrinogen_S

Kyselina mocova_S
Imunoreaktivni parathormon_S
Interleukin-6 (IL-6)
Cholesterol S

Glukosa_S

Kalcitonin

Norepinefrin_S

Prostaticky specificky antigen (PSA)
Triacylglyceroly_S (TAG)

6-sulfatoxymelatonin_U (aMT6s)
Alaninaminotransferasa (ALT)
Albumin_S

Clearance kreatininu*
Dehydroepiandrosteron (DHEA)
Estrogen_S

Fosfor_ S

Insulin-like growth factor IS (IGF-I)
Interleukin-1 (IL-1)
Kreatinkinasa_S

Réstovy hormon

Selen_S

Testosteron_S

Trijodtyronin

Vapnik_S

Vitamin B1_ S

Vitamin B2 S

Vitamin B¢_S

Vitamin C_P

Zinek_S

Zelezo_ S

*Sérovy kreatinin mtize nabyvat normalnich hodnot i p¥i snizujici se clearance z dtvodu

poklesu produkce kreatininu s vékem

Tab. 4. Vliv véku na nékteré biochemické laboratorni hodnoty 520

Z tady fyziologickych, hematologickych, biochemickych, kognitivnich

adalsi charakteristik a specifickych testd patfi kcasto vyuZzivanym

biomarkertim napt.: 3 23, 24
» Zrakova ostrost

» Akomodacni $ife o¢ni ¢ocky

* Préh vnimani vysokych frekvenci zvuku

» Vitalni kapacita plic (FVC)

» Usilovny vydech za 1 sekundu (FEV 1)
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Spotteba kysliku pfi zatézi (VO2 max)
Systolicky krevni tlak

Reakéni casy

Sila stisku

Glukosovy toleran¢ni test (OGTT)
Pomeér celkovy cholesterol/HDL
Hladina albuminu v séru

Hustota kostni tkdné (BMD)
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34 Rizikové a ochranné faktory

Z hlediska mozné prevence je potfeba vyhodnotit, kterd onemocnéni
jsou jednak nejcastéjsi, ale také nejzavaznéjsi, tedy zejména kterd nejcastéji
vedou zavaznému naruseni zdravi a ke smrti. V dalsi fazi je potteba zjistit, co
zpusobuje tyto nemoci - a posléze se snazit tyto pii¢iny odstranit. Pro
porozumeéni principiim a zejména skute¢cnym moznostem prevence nemoci
a starnuti je velmi dtilezitd znalost obecnych determinant zdravi - tedy vliv(,
které urcuji vysledny zdravotni stav jedince. Tyto determinanty tedy ovliviiuji
jak riziko vzniku onemocnéni, tak rozvoje zmén spojenich se starnutim.
Celkové urcuje na$ zdravotni stav zivotni styl (dlouhodobé a v priméru)
z 80 %. Pouze téch zbyvajicich 20 % je ddno vSemi ostatnimi vlivy - zejména
dédi¢nosti a zdravotnickou péci.

Individudlnim z&kladem jsou zdédéné dispozice - genotyp. Tento
zédklad muze byt velmi rozdilny, miZe obsahovat vrozenou odolnost nebo
naopak nachylnost k nejriznéjsim zdravotnim porucham. Do jaké miry a jak se
vrozené dispozice uplatni, zalezi velkou mérou na souboru vnéjsich vliva, které
pusobi na ¢lovéka od narozeni po cely zivot. Vnéjsi vlivy Ize ¢lenit do nékolika
hlavnich kategorii. Jednou z viibec nejdtilezitéjsich jsou faktory zivotniho stylu
- patfi sem kvalita i kvantita vyzivy, mira pohybové aktivity, koufeni,
nadmérnd konzumace alkoholu. Dalsi kategorii je vliv Zivotniho prostfedi -
naptiklad kvalita ovzdusi, pitné vody, potravin, ale i vSechny fyzikalni vlivy

Ve

jako nejrtiznéjsi druhy zéafeni, hluk apod. Uroven zdravi obyvatelstva
nepochybné zavisi rovnéz na kvalité zdravotnictvi. Rovnéz se projevuji socidlni
a ekonomické faktory, které vyrazné ovliviiuji ty pfedchozi - tedy Zivotni styl,

zivotni prosttedi i zdravotnictvi.
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341 Chronologicky vék

N

Prakticky viibec nejsilnéjsim faktorem determinujicim zdravotni stav je
chronologicky vék. Zejména ve vyssich vékovych skupinédch se zdravi vyrazné
zhor$uje a silné se zvysuje riziko a pravdépodobnost rozvoje rtiznych poruch

a nemoci. Tento rizikovy faktor nelze nijak ovlivnit.

342 Vyziva

Kazda vékova skupina i pohlavi ma své specifické naroky na vyzivu.
Vhodna kazdodenni strava ma obsahovat vSechny dualeZité slozky vcetné téch,
které zajistuji dostatecny privod ochrannych latek. Doporuceni o skladbé
VyZivy znazornuje potravinova pyramida. [Obr. 1] Pfi Gpravé potravin je nutné
volit technologické postupy, které nenarusuji ochranné nutri¢ni faktory
anevedou ke vzniku toxickych latek. Spotteba potravin by méla respektovat
faktory prostredi, vlivy genetické, psychické a Zivotni styl.

Tuky predstavuji dialezity nutriéni faktor. Jejich davka a sloZeni maji
klicovy vyznam pro prevenci vzniku a rozvoje aterosklerézy, ICHS, obezity.
Struc¢né lze shrnout, Ze riziko aterosklerézy je zvySovano vysokou konzumaci
tukt s vysokym obsahem nasycenych mastnych kyselin, zatimco konzumace
tuka s vysokym obsahem nenasycenych mastnych kyselin, at jiz s jednou nebo
vice dvojnymi vazbami, ma efekt naopak pfiznivy. Za vhodny povazuji
odbornici pomér mezi polyenovymi, mononenasycenymi a nasycenymi
kyselinami 1 : 1 : 1. DtleZitost ®-3 kyselin ve stravé je nespornd. U déti plisobi
na zdarny vyvoj nervového systému. Dale chrani télo pred kardiovaskularnimi
nemocemi, snizuji hladiny cholesterolu a triacylglycerolt v krvi. Nasycené
mastné kyseliny slouzi predevsim jako zdroj energie pro kosterni svalstvo
a myokard, nevyuzité mastné kyseliny se ukladaji v depotnim tuku. Vyssi
pfivod nasycenych mastnych kyselin (kromé kyseliny stearové) a vyssi privod

nevyuzitelné energie zvysuje endogenni tvorbu cholesterolu.
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VyZAvova doporuceni ve formé potravinové pyramidy

Kazdodenni strava ma Tuky, cukr stl
ohsahovat viechny hlavd pouze A\ stridme

potravinove skupiny

v wrditem pomen,
vadfenem graficky Miéko, mlééné
pyramidog vyrobky

Ryby, drubei,
maso, vejce,
lusténiny

a rovnéz 2 -3 porce

numericley 1-2 porce
dopornacerym )

poftem porc. Zelenina

3 -5 porei

Obilniny, téstoviny,
ryie, pecivo
3 -6 porci

Obr. 1. Potravinové pyramida.?

Bilkoviny jsou rozhodujicim faktorem pro obnovu bunék a tkani, maji
fadu specifickych funkci, véetné tvorby protilatek, enzymii, hormont a zajisténi
mnoha ochrannych procesti. Dillezité je zastoupeni esencialnich aminokyselin.
Nékteré potraviny bohaté na bilkoviny jsou zaroveri dobrym zdrojem nékterych
vitamin® a minerdlt. Denni spotfeba bilkovin by méla byt v rozmezi 0,8 az1,0 g
na 1 kg télesné hmotnosti u dospélé populace. Déti, téhotné a kojici Zeny by
meély mit spotfebu bilkovin ponékud vyssi. Pfijem bilkovin vys$si nez
doporuceny nevede k rozvoji obezity, zato pravdépodobné zvysuje procenta
vyskytu zhoubného bujeni v GIT. Pfi¢inou vsak zfejmé nebudou nativni
bilkoviny, ale zmény potravin vyvolané kuchatskou apravou. 2

Zakladem kazdodenni stravy a hlavnim zdrojem energie by mély byt
vyrobky z obilnin zejména ty, které maji nizky glykemicky index. Sacharidovy
charakter ma i vldknina, kterd pomahd pohybu potravy travici soustavou,
vstiebava vodu a véaZe na sebe nékteré latky z potravy, jako naptiklad
cholesterol. O vldkniné se pfedpokladalo, Ze ma podstatny ochranny efekt proti
rakoviné. To vsak nové zpresnéné studie, zabyvajici se vlivem izolované

vlakniny, nepotvrdily. Ochranny efekt byl naopak dostate¢né prokazan
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u pfirozenych zdroji vlakniny (zelenina a ovoce). Ochranny efekt tedy nelze
pric¢itat samostatné vlakniné.»

Doporucuje se denné konzumovat alesponi 2 porce ovoce a 3 porce
zeleniny. Zelenina a ovoce jsou dobrym zdrojem vitaminti napt. s antioxida¢ni
aktivitou, minerald a vlakniny. U lidi, ktefi konzumovali mens$i mnoZstvi ovoce
a zeleniny, rostlo riziko vzniku napt. mozkové mrtvice, ICHS, nékterych druhii
rakoviny (rakovina dutiny tstni, hltanu, hrtanu, plic, jicnu, tlustého stfeva
a kone¢niku). 27> 28, 29 Dokonce byla popsana souvislost mezi vys$si konzumaci
ovoce a raznych druht zeleniny a leps§imi kognitivnimi schopnostmi. 3°

VyzZivou se lze castecné podilet i na prevenci osteoporosy, a to
dostate¢cnym pifjmem vapniku a vitaminu D. U starSich lidi mtize nastat
problém se saturaci vitaminem D, byvaji totiz méné vystavovani UV zateni,
které je nezbytné pro pfeménu provitaminu 7-dehydrocholestrolu obsazeného
v epidermis na kalciol (kalciferol, vitamin D). Také hydroxylace kalciolu je
pomalejsi. 26

Soucasny stav vyzivy populace v CR neni, pies néktera zlepsent,
uspokojivy. Zatimco doporucené davky potravin jsou v CR prakticky dodrzeny
u cerealii, spotteba zeleniny je pouze asi na 60 % doporuceni, spotieba ovoce asi
na 65 % doporuceni a mléka asi na 60 % doporuceni. Spotfeba masa je asi

0 20 % vyssi nez je doporuceni. 31

3.4.3 Kaloricka restrikce

V roce 1935 byty v ¢asopisu NATURE uvefejnény vysledky pokust, pfi
nichZ bylo poprvé pozorovano prodlouzeni délky zivota u skupiny zvifat
s restrikci energie oproti skupiné krmené ad libitum. Energetickd restrikce je
definovana jako redukce kalorického pfijmu bez takového omezeni piijmu
esencidlnich nutrientti, ktery by mohl vést k malnutrici. Model energetické
restrikce aplikovany na experimentdlnich zvifatech je v dnedni dobé
akceptovanou teorii zpomalujici proces starnuti. Od té doby byl stejny efekt

kalorické restrikce popsan u celé fady zivych organizmd, od kvasinek a cervi
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az k rdznym druhdim savci. Je to zatim jediny postup, ktery prokazatelné
prodluzuje Zivot. U ¢lovéka sice takové tucinky zatim nebyly jednoznac¢né
prokéazany, ale probihajici pokusy na primatech ukazuji, Ze by to mozné bylo.
Pfesny mechanizmus, kterym by meéla kalorickd restrikce ovliviiovat
délku Zivota, neni znam. Pfedpokldda se, Ze dochazi k prestavbé a celkovému
snizeni metabolismu a tim i k mensi tvorbé volnych radikalti (které jsou
vedlejs$im produktem tvorby energie mitochondriemi). Bylo také zjisténo
snizeni koncentrace glukézy a inzulinu v krvi, coz ukazuje na ucast
neuroendokrinnich faktord. Je také mozné, Ze snizeni obsahu kalorii ptisobi
mirny stres, ktery trénuje organizmus k vy$si odolnosti k volnym radikalam

a k makromolekuldm s poskozujicimi ac¢inky. 32 33

344 Nadvaha, obezita

Obezita je nehomogenni skupina nemoci s individuélni poruchou fizeni
energetiky organizmu na rtiznych drovnich s podilem geneticky modifikované
néachylnosti k hromadéni tukovych rezerv, kterd se demonstruje pfi pozitivni
energetické bilanci organizmu. Nadvdha a obezita jsou definovany pomoci
tzv. télesného hmotnostniho indexu (BMI). Osoba s BMI vyssi nez 25 kg/m? je
povazovana za osobu s nadvahou, s BMI vyssi nez 30 kg/m? za osobu obézni.

V Ceské republice je obezitou postizeno asi 25 % Zen, 22 % muzii
a nadvaha obecné predstavuje potiZ pro vice nez 50 % populace stfedniho véku.
Vzestup vyskytu obezity byl zejména v posledni dekadé minulého stoleti velmi
vyrazny, je prokazadn ve vétsiné ekonomicky vyspélych zemi. Chronicka
onemocnéni, u nichz je zdkladni pfic¢inou praveé obezita, zptisobila ve svété 60 %
ze vSech hlasenych tmrti. 31

Nadvéahu a obezitu provazi fada kardiovaskularnich a metabolickych
rizik. ZmnoZeni tutrobnitho tuku charakterizuje metabolicky syndrom,
provazeny inzulinorezistenci (manifestovanou mnohdy diabetem 2. typu),
hypertenzi, kardiovaskularnimi chorobami a dyslipidémii. Obezita byva

provazena téz castésSim vyskytem nékterych nadorovych onemocnéni
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(rakovina endometria, vaje¢niku, prsu, prostaty, tlustého stfeva, aj.)
a degenerativnich poruch pohybového aparatu. Obézni jedinec ma podstatné
nizsi kvalitu Zivota a vyrazné snizenou prognézu délky zivota (pfedpokladana
délka Zzivota je u ctyficetiletych s BMI vyssi nez 30 kg/m? o 7 let niZsi nez
u jedinc s normélni hmotnosti). Obezita je provdzena rovnéZz i vyznamnymi
psychosocidlnimi a socioekonomickymi dtsledky. Komplikace a prévodni
onemocnéni pfi obezité jsou mnohocetné a s nartistem hmotnosti a vékem se
zvySuji. 3+ 3

Zaroven byl napfiklad popsdn protektivni vliv obezity na rozvoj
osteoporosy u postmenopausdlnich zen, v dtsledku nizsich hladin SHBG

a nasledné tedy vyssich hladin volnych steroidnich pohlavnich hormon. 3¢

345 Fyzicka aktivita

Vice nez polovina ceské populace nespliiuje doporuc¢ovanou droven
pohybové aktivity. Nedostatek stfedné intenzivni pohybové zatéze zptsobuje
Casté vady drzeni téla, podili se na vzniku mnoha chronickych neinfekénich
onemocnénich (obezity, kardiovaskuldrnich nemoci, diabetu, osteoporosy, aj.),
které postihuji zna¢ny pocet lidi produktivniho véku a jsou castou pric¢inou
dlouhodobé pracovni neschopnosti. 31

Doporucuje se stravit fyzickou aktivitou mirné intenzity alespon
30 minut denné. Tato fyzickd aktivita pozitivné ovlivni fadu télesnych funkci
a parametrdi, napi.: zvySuje hladinu HDL frakce cholesterolu, snizuje hladiny
celkového cholesterolu a triacylglycerold, snizuje krevni tlak a klidovou
tepovou frekvenci, zlepsuje dechové funkce, podporuje fibrinolyzu, glukosovou
toleranci a insulinovou sensitivitu, snizuje sensitivitu myokardu ke
katecholamintim, a tak snizuje riziko vzniku arytmii, zlepSuje duSevni zdravi,

aj. 37
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34.6 Alkohol

Alkohol je v otdzce zdravého Zivotniho stylu, prevence nemoci a obecné
z medicinského hlediska zna¢né sloZitou a kontroverzni zélezitosti. Pro vétsinu
onemocnéni v souvislosti s alkoholem existuje pfima, v zadsadé linearni zavislost
uc¢inku na déavce - ¢im vyssi objem konzumace, tim vyssi riziko. Vyjimkami
jsou kardiovaskuldrni oblast, zejména ischemicka choroba srde¢ni a mrtvice,
dale diabetes a urazy, kde hraji roli jiné faktory nez primérné konzumované
mnoZzstvi.

Konzumace alkoholu je jednim znejvyznamnéjsich faktort
pfispivajicich k vysokému krevnimu tlaku. Jiz konzumace do 25 g denné
zvysuje riziko vzniku hypertenze o 43%. Pfi konzumaci 50 g denné se toto
riziko jiz zvysuje o 104 %, tedy vice nez dvojnasobné. Dostate¢né prokazany je
rovnéz arytmogenni potencidl alkoholu, at' jiz z hlediska fibrilace sini, ¢i jesté
zavaznéjsich poruch srde¢niho rytmu, bezprostiedné ohrozujicich zivot.
Alkohol rovnéZz piimo poskozuje srde¢ni sval, ale to jiZz pfeci jenom pii vyssi
urovni konzumace (nicméné i v nasich podminkéch je ¢astou pfi¢inou dilatacni
kardiomyopatie a chronického srde¢niho selhdvani).

Souvislost mezi konzumaci alkoholu a rizikem koronarniho srde¢niho
onemocnéni je zpravidla popisovana jako zavislost t¢inku na davce. Riziko je
nejnizsi piri urcité mirné konzumaci, které odpovida priblizné 20 g/den. Pti
nulové konzumaci je riziko vyssi, proto se mluvi o protektivnim efektu
alkoholu. Ten byl pozorovan az do denni davky 72 g, ale nad 89 g denné uz
zacina statisticky vyznamné zvyseni rizika.

Zavazné je zjisténi, ze na rozdil od kardiovaskuldrnich onemocnéni se
u nadorovych onemocnéni projevuje linedrni bezprahova zévislost. Riziko je
tedy nejnizsi pfi nulové konzumaci, a pfimo ameérné se stupriuje s objemem
konzumace, a to jiz od nejnizsich hodnot. Zvyseni rizika bylo zatim prokazano
pro rakovinu Gstni dutiny a hltanu, jicnu, hrtanu, tlustého stfeva a rekta, jater

a prsu.?
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Soucasna doporuceni (koncipovana vzhledem ke kardiovaskuldarnimu
i nddorovému efektu) hovofi o doporuc¢eném stropu pro pravidelnou denni
konzumaci do 20 g denné pro muze a 10 g pro zeny. Spotieba alkoholu na
osobu by neméla pfesahnout 6 litr(i za rok a u osob mladsich 15 let by méla byt
nulova.

Spotieba alkoholu v CR se pohybuje kolem 10 litrd 100% alkoholu
a v 90. letech se zvysovala. Podobné nepfiznivé se zvySovaly i ukazatele tykajici
se spotfeby alkoholu a vyskytu opilosti u déti a dospivajicich a dalsi relevantni
ukazatele. Tento trend kontrastuje s vyvojem v zapadoevropskych zemich, ale

i napt. v Polsku, kde spotteba alkoholu klesala, nebo se alespori stabilizovala. 31

34.7 Koureni

Koufeni vyznamné urychluje proces starnuti, a to pifimym
mechanismem ptlisobenim volnych radikald, a nebo nepfimo jako vyznamny
rizikovy faktor vzniku fady onemocnéni.

O pfimy negativni Gc¢inek koufeni jde napf. u postizeni cév
a rychlejsiho nastupu i pribéhu aterosklerézy se vsemi jejimi dtsledky (srde¢ni
infarkty, nahlé pfihody mozkové, hypertenze, poruchy erekce a impotence),
které maji jednozna¢né imunitni podtext s typickymi znaky z&nétu a s jinymi
zmeénami imunity.

Podobné je tomu i s postizenim dychaciho systému, kde

N 4

nejmarkantnéjsim piikladem je bronchialni astma, které se u kurdka a u déti
z kurackych rodin vyskytuje mnohem c¢astéji a s vaznéjsim priibéhem, ale i dalsi
poruchy. Je to pfedevsim chronicky zanét pridusek s ndslednou chronickou
obstrukéni chorobou plic a emfyzémem.

Také wvyssi vyskyt nadorového bujeni predevsim v plicich ma
jednozna¢nou spojitost s rakovinotvornymi soucastmi tabakového koufe.
Nicméné u kutdkid existujici vyssi vyskyt nadora i jinych tkani, organa
asystémtt (Gstni dutiny, hrtanu, délohy a délozniho ¢ipku, jater, ledvin,

mocového méchyte, zaludku, pankreatu, vyssi vyskyt leukemii) ma zcela
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nepochybné souvislost s tatlumem protinddorovych, ale i jinych mechanisma

imunity. 3

348 Psycho-socio-ekonomické faktory

Psychosocidlni determinanty zdravi zahrnuji skupinu psychologickych,
socidlnich, behavioralnich a kulturnich proménnych ovliviiujicich vyznamné
vztahy mezi fyzickym zdravim a nemoci. Patfi sem naptiklad otdzky osobni
pohody ve vztahu ke zdravi, psychické odolnosti, zranitelnosti a zvladani
stresu a zatéze. Roli také hraji otazky vlivu socioekonomického statusu na
zdravi, kvalitu zivota, otazky socidlni opory, nerovnosti ve zdravi a dalsi. 3

Nespornou dulezitost ma politickd a ekonomickd situace, kterd do
zna¢né miry pfedznamendva moznost skute¢né volby obc¢anti, napt. v oblasti
pitné vody, vyzivy, bydleni, vzdélani apod. Ekonomické faktory ptisobi na
zdravi velmi silné - do zna¢né miry plati, Ze ¢im bohatsi zemé, tim zdravéjsi
obyvatelstvo, a plati to rovnéz na individualni drovni - bohati lidé jsou
zdravéjsi nez chudi. Ale zdaleka to neni jen prostfednictvim dostupnosti
kvalitngjsi zdravotni péce - chudsi lidé jsou zpravidla méné vzdélani, castéji
koufi, je mezi nimi vice obéznich apod., prosté maji horsi Zivotni styl a o své
zdravi se méné staraji, nez lidé vzdélani a dobfe finan¢né zajisténi. Vzdélanéjsi
lidé tedy vydélaji vice penéz, které mohou investovat do péce o zdravi své
isvych déti. Zalezi ovSsem i na stupni dosazeného vzdélani. U lidi
s vysokoskolskym vzdélanim bylo popsdno prodlouZzeni ocekdvané délky
zZivota, a to o vice nez 6 %. 40 Jiné studie se zabyvaly vlivem emo¢ni inteligence.
Lidé s vyssi emocni inteligenci snadnéji studuji na vysokych Skolach, udrzuji
lepsi mezilidské vztahy, Zziji ve stastnéj$ich manzelstvich apod., coz ma
positivni vliv na jejich fyzické zdravi a délku Zivota. 4142

Dalsi vyznamnou okolnosti je kultura, ktera obsahuje tradice, zvyklosti,
hodnoty, historickou zkuSenost a fadu dalsich faktorti, které ovliviiuji zdravi

lidi. 2
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Existence Zzivota mnohobunééného jedince je v case omezena.
Maximalni délka zivota je jistou druhovou konstantou, tj. je geneticky
naprogramovana, a lze ji tedy vnéjsimi zasahy ovlivnit vlastné jen ve smyslu
jejiho zkraceni. Dosud neni presné zndmo, zda pfirozend smrt organismu je
determinovana primarné procesy na trovni buné€k, nebo procesy, které ridi
integritu organismu jako celku. SpiSe se zda, Ze starnuti a smrt organismu jsou
geneticky naprogramovéany mirou spolehlivosti funkce jednotlivych organa,
tedy na vys$si trovni nez bunéc¢né.

V pribéh  starnuti  dochédzi  k charakteristickym  anatomickym
a fyziologickym  zméndm v organismu. Meéfenim a vyhodnocenim
charakteristik jednotlivjch systémiti ziskdme porovnatelnou hodnotu
vypovidajici o funkénim stavu organismu a vyjadfujici riziko onemocnéni
auamrti, biologicky vék. Rast biologického véku ve vztahu k véku
chronologickému ma u dospélého clovéka za nasledek sniZeni vitality
arezistence organismu. Urceni biologického véku ma pomoci nalézt
nejvhodnéjsi preventivni postup, diky némuz se ¢lovék naudi zit v souladu se
svym genetickym potencidlem. Aktudlni je tedy stanoveni u dospélych
stfedniho véku, na néz by méla byt zaméfena primarni prevence.

Zdravotni stav obyvatelstva je mozné popisovat celou fadou
nejriznéjSich ukazatelt. Zaklad tvoii ukazatele zaloZené na tumrtnosti
anemocnosti. Udaje zalozené na umrtnosti patfi mezi nejspolehlivéjsi
a nejdostupnéjsi, na rozdil od nemocnosti, kterd je zatizena mnohem vice
nejraznéjsimi chybami a dalsimi vlivy.

Kazdd zavaznd choroba mtZe urychlit proces starnuti. V Ceské
republice uvedenych 5 hlavnich pfi¢in - nemoci obéhové soustavy, zhoubné
nadory, vnéjsi priciny (poranéni, otravy), nemoci dychaci a travici soustavy -
predstavuje celkem 94 % celkové umrtnosti. Vlibec nejcastéjsi pfic¢inou smrti
jsou nemoci obéhové soustavy (52 % vsSech tmrti), na druhém misté potom
zhoubné nadory (26 %). Tyto dvé skupiny nemoci samy pusobi zna¢nou ¢ast

vSech tmrti - témét 80 %, takZe se z tohoto pohledu jevi jako nejvétsi zdravotni

problém. ** Dal$im onemocnénim ovlivitujicim zdravotni stav a podporujicim
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projevy starnuti je napiiklad diabetes mellitus. Bude-li dosavadni trend
pokradovat, Ize vroce 2010 ocekavat v Ceské republice kolem 800 tisic
diabetika. 43

Tato onemocnéni maji natolik vyznamny vyskyt, Ze je potfeba s nimi
pocitat. Pfi méfeni biologického véku ve studiich zkoumajicich procesy starnuti
je vliv interference Zivotnim prostfedim a chorobami (prokazanymi ¢i dokonce
latentnimi) vaznou komplikaci. Domnivdm se, Ze pro praktické vyuziti
v prevenci a terapii neni vliv téchto interferenci tolik na zavadu. V tomto
pfipadé je potfeba rozpoznat a vyvarovat se rizikovych faktort zptisobujicich
starnuti a vyvoldvajicich onemocnéni a podpotit faktory protektivni. Pficemz
soucasny piistup velké ¢asti populace Ceské republiky k otdazkam zdravého
zivotniho stylu (vyZivy, koufeni, nadvahy a obezity, konzumace alkoholu, aj.)

neni uspokojivy.
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V bakaléafské praci jsem se zabyvala problematikou starnuti a vlivy, jez
tento déj ovliviiuji. Zjistila jsem, Ze individudlnim zdkladem jsou zdédéné
dispozice. Tento zdklad mtize byt velmi rozdilny, mtze obsahovat vrozenou
odolnost nebo naopak nachylnost knejrtiznéj$im zdravotnim porucham.
Ovsem to, do jaké miry a jak se vrozené dispozice uplatni, zalezi velkou mérou
na souboru vnéjsich vliv, které ptisobi na ¢lovéka od narozeni po cely Zivot.
Vnéjsi vlivy lze ¢lenit do nékolika hlavnich kategorii. Jednou z kategorii je
zivotni prosttedi - napiiklad kvalita ovzdusi, pitné vody, potravin, ale
i vechny fyzikalni vlivy jako nejr@izn&ji druhy zéateni, hluk apod. Uroven
zdravi obyvatelstva nepochybné zavisi rovnéz na kvalité zdravotnictvi. A jako
zastfesujici se projevuji socidlni a ekonomické faktory, které vyrazné ovliviiuji
ty predchozi - tedy Zivotni styl, Zivotni prostiedi i zdravotnictvi. Zfejmé viibec
nejdalezitéjsi jsou faktory zivotniho stylu, tedy vliv vyzivy, osobni hmotnosti,

kouteni, miry konzumace alkoholu, fyzické aktivity, aj.
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Seznam zkratek

_P-vplasmeé

S -vséru

U - v mocdi

aMTés - 6-sulfatoxymelatonin

BMD - hustota kostni tkané (bone mineral density)

BMI - télesny hmotnostni index (body mass index)

DHEA - dehydroepiandrosteron

FEV 1 - usilovny vydech za 1 sekundu (forced expiratory volume in 1 second)
FVC - vitalni kapacita plic (forced vital kapacity)

GIT - gastrointestinalni trakt

ICHS - ischemicka choroba srdec¢ni

klasifikace MKN-10 - Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci
a pfidruzenych zdravotnich problémt ve znéni 10. decendlni revize

OGTT - glukosovy tolerancni test (oral glucose tolerance test)

SHBG - sex hormone binding globulin

T3 - trijodtyronin

VO2max - maximdlni spotteba kysliku (maximal oxygen uptake)

ZN - zhoubny novotvar
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