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StOWO WSTEPNE

Janusz Heitzman

Staro$¢ jest nieuchronna, podobnie jak postepujace uposledzenie spraw-
nosci fizycznej - czeka kazdego, kto dozyje sedziwego wieku. Mimo ze zde-
cydowana wiekszo$¢ 0s6b w wieku podeszlym, nawet 80-letnich, nie ma
widocznych objawéw otepienia, funkcjonuje zupelnie samodzielnie, nie
wymaga stalej opieki, konieczne jest przygotowanie si¢ na podjecie rézno-
rakich interwencji terapeutycznych i opiekunczych, zainicjowanie dziatan
o charakterze prawnym i wreszcie takich, ktére zapewnig opiekunowi po-
czucie bezpieczenstwa i komfortu. Dzieki postepowi medycyny i higieny
w okresie ostatniego stulecia granica wieku podeszlego zaczela si¢ przesu-
wac w gore i cho¢ niekiedy tradycyjnie nadal przyjmuje sig¢, ze wiek podeszly
zaczyna sie po 65. roku zycia, to tak naprawde za osoby w wieku podesztym
uwaza si¢ dopiero te 70-letnie i starsze. Mimo Ze postgpujacy proces sta-
rzenia jest, w miar¢ uptywu lat, coraz bardziej ucigzliwy réwniez dla oséb
sprawujacych opieke, warto eksponowac te cechy starzenia, ktére sg korzystne
dla spotecznego i ewolucyjnego rozwoju czlowieka. W niniejszej monografii
dowodzi tego profesor Jerzy Vetulani, ktéry zmarl wiosng 2017 r. w na-
stepstwie tragicznego wypadku w wieku 81 lat, bedac w pelni sit fizycznych
i intelektualnych. Profesor pisal, ze cho¢ jest wiele dowodéw na to, ze osoby
w wieku zaawansowanym daly ludzkos$ci znacznie wiecej niz mlodziez, to
mimo zalet starosci ewolucja tak nas uksztaltowala, ze wszystko musi dojs¢
do swojego kresu. Cho¢ niechetnie to akceptujemy, w koncu musimy uznac,
ze czynniki genetyczne ograniczajgce naszg dltugowiecznos$¢ maja pozytywne
znaczenie ewolucyjne.

W ksiazce, ktora proponujemy lekarzom rodzinnym, psychiatrom, opie-
kunom os6b starszych, a tak naprawde kazdemu, kto ma §wiadomos¢, ze sie
starzeje i dla kogo wazna jest wiedza, jak si¢ starze¢ w sposob najmniej ucigz-
liwy i przyjemny, dotykamy najistotniejszych problemo6w starzenia sie, ktore
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dotycza zdrowia psychicznego. Zaproszeni autorzy, eksperci w omawianych
zagadnieniach, odnoszg si¢ do zespolu otgpiennego - choroby Alzheimera,
tagodnych zaburzen poznawczych, depresji wieku podeszlego, zagrozen
samobdjstwami, zaburzen snu, jak réwniez psychoz charakterystycznych
dla starosci.

W czesci monografii poswieconej zaburzeniom zachowania i emocji, jakie
ujawniajg si¢ u schylku zycia, opisywane sg nie tylko charakterystyczne obja-
wy kliniczne, lecz takze strategie postepowania — jak sobie maja z tym radzi¢
najblizsi. Trzeba otwarcie powiedzie¢, ze nawet fagodne zaburzenia poznaw-
cze potrafig bardzo utrudni¢ wzajemne wspotzycie osdb starzejacych sie i ich
opiekunéw. Czesto przeciez nie od razu mozna dostrzec, Ze oto rozpoczyna
sie proces otepienny. To zreszta nigdy nie dzieje si¢ z dnia na dzien, powoli
zaczyna narasta¢ agresywnos$¢, zniecierpliwienie, podejrzliwo$¢, pobudzenie.
Znaczaco moze wyprzedzaé ewidentne zaburzenia pamieci, koncentracji uwagi
czy wydolnosci intelektualnej. Zaburzenia charakterologiczne pojawiajace sie
na progu staro$ci sg bardzo trudne do zaakceptowania, zdarza si¢, ze dom do-
tychczas spokojny zamienia si¢ w przystowiowe ,,pieklo’, narastajg wzajemne
animozje, Zycie opiekuna — najczeéciej syna czy corki - staje sie ,nie do wy-
trzymania”. Mimo Zze staro$¢ jest nieuchronna i nie zawsze ,,pogodna’, mozna
zrobi¢ wiele, aby zmniejszy¢ ucigzliwo$¢ tego procesu. Zanim jednak przy-
stagpimy do wspomagania sie farmakoterapig niwelujaca objawy pobudzenia,
agresji, psychozy, depresji czy bezsennosci, spowalniajaca otepienie i zaburze-
nia pamieci, konieczne jest zidentyfikowanie przyczyny zmiany, jaka obserwu-
jemy na progu starosci. Osoba w wieku podeszlym wymaga przede wszystkim
prawidlowej, doglebnej oceny stanu somatycznego. W staro$ci moga ujawniac
sie zaburzenia sercowo-naczyniowe, metaboliczne, endokrynologiczne, nie-
dobory witaminowe. W konsekwencji osoba taka jest leczona réznymi lekami,
ale nie do konca jest sprawna w samodzielnym kontrolowaniu farmakoterapii,
zdarza sig, Ze zapomina o lekach, przedawkowuje je, w koncu dochodzi do
szkodliwych interakcji migdzy lekami, spadkéw ci$nienia, upadkéw. Pojawiaja
sie problemy zwigzane z narastajgcym pobudzeniem psychicznym, stanem
wzmozonej bezproduktywnej aktywnosci. To starsza osoba pierwsza zauwaza
swoja niesprawno$¢ pamieci, jest z tego powodu zla, wsciekla, ze czego$ nie
pamieta, odrzuca oferowang jej pomoc, staje si¢ agresywna. Moga ujawniac sie
zaburzenia $wiadomodci, stany majaczeniowe, zaburzenia przysenne, splata-
nie, dezorientacja i zagubienie. W reakcji na wlasng niesprawnos¢, brak moz-
liwos$ci panowania nad swoimi emocjami pojawiajg si¢ zachowania niekontro-
lowane, zaskakujace, trudne dla opiekunéw. Moga wynika¢ nie tylko z coraz
stabiej funkcjonujacej pamieci, rozproszonej uwagi — ich przyczyna moze by¢
somatyczna. Dolegliwosci bolowe, zaparcia, stany dyskomfortowe, niedzia-
tajacy aparat stuchowy, zgubione okulary - to wszystko zmniejsza poczucie
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bezpieczenstwa, a w konsekwencji niesamowicie obcigza odpowiedzialno$cia
opiekundw. Staja sie oni odpowiedzialni nie tylko za zdrowie starszej osoby,
lecz takze za jej decyzje o charakterze prawnym. Gdzie$§ w pewnym momencie
zaczyna sie negowanie niezaleznosci i podmiotowej samodzielnosci seniora,
jego praw i potrzeb, cho¢by wlasnej seksualnosci. Rowniez te zagadnienia sg
omawiane w niniejszej monografii. Chcemy, by ta wiedza pomogta opieku-
nom w zrozumieniu starosci, wybieraniu najlepszych rozwigzan, fagodzeniu
ucigzliwosci opieki. Dzisiejszy opiekun wymaga wsparcia réwniez we wiasnym
cierpieniu zwigzanym z patrzeniem na odchodzenie, stopniowa degrada-
cje osoby starszej, znoszeniu agresji, niezastuzonych pretensji, a nawet razéw
fizycznych, w zmaganiu si¢ z wlasng depresjg. Zycie w konfrontacji ze staro-
$cig i niepelnosprawnoscig nie jest fatwe. Sytuacja demograficzna sprawia, ze
lada moment staniemy przed wyzwaniem urlopéw opiekunczych nie na rzecz
dzieci, lecz dla ojca czy matki, bo liczba 0séb w wieku podesztym bedzie przy-
rastala, a zmniejsza si¢ liczba tych, ktérzy mogga te opieke sprawowac. Licze
na to, ze oddawany w rece Czytelnikoéw praktyczny poradnik - jak sobie radzi¢
ze staroscig najblizszych - bedzie pomocny zaréwno w zrozumieniu staro$ci,
jak i tagodzeniu jej uciazliwosci.






CZY STAROSC JEST NIENORMALNA?

|Ierzy Vetulani*|

Dlaczego boimy sie starosci?

Z punktu widzenia miodego czlowieka staro$¢ jest bardzo odlegla. Mysli,
ze nigdy sie nie zestarzeje, ze zachowa wieczng mlodos¢. Nie zastanawia sie
nad koncem zycia. Trudno zreszta oczekiwa¢, by mloda dziewczyna czy mto-
dy chtopak wyobrazali sobie siebie jako starcow. Bardziej zalezy im na tym,
by podkresla¢ atrybuty miodosci, piekna, sprawnosci fizycznej, sity witalnej,
lotno$ci umystu, dowcipu czy brawury. Granice mlodosci dodatkowo prze-
suwajg sie w miare uptywu lat. Mlodymi czuja si¢ nastolatkowie, 20-latkowie,
30-latkowie, ale tez... 60-latkowie. To stad bierze sie popularne stwierdzenie,
ze ,niewazne, jak wygladasz, wazne, na ile lat si¢ czujesz”. Co ciekawe, gdyby
poréwnac wyglad i sprawnos¢ 60-latkow, sa wérdd nich tacy, ktorzy biologicz-
nie wygladaja na mtodszych nawet o 20 lat. Sg jednak tez i tacy, na ktorych czas
zycia wywiera duze pigtno i w wieku 60 lat wygladaja na 80 lat. To wszystko
przemawia za tym, ze kwestie zycia i $mierci, mlodosci i starosci sg zalezne od
sprawnosci naszego mozgu i genetyczne zaprogramowanych procesoéw dojrze-
wania, starzenia si¢ i umierania.

Jest kilka teorii genetycznych, ktore probuja wyjasni¢ proces starzenia sie.
Jedna z nich to teoria granicy Hayflicka [1], zakladajaca, ze kazda komoérka
ma zakodowanag stal liczbe replikacji, po osiagnieciu ktdrej przestaje sie dalej
dzieli¢ i umiera. Z kolei teoria genomowa [2] zaktada, Ze wzorzec starzenia si¢
zostaje wyznaczony podczas zaplodnienia przez kombinacje genéw w nowo

* Profesor nauk przyrodniczych, psychofarmakolog, biochemik, neurobiolog, cztonek PAN i PAU,
cztonek honorowy Indian Academy of Neurosciences i Oxford Neurological Society, doktor honoris causa
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego i Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, emerytowany profesor
w Instytucie Farmakologii PAN w Krakowie. Zmart w trakcie pracy nad niniejszym rozdziatem
w konsekwencji tragicznego wypadku.

11



JERZY VETULANI

powstalej zygocie. Samo starzenie si¢ wynika z uszkodzenia no$nika informa-
cji genetycznej, czyli DNA, i skracania si¢ chromosoméw w wyniku powsta-
wania luki na jednym z koncéw nici chromosomalnej podczas ich replikacji.
Taka utrata materialu prowadzi do utraty czeéci informacji zawartych w chro-
mosomach, co uruchamia proces umierania. Gdy niedawno odkryto enzym
telomeraze, okazalo sie, ze wplywa ona na odbudowe utraconego konca nici
chromosomu. Aktywujac telomeraze, mozna zapobiega¢ starzeniu, ale z dru-
giej strony, jej zwigkszona aktywacja moze prowadzi¢ do nadmiernego, nowo-
tworowego rozmnazania komdrek. Teorii starzenia si¢ jest oczywiscie wiecej,
jednak juz na przykladzie wymienionych mozna wskaza¢, ze na starzenie si¢
i umieranie jesteSmy skazani i nie ma wsrdd organizméw biologicznie zywych
tych nie$miertelnych.

Mimo ze $rednia diugos¢ zycia czlowieka stale si¢ wydtuza — w czasie
ostatnich 200 lat trzykrotnie - to nadal starosci nie akceptujemy, wracamy
wspomnieniami do mlodosci, ktérg nasza pamieé, ulegajaca z uptywem
czasu degradacji, pozostawia wspomnieniowo najbardziej szczegdtowa
i barwng. Ze staroscig prébujemy walczy¢ za pomoca réznych technik,
z jednej strony jest to postep medycyny i higieny, z drugiej stosowanie me-
tod, ktore majg ukry¢ objawy starzenia si¢. Czynimy to zaréwno ubiorem,
kosmetykami, jak i zabiegami chirurgicznymi. Dla mezczyzn najwazniej-
szym atrybutem mliodosci i obawy przed staroscia jest utrata wydajnosci
seksualnej. Kobietom najbardziej zalezy na mlodym wygladzie - boja sie
zmarszczek, rozstepow, cellulitu, utraty jedrnosci piersi, otytosci, siwych
wloséw. Odpowiedzig medycyny na zapotrzebowanie mezczyzn jest coraz
wieksza liczba lekow skutecznie wzmacniajacych erekcje, takich jak silde-
nafil (Viagra), wardenafil (Levitra), tadalafil (Cialis) czy przeciwdepresyj-
ny trazodon (Trittico). Kobietom pomaga kosmetologia, oferujaca ogrom-
ne ilosci coraz nowszych (i drozszych) kreméw, oraz chirurgia plastyczna,
nie tylko poprawiajaca biust, korygujaca zmarszczki, lecz takze usuwajaca
nadmiar zbednej tkanki tluszczowej. Wszystkie te dziatania nie zahamuja
starzenia i nie przedluzg zycia, moga jednak uczyni¢ je bardziej atrakcyj-
nym. Warto pamietaé, Zze w epoce ogromnego rynku lekow i preparatow
hamujacych starzenie, zwlaszcza tych sprzedawanych bez recepty, prepa-
ratéw hormonalnych czy witaminowych, moze zaistnie¢ zjawisko stoso-
wania ich w ilo$ciach nadmiernych i szkodliwych. Zatem podstawowym
sposobem na walke z objawami starzenia si¢ pozostaja: zdrowa zywnos¢,
zdrowa i ograniczona kalorycznie dieta, aktywno$¢ fizyczna i umyslowa,
systematyczne badania profilaktyczne, unikanie nikotyny i nadmiernego
nasloneczniania. Starosci boimy si¢, poniewaz u ludzi (tak jak u innych
ssakow) wigze si¢ ona z narastajgcg utratg sprawnosci funkcjonalnej i ob-
jawami zgrzybiatosci.
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Czym jest starzenie sie?

Teorie starzenia sie, ktorych jest ponad 300, probujg wyjasniaé, na czym
ten proces polega, liczac, ze znajdzie si¢ sposob, by starzenie jezeli nie po-
wstrzymac, to jeszcze bardziej spowolni¢. Sam proces rozpoczyna si¢ od
zmniejszenia zyciowego potencjalu. Dochodzi do tego w wyniku m.in. takich
uszkodzen, jak uszkadzanie maszynerii mitochondriéw przez wolne rodniki,
zaburzenie regulacji hormonalnej przez stres powodujacy uwalnianie korty-
kosterydow uszkadzajacych neurony podwzgdrza czy utrata ptynnosci bion
komorkowych. Chociaz wszyscy wiedza, ze historia naturalna ludzkiego zycia
rozpoczeta w momencie zlania materiatu genetycznego jaja i plemnika zawsze
konczy si¢ $miercig, jako$ trudno nam to zaakceptowac. Stad stale marzenia
o nie$miertelnosci, szukanie cudownych lekéw, eliksirow mlodosci i wody
zZycia.

Marzenie o niesmiertelnos$ci towarzyszyto ludzkosci od jej poczatkow.
Swiadcza o tym obrzadki pogrzebowe, wskazujgce na wiare w Zycie po $émierci,
powszechne u Homo sapiens, ale wystepujace nawet u neandertalczykow.
Szukanie nie$miertelnosci byto przedmiotem najstarszych mitéw. Gilga-
mesz zdobyl nawet ziele zycia, ale w glupi sposéb je utracil. Legenda o wo-
dzie zycia przetrwala od starozytnosci do czaséw nowozytnych, zwlaszcza
w pismach gnostykow. Miala czasem korzystne konsekwencje — poszukujac
jej w 1513 r., Juan Ponce de Leén odkryt Floryde.

Postep medycyny przedtuzyl u czlowieka czas przezycia i odsunat poczatki
starosci u 0s6b zdrowych, ujawnil natomiast skutki powoli rozwijajacych sie
choréb neurodegeneracyjnych, takich jak otepienia typu alzheimerowskiego,
ktore bez wspolczesnej medycyny nie miatyby czasu si¢ ujawni¢. Choroba Alz-
heimera jest wielkim wyzwaniem cywilizacji. Brakuje obecnie lekéw cofaja-
cych jej skutki, ale dysponujemy mozliwosciami spowalniania jej przebiegu.
Nasza wiedza o procesach starzenia mézgu, a zwtaszcza roli butyrylocholino-
esterazy — enzymu szczegoOlnie groznego dla funkcji poznawczych, oraz kwa-
su glutaminowego — prowadzacego z wiekiem do uszkodzen neuronalnych,
pozwolita na zaproponowanie pewnych algorytméw traktowania choroby
Alzheimera, sprowadzajacych sie do przechodzenia z inhibitoréw acetylocho-
linoesterazy do podwdjnych inhibitoréw acetylo- i butyrylocholinoesterazy
(riwastygminy) i faczeniu ich z czesciowymi antagonistami receptora NMDA
(memantyng).

Czy Smieré naprawde musi by¢ nieuchronna?

Chociaz teoretycznie moze do unikniecia, $mier¢ jest w przyrodzie nie-
uchronna, poniewaz ewolucja faworyzuje optymalizacje dtugowiecznosci. To nic
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innego jak ustalenie takiej przecietnej dtugosci zycia, ktéra zapewnia danemu
gatunkowi maksymalny sukces reprodukcyjny. Dlugowieczno$¢ wymaga na-
ktadow zmniejszajacych szans¢ na sukces reprodukcyjny w mtodosci [3, 4].
Nadmierna dlugowiecznos¢ jest wigc szkodliwa dla gatunku, spoleczenstwa
i jednostki. W pewnym sensie zauwazamy to sami w naszej cywilizacji, w kto-
rej tylko dzigki bogactwu spoleczenstwo moze sobie pozwoli¢ na utrzymywa-
nie przy zyciu duzej liczby nieproduktywnych i niedoteznych oséb kosztem
ograniczenia mozliwosci rozwojowych mlodszej populacji [5].

Kiedy osiagnelismy szczyt naszych mozliwosci reprodukcyjnych, natura za-
czyna programowac nas do $mierci. Przejawia si¢ to jasno w znacznym spadku
funkcji odpornosciowych [6, 7] oraz zwigkszonej produkeji glikokortykoidow
i cytokin, ktéra wptywa negatywnie na metabolizm, gestos¢ kosci, site mie$ni,
wytrzymalos$¢ na wysilek, funkcje poznawcze i nastrdj [8, 9].

Zycie moze si¢ koficzy¢ w rozny sposéb. W warunkach naturalnych w §wie-
cie zwierzat i ludzi $mier¢ nastepuje w wyniku okolicznosci zewnetrznych, za-
zwyczaj zwigzanych z walka o byt, i eliminuje osobniki mtode lub w pelni sit
zyciowych. W zalezno$ci od szansy przezycia potomstwa poszczegdlne gatun-
ki przyjmuja okre$lone strategie reprodukcyjne [10, 11]. Staro$¢ w przyrodzie
nie uwidacznia sig, ale starzenie wystepuje, gdyz jego postep wyznacza spadek
sprawnosci zwigkszajacej szanse na skrocenie zycia do optymalnej - z punktu
widzenia ewolucji — dtugosci [12]. Czlowiek z duzym powodzeniem potrafi
sie chroni¢ przed $miercia powodowang przez bakterie i wirusy, drapiezniki,
kleski zywiotowe, nieszczesliwe wypadki, a dzieki rozwojowi medycyny zyje
czesto do pdznej starosci. W zaleznosci od warunkow istniejg na $wiecie naro-
dy stare i mtode, i jest to sytuacja zréznicowana. Wedlug danych ONZ w 1998 r.
wérdd mieszkancow 25 najwigkszych panstw swiata (czyli 75% globalnej po-
pulacji) najdtuzej zyli Japonczycy (kobiety s$rednio 84,5 roku, mezczyzni
77,2 roku), Francuzi (82 lata i 74,2 roku), Wtosi (81 lat i 74,6 roku), Niemcy
(79,7 roku i 73,3 roku) i Brytyjczycy (70,6 roku i 74,6 roku), a najkrécej
mieszkancy Etiopii (44,3 roku i 42,4 roku), Nigerii (52,5 roku i 48,7 roku),
Kongo (52,3 roku i 49,2 roku), Bangladeszu (58,2 roku i 58,1 roku) oraz Indii
(62,9 roku i 69,3 roku) [13].

Chronologiczna staro$¢ — wiek, w ktéorym osobe uwaza si¢ za starg — ulegla
znacznemu przesunieciu. W XIX w. osoba 50-letnia byta uwazana za starca lub
staruszke. Przed II wojna $wiatowa za granice starosci uwazano 60 lat. Wiek
emerytalny to oficjalna granica starosci (i nieprzydatnosci spotecznej). W Polsce
za starych uwazamy wiec kobiete w wieku 60 lat, mezczyzne w wieku 65 lat,
profesora w wieku 70 lat, a biskupa w wieku 75 lat. Srednia dtugoé¢ zycia to
nie to samo co maksymalny czas przezycia. Kazdy gatunek kregowcéw ma
taki maksymalny czas zycia. W przypadku czlowieka tego typu oceny sg roz-
biezne. Jedni badacze, gléwnie antropolodzy, uwazajg, Ze teoretyczna granica
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zycia wynosi ok. 120 lat, przy czym czynniki wzrostu moga ja przedtuzy¢ [14].
Demografowie sg ostrozniejsi — oceniajg zazwyczaj, Ze przy zmniejszeniu
$miertelno$ci z powodu choréb degeneracyjnych przecietny czas zycia ustali
sie na poziomie 85 lat [15], chociaz inni sugeruja, Ze granica ta moze przekra-
czac 95 lat [16]. Szczegolnie interesujacym przypadkiem jest Japonia, w ktorej
oczekiwany czas przezycia mezczyzn i kobiet jest wyzszy odpowiednio
0 6,4 roku i 7 lat niz w innych krajach rozwinietych [17]. Prowadzone tam ba-
dania wskazujace na wzrost modalnej dlugosci zycia i zmniejszenie rozrzutu
tej warto$ci nie potwierdzaja przypuszczenia, ze osiagamy granice dtugowiecz-
nosci [18]. W kazdym razie maksymalny czas przezycia nie zmienil si¢ dra-
stycznie w ciggu historii, mamy bowiem wiele przekazéw o osobach dozywa-
jacych bardzo péznego wieku, chociaz dane o nadzwyczajnej dtugowiecznosci
w czasach antycznych czy biblijnych (175 lat Abrahama, nie méwiac o 969 la-
tach Matuzalema) nie s3 udokumentowane i wiarygodne. Wspoétczesna rekor-
dzistka dlugowiecznosci to Jeanne Calment, ktora zyta ponad 122 i pdt roku
(ur. 22 lutego 1875 r. — zm. 4 sierpnia 1997 r.) [19].

Nowoczesna medycyna znacznie poprawita wigkszos¢ okresu zycia, ale
skomplikowata jego zakonczenie. Znaczne zwigkszenie diugowiecznosci nie-
sie ze sobg powazne skutki negatywne, tj. staro$¢, ktora nie musi koniecznie
by¢ zta, oraz zgrzybialos¢ i otepienie, ktore s okropne. Problemy te znajdu-
jemy w mitach greckich. Jeden z nich to smutna historia Titonosa i bogini
jutrzenki Eos. Eos po klatwie rzuconej na nig przez Afrodyte (przylapala ja
w 16zku z Aresem) mogta kocha¢ tylko §miertelnikéw. Zakochala sie w ksigeciu
trojanskim Titonosie i prosita Zeusa o zgode na malzenstwo, a kiedy Zeus si¢
zgodzil, poprosifa go jeszcze o niesmiertelnos¢ dla matzonka. Ale zapomniata
poprosi¢ dla niego o wieczng mtodoé¢ i biedny Titonos z wiekiem zaczat sie
starze¢, az w koncu stal si¢ zaschnietym, wciaz paplajacym starcem. Zdegusto-
wana Eos musiala go w konicu zamieni¢ w natretnie ¢wierkajacego swierszcza,
ktéry w Grecji do dzis jest uwazany za stworzenie nieSmiertelne. Alternatywna
strategie walki o niesmiertelno$¢ ukochanego przyjeta siostra Eos, bogini ksie-
zyca, Selene. Odkrywszy pewnej nocy $piacego picknego Endymiona, uprosila
Zeusa, aby jej ukochany nigdy si¢ nie zmieniat i Endymion spal niezmienio-
ny, wiecznie miody, i moze $pi po dzi$ dzien. Nawiasem moéwigc, mimo snu
Endymion nie byl calkowicie pozbawiony zycia i w jakis sposob mial z Selene
50 crek, ktore staly sie gwiazdami.

Starzenie sie

Stowo ,,starzenie” opisuje dwa bardzo odmienne procesy, ktérych jezyk
polski nie rozréznia, tzn. starzenie jako posuwanie si¢ z czasem (aging), bez
nieuchronnej zmiany wygladu i spadku funkeji (np. starzenie si¢ prowadzace
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do powstania antycznych dziel sztuki), oraz starzenie bedace postepuja-
cym uszkodzeniem funkcjonowania organizmu, ktére konczy si¢ ogdlna
niesprawno$cig i $miercig (senescence) [20, 21]. To, co Anglicy nazywaja
senescence, mozemy ostatecznie nazywac zgrzybieniem. Jest to zly typ starze-
nia si¢ zwigzany z utratg witalnoséci. Chociaz starzenie si¢ jest nieuniknione,
w przypadku wielu gatunkéw $mier¢ nadchodzi w wyniku réznych przyczyn
zewnetrznych i nie jest poprzedzana widocznymi objawami. Nizsze kregow-
ce mimo dlugiego zycia czgsto nie wykazuja spadku witalnosci. W przeci-
wienstwie do ryb, ptazéw, gadéw i ptakéw [20, 22-24] ssaki wyraznie zaczy-
naja si¢ starze¢ wkroétce po osiagnieciu szczytu aktywnosci reprodukcyjnej,
niezaleznie od dlugowiecznosci, warunkéw pokarmowych i innych czynni-
kow zewnetrznych. W toku ewolucji jakies 200 milionéw lat temu wolno lub
wcale niestarzejace sie gady zaczely by¢ zastgpowane przez prymitywne ssa-
ki, u ktérych doszto m.in. do utraty zdolnosci do regeneracji oocytéw oraz
ograniczenia odrastania z¢bow, zazwyczaj do dwoch pokolen [25]. W ten
sposob nastgpilo ograniczenie czasu przezycia i wytworzenie si¢ starzenia
i zgrzybiania organizmodw, ktdre zbyt dlugo unikaly $mierci z przyczyn ze-
wnetrznych. W trakcie dalszej ewolucji doszto do réznicowania si¢ ssakow
i u wspoétczesnych tozyskowcdw o wiekszych wymiarach ciata pojawily sie
tendencje do dlugowiecznos$ci. Ewolucja zaczeta sprzyja¢ dlugowiecznosci
wielkich ssakow, czego wyrazem moze by¢ np. to, Ze wspoiczesne stonie maja
sze$¢ kompletow zebow trzonowych [20].

Teorie starzenia sie

W pismiennictwie $wiatowym opublikowano ponad 300 teorii majacych
wyjasni¢ biochemiczne podstawy procesu starzenia. Musza one wyjasni¢
cztery podstawowe atrybuty procesu starzenia si¢: jego uniwersalnos¢ (starze-
nie dotyczy wszystkich osobnikéw danego gatunku), immanentno$¢ (zacho-
dzi nawet po eliminacji wszystkich czynnikéw zewnetrznych), progresywnosé
(postepuje stale i zmiany sie akumulujg) i szkodliwos¢ (skraca czas zycia). Teo-
rie starzenia si¢ mozna podzieli¢ na dwie grupy: teorie programowanego sta-
rzenia si¢ i $mierci, zakladajace, ze dtugos¢ zycia jest wyznaczona przy zaptod-
nieniu, oraz teorie narastajacych uszkodzen, zakladajace, ze przy narodzeniu
dysponujemy wielkim potencjatem dlugowiecznosci, ale z biegiem Zycia nasze
tkanki ulegaja uszkodzeniom prowadzacym do zaburzenia ich funkgji.

Dwie wazne, niewykluczajace si¢ wzajemnie teorie programowanego sta-
rzenia sie i $mierci, czyli teoria genomowa [2] i teoria granicy Hayflicka [1],
zostaly juz krétko scharakteryzowane. Nalezy tez wspomnie¢ o kilku innych
teoriach narastajacych uszkodzen. Teoria neuroendokrynna utrzymuje, ze sta-
rzenie bierze si¢ stad, iz podwzgorze, uszkadzane w wyniku zyciowych stresow
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