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P _gener_al','.theze is a growing number of persons in the so-called third age, as the life

-expectancy increases in our planet. The depression and inhibition of the cell division is as-
sumed to be one among the many causes of clinically manifested disease development in the
third age, since it may contribute to the decline of immunity. Decreased cell immunity in the
elderly results mainly from the reduction of the number of T-cells, leading to the increased
morbidity and mortality of seniors due to common infectious diseases such as pneumonia and
influenza. Besides the depression of immune system efficiency, some of the studies dealing
with the mechanism of the process of ageing take into consideration also the impact of toxic
environmental substances on the cells of the body and their gradual functional impairment.
- Recently, it was established that also the life style may affect the morbidity and morbidity rate

in seniors. Smokinghabitis supposed to be the seriousrisk factorin the development of disease

such as the hypertension, atherosclerosis, ulcerous gastric disease, catarrhs of respiratory and

gastrointestinal tracts, diseases of kidneys and cancer. According to WHO data the life expec-

tancy of smokers is shortened approximately 8-10 years. The combined effect of smoking
- and exposure to noxious substances from the environment may then result in a pronounced
‘adverse health effect in seniors. Developed countries support the biomedical geriatricresearch
~ focused on the prevention of ageing, aimed at the retardation of this process, keeping physical

~and mental \nl:ahty and augmentatmn of the quality of life.

Na prelome milénii sa zvy3uje na nadej planéte pocet
Tudi v tzv. trefom veku Zivota. Tento spoloéensky jav
stivisis rozvojom lekarske] vedy, predlzovanim priemer-
nej dlzky Zivota a so zniZenou porodnosfou. V stilade
s tymto vSeobecnym svetovym trendom je aj situdcia
na Slovensku, kde obyvatelia nad 50 rokov predstavuju
az 30 % populécie. V odbornych kruhoch sa I'udia v tre-
fom veku delia na mladsich seniorov (60-74 rokov), star-
$ich seniorov (75-89 rokov) a za dlhovekych sa povazujui
vy3e 90-rocni. Podla dostupnyjich pramenov bola najstar-
$im clovekom na nasej planéte, o ktorom st v novodo-
bych dejinich vedené zdznamy, Franctizka Jeanne Cal-
metova, ktora r. 1997 zomrela vo veku 122 rokov.

Imunita a starnutie

S pribudajiicim poc¢tom seniorov pribuda i pocet ds-
tavov a inétittcii vo vyspelych krajinach sveta, ktoré sa
zaoberaju problematikou starnutia a prevenciou chordb
suvisiacich so star$im vekom. Hayfling ako prvy uz r.

1961 oznadil za pri¢inu starnutia buniek kultivovanych
v laboratériu ich postupne sa zniZujticu schopnost dele-
nia. V sticasnosti vedci skiimaju pri¢iny starnutia a zni-
Zenia funkcie delenia buniek vo vzfahu k typickym
zdravotnym problémom seniorovna bunkoveja moleku-
lovej urovni. Zistili napriklad, Ze gény zodpovedné za
spustenie tohto procesu si lokalizované na chromozé-
moch 1, 4 a 7 (Pereira-Smith, Ning, 1992). Bunky stavov-
cov maji na konci chromozémov casti nazyvané
teloméry, ktoré chrania chromozémy pred zdnikom.
S kazdym delenim bunky sa vSak teloméry o kiisok skra-
cuju, az kym tplne nezaniknii a bunka tak strati schop-
nost reprodukovat sa. Enzym telomeraza, objaveny
v niektorych bunkach (napr. v bunkach zhubnych na-
dorov), vSak mézZe zabezpecit doplnenietelomér a umoz-
nif bunkdm nekone¢né delenie. Pésobenie tohto enzymu
v telovych bunkach ¢loveka je v sucasnosti v $tddiu vy-
skumu (Ishii a kol., 1999).

S pribidajticim vekom nastavajui aj zmeny vo funkcii
bunkovych membran, v syntéze bielkovin, Strukture
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DNA vratane glykolyzy a v ucinku toxickych voInych
radikalov (Kirkland, 1992). Zaujimavé su vysledky stu-
dii, ktoré prispeli k identifikécii tzv. senescentného fak-
tora buniek, ktory je zodpovedny za ciastotnu alebo
uplnu zastavu bunkového delenia (Hirsch, 1993).

V priebehu evolicie sa u ¢loveka vyvinula zlozZita siet
imunitnych mechanizmov, ktora udrzuje jednotu vnu-
torného prostredia proti faktorom vonkajsieho prostre-
dia, ako su virusy, mikroorganizmy, chemické latky
a nepriaznivé fyzikalne a psychické vplyvy. Imunitny
systém cloveka pozostava z osobitného druhu bielych
krviniek - lymfocytov, niektorych pridatnych buniek,
ako st makrofagy a polymorfonuklearne leukocyty, pro-
tilatok, vykonnych a regulaénych molekil cytokinov,
mikrobicidnych a cytotoxickych latok a pod. Lymfocyty
sa rozdeluju podIa toho, v ktorom lymfoidnom organe
dozrievaji na T- a B-lymfocyty. T-lymfocyty dozrievaji
v tymusea s zodpovedné za bunkovii imunitu, zatial ¢o
B-lymfocyty dozrievaji vo Fabriciovej burze (u vtakov)
alebo v kostnejdreni (u cicavcov) a st prekurzormi plaz-
matickych buniek produkujtcich protilatky.

ZniZenieaZ zastaveniebunkového deleniau ludiv tre-
fom veku prispieva najma k znizovaniu obranyschop-
nosti organizmu (imunity) a hormonalnej ¢innosti.
Imunitny a endokrinny systém si navzajom funkcne
prepojené, takZe porucha v jednom sa moze prejavif po-

ruchou v druhom systéme. S pribudajiicimi rokmi sa
fyziologicky zniZuje sekrécia horménov, ¢o nepriaznivo
ovplyvnuje najroznejsie funkcie. Postupne sa vyvijaji
klinicky manifestované ochorenia, najma osteoporéza,
poskodenie pecene, koZzné zmeny, srdcovo-cievne, na-
dorové ¢i metabolickéochorenia (najma cukrovka), glau-
kém, Alzheimerova choroba, ako aj zhorSenie zraku
a sluchu, ¢o vedie k zvysenej nehodovosti.

Znizena obranyschopnosforganizmuu osob v trefom
veku je sposobena najma poklesom bunkovej imunity,
zapricinenej zniZenym poc¢tom T-lymfocytov. Vyskytuje
sa viak aj porucha vo vykonnosti tychto buniek v zmysle
znizenej kontroly nad B-lymfocytmi, ktoré zodpovedaji
za humordlnu imunitu. Charakteristickou poruchou
imunity v trefom veku je vznik autoimunitnych ocho-
reni, kedy dochadza k chorobnej reakcii — tvorbe proti-
litok vodi vlastnému tkanivu. Autoimunitné ochorenia
patria medzi zavazné ochorenia imunitného systému
a prejavuji sa roznym klinickym obrazom.

Na urovni molekulovej imunolégie Saltzman a Phi-
llip (1987) zistili znizenu tvorbu interleukinu-2 (IL-2).
Interleukiny su bielkovinové substancie, ktoré patria
do skupiny tzv. cytokinov a plnia funkciu poslov pri
vzajomnej imunologickej informacii medzi bunkami.
Prave IL-2 je zodpovedny za rozvinutie imunitnej odpo-
vede v celej komplexnosti. Prostrednictvom neho totiz
komunikujia T-lymfocytys B-lymfocytmi,ako ajs bunka-
mi, ktoré sii v imunolégii definované ako prirodzené za-
bijace (NK bunky).

Znizent vykonnost imunitného systému seniorov
moZu zapridinif aj iné faktory. Toto vekové obdobie je
¢asto spojené s nepriaznivymi socidlnymi zmenami, kto-
ré v niektorych pripadoch vedi aZ ku vzniku objektivne
diagnostikovatelnej depresie a poklesu aktivity central-
neho nervového systému. V ostatnych rokoch sa pre-
hibili poznatky o interakcii nervového a imunitného
systému. Je zname, Ze chronicky psychicky stres a depre-
sie zhorduji vykonnost imunitného systému, a to najma
v star3ej populacii (Guidi a kol., 1998).

ZniZena obranyschopnosf organizmu vedie k tomu,
Ze u seniorov sii bezné infekéné ochorenia najcastejsimi
pri¢inami chorobnosti. Pneuménia (zdpal plic) & uz
bakteridlneho alebo virusového pévodu, je typickou pri-
¢inou chorobnostia imrtnosti u osdb v tejto vekovej ka-
tegorii (Feldman, 1999). Klinické priznaky zdpalu plic
byvaji u starich pacientov ¢asto atypické, a preto sa
zlozitejsie diagnostikuje. Vek nad 65 rokov je jednym
z faktorov, ktoré vyznamne zhor3uju priebeh ochorenia.
Podla statistickych udajov, ktoré vydalo Centers for Di-
sease Control and Prevention (CDC) v Atlante (USA) r.
1996, 80-90 % z celkového mnoZstva umrti v désledku
chripkového ochorenia pripada na vekovi kategoriu
nad 65 rokov. Z tohto dévodu odportcalo vo svojom
dokumente Public Health Service’s Healthy People 2000
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kazdorotné preventivne ockovanie osob nad 65 rokov
proti chripke a bakterialnemu zépalu pltc. V Slovenskej
republike sa tiez zaviedlo preventivne okovanie senio-
rov proti chripke.

S pribudajticim vekom sa zvySuje aj riziko vyvoja cho-
rob srdcovo-cievneho a nervového systému, ako aj na-
dorovych ochoreni Z tych sa u muZov najcastejSie
vyskytuje rakovina prostaty a hrubého ¢reva, u Zien ra-
kovina prsnika, kr¢ka maternicea pliic. U vSetkych tych-
to ochoreni zohrava tlohu zniZena vykonnost
imunitného systému. Preto sa na ne zameriava aj pri-
mdrna prevencia, a to najma u osob s pozitivnou gene-
tickou dispoziciou.

Toxické latky v prostredi a imunita

Niektoré tedrie o procese starnutia zohladfiuji okrem
postupného zniZovania vykonnosti imunitného systému
aj vplyv toxickych litok z prostredia na bunky organiz-
mu, a z toho vyplyvajlice postupné zlyhavanie ich za-
kladnych funkcii (teérie opotrebovania, somatickych
mutdcii, akumulécie ndhodnych zmien atd.). Zvysena
chorobnost a dmrtnost v dosledku celej $kdly chordb
stivisiso Zivotnym Stylom. Jednym z vaZnychrizikovych
faktorov pri vzniku chordb, ako je zuZenie ciev, vysoky
krvny tlak, kornatenie tepien a vredova choroba Za-
lidka, katary dychacieho a zaZivacieho ustrojenstva,
choroby obliciek, a najma zhubné rakovinové ochorenia,
je fajcenie. Podla udajov Svetovej zdravotnickej organi-
zécie (5Z0) sa Zivot fajciarov skracuje v priemere o 8-10
rokov v porovnani s nefajéiarmi.

Skodlivé Gdinky fajcenia spotivaji v pdsobeni toxic-

kych latok, ktoré vznikaju, alebo sa uvolfujii pri tleti °

tabaku, i v i¢inku samotného nikotinu. Tabakovy dym
obsahuje cely rad tuhych a plynnych substancii, ktoré
nepriaznivo pdsobia na dychacie cesty. Plynni zlozku
tvoria najma oxidy uhlidity (CO,)a uholnaty (CO), kya-
novodik (CNH) a tuhy jemny aerosol, ktory obsahuje
viac ako 4000 latok. Nikotin pdsobi stimulaéne na sym-
paticky nervovy systém, o ma za nasledok zvySent se-
kréciu katecholaminov, ktoré sposobuji cievne
ochorenia, zvysenie krvného tlaku, srdcovych kontrakcii
ainé fazkosti. CO sa viaZe na hemoglobin, ¢im sa vytvori
karboxyhemoglobin, ktory nie je schopny v dostatoénom
mnoZstve prenaSat kyslik do tkaniv. Iné plyny, napr.
oxidy dusika, posobia drazdivo na epitel dychacich ciest.
CNH zasa poskodzuje riasinkovy epitel pltic, a tym aj ich
samocistiacu schopnost. Decht obsahuje karcinogénne
zlozky (polycyklické aromatické uhlovodiky, napr.
3, 4-benzo(a)pyrén) s lokdlnym ucinkom na dychaci
trakt.

Fajcenie okrem priameho nepriaznivého déinku na
tkaniva a organy ovplyvhuje aj imunitniiodpoved orga-
nizmu. V $tidiach porovnavajticich imunologickeé para-

metre fajéiarov a nefajciarov sa okrem iného zistilo vy-
znamné potlacenie bunkovejimunity (Jung, Irwin, 1999).
KedZe seniori maju prirodzene zniZeny pocet T-lymfo-
cytov zodpovedajticich za bunkovi imunitu, fajéenim sa
tento neZiaduci stav este prehlbuje.

Oslabenie imunitného systému méze byt pravdepo-
dobne pri¢inou, preco sa tato skupina populacie (spolu
s detmi, astmatikmi a fajéiarmi) povaZuje za citlivejsiu aj
vodi skodlivinam vonkajsieho ovzdusia. ZloZenie zne-
cistujucich latok v ovzdusi zavisi od zdroja znedistenia,
meteorologickych a klimatickych podmienok. Emisie
z réznych priemyselnych odvetvi a dopravy vytvdraju
v atmosfére aerosdly s obsahom toxickych kovov, ktore
sa dostavaju uz do vyvijajiceho sa organizmu cez pla-
centu (Reichrtova a kol., 1998), tazko sa vylucuju, a na-
opak, zabuduji sa v priebehu Zivota do réznych tkaniv.

Zaciatkom osemdesiatych rokov nastal pokrok v ob-
lasti toxikologie kovov, predovsetkym pribudli po-
znatky o genotoxickych, karcinogénnych a imuno-
toxickych ucinkoch (Bencko a kol., 1995). V pokusoch
na zvieratdch sa zistil nepriaznivy vplyv aerosélov s ob-
sahom roznych kovov na nespecifickiimunitu. Jednym
z moznych ucinkov kovovych aerosélov je napriklad po-
skodenie membranovych receptorov plticnych makrofa-
gov, ktoré majui vyznam vo fagocytéze (vychytavani)
inhalovanych castic, v procese rozpoznania antigénu
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(Reichrtova a kol., 1986), ako aj v kontakte s imunokom-
petentnymi bunkami (Bencko a kol., 1995).

Doprava je zdrojom mnohych zneéistujiicich latok. Su
medzi nimi r6zne prchavé organické latky (najma karci-
nogénny benzén) a niektoré perzistentné organické
latky, ktoré sa akumuluju v tele v priebehu Zivota a su
zname ako imunotoxické a karcinogénne zliceniny.
Fotochemickou reakciou slnecného svetla s oxidmi du-
sika, uhlika a uhlovodikmi vznikaji v ovzdu3{ fotoche-
mické oxidanty, ako napr. ozén. ZneCistujice latky
z dopravy nezasahuju iba dychacie cesty, ovplyviwji
nepriaznivo lokdlny imunitny systém pliic, ako aj systé-
movi imunitu (Reichrtova, Bencko, 1996). Okrem toho
sa z ovzdusia dostdvaji do pddy, vody a potravin, a tak
mézu do organizmu vniknuf aj zaZivacim traktom a po-
kozkou.

Dalsim mechanizmom, ktorym méZu chemické latky
ovplyvnifimunitny systém, je zniZzenie aktivity enzymov
v imunokompetentnjch bunkach. Napriklad organofos-
faty, ktoré su inhibitormi cholinesterazy, mozu ovplyv-
nif aktivitu lyzozomalnych esteraz potrebnych na rad
imunitnych reakcii. Ovplyvnenie ¢innosti imunitného
systému chemickymi litkami z ovzdusia dokumentuji
epidemiologické (Neuhann a kol., 1994), ako aj experi-
mentalne $hidie. Kombinovany t¢inok fajéenia a expozi-
cie kodlivindm vonkajsieho ovzdusia moZe potom edte
zvysit riziko neZiaducich zdravotnych nasledkov u se-
niorov.

Zvysenie kvality Zivota v trefom veku

PodIa sociologickych predpovedisa dor. 2030 v USA
zvysi poet fudinad 65 rokov dvojnasobne. Takéto pred-
poved znamena hrozbu velkej ekonomickejkrizy. Ame-
rickd federdcia pre vyskum starnutia (The American
Federation for Aging Research) podporuje zdkladny aj
aplikovany biomedicinsky vyskum zamerany na pre-
venciu starnutia, a s tym spojenych chordb seniorov.
Roéne sa nafi vydédvaju obrovské finanéné prostriedky.
Cielom vyskumu je spomalif procesy starnutia, udrzat
fyzicku a dusevnu vitalitu, a tak zvysit kvalitu Zivota
Tudi v trefom veku.

Nielen vyskum, ale aj aktivny pristup seniorovk zdra-
vému Zivotnému 3tylu mdZe prispief k ich kvalitnému
a spokojnému Zivotu v trefom veku, kedy sa mozu ve-
novaf zalubam, na ktoré nebolo v predchadzajticom ob-
dobi vela casu.
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