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Staros¢

brak jednolitej definicji

- brak ewidentnych biologicznych wykfadnikéw starzenia
sie

- objawy pojawiajq sie z roznym nasileniem i w roznym
wieku



Starosc¢

* Pojecie starosci jest wzgledne,
bowiem nie zawsze wiek
metrykalny odpowiada
biologicznemu.

* Charakterystyczng cechg
populacji osob w wieku
podesztym jest jej

heterogennosc¢.




Pacjent podeszly - definicja

Wedtug tradycyjnej klasyfikacji WHO:
*wiek podeszty (60.—75. rok zycia),
estarczy (75-90 lat),

*sedziwy (powyzej 90. roku zycia).

*W Stanach Zjednoczonych operuje sie |
*mtodych starych (65—75 rok zycia),
starszych starych (powyzej 75. roku zycii

*W Polsce:

estarszy wiek (65-75 lat),
‘wiek podeszly (od 76. do 835. roku zycia), S
sedziwy (powyzej 85 lat). —————




« wg WHO > 60 rz.

« wiekszosc klasyfikacji
amerykanskich >65 rz.

e podziat:
— wiek podeszty — 60-74 rz.
— wiek starczy — 75-89 rz.
— dtugowiecznosc >90 rz.



Procent osob 65+ w stosunku do ludnosci
ogotem - prognoza

Procent os6b z grupy wiekowej 65 lat i wiecej w stosunku do liczby ludnosci ogétem (w tys.)
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Older population

Percentage aged 65+

Percentage aged 80+

Old age dependency ratio* (%)

1960 2010 2060 1960 2010 2060 1960 2010 2060
EU27 : 17.4 29.5 4.6 12.0 25.9 52.6
Belgium 12.0 17.2 25.5 1.8
Bulgaria 7.4 17.5 32.7 1.0
Czech Republic 9.5 15.2 30.7 1.3
Denmark 10.5 16.3 25.5 1.6
Germany 11.5 20.6 32.8 1.6
Estonia : 17.1 30.5 :
Ireland 11.1 11.3 22.0 1.9
Greece : 18.9 31.3 :
Spain 8.2 16.8 31.5 1.2
France 11.6 16.6 26.6 2.0
Italy 9.3 20.2 31.7 1.3
Cyprus — y. 13.1 27 .4
Latvia 3Iﬂ /Y74 35.7
Lithuania Py g7 Ye 4 31.2 :
Luxembourg 10.8 14.0 26.4 1.5
Hungary 8.9 16.6 32.1 1.1
Malta 14.8 31.0 :
Net 27.2 1.4
. . 1.7
Poland 5.8 13.5 34.5 0.7
1.1
Roma - 34.8
Slovenia : 16.5 31.6 :
Slovakia 6.8 12.3 33.5 1.0
Finland 7.2 17.0 27.0 0.9
Sweden 11.7 18.1 26.3 1.8
United Kingdom 11.7 16.4 24.5 1.9
Iceland 8.0 12.0 20.3 1.5
Liechtenstein 7.8 13.5 29.3 1.2
Norway 10.9 14.9 24.9 2.0
Switzerland 10.2 16.8 30.4 1.5 4.8 12.3 15.5 24.7 54.4

http://epp.eurostat.ec.europa.eu




,Man is as old as his arteries”

William Osler

Z wiekiem tetnice stajg sie:

- diuzsze

- Sztywniejsze
- grubsze

- bardziej krete




Patofizjologia zmian w tetnicach

Aging Arteries

With aging, there are qualitative changes to

arterial structure. Biochemical changes can lead
10 structural breakdown in the arterial wall.
Generally speaking, as one ages, the arteries
become longer, wider, thicker, and stiffer.
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Sztywnosc tetnic - mechanizm

- -

]
Carotld bifurcation Cornmon carotid anery

Grubos¢ kompleksu intima-media (IMT) podwaja sie lub
potraja miedzy 20 a 90 rokiem zycia

Wald DS.: Combining carotid intima-media thickness with carotid plaque
on screening for coronary heart disease. J Med Screen 2009



Gtownym czynnikiem sprawczym zmniejszania
podatnosci tetnic jest zaburzenie stosunku ilosci
kolagenu do elastyny spowodowane nadprodukcj3
kolagenu i jednoczesnym rozpadem witokien
elastynowych

-

-
collagen - . | elastic
fibers fibers



Zmiany w warstwie wewnetrzne)

— Nieregularne komorki srodbtonka

— Zwiekszona grubosc¢ komorek srodbtonka

— Zwiekszona przepuszczalnosc¢ endotelium

— Infiltracja przestrzeni subendotelialnej przez komorki
miesni gtadkich

— Ztogi kolagenu, elastyny i proteoglikanow

— Skupiska leukocytow i makrofagow

— Nadmiar mediatorow zapalenia
* Molekut adhezyjnych
» Metaloproteinaz macierzy
» Cytokin prozapalnych
» Transformujgcego czynnika wzrostu B (TGF[3)

U zdrowych osob w podesztym wieku nie
obserwuje sie uszkodzen powierzchni
endotelium!



Srednica aorty wstepujgcej zwieksza sie 0 9% na kazda dekade
miedzy 29 a 60 rokiem zycia

Watanabe M.Age-related alteration of cross-linking amino acids
of elastin in human aorta. Tohoku J Exp Med. 1996



Implikacje patofizjologiczne

Spadek podatnosci tetnic — wzrost predkosci fali tetna — odbicie fali tetna
— wzrost cisnienia skurczowego — spadek cisnienia rozkurczowego —
wzrost ciSnienia tetna

Biastole Diastois

Young Elderly



Konsekwencje kliniczne

« Czeste wystepowanie izolowanego
skurczowego nadcisnienia tetniczego u osoéb
starszych

 |zolowane skurczowe nadcisnienie tetnicze,
podwyzszone cisnienie tetna oraz zwiekszona
predkosc fali tetha sg istotnymi czynnikami
ryzyka wystgpienia udaru, zawatu miesnia
sercowego, niewydolnosci serca oraz
sSmiertelnosci catkowite] w populacji osob w
podesztym wieku



Proces starzenia miesnia sercowego




Zmiany strukturalne - miokardium

Kumulacja uszkodzen
A Objetosci komorki DNA

WV llosci \

kardiomiocytow

Uszkodzenie
mitochondriow

Gromadzenie
lipofuscyny

Y Autofagii — \

A  Produkgijii

gromadzenie S _
sieciowania kolagenu

uszkodzonych komorek



Funkcja rozkurczowa

Zwiekszona grubosc miesnia lewe;

komory =

Zmiana wiasciwosci kurczliwych kardlomlocytow

=» uposledzenie funkcji rozkurczowej

lewe] komory

=>» spadek predkosci wczesnego napetniania z
jednoczesnym przyspieszeniem napetniania w
fazie koncoworozkurczowej

N



Funkcja skurczowa




Ostabienie odpowiedzi na pobudzenie
receptorow [-adrenergicznych

2

Uposledzona odpowiedz chronotropowa i
inotropowa zalezna od katecholamin
(WYSILEK!)

Aby sprostac potrzebom metabolicznym
serce polega gtowne na mechnizmie
Franka-Starlinga



Prawo Franka-Starlinga??

Ernest Henry Starling

Otto Frank

DARIO MAESTRINI



Ad rem....

Aktywacja mechanizmu Maestriniego (Franka-
Starlinga)

2
Wzrost objetosci koncowoskurczowej
| koncoworozkurczowe|

2

Utrzymanie objetosci wyrzutowej na podobnym
poziomie jak u osob mtodszych

W spoczynku brak uposledzenia funkcji
skurczowe]!
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Mimo to objetos¢ wyrzutowa osiggnieta w
trakcie maksymalnego wysitku jest o ok. 20-
30% nizsza niz u osé6b mtodych = z uwagi na
niewydolnos¢ chronotropowa




Aby zrozumiec jak wiek modyfikuje funkcje serca
najtatwiej wyobrazi¢ sobie serce mtodego
cztowieka w trakcie terapii beta-blokerem

Julius S, Antoon A, Witlock LS, and Conway J.
Influence of age on the hemodynamic
response to exercise.

Circulation 36: 222—-230, 1976.



Uktad autonomiczny a starzenie

Sztywnosc tetnic
2
Zmniejszone rozcigganie komorek baroreceptorow

2

Spadek wrazliwosci baroreceptorow

/1\

Spadek gestosci receptoréw
muskarynowych M2

Zaburzenie presynaptycznej
regulacji wydzielania
acetylocholiny
Uposledzenie

przewodnictwa
cholinergicznego



Starzenie uktadu sympatycznego

Podwyzszone stezenie osoczowe amin
katecholowych

/ A \
Nadmierna aktywacja

osrodkowych mechanizmoéow
pobudzajgcych wydzielanie
katecholamin

Wzrost wydzielania z zakonczen
ukt. sympatycznego

Spadek wychwytu
postsynaptycznego amin



A takze...

Do 50 r.z. cztowiek traci 50-75% komorek
rozrusznikowych wezta zatokowo-
orzedsionkowego.

_iczba komorek wezta przedsionkowo-
KOmorowego pozostaje niezmieniona

Utrata komorek | witdknienie dotyczg takze
peczka Hisa

Zwioknienie | wapnienie dotyczy takze
szkieletu serca — trojkat widknisty, pierscienie
wtokniste, podstawa ptatkow zastawek
pé’fksiezycowatych




Growing old — it's not nice, but it's interesting
August Strindberg



