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STARNUTIE A TERMINALNE STAVY

Jana Plevkova

Starnutie je nepretrzity biologicky proces, ktory sa zac¢ina narodenim jedinca. Je jednym
zo zékladnych vyvinovych prejavov zivota a staroba je len jeho konecnou fazou. Starnutie je
sthrn zmien v Struktire a funkcidch organizmu, ktoré podmietiujii jeho zvySenli zranitelnost,
pokles schopnosti a vykonnosti jedinca, a ktoré kulminuji v termindlne Stadium a smrt.
Starnutie nie je chorobnou zmenou, ale normilnym biologickym procesom vsetkych
organizmov.

Je potrebné poznamenat, ze demografické data poukazuji na vyrazné starnutie
populacie, ktoré je spdsobené jednak zmenami zivotného $tylu seniorov, ako aj dostupnou a viac
efektivnou lieCebno — preventivnou starostlivostou (prezivanie seniorov je dlhsie), pri stcasne
zniZenej porodnosti. Starnutie je charakterizované niektorymi Specifickymi ¢rtami — zmena
priebehu biochemickych procesov, zvySend morbidita a mortalita, zniZend schopnost
reparacnych procesov (hojenie ran), zhorSena adaptacia na zmeny a progresivne zoslabovanie
fyziologickych procesov. Je vel'mi zlozité urcit, ¢i zmeny, ktoré nachadzame u seniorov su
sposobené starnutim, alebo pridruZzenymi patologickymi procesmi (chorobami), ktoré vekom
pribudaja. Predpokladame, ze vysledny stav jedinca je kombinaciou jednak prirodzeného procesu
starnutia, a dosledkov ochoreni, ktoré ho postihuju.

V rdmci starnutia populacie sa udava vek jedinca. Je moZzné odliSit chronologicky,
biologicky, psychologicky, ale i socidlny vek cloveka. Chronologicky vek je dany datumom
narodenia. Biologicky vek vyjadruje fyzicky stav ¢loveka. Indikatorom moze byt krvny tlak,
vitalna kapacita pltc, sila zovretia pésti, reakcia na zrakové/ sluchové podnety, ostrost’ zraku/
sluchu, cholesterol ainé. Psychologicky vek vyjadruje culost, pohoda c¢loveka. Intenzita

angazovanosti do spolo¢enského zivota, socidlnych vzt'ahov vyjadruje socialny vek ¢loveka.

V procese starnutia vieme identifikovat na zéklade veku niekolko kategorii, avSak ich
ohranicenie nie je presné. V spdsobe aj rychlosti starnutia si velké interindividualne rozdiely.

Pre dynamiku procesov starnutia maji velky vyznam faktory genetické, ekologické, nutricné,



socidlne 1 vela fyziologickych i patologickych faktorov zavislych od pracovného a zivotného

prostredia.

Vymedzenie vekovych kategorii pod'a WHO

Svetova zdravotnicka organizacia stanovuje vekové kategoérie nasledovne: stredny vek
45-59 rokov, vyssi vek (presénium) 60 -74 rokov, starecky vek (sénium) 75 — 89 rokov, vel'mi
vysoky vek (dlhovekost’) — nad 90 rokov. Hoci ma starnutie viacero dimenzii -, biologickd,
psychologicku i sociologicku, predmetom medicine je hlavne starostlivost’ o zdravotny stav
starntce] populacie. V ramci mediciny sa poziadavkdm populécie seniorov vyprofilovala vedna
disciplina — geriatria, lekarsky odbor, ktory sa zaobera chorobami starnutia a posudzovanim

chorob staroby, t.j. degenerativnych zmien, ktoré¢ sprevadzaju starnutie.

Pri¢iny starnutia, teorie vysvetlujuce starnutie organizmu

Snaha cCloveka o udrzanie si mladosti a spomalenie procesu starnutia vzdy fascinovala
vedcov. Vysledkom tychto aktivit je, Ze v sucCasnosti existuje priblizne 300 teorii, ktoré
vysvetl'uju starnutie organizmu na zaklade rozlicnych mechanizmov. Najjednoduchsou teériou je
teoria opotrebovania organov ich opakovanym pouzivanim. Vo vSeobecnosti sa tieto teorie
delia na dve skupiny a to:

1) Predprogramované (dané geneticky a regulované na zaklade urcitych endogénnych ,,hodin®.
2) Sposobené poskodenim (error theory) a odpoved’ou nan, ktora viac predpokladd vplyvy
environmentalne a ich vplyv na organizmus ako celok.

Genetické tedrie sice hovoria, Zze kazdy zivo¢isny druh méa danu dizku Zivota aviak na
vyznam genetickej predipsozicie ajej vplyvu na proces starnutia poukazuje dlhovekost’
v niektorych rodinach, ako aj ochorenie progéria, ktoré zdoraziuje UCast génov v tomto
procese. Tieto tedrie starnutia vysvetl'ujl, Ze kazdd bunka ma obmedzeny pocet mit6z, ktoré
dokdze zopakovat, a potom sa uz delit’ nebude.

Dalej tedrie starnutia poukazuji na zvySeny vyskyt mutdcii niektorych génov
S limitovanymi moZnost’ami reparacie DNA. Mutécie somatickych buniek mozu viest' k zmene
povrchovych antigénov, ktorymi sa bunky prezentuji okoliu. Zmena povrchovych antigénov
aktivuje imunitny systém, ktory iniciuje autoimunitnii odpoved voci danému tkanivu (klonu
buniek) atak dochadza k destrukcii prislusného tkaniva — tieto mechanizmy st zakladom

imunitnej tedrie vysvetlujice starnutie. Je dokazané, Ze v Starobe sa zvySuje mnoZstvo



autoimunitnych ochoreni. Imunitné tedrie vysvetluja aj nadprodukciu medzibunkovej hmoty pri
sucasnej apoptdze, ¢i nekrdze buniek a to vo forme nadprodukcie rastovych faktorov ako je bFGF
— bazicky fibroblastovy rastovy faktor.

Endokrinna tedéria hovori, ze proces starnutia je regulovany prostrednictvom
biologickych hodin a tie podliehaju hormonalnej kontrole. Molekula, ktora sa podiela na tejto
regulacii je IGF — 1 (insulin like growth factor 1). Metabolicko — toxické tedrie vysvetluju
proces starnutia nahromadenim molekul potencidlne toxickych pre bunky a to kyslikové radikaly,

lipofuscin, vapnik, cholesterol, amyloid a podobne.

Zmeny Vv organizme sposobené starnutim

Kardiovaskularny systém - myokard je postihnuty hypertrofiou a fibrotizaciou
kardiomyocytov, dochddza k degenerativnym zmendm na chlopniach ako fibrotizicia,
sklerotizacia a kalcifikdcia, postupne dochddza k znizovaniu srdcového vydaja. Periférna cievna
rezistencia sa zvysuje v dosledky zvySenej rigidity ciev a progresie aterosklerdzy. Typicky
dochadza k zvySovaniu diastolického krvného tlaku.

V dychacom systéme sa vekom znizuje poddajnost hrudnika a dochadza k redukcii
vitalnej kapacity pluc, pri zvySeni rezidudlneho objemu. Nejde pri tom o skuto¢né zmenSenie
objemov akapacit pluc, ale o neschopnost svalov vykonat potrebné usilné manévre pri
spirometrickom testovani, rovnako hodnote PEF je redukovana. U seniorov sa znizuje
pohotovost’” obrannych mechanizmov dychacich ciest aredukcia efektivity mukocilidrneho
transportu a kasl'a vedie k castej$im virusovym/bakteridlnym ochoreniam dychacieho systému.
Zhrubnutie alveolokapilarnej membrany sa mdze podielat’ na vzniku gradientov kyslika medzi
alveolami a artériovou krvou.

V uropoetickom systéme dochadza k poklesu poctu funkénych glomerulov, prietoku
krvi oblickou a aj glomerularne;j filtracie. U Zien dochadza ¢asto k vzniku stresovej inkontinencie
s unikom mocu, opakovanymi infekciami mocovo-pohlavného systému. U muzov je typicka
benigna hyperpldzia prostaty s retenciou mocu. Traviaci systém znizuje svoju ¢innost, ¢o sa
prejavi vznikom dysfagie, hidtovych hernii, divertikulézy hrubého dcreva, klesd motilita
traviaceho systému a limitovanej mozZnosti tradvenia a vstrebavania Zivin. Mnohi seniori maji

nedostatonit  vyzivu (podvyZziva). Metabolizmus je spomaleny, tieZ aj produkcia tepla



v organizme. V endokrinnom systéme klesa hladina klesd hladina STH, klesa tolerancia
glukozy, dochadza k zmenam produkcie pohlavnych hormoénov (menopauza a andropauza).

Vieobecne pohyblivost’ seniorov je zniZeni pre degenerativne zmeny kibov
s limitovanou obnovou kibnej chrupavky a kostrovych svalov, ktoré atrofuji. Rovnako ubtda aj
zakladna kostna hmota (osteopordza) ¢o predisponuje k vzniku patologickych fraktar (po
minimalnej traume). Prie€ne pruhované svaly atrofuju, co sa prejavi v zniZenej sile a vydrzi
a zvySenej unavitel'nosti pri vykonavani pohybovej ¢innosti. VySka postavy sa zniZuje, ako aj
celkovy telesny vzhlad starnuceho c¢loveka (zhrbenie postavy). Koza atrofuje, vytvaraju sa
vrasky pre zniZenie podielu elastickych vldkien, pre zniZenie tvorby melaninu vlasy Sedni
a atrofuju aj vlasové folikuly. Seniori maji Casto anémiu spdsobenti znizenou resorpciou Zeleza,
zvySuje sa rigidita cervenych krviniek, skracuje sa ich prezivanie, zniZzuje sa reaktivita bieleho
krvného radu aadhezivne vlastnosti trombocytov, ¢o predisponuje k trombotickym
komplikaciam.

Centralny a periférny nervovy systém tiez podlichaju degenerativnym zmenam,
najcastejSie ide o vaskularny pdovod degeneracie — najcCastejSie z dovodu aterosklerdzy
mozgovych tepien. Atrofia neurébnov ma za nésledok zvySeny vyskyt neurologickych
a psychiatrickych portch v starSom veku ako st napriklad depresie, demencie, poruchy spanku,
poruchy kratkodobej pamdti, pri prevahe staropaméti. Typické st aj zmeny nalad a spravania
seniorov (hasterivost’, placlivé nalady). V periférnom nervovom systéme sa znizuje rychlost’

vedenia vzruchov. Tiez dochadza aj k oslabeniu zmyslov.

Terminalne stavy

Starnutie organizmu konc¢i biologickou smrt'ou jedinca, rovnako aj chronické progresivne
ochorenia, i aktitne patologické procesy nezluciteI'né so Zivotom koncia umrtim jedinca. Smrti
jedinca predchadzaju termindlne stavy. Smrt'ou jedinca a procesom zomierania sa zaoberd vedny
odbor tanatologia. Smrt’ je definovana ako ukoncenie existencie jedinca ako bio — psycho —
socialnej entity, pricom zomieranie je ¢asovo nepresne ohrani¢eny proces veduci k smrti, jeho
poslednd faza sa nazyva terminalny stav.

Patologicka fyzioldgia procesov veducich k smrti jedinca je ovplyvnend charakterom
ochorenia, ktoré vedie k smrti, inak prebieha pri akutnych stavoch (akutny infarkt myokardu,

masivna plicna embolia, polytrauma a podobne), kedy jedinec umiera zdanlivo ,, z plného



zdravia“. A inak pri chronickych progresivnych ireverzibilnych ochoreniach (onkologické
choroby, chronicka renédlna insuficiencia, chronicka respira¢nd insuficiencia, svalové dystrofie
a pod). V pripade chronickych chorob, ktoré maju limitované moznosti liecby prechadza pacient
nielen somatickymi, ale aj psychickymi zmenami, ktoré ovplyviiuji priebeh zakladného
ochorenia predovSetkym prostrednictvom chronickej stresovej reakcie — dystres. Pacient
prechadza fazami negacie (popierania skutocnosti, Ze trpi zavaznou nevyliecitelnou chorobou),
agresie (hnevu namiereného bezdovodne voci lekarom, personalu, pribuznym i sebe),
vyjednavania (mobilizuje rezervy — ak ma tento potencial, aby stihol ukon¢it’ niektoré zacaté
aktivity) a cez fazu depresie, prichadza akceptacia skuto¢nosti. Ticto fazy nie st presne ¢asovo
vymedzené a ich prezivanie je individudlne.

Priblizne 1 mesiac pred smrt'ou dochddza k nasledovnym zmenam: znizuje sa chut’ do
jedla, pretoZze organizmus uz nepotrebuje tol’ko energie a regulaéné mechanizmy smeruju k smrti
anie K prezivaniu organizmu, pacient pospava, nie je prili§ aktivny mentalne ani fyzicky.
Priblizne 1-2 tyZdne pred smrt'ou dochidza k znizeniu Grovne vedomia, pacient Coraz viac
pospava, ma znizenu senzitivitu, percepciu a koncentraciu. Zo somatickej stranky je znizena
telesna teplota, nizky tlak krvi, nepravidelny pulz, zvySené potenie, hypoperfuzia, ktord vedie
k zmene farby koze na akralnych ¢astiach, zmeny dychania.

U niektorych pacientov sa objavi tzv. lucidny interval — po tyzdioch pospavania sa
pacientov stav akoby klinicky zlepsil, nadobudne vedomie, ma chut’ do jedla, pitia, ma euforicku
naladu (endorfiny) a ma tizbu sa stretnat’ s pribuznymi a podobne. Tento lucidny interval je
sposobeny . findlnym* vyplavenim kortikosteroidov a endorfinov. Pritomnost’ lucidneho
intervalu je znamkou bliZiacej sa smrti.

Nasleduje terminalny stav, ktory pozostava z preagonalneho a agonalneho $tadia.

Preagonalne Stadium

V preagonalnom S$tadiu sa dostavaju do stretu dva protichodné procesy, ktoré sa navzajom
ovplyviuji. Na jednej strane je to patologicky proces (acidéza, hypoxia, hyoperfuzia) ktora
smeruje k dezintegracii a smrti organizmu a na druhej strane su to kompenza¢né mechanizmy
(tachypnoe, tachykardia, vazokonstrikcia, hypertenzna reakcia), ktorych tendencia je

zabezpeCit' prezitie organizmu - tieto dva procesy sa navzajom vylucuji. Pri zlyhani



kompenzacnych mechanizmov sa objavuje preterminalne apnoe, atrio-ventrikularne blokady

tretieho stupia s preautomitickou pauzou, hypoperfaziou tkaniv a hypotenziou.

Agonalne §tadium

Agonalne Stadium je charakterizované chaotickou, nekoordinovanou c¢innostou
organovych systémov. Dominantné su subkortikidlne a reflexné mechanizmy, ktoré riadia
niektoré funkcie. U pacienta sa objavuje nepravidelné dychanie, ktoré ¢asto byva interpretované
ako chr€anie (pre kongesciu — zlyhavanie 'avého srdca) a zhorSenu eliminaciu hlienu, neskor ho
vystrieda gasping (lapavé dychanie), Adamsov — Stokesov syndrom (asystélia, bezvedomie

a krce) vyvolané absenciou srdcového vydaja.

Stadium klinickej smrti

Agondlne S§tadium prechadza do Stddia klinickej smrti. Nepritomnost spontdnneho
dychania a akcie srdca sa nazyva klinickd smrt’ a kardiopulmonalnou resuscitaciou je mozné za
urCitych podmienok obnovit® ¢innost srdca a dychanie. Ak to nie je mozné, dochadza
k ireverzibilnym patologickym zmenam, v zvislosti od citlivosti jednotlivych organov na deficit

kyslika — dochadza k biologickej smrti jedinca.

V dobe, kedy je mozné technicky nahradit’ ¢innost’ dychania (umeld plicna ventilacia
pacienta) a farmakologicki podporu kardiovaskularneho systému bolo pre potreby
transplantacnej a intenzivnej mediciny potrebné stanovit tzv. smrt mozgu. NajdoleZitejSie
klinické znaky si absencia spontanneho dychania po dobu 15 min, absencia voluntarnych
a nevoluntarnych pohybov, strata mozgovych reflexov (miechové mézu byt pritomné),
extrémna mydridza s nereaktivhymi zrenicami. Tento stav sa potvrdi opakovanym
komplexnym vySetrenim s absenciou kortikdlnych a kmeniovych evokovanych potencialov
(izoelektrické EEG), zastavou perfuzie mozgu, zvysSenim intrakranidlneho tlaku a znizenim a - v

O, diferencie v mozgovej cirkulacii.



