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Streszczenie
Proces starzenia si¢ ma charakter wieloptaszczyznowy, dotyczy aspektow biologicznych, psychicz-
nych oraz spotecznych. Starzenie sie biologiczne w pierwszej kolejnosci widoczne jest na skorze. Pro-
ces starzenia obejmuje rowniez tkanke miesniowa, tkanke podskorna, powiezi i struktury kostne.
Wszystkie te elementy starzeja si¢ w bardzo zréznicowanym tempie, ktore zalezy od wielu czynnikow
np. od fototypu skdry, morfotypu oraz ekspozycji na czynniki zewnetrzne.

Celem pracy jest przedstawienie procesOw i przyczyn starzenia si¢ skory wraz z uwzglednieniem
starzenia sie¢ poszczegolnych struktur anatomicznych.

Abstract
The aging process is multidimensional and concerns biological, psychological and social aspects. Biological aging
is first visible on the skin. The aging process also involves muscle tissue, subcutaneous tissue, fascia and bone
structures. All these elements age in a very different time, which depends on many factors, e.g. skin phototype,
morphotype and exposure to external factors.

The study aimed to present the processes and causes of skin aging, including the aging of individual anatomical
structures.

WPROWADZENIE

Starzenie si¢ organizmu to proces, ktdry polega na stopniowym spadku metabolizmu komorek organi-
zmu, spowalnianiu procesdw regeneracyjnych, obnizeniu odpornosci na niekorzystne czynniki srodo-
wiskowe, oraz zmniejszeniu si¢ umiejetnosci przystosowawczych organizmu do nowych warunkdéw.
Proces starzenia si¢ ma charakter wieloptaszczyznowy, dotyczy aspektow biologicznych, psychicznych
oraz spolecznych. Etapy starzenia si¢ cztowieka to indywidualny proces —u jednych jako pierwsze poja-
wiaja sie biologiczne oznaki starzenia, u innych najpierw widoczny bedzie wyrazny spadek sprawnosci
intelektualnej. Jesli chodzi jednak o starzenie biologiczne, to w zdecydowanej wigkszosci przypadkéw
jest ono w pierwszej kolejnosci widoczne na skdrze. Skéra jest najbardziej narazona na niekorzystne
dziatanie czynnikéw zewnetrznych [Kaszuba, Szepietowski, Adamski, 2016].
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STARZENIE SIE SKORY

Proces starzenia zapoczatkowany jest osiagnieciem dojrzatosci, chociaz istniejg czynniki, ktdre znacz-
nie przyspieszaja starzenie i moga wywotywac¢ zmiany w organizmie znacznie wczeéniej. Przewaga
zmian w obrebie skdry, ktore zwiazane sg z procesem starzenia, zalezy bezposrednio od czynnikow ze-
wnetrznych, w tym w znacznej mierze od promieniowania UV. Przyjmuje si¢, ze odpowiednio wczesnie
wdrozona, skuteczna fotoprotekcja mogtaby zmniejszy¢ objawy starzenia az o 80% [Kaszuba, Szepietow-
ski, Adamski, 2016].

Starzenie si¢ skdry jest procesem fizjologicznym okreslanym jako zespdt zmian postepujacych
w czasie. Zmiany te polegaja miedzy innymi na:

* zmniejszeniu biologicznej aktywnosci komoérek organizmu,

¢ spowolnieniu proceséw regeneracyjnych,

* obnizeniu odpornosci oraz odpowiedzi na stres sSrodowiskowy,

¢ obnizeniu wlasciwosci adaptacyjnych organizmu znajdujacego sie pod kontrolg czynnikéw ge-
netycznych [Kaszuba, Szepietowski, Adamski, 2016].

Najbardziej charakterystycznym i najszybciej widocznym symptomem starzenia si¢ skory sa zmarszcz-
ki. Obszary, na ktorych pojawiaja sie zaglebienia to twarz, szyja, dekolt oraz dlonie. Zmarszczki dzielg
si¢ na powierzchniowe, siegajace nie glebiej niz 0,005 mm i glebokie, siegajace glebiej niz 0,05 mm. Ob-
jawem starzenia sie skory jest postepujaca suchos¢, ktdrej przyczyna jest stopniowe zmniejszenie ilosci
glikozaminoglikanow, w tym kwasu hialuronowego w obrebie skory wlasciwej, a takze degradacja wto-
kien kolagenowych, ktore sa deponentami wody. Utrata jedrnosci tkanek zwiazana jest z degradacja
biatek strukturalnych.

Przebarwienia spowodowane sa nieprawidtowym dziataniem melanocytow, pojawia si¢ blados¢ lub
zaczerwienienie skory, ktora wynika z zaniku, lub rozszerzenia si¢ naczyn krwionosnych. Na poziomie
naskorka dochodzi do zmian spowodowanych nieodwracalnym procesem starzenia. Ulega on wyraz-
nemu scienczeniu, z powodu zmniejszenia si¢ ilosci komdrek budujacych warstwe ziarnista i kolczy-
sta. W warstwie rozrodczej dochodzi do zmniejszenia aktywnosci mitotycznej komorek, ktore w niej
wystepuja. Granica skorno-naskérkowa ulega sptaszczeniu, a jej pofaldowanie znacznie si¢ wyptyca.
Konsekwengja tego zjawiska jest pogorszenie komunikacji naskorka ze skora wiasciwa, co skutkuje gor-
sza wymiana substancji odzywczych, stabszym dotlenieniem oraz odprowadzeniem metabolitéw z tego
obszaru. W skorze wilasciwej nastepuje zmniejszenie liczby i aktywnosci fibroblastow, ktorych gléwnym
zadaniem jest produkcja wtokien podporowych, nadajacych skdrze gestos¢ i odpowiednia strukture.
Na podstawie przeprowadzonych badan przyjmuje sie, ze po 25 r.z z kazdym rokiem fibroblasty syn-
tetyzuja o 1% mniej witokien kolagenowych, co w konsekwencji doprowadza do utraty elastycznosci
skodry, oraz pojawienia si¢ zmarszczek. Z uwagi na stabsza aktywnos¢ fibroblastow sieciowanie nowych
wldkien podporowych ulega zmianie [Polo-Kantola, Rantala, 2019]. Staja si¢ one twarde, nieréwnomier-
nie rozmieszczone i dysfunkcyjne. U 0sob starszych dochodzi réwniez do zmiany grubosci Scian naczyn
krwionosnych oraz obnizenia funkgji srédbtonka naczyniowego. Cecha charakterystyczng skor starzeja-
cych sie jest zmniejszenie ilosci gruczotéow tojowych, co skutkuje znacznym zaburzeniem prawidtowego
funkcjonowania bariery skérno-naskérkowej. W wyniku zaburzenia barierowosci dochodzi do przy-
$pieszonej utraty wody z glebszych warstw skory, czego konsekwencja sa podraznienia i stany zapalne
w obrebie skory. Objawy te nasilaja si¢ z wiekiem z powodu zmniejszenia ilo$ci ceramidow w warstwie
rogowej. Ceramidy pelnig role cementu miedzykomdrkowego, ktéry ma za zadanie hamowa¢ TEWL,
oraz chroni¢ skdre przed szkodliwymi czynnikami srodowiskowymi [Olek-Hrab, Hawrylak, Czarnec-
ka-Operacz 2008].

PRZYCZYNY STARZENIA SIE SKORY

Fizjologiczne starzenie, zaréwno skoéry jak i calego organizmu jest wielokierunkowym procesem,
na ktéry sktadaja sie dwa gléwne elementy. Pierwszym z nich jest zesp6t genetycznie zaprogramowa-
nych przemian, ktére zachodza w organizmie i jest to tzw. starzenie wewnatrzpochodne, natomiast
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drugi element stanowia czynniki srodowiskowe wplywajace na przyspieszenie proceséw starzenia.
Najwazniejszym z czynnikéw zewnetrznych jest promieniowanie UV, a jego wplyw na starzenie skory
nosi nazwe photoagening. Zaréwno starzenie genetyczne, jak i zewnetrzne wywiera ogromny wptyw
na strukture, wyglad oraz funkcjonowanie skdry [Zegarska, Wozniak, 2006].

Przyspieszenie proceséw starzenia spowodowane jest dziataniem czynnikéw endogennych (mecha-
nizmow wrodzonych), oraz egzogennych (zewnatrzpochodnych). Fotostarzenie, czyli nadmierna eks-
pozycja na promieniowanie UV, zanieczyszczenie srodowiska, dym papierosowy (skora palacza), nie-
higieniczny tryb Zycia, niewlasciwy sposob pielegnacji skory oraz nieodpowiedni sposob odzywiania,
ktérego konsekwencja sa niedobory waznych sktadnikow odzywczych, to czynniki egzogenne przyspie-
szajace proces starzenia. Nie bez znaczenia pozostaje rowniez stres, a takze infekcje oraz stany zapalne,
ktore stanowia dodatkowy element wpltywajacy na przyspieszenie proceséw starzenia.

Do czynnikéw endogennych zaliczy¢ nalezy czynniki genetyczne, dziatanie gospodarki hormonalne;j,
ekspresje mimiczna, czyli tzw. miostarzenie, oraz toksyczne dziatanie reaktywnych form tlenu. Ponadto
do grupy tej nalezy wiek, czyli starzenie chronologiczne, uposledzenie dziatanie ukladu immunologicz-
nego oraz odkladanie si¢ w organizmie szkodliwych toksyn [Zegarska, Wozniak, 2006].

TEORIE NAUKOWE WYJASNIAJACE PROCES STARZENIA SIE SKORY

Do chwili obecnej przedstawiono wiele teorii majacych na celu wyjasnienie mechanizmow, ktdre zacho-
dza w poszczegolnych strukturach starzejacego sig organizmu, jednak Zzadna z nich nie wyjasnia doktad-
nie tego mechanizmu. Wspolczesnie postulowane teorie, majace za zadanie wyjasnienie Zrddta i odnale-
zienie przyczyny inicjacji procesow starzenia grupuja sie¢ w trzech kategoriach. Sa to teorie fizjologiczne,
genetyczne i niegenetyczne. Teorie fizjologiczne zakladaja, ze starzenie jest wynikiem dysfunkcji uktadu
endokrynnego i immunologicznego [Cha, Kim, Mook-Jung, 2015].

Teorie genetyczne postuluja, iz istotng przyczyna starzenia organizmu sg uszkodzenia w obrebie
materialu genetycznego, natomiast niegenetyczne koncepcje starzenia udowadniaja, Ze jego przyczy-
ng jest nagromadzenie szkodliwych dla organizmu substancji [Zegarska, Wozniak, 2006].

FOTOSTARZENIE

Promieniowanie UV to niejonizujace promieniowanie elektromagnetyczne. Jest naturalnie emitowane
przez Stonice, a takze sztucznie m.in. przez lampy w solarium lub swietléwki jarzeniowe. Diugotrwala
ekspozycja na promieniowanie stoneczne wywotuje liczne zmiany gltéwnie w obszarze twarzy, karku
i ramion. Promieniowanie UV jest mutagenem, czynnikiem wptywajacym uszkadzajaco oraz inicjato-
rem zmian nowotworowych skéry [Yin, Hamblin, 2013].

Pomimo niewatpliwie negatywnego wplywu na skore, promieniowanie UV wykazuje rowniez od-
dzialywanie pozytywne. Jest ono wykorzystywane w terapii wielu chordb skory m.in tuszczycy, atopo-
wego zapalenia skory czy bielactwa nabytego [Bosch, Philips, Suarez-Pérez, 2015].

W wyniku dlugotrwatej ekspozycji na promieniowanie UV moga pojawic sie niekorzystne zmiany,
zaréwno w obrebie skory, jak i w catym organizmie cztowieka. Wyrodznia sie ostre i przewlekte konse-
kwencje naswietlenia promieniowaniem stonecznym. Natychmiastowa reakcja skdry jest oparzenia
sfoneczne, rumien skory, pogrubienie naskorka, a takze wystapienie fotodermatozy. Natomiast dtugofa-
lowe dziatanie promieniowania UV skutkuje fotostarzeniem, fotokancerogeneza czy fotodermatozami.
Fotostarzenie jest to proces kumulacyjny, zalezny od rodzaju skory oraz intensywnosci i dtugosci eks-
pozydji na promieniowanie stoneczne. W wigkszym stopniu jest ono zauwazalne u oséb posiadajacych
jasna karnacje. Promieniowanie UV powoduje wystepowanie zmian skérnych, ktore skutkujg zaburze-
niami zaréwno struktury, jak i funkgji skory. Objawami tymi sa zmarszczki, sucho$¢, hiperkeratoza, tele-
angiektazje oraz utrata elastycznosci naskorka. Fizjologicznie dochodzi do zmniejszenia ilosci kolagenu,
przy jednoczesnym pobudzeniu metaloproteinaz, ktére stymuluja jego rozpad. W wyniku nieprawi-
dlowego funkcjonowania melanocytéw powstaja zmiany barwnikowe, piegi oraz plamy soczewicowate
[Kaszuba, Szepietowski, Adamski, 2016].
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Fotostarzenie mozna postrzegac jako proces stopniowego bliznowacenia, ktory jest intensyfikowany
przez inne czynniki Srodowiskowe, takie jak: palenie tytoniu, zanieczyszczenie powietrza, nieodpowied-
nia ilo$¢ snu, nieprawidlowa dieta, czynniki hormonalne oraz choroby. Jednym z najistotniejszych ele-
mentoéw postepowania przeciwstarzeniowego jest skuteczna ochrona przed niekorzystnym dziataniem
promieniowania UV. Rozréznia si¢ dwa rodzaje fotoprotekgji- ochrone naturalng oraz sztucznag, tzw.
zewnetrzna — do niej zaliczaja sig filtry chemiczne i fizyczne [Kaszuba, Szepietowski, Adamski, 2016].
Do naturalnych mechanizmoéw obronnych organizmu przed szkodliwym wptywem promieniowania
UV nalezy zdolnos¢ wytwarzania barwnika zwanego melanina. Jest to zwiazek, ktory absorbuje promie-
niowanie UVB, UVA oraz w pasmie $wiatla widzialnego, dzigki czemu chroni DNA przed fotouszko-
dzeniami [Yin, Hamblin, 2013].

WPLYW MENOPAUZY NA STARZENIE SIE SKORY

Wiek, w ktérym u kobiety zaczyna sie menopauza, jest w gtéwnej mierze uwarunkowany genetycznie.
Menopauza jest wynikiem stopniowego zanikania wrazliwosci jajnikow na stymulacje przysadkows,
co powoduje znaczacy wzrost stezenia gonadotropin oraz spadek stezenia estrogenéw [Petka, Broniar-
czyk-Dyta, 2008]. Ostatnie krwawienie miesieczne najczesciej poprzedzone jest szeregiem zaburzen do-
tyczacych miesigczkowania. Czesto obserwowane jest skrocenie cyklu miesiecznego, lub tez jego nad-
mierne wydluzenie, ktéremu towarzyszy obfite krwawienie. Niekorzystne zmiany hormonalne, ktére
zachodza w organizmie w okresie klimakterium sa odpowiedzialne za wiele objawow klinicznych i za-
burzen metabolicznych. Wyrazny spadek 17p-estradiolu we krwi obwodowej moze by¢ przyczyna ob-
jawow wypadowych (tzw. uderzenia goraca, napadowy rumien twarzy spowodowany gwattownym
rozszerzeniem naczyn krwionosnych w tym obszarze), zaburzen nastroju, stanéw depresyjnych oraz
zaburzen snu. W wyniku niedoboru hormonéw dochodzi do zmian zanikowych w tkankach estroge-
nozaleznych, szczegélnie w ukladzie urogenitalnym [Chen, Lin, Liu, 2015]. Niedostateczne wydzielanie
estrogenéw powoduje zmniejszenie mineralizacji tkanki kostnej i wzrost ryzyka ztaman osteoporotycz-
nych, zaburzenia gospodarki lipidowej oraz nasilenie zachorowalnosci na chorobe wiericowa. U kobiet
po okresie menopauzy obserwuje si¢ czesto wzrost insulinoopornosci) [Petka, Broniarczyk-Dyta, 2008].
Stopniowo postepuje atrofia narzadéw rodnych oraz dochodzi do zaniku tkanki gruczolowej sutkéw.
Spadek aktywnosci gruczotdw nabtonka pochwy z towarzyszacym jego scienczeniem powoduja uczu-
cie suchosci i sa przyczyna dyskomfortu, oraz bolesnosci w czasie stosunkow piciowych. Wiele kobiet
w okresie menopauzy zaczyna cierpie¢ na nietrzymanie moczu. Jest to spowodowane obnizeniem sie
macicy i jej uciskiem na pecherz moczowy z powodu wiotczenia tkanek miednicy. Macica stopniowo
zmniejsza si¢, a jej endometrium ulega regresji. Wérod licznych nastepstw niedoboru estrogenow szero-
ko opisywane sa niekorzystne zmiany dotyczace skdry i jej przydatkow. Ten aspekt stanowi najczesciej
powazny problem w samoocenie kobiet wchodzacych w okres menopauzy, nasila obnizenie nastroju
oraz sprzyja wystapieniu stanéw depresyjnych.

W okresie menopauzy w organizmie kobiety zachodzi szereg mechanizmoéw zwiazanych z zaburze-
niem funkcjonowania gospodarki hormonalnej. Zmiany te wptywajq na funkcjonowanie catego orga-
nizmu, w tym skodry, ktdra jest najwiekszym narzadem ludzkiego ciata.

Zaburzenia funkcjonowania gospodarki hormonalnej prowadza do nieprawidtowosci w jej funkcjono-
waniu, konsekwencja czego sa zmiany w wygladzie skory. Skora staje si¢ sucha, atroficzna, wiotka, for-
muja sie glebokie zmarszczki [Chen, Lin, Liu, 2015]. W gtebokich warstwach skéry dochodzi do spadku
produkdji biatek strukturalnych oraz glikozamonoglikanéw odpowiedzialnych za utrzymanie prawidto-
wego poziomu wilgotnosci skory [Franco, Chowdhury, Troup, 2016]. Jej zmienione wtasciwosci biomecha-
niczne prowadza do wystapienia wielu choréb typowych dla okresu klimakterium [Fait, 2019].

Opisywane zmiany to zanikowe zapalenie sromu i pochwy, dysaesthetic vulvodynia, liszaj twar-
dzinowy sromu, hirsutyzm twarzy, czotowe tysienie bliznowaciejace i napadowy rumien twarzy [She-
pherd-Banigan, Goldstein, Coeytaux, 2017].

Chociaz starzenie skory nie jest gtléwnym wskazaniem do stosowania hormonalnej terapii zastep-
czej, kobiety w tym okresie coraz chetniej decyduja sie na suplementacje hormonalng z uwagi na ko-
rzystny jej wptyw na wyglad zewnetrzny [Fait, 2019].
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Suplementacja hormondéw znaczaco zmniejsza biologiczne skutki niedoboru estrogenéw manifestuja-
ce objawami wazomotorycznymi, obnizeniem nastroju i stanami depresyjnymi, atrofiag narzadow ukla-
du moczowo-plciowego, demineralizacjq kosci, problemami ze snem lub wzrostem ryzyka wystapienia
chordéb naczyniowych serca, prowadzacych do zawalu. Nowoczesna HTZ jest terapia spersonalizowana,
poniewaz odpowiedni rodzaj i dawke hormonu dobiera si¢ w sposéb indywidualny, zalezny od potrzeb
konkretnej pacjentki [Peacock, Ketvertis, 2022].

Dodatkowa korzyscig stosowania HTZ jest rowniez korzystny, dobrze widoczny wplyw estroge-
noéw na wyglad i funkcjonowanie skory.

Nalezy podkresli¢, ze starzenie sie skory nie jest glownym i jedynym wskazaniem do stosowania
HTZ, jednak wraz ze wzrostem swiadomosci kobiet na temat dobroczynnego wptywu terapii na wy-
glad skory, jest ona coraz czesciej wybierana przez pacjentki wlasnie z tego powodu [Polo-Kantola,
Rantala, 2019].

WOLNE RODNIKI JAKO JEDNA Z PRZYCZYN STARZENIA SIE SKORY

Tlen jest pierwiastkiem niezbednym wszystkim komdrkom organizmoéw tlenowych do przeprowa-
dzenia szeregu reakcji enzymatycznych, w wyniku ktdrych substancje organiczne utleniane sa osta-
tecznie do dwutlenku wegla i wody, z uwolnieniem energii niezbednej do przeprowadzania licznych
procesdw metabolicznych. Opisana reakcja to oddychanie komdrkowe. Z drugiej strony tlen stanowi
dla komorek w pewnym stopniu zwiazek toksyczny: wolne rodniki, powstajace jako produkty ubocz-
ne reakgji tlenowych, uszkadzajq skladniki komdrkowe, powodujac ich uszkodzenie [Petka, Broniar-
czyk-Dyta, 2008].

Gléwnymi czynnikami przyspieszajacymi endogenne starzenie si¢ skory sa oksydacyjne uszkodze-
nia DNA powodowane przez wolne rodniki [Zaremba, Olinski, 2010]

Wolne rodniki sa produkowane gléwnie w mitochondriach. Sa réwniez indukowane poprzez czyn-
niki zewnetrzne, ktére moga przyspieszy¢ ich dziatanie, m.in. promieniowanie, alkohol, nikotyna,
przebieg infekcji bakteryjnych, wspdtistniejace choroby narzadow wewnetrznych. Niewtasciwa dieta
i zwiekszona ilo$¢ pozywienia powoduja nasilenie peroksydagji lipidow i glikozylacji, prowadzac tak-
ze do powstawania wolnych rodnikéw dzialajacych negatywnie nie tylko na blony komorkowe, ale
takze na material genetyczny komorek, nasilajac w efekcie proces starzenia [Michalak, Krzeszowiak,
Markiewicz-Gorka, 2014].

Wolne rodniki jako niezwykle reaktywne czasteczki, reaguja w zasadzie ze wszystkimi skfadnikami
komorek. Stan stresu oksydacyjnego generuje nieprawidfowosci. Zakres uszkodzen oksydacyjnych ko-
morki decyduje, czy dana komorka przetrwa, czy stanie si¢ dysfunkcyjna, czy ostatecznie umrze [Bielak-
-Zmijewska, Grabowska, Przybylska, 2014].

Toksyczne dziatanie powoduje kumulacje oksydacyjnie zmodyfikowanych skladnikéw komorki,
co moze by¢ wynikiem ostabienia mechanizmdéw naprawczych lub systemoéw degradujacych uszkodzo-
ne czasteczki [Czerska i in., 2015].

W warunkach homeostazy, reaktywne formy tlenu uwalniane w ilosciach fizjologicznych, odgrywaja
role mediatoréw i regulatoréw wielu proceséw komorkowych. Szkodliwe dziatanie wolnych rodnikow
objawia sie destrukcja sktadnikow komorki, tj. biatek, kwaséw nukleinowych w tym DNA oraz lipidow
[Lapointe, Hekimi, 2010].

Aby przeciwdziata¢ tym zmianom, organizm wyksztalcil system antyoksydacyjny, ktérego zada-
niem jest przeprowadzanie wolnych rodnikéw tlenowych w ich nieaktywne pochodne, badz hamo-
wanie ich powstawania. System antyoksydacyjny tworza enzymy, takie jak dysmutaza ponadtlenowa,
katalaza, peroksydaza glutationu oraz reduktaza glutationu, jak tez antyoksydanty drobnoczasteczko-
we m.in. glutation, biatka osocza krwi czy witaminy A, Ci E [Czerska i in., 2015].
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ANALIZA OBJAWOW STARZENIA ZACHODZACYCH W POSZCZEGOLNYCH
STRUKTURACH ANATOMICZNYCH

Wraz z uptywajacym czasem wyglad twarzy i szyi podlega stopniowym zmianom. Proces starzenia
obejmuje wszystkie warstwy budujace strukture twarzy od naskérka do tkanki podskornej, miesnie
i powiezi, oraz struktury kostne. Wszystkie te elementy starzeja si¢ w bardzo zréznicowanym tempie,
ktore zalezy od wielu czynnikdw np. od fototypu skory, morfotypu oraz ekspozycji na czynniki ze-
wnetrzne, w szczegolnosci promieniowanie UV [Addor, 2018].

Starzenie sie tkanki miesniowej

Jedna z typowych cech fizjologicznego starzenia si¢ sa zmiany w tkance miesniowej. Dtugofalowe ba-
dania wykazaly, iz po 50. roku zycia masa mieéni systematycznie maleje. Srednia intensywnos¢ spadku
masy miesni wynosi okoto 6% na kazda dekade. Problem ten dotyczy w wigkszym stopniu mezczyzn,
ktorzy charakteryzuja sie wigksza przecigtna masa poczatkowgq tkanki migsniowej. W przypadku obu
plci w dotychczasowych badaniach wykazano wieksza utrate masy miesniowej w dolnych partiach ciata
(konczynach dolnych) w poréwnaniu z géornymi (koniczynami goérnymi). Jest to czesciowo uzasadnia-
ne malejaca z wiekiem aktywnoscia fizyczna 0sob starszych [Sessler i in., 2013].

Poniewaz migénie dolnych partii ciata sg z reguly w wiekszym stopniu angazowane podczas wy-
sitku fizycznego, spadek aktywnosci fizycznej powoduje wieksza utrate ich masy. Z wiekiem maleje
takze sita mies$ni. Pomiedzy 50. i 60. rokiem zycia tempo spadku wynosi 1,5% na rok, natomiast po 60.
roku zycia srednio 3% rocznie [Batko, 2005].

Wyniki badan wykazuja bezposredni zwigzek malejacej aktywnosci fizycznej z niekorzystnymi zmia-
nami sktadu ciata. Zmiany dotyczace tkanki miesniowej dotycza rowniez migsni mimicznych (wyrazo-
wych) twarzy. Procesy starzenia w obrebie tkanki migsniowej doprowadzaja do stopniowej zmiany obje-
tosci masy miesniowej na rzecz tkanki tluszczowej. Dodatkowym czynnikiem wplywajacym na wyglad
i funkcjonowanie mie$ni mimicznych jest grawitacja, ktdra zaburza site dziatania miesni i powoduje ich
dysfunkcje w wymiarze pionowym. Najwyrazniejsze zmiany struktury tkanki obserwujemy w obszarze
miesni okreznych, czyli w okolicy oczu i ust [Batko, 2005].

Starzenie sie tkanki tluszczowej

Tkanka ttuszczowa w obszarze twarzy znaczaco wptywa na jej wyglad. Zapewnia ona podpore dla
skory, ktora jest bardziej napieta i wypelniona a twarz wyglada mlodziej i bardziej atrakcyjnie. Wraz
z wiekiem ilo$¢ tkanki ttuszczowej maleje, czego wynikiem sa zmiany wolumetryczne w tym rejonie
[Rokowska-Waluch i in., 2009].

Zmiany w ilosci i lokalizacji tkanki thuszczowej u kobiet przyspieszaja okotfomenopauzalne zmiany
hormonalne, z ktdrymi zwigzana jest atrofia tkanek gruczolowych skory, a w konsekwengji utrata ela-
stycznosci i jedrnosci skéry [Ghazanfarpour, Sadeghi, Roudsari, 2016]. W obrebie twarzy tluszcz zlo-
kalizowany jest pomiedzy przegrodami powieziowymi. Z uplywem lat przegrody te ulegaja Sciencze-
niu, a ilos¢ tkanki thuszczowej ulega zmianie, co objawia si¢ znacznym zaburzeniem konturéw twarzy.
Do najwigkszej utarty tkanki ttuszczowej dochodzi zazwyczaj w okolicy okotooczodotowej, skroniowej
i podjarzmowej. Dodatkowo kompartment ttuszczowy okolicy przedjarzmowej ulega stopniowemu
przemieszczaniu si¢ w kierunku nosa, tworzac nawis nad bruzda nosowo-wargowa. Nadmiar ttuszczu
pojawia si¢ natomiast w obszarze podbrodka, brody oraz na policzkach [Olek-Hrab, Hawrylak, Czar-
necka-Operacz, 2008].

Starzenie sie struktur kostnych

Badania antropometryczne starzejacych sie oséb wykazuja szereg zmian w obszarze struktur kost-
nych, takich jak: zmniejszenie wysokosci szczeki i zuchwy, zmiany przyzebia i cofnigcie zuchwy. Jest
to dowdd popierajacy twierdzenie, ze szkielet czaszki jest strukturg dynamiczna, ewoluujaca z wie-
kiem. Wspolczesne badania zaprzeczaja tezie, Ze okres pokwitania zbiega sie z ukoniczeniem wzrostu
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twarzoczaszki. Obecnie przyjmuje si¢, ze wzrost struktur kostnych trwa nadal i zwiazany jest z po-
wiekszaniem si¢ zatok przynosowych, rotacja kosci czaszki w kierunku odwrotnym do wskazdéwek
zegara i rotacja zuchwy w kierunku przeciwnym [Trznadel-Grodzka, Kaszuba, 2016]. Dochodzi row-
niez do uwydatnienia fuku nadoczodotowego u obydwu pici, a u mezczyzn dodatkowo zwigksza sig
kat nosowo-czotowy. Zmienia sie takze projekgja i ksztatt zuchwy za sprawa postepujacej stopniowo
rotacji tej kosci. Dodatkowym czynnikiem prowadzacym do zmian ksztattu czaszki jest postepujaca
z czasem demineralizacja kosci, ktdrej szczyt przypada na okres okotomenopauzalny. Szczegdlnie wi-
doczna jest ona w obrebie zuchwy. Natomiast $cienczenie kosci w obrebie gornej szczeki prowadzi
do obnizenia napiecia skory w tej okolicy i uwidocznienia zmarszczek nad gérng warga [Zasadzka,
Wieczorowska-Tobis, 2014].

PODSUMOWANIE

Starzenie si¢ organizmu jest przedmiotem badan majacych na celu okreslenie zaréwno oddziatywania
czynnikdw wewnetrznych jak i wplywu $rodowiska zewnetrznego na mechanizmy starzenia. Skora
z uwagi na swoja duza powierzchnie bezposredniego kontaktu ze Srodowiskiem zewnetrznym, szyb-
ciej ulega procesom starzenia niz pozostate narzady ludzkiego ciata. Z tego powodu stanowi warto-
$ciowy model badawczy, na podstawie ktorego obserwuje sie mechanizm postepowania procesu sta-
rzenia, jaki zachodzi w obrebie catego organizmu. Daje to mozliwo$¢ zrozumienia istoty tego procesu
oraz zapoznania si¢ z jego specyfika, co skutkuje umiejetnym wdrozeniem odpowiedniej profilaktyki,
ktora ma za zadanie zapobiegac i przeciwdziatac¢ temu procesowi.
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