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SMANJUJE LI SE NUZNO RADNA SPOSOBNOST
POVISIVANJEM KRONOLOSKE DOBI?

IS THERE ANY CONNECTION BETWEEN
WORKING ABILITY AND AGING?

Zijad Durakovi¢

Klinika za unutarnje bolesti Medicinskog fakulteta Sveucilista
i Klinickog bolni¢kog centra u Zagrebu

Summary

Although the definitions of the so-called older age are based on the
chronological age of 65 years and over, aging is the process which starts with
the 30™ year of life. At the beginning occur changes in the organ functions,
followed by anatomical changes as well. Some organs age faster, some slower.
For example, kidneys decrease for one third, lungs do not change, liver
shrinks a little, prostate increases twice. Muscle mass in men aged 65 is on
average 12 kilos less than in the so-called middle age, and in women it is
approximately 5 kilos less. In the heart the amount of connective tissue
increases, lipofuscin is deposited in cardiac muscle, the strength of which is
decreasing. In the respiratory tract the number of pathways cilia decreases,
along with the alveolar surface, muscles involved in breathing change, lung
elasticity is also diminished. But, in regard with the previous body capacity,
“physiological aging” can be divided into three groups: the “older” elderly
have the highest functional capacity of 2-3 MET (MET= metabolic unit, i.e.
the oxygen consumption of 3.5 ml/kg body mass in a minute), the “younger”
elderly are the persons of older age having maximal functional capacity of 5-
7 MET, while the “sport” elderly have the functional capacity of 9-10 MET,
disregarding chronological age.

Connective tissues change, become fragile. Digestive system diminishe
motility and function, as renal system. The brain weight diminishes for
approximately 7% compared to younger age. In temporal gyrus and area
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striata even 20-40% of cells are being lost, vacuolar and neuroaxonal
degeneration occurs, lipofuscin is being accumulated. The brain blood flow,
which is in normal conditions 50-60 ml/min/100g of tissue, with the increase
of biological age decreases to about 40 ml/min/100 g of tissue. However,
this usually is not the consequence of biological age but of disease. The
arbitrary limit of the so-called older age starting with the 65" year of life is
not marked by anything, there are no measurable biological proofs for it.
The changes in the organism during the so-called aging are individual. The
functional capacity of an organism, both physical and intellectual, must be
evaluated individually.
Key words: Working ability; Aging
Senis venit usus ab annis.

UvOD

Kronoloska i bioloska dob u sve su veéem nesrazmjeru. To se napose odnosi na
¢injenicu da je u Hrvatskoj u ovom ¢asu 15,6% stanovnika dobi 65 viSe godina, a pret-
postavljamo da ¢e do 2050. godine biti vise od 30% stanovnika tih kronoloskih skupina.
U gradu Zagrebu, svaki je Sesti stanovnik dobi 65 ili vise godina.

Mnoga su pitanja glede starenja i starosti otvorena, medu inima: moze li se govoriti
o tzv. starijoj dobi na osnovi granice kronoloske dobi od 65 godina? Postoje li za to
dostatni dokazi? Da li po medicinski mjerljivim i kojim kriterijima? Da li kriteriji za to
postoje? Kojim dokazima je potkrijepljeno navedeno?

Sredinom drugog tisucljeca prosjecna je zivotna dob iznosila oko 35 godina.
Pocetkom dvadesetog stoljeca prosjecna je zivotna dob iznosila oko 50 godina, a koncem
stoljeca priblizila se granici od 80 godina. Pri zavrSenih dvije tre¢ine dvadesetog vijeka
bilo je u Francuskoj 12% osoba dobi 651 vise godina, u Hrvatskoj 10.8% u SAD 8.3% [1-
12]. Mann [12] je smatrao da bi se s mogucnostima moderne medicine, o¢ekivano pro-
sjecno trajanje zivota od oko 75 godina moglo povisiti na 100-120 godina. Potonja se
granica smatra covjekovim "genetskim ogranicenjem". Danas pretpostavljamo da ¢e
covjek 21 stoljeca zivjeti prosjecno spomenutih 120 godina.

Prema kojoj definiciji moZe se ocjenjivati tzv. starija dob? Razliciti su pristupi, ali je
svima zajednicko, navodenje kronoloske dobi- granica od 65 godina. Prema definiciji
Svjetske zdravstvene organizacije, "starija dob" je raspona 60-75 godina, "stara dob" 76-90
godina, a "vrlo stara dob" je ona iznad 90 godina.

U organizmu ¢ovjeka s povisivanjem dobi dogadaju se mnoge promjene. Smanjuje
se koli¢ina materijalnog supstrata, a to se nerijetko zamjenjuju jos manje vrijednim
tkivom, $to se naziva atrofijskim ili degenerativnim promjenama, odn. tzv."procesi trosenja
tkiva", o ¢emu je govorio Galen. Neki autori smatraju da je zavrsetak Zivota organizma
konacni slijed zbivanja porasta entropije nereguliranog sustava [11]. U novije vrijeme
Cesto se spominje teorija apoptoze-programirane smrti stanica.
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Najvisa tjelesna funkcijska sposobnost u ¢ovjeka se dostize oko 30-e godine Zivota.
Ispoljeno starenje organizma ne pocinje sa 65 godina, ve¢ nakon 30-e godine Zivota. U
pocetku dogadaju se promjene funkcija organa, a potom i morfoloske promjene organa,
pricemu neki stare brze, a neki sporije [7,11,13]. Tri su osnovne vrste promjena: one zbog
bolesti, one zbog procesa starenja organizma (tzv. fiziolosko starenje), kao i istovremene
promjene zbog bolesti i procesa tzv. starenja. U ovom tekstu rije¢ je o promjenama
organa tijekom fizioloskog starenja. Netocna tvrdnja na koju se cesto nailazijest da je
stare-nje organizma posljedica bolesti.

Neke su opce promjene tijekom starenja slijedece: tjelesna masa s povisivanjem
dobi poraste, na rac¢un porasta koli¢ine masnog tkiva, ali je u tzv. visokoj dobi zivota, u
pravilu smanjena. Tako npr. u tzv. mladoj dobi u muskaraca masno tkivo iznosi oko 15%
tjelesne mase, a u dobi od oko 75 godina iznosi oko 36%, dok u mladih Zena to iznosi oko
33%,au dobi od oko 75 godina prosjecno iznosi oko 45%.

NEKE MOGUCE PROMJENE UNUTRASNJIH ORGANA

U vezivnom tkivu mozZe se smanjiti koli¢ina vode, zbog ¢ega ono postoje volumi-
nozno, mijenja se potporna osnova, a poraste koli¢ina ¢vrstog tkiva sastavljen od poli-
mera koji se kondenziraju. Kolagena vlakna postaju brojnija i veca, ¢vrsée grade i manje
topivosti. Povecava im se koli¢ina enzima kolagenaze, postaju losijih mehanickih svoj-
stava, pa je potrebno viSe snage da bi se mogla uciniti ekstenzija, a vracanje je sporije na
pocetnu duzinu. Elastinske niti gube vodu, postoju krute, poprimaju zutu boju, zbog
¢erga pucaju u uvjetima veceg fizickog napora. Pojavljuje se pseudoelastin, koji je svoj-
stava izmedu kolagenai elastina. Hijalina hrskavica dehidrira i pretvara se u fibrohrska-
vicu. Zglobna hrskavica gubi elasti¢cnu sposobnost, postaje tanja na mjestima veceg
mehanickog opterecenja (koljena), zbog kalcifikacija okostava.

Koza moze gubiti elasticnost, zbog fibroznog tkiva zglobovi postaju kruti, hrskavice
rebara postaju krute, intervertebralni diskovi dehidriraju i otvrdnu.

Misi¢na masa u muskaraca dobi od oko 65 godina niZa je prosje¢no za 12 kg nego u
tzv. srednjoj dobi, a u zena u dobi od oko 65 godina za prosje¢no 5 kg je niza nego u tzv.
srednjoj dobi [1-6,8,11]. U miocitima nakuplja se lipofuscin ("pigment starenja"), po-
vecava se koli¢ina masnog tkiva, dio misi¢nih stanica propada, odnosno zamjenjuje se s
vezivnim tkivom. Pokusaj regeneracije miocita jest sinteza proteina na perifernim nji-
hovim dijelovima, smanjuje se sadrzaj adenozin-trifosfata (ATP), smanjuje se odnos
ATP prema adenozin-difosfatu (ADP) ismanjuje se koli¢ina glikogena i kreatin fosfata.
Istovremeno, no u manjoj mjeri dogada se gubitak motoneurona. Smanjuje se koli¢ina
spontanog oslobadanja neurotransmitera, iako se membranski potencijali ne mijenjaju
s povisivanjem dobi Zivota. Radni kapacitet, tj. koristenje velikih miSi¢nih skupina
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tijekom duzeg vremenskog razdoblja, u tzv. starijoj dobi za prosje¢no jednu tre¢inu nizi
je od kapaciteta osoba tzv. srednje dobi.

Usporedbom tzv. starije i tzv. srednje dobi, ukupna koli¢ina vode u tijelu smanjuje
se za oko 10-15%. To se viSe odnosi na kolicinu vode izvan stanica, nego onu u stanicama,
ali i na volumen plazme: odnos tih parametara u srednjoj dobi iznosi oko 2:1, u tzv.
starijoj dobi nizi je od tog odnosa.

Koza se s povisivanjem dobi Zivota mijenja: smanjuje se koli¢ina potkoznog tkiva,
postaje tanja. Zlijezde znojnice atrofiraju, zbog ¢ega se proces znojenja smanjuje. Prokr-
vljenost koze se smanjuje, kako zbog promjena krvozilja, tako i zbog smanjenja minut-
nog volumena srca. Mijenja se regulacija topline, ne samo zbog navedenih promjena,
negoizbog promjena sredi$njeg zivéanog sustava. Rezultat toga je smanjenje sposob-
nosti odavanja, zadrZavanja i cuvanja topline tijela [1-6,8].

S povisivanjem bioloske dobi mineralni sastav kostiju se smanjuje za prosjecno oko
10%. U dugim se kostima zbiva remodeliranje. Vanjski dijametar kostiju se povecava,
kostana masa biva tanja, Haversovi kanali se $ire. Tako stvoreni prostor popunjava se
masnim i vezivnim tkivom. Zbog toga sto korteks postaje tanji, povecava se sklonost
frakturama i to za nekoliko puta. Gubitak mineralnog sastava kosti napose se opaza u
Zena poslije menopauze. Zbivaju se neravnoteZza osteoblasti¢ne i osteoklasticne aktivnosti,
kao i promjena odnosa parathormona i kalcitonina. Sekrecija je kalcitonina pod direkt-
nim utjecajem koli¢ine estrogena u cirkulaciji. Posljedica toga je visa koncentracija
parathormona koji djeluje direktno na kosti, kao i na povecano izlucivanje minerala
bubrezima. K tome je hidroksilirani vitamin D, smanjene koncentracije u bioloski sta-
rijih osoba, §to dovodi do smanjenja apsorpcije kalcija kroz stijenku tankog crijeva.
Posljedica toga je pojacano oslobadanje kalcija iz kostiju, kako bi se u krvi dostigla
njegova zadovoljavajuéa koncentracija. Posljedica navedenog vidljiva je u ¢injenici da
svaka peta Zena dobi od oko 80 godina boluje od frakture vrata bedrene kosti [1,2,5,7,11,
13,14].

Promjene srca i krvozilja dogadaju se ve¢ od 30-e godine zivota. Koli¢ina vezivnog
tkiva (kolagena) u misi¢u srca se povecava, napose u endokardu i epikardu. U miokardu
se odlaze lipofuscin. Snaga misica srca se smanjuje, kao i brzina skracivanja miokardnih
niti, smanjuje se inotropnost, tlak punjenja dijastole, istisna frakcija klijetki, a povecava
se sistolicko opterecenje. Od cetvrte decenije, po desetlje¢u minutni volumen srca sma-
njuje se za oko 10%, udarni volumen smanjuje se za prosjec¢no 7%, periferna vaskularna
rezistencija poraste prosjecno za 12%. Ako se usporede dobi 30190 godina, minutni se
volumen smanjuje za oko 60%), udarni volumen za oko 42%, periferna vaskularna rezi-
stencija poraste za oko 72% [1-6,8,11].

Stanice sinus-atrijskog ¢vora nadomjestavaju se s vezivnim tkivom, frekvencija srca
se smanjuje, pa srce znatno sporije reagira s povisenjem frekvencije. Sposobnost obav-
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ljanja tjelesnih napora s povisivanjem dobi smanjuje se na dvostruko, zbog smanjenja
minutnog volumena srca, smanjenja vitalnog kapaciteta plu¢a, smanjenja koli¢ine po-
mineralnog sastava kostiju.

U osoba dobi od oko 70 godina sposobnost obavljanja tjelesnih napora za oko 50% je
niza nego u dobi do 30 godina. Glede tjelesnog naprezana, Setnje od oko dva puta po
pola satana dan, tj. oko 5 km dnevnoili 24-32 km tjedno povisiti ¢e frekvenciju srca na
oko 110-120 u minuti, 5to je slicno submaksimalnom tjelesnom naporu. Najvisa se frek-
vencija srca racuna prema izrazu: 220 minus dob u godinama, a tezi se postizanju tzv.
submaksimalne ili 85% maksimalne frekvencije srca. Dakako, ako se tzv. starija osoba
cijeloga zivota bavi tjelovjeZbom, ima daleko vi$i maksimalni aerobni kapacitet pluca
od onih osoba koje se ne bave tjelovjezbom niti rekreativno hodaju, ve¢ uglavnom
sjede. Noipak, one osobe tzv. starije dobi, koje su tijekom zivota radile pretezno sjedeci
posao, kada se pocnu baviti tjelovjezbom (uz uvjet da su prethodno ocijenjene klinicki,
elektrokardiogramom i ergometrijski i da za tjelovjezbu nema kontraindikacija), po-
vecava im se radni kapacitet, povecava se tolerancija glukoze, a glede lipoproteina,
moguce su trojake promjene: moze se povecati koncentracija "zastitnih" lipoproteina
visoke gustoce ("high density lipoproteins" ili HDL smanjiti koncentracija "opasnih"
lipoproteina niske gustoce ("low density lipoproteins ili LDL") i lipoproteina vrlo niske
gustoce ("very low density lipoproteins" ili VLDL), kao $to se moze dogoditi jedno i
drugo [1,2,6,7]. Cini se da tjelesno opterecenje ne mijenja koncentraciju lipoproteina
Lp(a). Vrijeme ¢e pokazati dovodili tjelesno opterecenje do promjena derivata aminok-
iseline metionina-homocisteina, ¢ija povec¢ana koncentracija takoder predstavlja opas-
nost za aterosklerozu.

Iako se navedene promjene dogadaju nakon navedenih 30 godina Zivota, vrlo je
Cesto to strogo individualno. Mnoga smanjenja funkcija organa u tzv. starijoj dobi,
manje su posljedica starenja, a viSe su posljedica neaktivnosti. U razvijenom svijetu
smatra se da je to reda veli¢ine oko 50% [9]. Stoga se, prema funkcijskoj sposobnosti,
"fizioloska starost" o kojoj je u ovom tekstu rije¢, a s obzirom na raniju tjelesnu aktivnost,
napose tjelovjezbu, moze podijeliti u tri skupine. "Stariji" stariji imaju najvisu funkcij-
sku sposobnost 2-3 MET-a (MET = metabolicka jedinica, tj. potrosnja kisika od 3.5 mlna
kg tjelesne mase u minuti). "Mladi" stariji su osobe starije dobi, koje imaju najvisu funk-
cijsku sposobnost organizma 5-7 MET-a, dok "sportski" stariji imaju funkcijsku sposob-
nost 9-10 MET-a, neovisno o kronoloskoj dobi. Ve¢ina navedenih promjena moze se
ustanoviti tzv. neinvazivnom dijagnostikom, uz klini¢ki pregled: EKG, ergometrijom,
ehokardiogramom. Prema podacima nasih istrazivanja, preko trec¢ina osoba dobi zivota
65ivise godina nema znakova tih promjena, prema navedenim parametrima.

Promjene krvozilja mogu biti brojne, a dogadaju se takoder od pocetka cetvrte
decenije zivota. Neke su promjene slijedece: povecava se koli¢ina kolagena u stijenka-
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ma arterija, odlaze se kalcij u kolagen. Koli¢ina elasti¢nih vlakana se smanjuje, unutra-
Arterije postaju tvrde, gubi se elasticnost, 5to je napose izrazeno u aorti [14]. U venama
takoder stijenka zadeblja, zbiva se fibroza medije, vene postaju zavijene, a napose one
koje suizloZene povisenu tlaku. Kapilare se takoder mijenjaju, zadeblja bazalna mem-
brana, uz sve izrazeniju "fenestraciju" endotela. Zbog povecane periferne vaskularne
rezistencije smanjuje se perfuzija organa u skeletkom misi¢ju i miokardu manje, a vise
u bubrezima, u mezenterijskim krvnim zilama, splanhnickom krvozilju i kozi. Rezultat
navedenog jest povisivanje arterijskog krvnom tlaka, uglavnom sistolickog, dok je to za
dijastolicki manje izraZeno- ¢ak $to viSe: u tzv. visokoj dobi, dijastolicki tlak mozZe biti
nizi nego sto je u tzv. srednjoj dobi. Smanjuje se aktivnost autonomnog zivéanog susta-
va, sinteze neurotransmitera i koli¢ina receptora, osjetljivost baroreceptora. Koncen-
tracija noradrenalina u krvi se povecava [1,3-6,8].

Disni putovi takoder se mijenjaju kako se bioloska dob povisuje, od cetvrte decenije
navise [1-5,11]. Smanjuje se koli¢ina trepetljika, alveolarni makrofazi manje su u¢inkoviti,
¢ime se smanjuje obrana protiv udahnutih cestica. Povrsina alveola se smanjuje (iako im
se broj ne mijenja). Mijenjaju se misici koji pomazu pri disanju, elasti¢nost pluca se sma-
njuje, sternokostalni zglobovi postaju neelasticni, kao i kraljesnica, koja postaje zakrivlje-
na. Posljedica toga jest smanjeno Sirenje prsista pri disanju, zbog cega je potreban vecirad
misi¢a za odstranjenje zraka iz pluca. Brzina ekspirijskog protoka zraka se smanjuje, a
alveolo-arterijska razlika kisika se povecava. Smanjuju se funkcije koje se mogu procije-
niti respirometrijom: forsirani ekspiracijski volumen, vitalni kapacitet, najvisi kapacitet
disanja. Funkcijski rezidualni kapacitet povecava se do 60%, za razliku od 50% u tzv.
srednjoj dobi. Povecava se utrosak energije potreban pri disanju, a zbog naprijed navede-
nog smanjenog minutnog volumena srca i povecane periferne vaskularne rezistencije,
smanjuje se mogucnost Sirenja mikrocirkulacije. Primitak kisika se smanjuje, arterijska
saturacija kisikom se smanjuje, smanjuje se koncentracija 2,3-difosfoglicerata, zbog cega se
mijenja disocijacijska krivulja kisika ulijevo. Glede acidobaznog statusa, ukupni puferski
kapacitet se smanjuje u odnosu prema tzv. srednjoj dobi, smanjuje se koncentracija bikar-
bonata, ali se ne mijenja izlucivanje ugljicne kiseline.

Zubi i usna Supljina podlijezu promjenama: koli¢ina dentina se smanjuje, postaje
zamucen, odontoblasti su povecéane aktivnosti i ispunjavaju zubnu pulpu. Smanjuje se
koli¢ina cementne tvari, u kostima se resorbira matriks. Protok krvi kroz Zlijezde
slinovnice se smanjuje, smanjuje se sekrecija mucina. Procesi atrofije zahvacaju ijezik.
Okus se gubiido u70%. To sve moze rezultirati u malnutriciji [1,7,11].

Probavni sustav se mijenja. Motilitet jednjaka se smanjuje. Nije dobro kordinirana
njegova ukupna motoricka aktivnost, pa svaki zalogaj ne stimulira peristalticki val, pa
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kako ne prolazi svaki zalogaj, tako se gubi Zelja za hranom. Atrofi¢ni gastritis zahvaca
sluznicu i migiéni dio [7,11]. Cesta je hipoklorhidrija ili aklorhidrija. Praznjenje zelu-
¢anog sadrzaja se smanjuje, kao i motilitet crijeva. Smanjuje se sekrecija sekretina, tripsi-
na, amilaze i lipaze, a posljedica je sporija apsorpcija masti. Dolazi do divertikuloze
tankog crijeva i kolonizacije tankog crijeva. Stvaraju se divertikuli debelog crijeva. Dolazi
do opstipacije zbog smanjenja motoricke funkcije debelog crijeva, smanjenja unosenja
vode, smanjena refleksa praznjenja, smanjenja unosa hrane, a zbog gubitka tonusa unu-
traSnjeg i vanjskog sfinktera moZze nastati inkontinencija.

Masa jetre se moze smanjiti. Moze se smanjiti masa, mikrosomna aktivnost, kaoi
protok krvi. MozZe se smanjiti sinteza albumina. Moze se pojaviti vakuolizacija i dege-
neracija hepatocita, masna infiltracija, smanjenje glikogena.

Gusteraca se masom ne mijenja, kao i koncentracija insulina, no tolerancija glukoze
moze postati manja, kao i osjetljivost beta stanica. Koncentracija glukagona se obi¢no ne
mijenja [1,7,11].

Bubrezi se mijenjaju od ¢etvrte decenije navise. Krvne zile podlijezu promjenama,
smanjuje se broj kapilara koje se i degenerativno mijenjaju, pa se ti dijelovi bubrega
premostavaju arteriolama. To utjece kako na glomerulski, tako na tubulski dio funkcije
bubrega. Ukupna se masa bubrega smanjuje, pa postaju s viemenom i za tre¢inu manji
nego u tzv. mladoj dobi. Povecava se koli¢ina vezivnog tkiva, bazalna membrana zade-
blja, male arterije gube elasti¢no tkivo, koje se zamjenjuje vezivnih tkivom. Arterije
arkuateiinterlobarne arterije postaju izvijene. U bubreznim venama zadeblja bazalna
membrana, povecéava se koli¢ina vezivnog tkiva. Hidratacija medule se smanjuje, kaoi
koncentracija sposobnost bubrega. Perfuzija bubrega se smanjuje prosjec¢no po deceniji
za 10% od cetvrte navise, vjerojatno kao odraz parenhimnih i vaskularnih promjena. K
tome se i minutni volumen smanjuje za navedene vise od jedne tre¢ine. Bubrezni se
protok smanjuje za oko 40%, pa tako perfuzija bubrega u devetoj deceniji iznosi svega
oko 40% one u tzv. osoba mlade dobi. Parcijalne bubrezne funkcije smanjuju se s povi-
sivanjem bioloske dobi zbog mnogih razloga, od gubitka nefrona i promjena krvozilja
do promjena filtracijske sposobnosti i perfuzije. S povisivanjem bioloske dobi propor-
cijski se smanjuje glomerulska filtracija. Tako klirens kreatinina kao odraz glomerulske
filtracije smanjuje se po godini, nakon 30-e godine zivota, za oko 0,8 ml/min./1,73 m?
povrsine tijela. No te promjene ne moraju biti nuzno povezane s povisivanjem koncen-
tracije kreatinina u serumu, jer iako se smanjuje glomerulska filtracija, smanjuje se i
masa tijela, pa se smanjenje glomerulske filtracije ceS¢e opaza uz smanjenje klirensa
endogenog kreatinina. Prema nasim podacima, samo oko 30% osoba tzv. starije dobi,
koji imaju koncentraciju serumskog kreatinina u granici normale, analizirano kliren-
som kreatinina imaju normalnu glomerulsku funkciju. Glomerulska filtracija u bio-
loskoj dobi od oko 100 godina smanjena je ¢esto za oko 70% u odnosu prema dobi od 30
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godina. Serumska koncentracija kreatinina od 124 umol/L kompatibilna je sa smanje-
njem glomerulske filtracije za oko jednu tre¢inu [1,2,5-11].

Protok plazme u bubrezima s povisivanjem bioloske dobi se smanjuje, tako da u
muskaraca od 65 godina iznosi prosjecno oko 420 ml/min., mjereno klirensom paraami-
nohipurata (PAH-normalna vrijednost iznosi 645 +— 163 ml/min.), dok u dobi od 75
godina prosjecno iznosi 350 ml/min.

Bubrezi osobe bioloski starije dobi ne mogu acidobaznu ravnotezu u krvi odrzavati
dostatnom. To je posljedica smanjenje sposobnosti bubrega za izlucivanje amonijaka,
iako se nesto povisi koncentracija fosfata zbog smanjenja resorpcije u proksimalnim
tubulima, a oni su u stanju povisiti "titrabilni aciditet". Osmotska koncentracija mokrace
se smanjuje, kako se dob povisuje. No sve tri funkcije bubrega: reguliranje koli¢ine
bikarbonata, izluc¢ivanje vodikovih iona, kao i obnavljanje puferskih sustava zamjenom
kationa iz urina sionom amonijaka, sa starenjem se smanjuju.

Regulacija vode i soli u organizmu ovisi o brzini izlu¢ivanja iz organizma. To ovisi
o sekreciji vazopresina (hipotalami¢no-hipofizni mehanizam), kao i aldosteronskog
mehanizma nadbubreznih Zlijezda. Cini se da simo povisivanje bioloske dobi nema
utjecaja na izluc¢ivanje vazopresina, no aldosteron je u tzv. starijih osoba nize serumske
koncentracije nego u mladih. Uz to je distalni tubul bubrega manje osjetljiv na vazo-
presin, a osmotska je sposobnost bubrega smanjena. Te obje promjene rezultiraju sma-
njenjem sposobnosti odrzavanja vode i soli u organizmu. Iz toga proizlazi da su i proces
koncentracije mokrace, kao i proces dilucije u osoba bioloski starije dobi manje ucin-
koviti nego u tzv. mladih osoba [1,2,5-7,11,13-15].

Krvotvorni organi se takoder mogu mijenjati. Kostana mozdina se smanjuje, 5to se
odnosi na duge kosti, manje na plosnate kosti, a najmanje na kraljeske. No iako se
smanjuje rezerva hepatopoeze, nagli se gubitak krvi moze adekvatno kompenzirati.
Eritrociti postaju fragilniji, ali jednake duZzine zZivota kao u drugim skupinama: 120
dana. Volumen krvi dugo se odrzava adekvatnim, a onda se povec¢ava u odnosu prema
korpuskularnim elementima. No anemija u tzv. starijih nije normalan nalaz. Granulo-
citi gube granule, lobulacija im se povecava, kao i osmotska rezistencija. Broj limfocita se
smanjuje, ali se broj trombocita ne mijenja, kao ni funkcija [7,11,15,16].

Sredi$nji Zivcani sustav se s povisivanjem bioloski dobi moZe mijenjati [1-7,11].
Neki autori smatraju da se mozak ponasa kao i misici tijela: ako se ne koristi, smanjuje
mu se funkcija. Tezina se mozga moze smanjiti prosjecno za oko 7% u odnosu prema
mladoj dobi, tj. za oko 100 g. Kortikalni gubitak mozdanog tkiva izraZeniji je, sulkusi
mogu postati §iri, a girusi plici. U nekim dijelovima mozga moze se gubiti do 20-40%
stanica, napose u temporalnom girusu i areji strijati. U nekim stanicama, napose u
hipokampusu, moZe se zbivati se vakuolska degeneracija. Zbiva se i neuroaksonska
degeneracija, gubi se mijelin. U neuronskim stanicama se nakuplja "pigment starenja"
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lipofuscin. Protok krvi kroz mozak koji u normalnim uvjetima iznosi 50-60 ml/min./100
g tkiva, s povisivanjem bioloske dobi moze se smanjiti na oko 40 ml/min/100 g tkiva. Iako
se navedene promjene dogadaju, velik broj autora misljenja je da smanjenje funkcije
mozga u bioloski visoj dobi, nije posljedica bioloske starosti nego je posljedica bolesti.
Ako nije izrazena bolest zbog koje se neuroni mijenjaju, ve¢ina neurona ostaje ne-
promijenjene funkcije [17-19]. Mozak je ¢ovjeka stvoren da bi funkcionirao tijekom vrlo
dugog vremena.To saznanje datira tek unazad 10-ak godina '®. Ako se usporede dobi od
20 godinai od 90 godina, mozak gubi tek 5-10% mase [18,19]. Kada je mjeren metaboli-
zam glukoze, odn. primitka 2-deoksiglukoze, analizom pomocu pozitronskog emisij-
skog tomograma, nisu zabiljezene bitne razlike u dobnim skupinama od 20 godina pre-
ma skupini osoba od 80 godina [11].

ZAKLJUCCI

Kao sto ne pocinje tzv. starost s dobi od 65 godina, ve¢ pocinje s navrsenom tridese-
tom godinom Zivota, tako se ni radna sposobnost ne smanjuje s granicom dobi od 65
godina. Promjene organizma tijekom tzv. starenja vrlo su individualne. Stoga treba
tjelesnu i intelektualnu funkcijsku sposobnost organizma uvijek pojedinacno ocjenji-
vati, vodedi racuna o bioloskoj, a ne o kronoloskoj dobi.
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Sazetak

Starenje je proces koji pocinje nakon navrsene 30-e godine. Zapocinje s promjenama
funkcija organa, nakon cega slijede i anatomske promjene. Neki organi stare brze, neki sporije:
npr. bubrezi se smanjuju za jednu trecinu, pluéa se ne mijenjaju, jetra se malo smanjuje, prostata
se dvostruko povecava. Misi¢na masa je u muskaraca dobi od 65 godina prosjecno niza za 12 kg
nego u tzv. srednjoj dobi, a u Zena je prosjec¢no niza za 5 kg. U srcu kolicina vezivnog tkiva se
povecava, u miokard se odlaze lipofuscin. Snaga misica srca se smanjuje. U disnim putovima
disanju, elasti¢nost pluéa se smanjuje. No s obzirom na raniju tjelesnu sposobnost, "fizioloska
starost' moze se podijeliti u tri skupine: "stariji" stariji imaju najvisu funkcijsku sposobnost 2-3
MET-a (MET = metaboli¢ka jedinica, tj. potrosnja kisika od 3,5 ml na kg tjelesne mase u minuti),
"mladi" stariji su osobe starije dobi, koje imaju najvisu funkcijsku sposobnost organizma 5-7 MET-
a, dok "sportski" stariji imaju funkcijsku sposobnost 9-10 MET-a, neovisno o kronoloskoj dobi.
Potporno tkivo mijenja svojstva, postaje kruto i fragilno. Probavni sustav smanjuje motilitet i funkciju,
kao i renalni sustav.

Tezina se mozga smanjuje prosjec¢no za oko 7% u odnosu prema mladoj dobi. U temporalnom
girusu i areji strijati gubi se i do 20-40% stanica, zbivaju se vakuolska i neuroaksonska degeneracija,
nakuplja se lipofuscin. Protok krvi kroz mozak koji u normalnim uvjetima iznosi 50-60 ml/min./
100 g tkiva, s povisivanjem bioloske dobi smanjuje se na oko 40 ml/min/100 g tkiva. No, to
najéesce nije poslje-dica bioloske starosti nego je posljedica bolesti.

Za granicu tzv. starosti s navrsenom 65-om godinom nema bioloski mjerljivih dokaza. Samo
biolosku dob treba uzeti u razmatranje kod ocjene funkcijske sposobnosti organizma.

Kljucne rijeci: radna sposobnost, starenje
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