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Podsumowanie II Zjazdu 

C
WWarszawie w dni-

ach 11-12 wrze-
Ênia 2009r. odby-

wa∏ si´ II Zjazd Polskiego To-
warzystwa Medycyny Prewen-
cyjnej i Przeciwstarzeniowej
(PTMPP) organizowany wspól-
nie z World Society of Anti-
Aging Medicine (WOSAAM).
Obradom przewodzi∏ Prezes
PTMPP, profesor Stefan Zgli-
czyƒski w asyÊcie wybitnych
specjalistów nauki polskiej.
Spotkanie mia∏o charakter inter-
dyscyplinarny, a poruszane za-
gadnienia dotyczy∏y aspektów
epidemiologicznych i genetycz-
nych starzenia si´, z uwzgl´d-
nieniem problematyki hormonal-
nej i seksuologicznej. W pro-
gramie podkreÊlono znaczenie
zdrowego stylu ˝ycia oraz die-
ty z ograniczeniem kalorii.
Rozpocz´cie Zjazdu PTMPP 
zosta∏o poprzedzone wst´pnym
kursem kszta∏cenia podyplomo-
wego, przygotowujàcego do
mi´dzynarodowej specjalizacji
w zakresie Medycyny Przeciw-
starzeniowej, której podstawà
b´dzie Mi´dzynarodowy Kurs
Anti-Aging wed∏ug programu
WOSSAM. Dwuletnie szkole-
nie b´dzie trwa∏o w latach
2010-2011. B´dzie mu prze-
wodzi∏ Prezydent WOSAAM,
dr Thierry Herthoghe (szczegó∏y

na str. 43).

Czynniki genetyczne 
i niegenetyczne
W czasie trwania Zjazdu
przedstawiono wiele interesujà-
cych wystàpieƒ. Prof. Witold
Zatoƒski w oparciu o wskaê-
nik, jakim jest odsetek ludnoÊci
umierajàcej przed 65. rokiem
˝ycia, wskaza∏ na olbrzymià
ró˝nic´ w przedwczesnej umie-
ralnoÊci w krajach, które do∏à-
czy∏y do UE po 2004 roku
i krajach „starej” Unii. Ró˝nica
ta dotyczy zgonów zwiàzanych
z chorobami uk∏adu krà˝enia
oraz nag∏ych zgonów z przy-
czyn zewn´trznych. Istotna na-
dal jest wysoka zachorowal-
noÊç na nowotwory z∏oÊliwe
(rak p∏uca!). Cz´stoÊç palenia
tytoniu, picia alkoholu, niedo-
bór niezb´dnych nienasyco-
nych kwasów t∏uszczowych de-
cydujà w du˝ej mierze o ró˝ni-
cy w przedwczesnej umieralno-
Êci zwiàzanej z chorobami
uk∏adu krà˝enia. 
Wyk∏ad dr hab. Moniki Puzia-
nowskiej-Kuênickiej dotyczy∏
aspektów epigenetycznych i ˝y-
wieniowych w procesie starze-
nia. Starzenie to skutek nagro-
madzenia przypadkowych
uszkodzeƒ materia∏u genetycz-
nego, którym towarzyszy uszko-

dzenie kluczowych bia∏ek i lipi-
dów b∏onowych. Nadal ocenia
si´, ˝e starzenie w 75% zale˝y
od czynników niegenetycznych
a w 25% od genetycznych. Zi-
dentyfikowano niewiele genów
o potwierdzonym wp∏ywie na
tempo starzenia si´ (geny kodu-
jàce bia∏ka szlaku insuliny,
IGF1, geny regulujàce tempo
metabolizmu i syntezy produk-
tów ubocznych – reaktywnych
form tlenu ROS, dysmutazy nad-
tlenkowe oraz geny kodujàce
sirtuiny). Ludzie starzejà si´ nie-
jednakowo szybko. Zale˝y to
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od ekspozycji na czynniki
uszkadzajàce, od ró˝nic gene-
tycznych (polimorfizmy) i epige-
netycznych. Modyfikacje epige-
netyczne to poreplikacyjna me-
tylacja DNA i modyfikacje bia-
∏ek histonowych (chromatyny).
Procesy te (metylacja DNA i de-
acetylacja bia∏ek histonowych)
hamujà zazwyczaj transkryp-
cj´. Epigenomy tkanek danego
organizmu sà odmienne i dlate-
go komórki o identycznym ge-
nomie (wszystkie komórki dane-
go organizmu) majà odmienne
fenotypy. Obserwowany
w czasie dryft epigenetyczny
to wyst´pujàce wraz z wiekiem
zmniejszenie si´ globalnej me-
tylacji DNA i równoczesny
wzrost metylacji wysp CpG
w promotorach ró˝nych genów
oraz zwiàzane z wiekiem mo-

dyfikacje bia∏ek histonowych.
Zjawisko „dryftu epigenetyczne-
go” jest szczególnie wyra˝ne
u bliêniàt jednojajowych. Epi-
genomy bliêniaków trzylatków
ró˝nià si´ nieznacznie, ale 50-
-latków ró˝nià si´ bardzo
i przek∏adajà si´ na narastajà-
ce ró˝nice fenotypowe.
Programowanie p∏odowe to
modyfikacje epigenetyczne na
etapie rozwoju embrionalnego
i p∏odowego. Dieta matki po-
przez wp∏yw g∏ównie na mety-
lacj´ genomu p∏odu modyfikuje
ryzyko wystàpienia u dziecka

chorób przewlek∏ych. Wp∏yw
taki potwierdzono na modelach
zwierz´cych. Dieta w okresie
pozap∏odowym oddzia∏uje na
epigenom i istotnie wp∏ywa 
na ryzyko zachorowania oraz
tempo procesu starzenia si´.
Obecnie mo˝na bez trudnoÊci
wskazaç pokarmy o dzia∏aniu
prozdrowotnym i niekorzystnym.
Wiadomo, ˝e dzia∏anie ko-
rzystne dla zdrowia mogà 
wywieraç pokarmy zwi´kszajà-
ce bàdê zmniejszajàce metyla-
cj´, jak i acetylacj´ bia∏ek
chromatyny.
Na metylacj´ DNA majà
wp∏yw pokarmy bedàce êró-
d∏em reszt metylowych, kofakto-
ry cyklu metioniny i regulatory
metylotransferaz DNMT1
DNMT3b. Demetylacj´ DNA
promujà izoflawony, polifenol 

– galusan epigallokatechiny,
podobnie dzia∏ajà ekstrakty
szczypiorku czosnkowego, es-
tragonu, pomidory (likopen).
W cyklu metioniny uczestniczy
kwas foliowy (zielone warzywa
liÊciaste, pomidory, roÊliny
stràczkowe, buraki, orzechy,
dro˝d˝e spo˝ywcze, ˝ó∏tko ja-
ja), metionina (orzechy, r.
stràczkowe, ryby), cholina
(dro˝d˝e spo˝ywcze, ryby, wà-
troba), betaina (owoce morza,
kie∏ki pszenicy), witaminy B6,
B12. Powszechnie u˝ywa si´
suplementy diety: witaminy B6,

B12, S-adenozylometioniny
(SAM). DoÊç popularna jest su-
plementacja kwasem foliowym.
Produkty te zwi´kszajà metyla-
cj´ DNA.
Na acetylacj´ bia∏ek chromaty-
ny majà wp∏yw pokarmy regu-
lujàce deacetylazy histonowe
(klasy III, sirtuiny SIRT1), zawie-
rajàce polifenole (rezweratrol –
czerwone wino, orzeszki ziem-
ne, soja, jagody; fisteina – tru-
skawki; kwercetyna – kapary,
jab∏ka, herbata, cebule, cytru-
sy) kwasy t∏uszczowe omega
3. Badano te˝ czynniki synte-
tyczne np. SRT1720.
Uwa˝a si´, ˝e najlepsze dla
utrzymania dobrego stanu zdro-
wia i wyd∏u˝enia ˝ycia jest
spo˝ywanie ca∏ych warzyw
i owoców, które zawierajà po
kilkaset flawonoidów i innych
substancji aktywnych. Poleca
si´ Êwie˝e produkty, jednak
mro˝enie nie niszczy flawono-
idów.
W∏aÊnie ∏àczenie wymienio-
nych owoców ma najkorzyst-
niejsze dzia∏anie. W centrum
uwagi pozostajà owoce jago-
dowe (jagody, borówki, mali-
ny, truskawki, porzeczki).
W diecie powinny si´ znaleêç
orzechy, najlepiej w∏oskie,
i zielone warzywa. Bardzo do-
brym uzupe∏nieniem sà zio∏a
i przyprawy – zaleca si´ czo-
snek, kurkumin´, imbir, curry,
galangal.
Filarem dobrej praktyki przeciw-
starzeniowej jest dieta pe∏no-
wartoÊciowa z ograniczeniem
kalorii (CR), która sprzyja zdro-
wemu starzeniu. Ludzie stosujà-

Zespó∏ metaboliczny to cena jaka p∏acà
spo∏eczeƒstwa wysokorozwini´te za niedos-
tosowanie wspó∏czesnego stylu ˝ycia 
do pierwotnego wyposa˝enia genetycznego. 
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cy CR sà te˝ zdrowsi ni˝ osoby
w tym samym wieku pozostajà-
ce na typowej diecie. Badania
u naczelnych (ma∏py) dowiod∏y,
˝e zmniejsza si´ ryzyko chorób
uk∏adu krà˝enia, nowotworów,
cukrzycy, pó˝niej ta˝e wyst´pu-
jà zmiany kostne i sarkopenia.

Znaczenia mikroflory
przewodu 
pokarmowego 
Z wielkim zainteresowaniem
uczestnicy zjazdu wys∏uchali re-
feratu dr Miros∏awy Ga∏´ckiej
na temat znaczenia mikroflory
przewodu pokarmowego dla
zdrowia i procesu starzenia.
Mikroflora ta ma istotne znacz-
nie dla funkcjonowanie uk∏adu
immunologicznego ca∏ego or-
ganizmu. W wielu badaniach
dowiedziono, ˝e jej sk∏ad
i liczba bakterii zmieniajà si´
wraz z wiekiem. Obserwuje si´
spadek ogólnej liczby bakterii,
spada liczba bakterii produku-
jàcych kwas mlekowy (szcze-
gólnie bifidobacterium), wzra-
sta liczba clostridium, pH stolca
wzrasta do 7-7,5. Skutkuje to
spadkiem odpornoÊci i spowol-
nieniem perystaltyki. Zmieniona
flora bakteryjna wp∏ywa na nie-
prawid∏owà odpowiedê immu-
nologicznà (zachwianie równo-
wagi mi´dzy limfocytami
TH1/TH2 z powodu braku ak-
tywacji limfocytów TReg przez
komensale). Proces ten objawia
si´ wzrostem zachorowaƒ na
choroby autoimmunologiczne,
alergiczne i nawracajàce cho-
roby zapalne. W zwiàzku
z tym zaleca si´ osobom powy-

˝ej 60. roku ˝ycia sta∏e przyj-
mowanie probiotyków.
Prawid∏owa kolonizacja prze-
wodu pokarmowego cz∏owieka
rozpoczyna si´ od kontaktu
z bakteriami w drogach rod-
nych matki. Nale˝y braç pod
uwag´ ten fakt przy podejmo-
waniu decyzji o ci´ciu cesar-
skim, szczególnie „na ˝ycze-
nie” , gdy˝ poród drogami na-
tury przynosi powa˝ne, d∏ugo-
trwa∏e korzyÊci prozdrowote.

Seksualna aktywnoÊç
w póênym wieku 
i testosteron
WÊród prelegentów nie mog∏o
zabraknàç prof. Zbigniewa
Lwa-Starowicza, który przed-
stawi∏ wyniki badaƒ nauko-
wych nad aktywnoÊcià seksual-
nà osób w podesz∏ym wieku.
Badania dowodzà, ˝e jest to
bardzo wa˝na sfera ˝ycia 
decydujàca w istotny sposób
o jego jakoÊci. Wi´kszoÊç se-
niorów t´skni za seksem, w gru-
pie 70-latków aktywnych seksu-
alnie jest 82% m´˝czyzn i 43%
kobiet. Wykazano prozdrowot-
ne znaczenie seksu – trzy zbli-
˝enia w tygodniu dwukrot-
nie zmniejszajà ryzyko chorób
prostaty, nadciÊnienia, cukrzy-
cy, depresji i poprawiajà próg
wra˝liwoÊci na ból.
W sesji endokrynologicznej
prof. Stefan Zgliczyƒski przed-
stawi∏ aktualne stanowisko doty-
czàce niedoboru testosteronu
u m´˝czyzn. Niski poziom te-
stosteronu u starszych m´˝czyzn
jest niezale˝nym czynnikiem
prognostycznym zgonów a za-

tem st´˝enie testosteronu w su-
rowicy stanowi swoisty baro-
metr zdrowia. Kliniczne objawy
niedoboru testosteronu u m´˝-
czyzn sà takie same jak obja-
wy procesu starzenia – wyst´-
puje zmniejszenie masy mi´-
Êniowej, spadek g´stoÊci mine-
ralnej koÊci, wzrost insulino-
opornoÊci i zwi´kszenie masy
t∏uszczu. Obserwacje te uzyska-
no z badaƒ nad m´˝czyznami
po kastracji farmakologicznej
lub chirurgicznej. Wyrównywa-
nie poziomu testosteronu u star-
szych m´˝czyzn odwraca te
procesy – obni˝a st´˝enie cho-
lesterolu i jego frakcji LDL,
zmniejsza insulinoopornoÊç, po-
ziom HBA1c w cukrzycy t.2,
zwi´ksza bezt∏uszczowà mas´
cia∏a i g´stoÊç mineralnà koÊci.
Poprawia sen, libido, przywra-
ca poranne wzwody i pewnoÊç
siebie. Za kliniczne symptomy
niedoboru testosteronu uznano
te, które ust´powa∏y po jego
podaniu. Mi´dzynarodowe to-
warzystwa ISSA, ISSAM, EAU,
EAA, ASA wyznaczajà jako
kryterium laboratoryjne niedobo-
ru testosteronu – st´˝enie ca∏ko-
witego testosteronu poni˝ej
2,3ug/l. Wydaje si´, ˝e jest
to niewystarczajàce kryterium,
które m´˝czyzn z mniej nasilo-
nym hipogonadyzmem pozba-
wia mo˝liwoÊci terapii. Profesor
Zgliczyƒski proponuje bardziej
precyzyjne kryterium: wspó∏-
czynnik zale˝nego od wieku
niedoboru testosteronu – jest to
iloraz st´˝enia testosteronu ca∏-
kowitego (ug/l) do LH (IU/l).
O niedoborze hormonu Êwiad-
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czà wartoÊci poni˝ej lub rów-
ne 1 (testosteron poni˝ej 4
ug/l i LH powy˝ej 4 IU/l), 
LH bowiem wydaje si´ najbar-
dziej czu∏ym markerem niedo-
boru testosteronu. Terapia testo-
steronem pozostaje bez wp∏y-
wu na poziom PSA(!) i bez
wp∏ywu na mikcj´. Obserwuje
si´ synergistyczne dzia∏anie
hormonu wzrostu oraz testoste-
ronu na wzrost bezt∏uszczowej
masy cia∏a i zmniejszenie sar-
copenii. (...) Terapi´ testostero-
nem monitoruje si´ poziomem
hematokrytu (Ht), przy wzroÊcie
zmniejsza si´ dawk´. Klinicz-
nym dowodem skutecznoÊci te-
rapii jest obecnoÊç porannych
spontanicznych erekcji. Zabu-
rzenia wzwodu sà wskazaniem
do oznaczenia poziomu testo-
steronu i mo˝e to byç doÊç
wczesna prognoza zespo∏u me-
tabolicznego. 
Zaburzeniom erekcji (ED) w∏a-
Ênie poÊwi´ci∏ swój wyk∏ad dr
Micha∏ Rabijewski. Wyst´pujà
one ju˝ u 5% m´˝czyzn w wie-
ku 35 lat, a nast´pnie cz´stoÊç
ich wzrasta o 10% z ka˝dà de-
kadà ˝ycia i u m´˝czyzn powy-
˝ej 60. roku ˝ycia dotyczà ju˝
po∏owy populacji. Etiologia za-
burzeƒ wzwodu jest wieloczyn-
nikowa. Dominujàcà przyczynà
sà zmiany mia˝d˝ycowe, cu-
krzyca, cz´sto SM, niewydol-
noÊc nerek i wàtroby, a tak˝e
choroby gruczo∏u krokowego.
U okolo 25% obj´tych bada-
niem m´˝czyzn z ograniczo-
nym rakiem gruczo∏u krokowe-
go i 12% po elektroresekcji
przezcewkowej gruczolaka ster-

cza wyst´puje ED. U 25% ob-
j´tych badaniem przyczyn´ sta-
nowi∏y alkohol, narkotyki, pale-
nie papierosów i stosowania
niektórych leków (beta-blokery,
l. przeciwdepresyjne, antagoni-
Êci rec. H2, nlpz, analogi
GnRh i antagoniÊci 5-α-redukta-
zy stosowane BPH). Jednym
z ostatnio udowodnionych i nie-
zwykle istotnych zaburzeƒ erek-
cji w starszym wieku jest zespó∏
niedoboru tstosteronu (TDS),
czyli zmniejszanie si´ syntezy
testosteronu i DHEA. Niedobór
androgenów prowadzi do po-
gorszenia funkcji Êródb∏onka ze
zmniejszeniem syntezy NO, po-
gorszeniem podatnoÊci naczy-
niowej i istotnego os∏abienia
mechanizmu wasodilatacyjne-
go. Leczenie ED to zawsze psy-

choterapia (szczególnie ED
o pod∏o˝u psychoechogen-
nymm, oko∏o 20% wszystkich
ED) oraz farmakoterapia, czyli
zastosowanie inhibitorów fosfo-
diesterazy typu 5., które selek-
tywnie i odwracalnie blokujà
ten enzym. Przeciwwskazaniem
do stosowania tych leków jest
stosowanie azotanów organicz-
nych w ka˝dej postaci i choro-
ba Peryoniego. Obecnie stosu-
je si´ sildenafil, tadalafil i war-
denafil. Wykazano skutecznoÊç
(70-90%) tych leków we wszyst-
kich grupach pacjentów z ED,
w podgrupie pacjentów cukrzy-

cowych z mikroangiopatià
i neuropatià skutecznoÊç jest
ni˝sza i wynosi oko∏o 
55-65%.

Leczenie tarczycy
u osób starszych
Aktualne stanowisko dotyczàce
leczenia podklinicznej niedo-
czynnoÊci tarczycy (PNT)
u osób starszych przedstawi∏a
dr Ma∏gorzata Gietka-Czer-
nel. Ostatnie doniesienia na-
ukowe wskazujà na odmien-
noÊç wp∏ywu hormonów tarczy-
cy na ludzi w wieku starszym.
Niskie prawid∏owe st´˝enie Ft4
wp∏ywa pozytywnie na d∏ugoÊç
˝ycia, a obni˝one T3 – na
sprawnoÊç fizycznà. Stwierdzo-
no mniejszà(!) umieralnoÊç u lu-
dzi z jawnà i podklinicznà nie-

doczynnoÊcià tarczycy, bez
wp∏ywu tych stanów na nastrój
i ogólnà sprawnoÊç badanych.
PNT podwy˝sza ryzyko choro-
by niedokrwiennej serca i ryzy-
ko zgonu z przyczyn sercowo-
naczyniowych tylko w m∏od-
szych grupach wiekowych, tj.
poni˝ej 65. roku ˝ycia.
PNT rozwijajaca si´ w star-
szym wieku, zmniejszajàc za-
potrzebowanie na tlen, wywie-
ra efekt ochronny w stosunku
do serca i uk∏adu sercowo-na-
czyniowego, ponadto zmniej-
sza katabolizm, korzystnie dzia-
∏ajàc na mi´Ênie i ogólnà

Sirtuiny – bia∏ka uznawane za enzymy
d∏ugowiecznoÊci – aktywowane sà przez diet´
niskokalorycznà i picie czerwonego wina.
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sprawnoÊç fizycznà. (...)
Omówiono rol´ i znaczenie
niedoborów selenu w leczeniu
autoimmunologicznych chorób
tarczycy. Ostatnie publikacje
wskazujà na znaczne obni˝e-
nie poziomu przeciwcia∏ TPO
w chorobie Hashimoto u pa-
cjentów, którym podawano se-
len w dawce 200 ug/dz. (...)
Niedobory w codziennej die-
cie w wi´kszoÊci krajów euro-
pejskich mogà byç uzasadnie-
niem do suplementacji selenu.
Optymalna poda˝ selenu dla
m´˝czyzn to-70-75ug/d dla
kobiet 55-60ug dz dla karmià-
cych 70ug. W Polsce dzienna
poda˝ selenu wynosi 11-24ug.
Doskona∏ym êród∏em selenu sà
orzechy brazylijskie, nabia∏,
owies, wo∏owina, ryby (tuƒ-
czyk). Znaczenie tego pier-
wiastka w metabolizmie to nie
tylko regulacja czynnoÊci tar-
czycy, lecz tak˝e ochrona
przed stresem oksydacyjnym
i modulacja reakcji zapalnych.

Witamina D powraca
na scen´
OczywiÊcie wiele dobrego po-
wiedziano o witaminie D i jej

wszechstronnym dzia∏aniu. 
Niskie st´˝enia wit. D korelo-
wa∏y z cz´stszym o 30-50%
wystepowaniem raka okr´˝ni-
cy, prostaty i piersi. Jej niedo-
bory stanowià czynnik ryzyka
dla cukrzycy typu 1, SM, cho-
roby Crohna, RZS, choroby
zwyrodnieniowej stawów. St´-
˝enia 1,25OHD3 korelujà
ujemnie ze st´˝eniami czynni-
ków zapalnych CRP i IL10. Kal-
citriol pobudza syntez´ bia∏ka
przeciwbakteryjnego – katelicy-
dyny. Stwierdzono, ˝e osoby
z niedoborami wit. D sà nara-
˝one na zachorowanie na
gru˝lic´. T∏umaczy to skutecz-
noÊç terapii s∏onecznych – we-
randowania w sanatoriach
gruêliczych. Ekspozycja na
UVB zwi´ksza dwukrotnie st´-
˝enie witaminy D oraz redukuje
skurczowe i rozkurczowe ciÊnie-
nie t´tnicze (wp∏yw tej witaminy
na renin´). Znane jest korzystne
dzia∏anie wit. D w ∏uszczycy.
U osób wieku podesz∏ym suple-
mentacja witaminy D nie tylko
poprawia stan narzàdu ruchu
przez oddzia∏ywanie kostne,
lecz tak˝e zwi´ksza si∏´ mi´-
Ênia, co prowadzi do dwukrot-

nej redukcji cz´stoÊci upadków.  

Terapia menopauzalna
Tematyka hormonalna zjazdu
obejmowa∏a tak˝e hormonalnà
terapi´ menopauzalnà (MTH).
Wczesne rozpocz´cie tej tera-
pii, w okresie premenopauzy,
zdaje si´ mieç korzystny wp∏yw
kardioprotekcyjny. MTH mo˝e
byç wdro˝ona w okresie do
oko∏o 6 lat od ostatniej mie-
siàczki. Podstawowywm wska-
zaniem pozostajà objawy me-
nopauzalne. W ocenie rezerwy
jajnikowej rozwa˝a si´ wyko-
rzystanie inhibiny B oraz hor-
monu antymullerowskiego. Wy-
niki randomizowanych badaƒ
klinicznych nie potwierdzajà
jednoznacznie, aby stosowanie
preparatów zawierajàcych fito-
estrogeny by∏o skuteczne 
w ∏agodzeniu objawów wypa-
dowych, dzia∏a∏o kardioprotek-
cyjnie, chroni∏o przed osteopo-
rozà i zmniejsza∏o ryzyko raka
sutka. Wyniki badaƒ wskazujà
jednak, ˝e skutecznoÊç suple-
mentów z sojà lub z czerwonej
koniczyny zale˝y od zdolnoÊci
organizmu do przemiany 
zawartych w nich fitoestroge-
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nów do aktywnego metabolitu
– equolu o znacznie silniejszym
dzia∏aniu estrogennym. (...)
Rozwa˝ano tak˝e zapotrzebo-
wanie kobiet na suplementacj´
androgenowà. 
W swoim wystapieniu prof.
Violetta Skrzypulec wyrazi∏a
poglàid, ˝e przy prawid∏owo
prowadzonej terapii estrogen-
nej u kobiet oko∏omenopuzal-
nych nie ma uzasadnienia sto-
sowanie androgenów, a me-
chanizmy reakcji seksualnych
u kobiet sà bardziej z∏o˝one
ni˝ u m´˝czyzn i postajà
w ogromnym stopniu pod kon-
trolà czynników psychicznych.
W pewnej opozycji pozostaje
tu praktyka dermatologów, któ-
rzy ch´tnie oznaczajà w tym
okresie ˝ycia poziom DHEA
i zalecajà jego stosowanie ce-
lem poprawy jakoÊci stanu skó-
ry. Skóra u osób w podesz∏ym
wieku ze wzgl´du na zmienio-
ny metabolizm gorzej uczestni-
czy w pozyskiwaniu wit. D. 
Dr Barbara Walkiewicz-
-Cyraƒska w swoim wyk∏adzie
przypomnia∏a najwa˝niejsze
wskazówki dotyczàce piel´gna-
cji i higieny skóry – m.in. bez-
wgl´dny zakaz korzystania
z solariów. Zwróci∏a uwag´,
˝e opalamy si´ w drodze do
pracy czy jàdac samochodem,
dlatego konieczne jest stosowa-
nie kremów z filtrami ochornny-
mi. Przestrzeg∏a przed powsta-
waniem przebarwieƒ s∏onecz-
nych u osób stosujàcych leki
(antybiotyki, Êrodki antykoncep-
cyjne) o predysponowanym 
fototypie. (...)

PodkreÊli∏a, ˝e obecnie u du˝ej
grupy pacjentek w wieku ok.
45-50 bardziej widoczne sà
zmiany starzeniowe na obsza-
rze szyi, ràk, dekoltu ni˝ na
twarzy, ale na szcz´Êcie od kil-
ku lat dost´pne sà techniki za-
biegowe, które pozwalajà na
leczenie tych partii cia∏a. (...)

Przed∏u˝yç m∏odoÊç 
mózgu
Wystàpienie prof. El˝biety 
Pyzy dotyczy∏o starzenia si´
mózgu. Liczne badania wyka-
za∏y, ˝e zwiàzane z wiekiem
zmiany najwczeÊniej pojawiajà
si´ w mózgu i wyprzadzajà
procesy degeneracyjne w in-
nych narzàdach. Sa to g∏ównie
zmiany w sieciach neuronal-
nych i zmniejszenie liczby funk-
cjonalnych po∏àczeƒ miedzy
neuronami. Procesom tym towa-
rzyszà  zmiany morfologiczne
neuronów posiadajàcych mniej
dendrytów; obserwuje si´
wzrost aktywnoÊci komórek gle-
ju, co prowadzi do rozwoju
stanów zapalnych. Okazuje
si´, ˝e dieta niskokaloryczna
wp∏ywa korzystnie na kondycj´
mózgu, hamujàc zmiany w eks-
presji genów i atrofi´ tkanki
nerwowej. Ponadto stwierdzo-
no wzrost ekspresji genów od-
powiedzialnych za rozwój
i plastycznoÊç neuronalnà. Die-
ta restrykcyjna zwi´ksza∏a od-
pornoÊc neurów na procesy de-
generacyjne u zwierzàt mode-
lowych, u których doÊwiadczal-
nie wywo∏ywano chorob´ Al-
zheimera i udar mózgu.
Oprócz niskokalorycznej diety

równie˝ systematyczna aktyw-
noÊç fizyczna i umys∏owa
sprzyja utrzymywaniu dobrej
kondycji mózgu, spowalniajàc
starzenie si´ ca∏ego organizmu.
Wyniki badaƒ wskazujà, ˝e
uk∏ad nerwowy jest nadrz´d-
nym regulatorem d∏ugoÊci ˝ycia
ró˝nych gatunków zwierzàt,
prawdopodobnie te˝ cz∏owie-
ka.

Znaczenie diety 
i wysi∏ku fizycznego
Dieta niskokaloryczna i jej wio-
dàca rola w utrzymaniu d∏ugo-
wiecznoÊci wspó∏czesnego
cz∏owieka by∏a tematem wysta-
pienia dr Magdaleny Sendra-
kowskiej-Krzyczkowskiej.
Obecnie w wysokorozwini´tych
krajach pokarm jest zawsze ∏a-
two i zawsze dost´pny. Wspó∏-
czesny cz∏owiek przejawia zde-
cydowanie mniejszà aktywnoÊç
fizyczna ni˝ jego przodkowie,
po których odziedziczy∏ okreÊlo-
ny polimorfizm mitochondrialny
– dziÊ ma∏o przydatny lub
wr´cz szkodliwy. Pierwotny
cz∏owiek nara˝ony by∏ na okre-
sowy brak pokarmu zwiàzany
z wyst´powaniem pór roku
i aby przetrwaç zim´, musia∏
gromadziç zapasy energetycz-
ne. By∏o to mo˝liwe dzi´ki ana-
bolicznemu dzia∏anieu insuliny.
W mechanizmie doboru natu-
ralnego preferowane by∏y osob-
niki o wi´kszym wydzielaniu in-
suliny. Wspó∏czeÊnie osoby ze
zwi´kszonym wydzielaniem in-
suliny, które od˝ywiajà si´ w ta-
ki spoób jak ich dalecy przod-
kowie, nara˝one sà na oty∏oÊç,
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choroby uk∏adu krà˝enia, ze-
spó∏ metaboliczny i cukrzyc´.
Korzystny przed wiekami poli-
morfizm sta∏ si´ wielkim zagro-
˝eniem dla wspó∏czesnej cywili-
zacji. Rozwiàzaniem okazuje
si´ stosowanie diety niskokalo-
rycznej – mo˝e dzi´ki niej uda
si´ zapobiec przewidywanemu
odwróceniu tendencji sta∏ego
wzrostu Êredniej d∏ugoÊci ˝ycia.
Zespó∏ metaboliczny to cena,
jakà p∏acà spo∏eczeƒstwa wy-
sokorozwini´te za niedostoso-
wanie wspó∏czesnego stylu ˝y-
cia do pierwotnego wyposa˝e-
nia genetycznego. Dieta nisko-
kaloryczna definiowana jest ja-
ko dieta o 20-40% ubo˝sza
w kalorie w porównaniu do
liczby kalorii przyjmowanych
z pokarmem ad libitum. Bada-
nia Davida Sinclaira wià˝à die-
t´ restrykcyjnà z aktywacjà bia-
∏ek SIR1 (silent information egu-
lator), zwanych tez sirtuinami
lub enzymami d∏ugowiecznoÊci.
Sirtuiny sà produkowane przez
wszystkie organizmy i majà po-
dobnà, zachowanà w toku
ewolucji struktur´ chemicznà
u odleg∏ych gatunkowo organi-
zmów. U cz∏owieka znane jest
7 rodzajów sirtuin. SIR1 zwi´k-
sza odpornoÊç komórek na
stres oksydacyjny, odgrywa ro-
l´ w gospodarce lipidowej
i w´glowodanowej. Substrata-
mi dla sirtuin sà bialka chroma-
tyny, inne substancje oraz trans-
krypcyjny koaktywator prolifera-
torów peroksyzomów, kontrolu-
jàcy szlak glukogenezy i gluko-
lizy w watrobie – PGC-1ALFA.
Ten w∏aÊnie koaktywator zarzà-

dza metabolizmem naszego or-
ganizmu, przekazujàc sygna∏
o dost´pnoÊci pokarmu. tempe-
raturze Êrodowiska i rytmach
dobowych. Sirtuiny aktywowa-
ne sà przez diet´ niskokalorycz-
nà i picie czerwonego wina. 
Przedstawiono tak˝e intersujàce
wyk∏ady na temat roli wysi∏ku fi-
zycznego w przeciwdzia∏aniu
przedwczesnemu starzeniu.
Nale˝y pami´taç, ˝e wysi∏ek 
fizyczny jest silnym fizjologicz-
nym bodêcem zwi´kszajàcym
wydzielanie hormonu wzrostu
(GH). Hormon ten pobudza
syntez´ bia∏ek i wywiera dzia-
∏anie lipolityczne. Dzia∏a anta-
gonistycznie wobec insuliny,
zmiejsza zu˝ycie glukozy
w mi´Êniach szkieletowych, na-
sila glukoneogenez´ i popra-
wia lipidogram. Utrzymuje ma-
s´ kostnà i zwi´ksza mas´ i si∏´
mi´Êni. Pobudza erytropoez´,
odpowiedzialnà za pojemnoÊç
wyrzutowà serca. Jednak ju˝
po 40. roku ˝ycia produkcja
HG zaczyna si´ zmniejszaç
z ka˝dà dekadà ˝ycia o oko∏o
14%, w Êlad za tym zmniejsza
si´ produkcja IGF1, mediatora
wielu dzia∏aƒ GH. Niskie st´-
˝enia IGF1 w wieku Êrednim
korelujà z wy˝szym ryzykiem
chorób neurodegeneracyjnych
(choroby Alzheimera, Parkinso-
na, SM). Istniejace teoretyczne
przes∏anki i obserwacje klinicz-
ne sprawiajà, ˝e hormon wzro-
stu jest obecnie wa˝nym pro-
duktem w medycynie przeciw-
starzeniowej. Towarzystwa na-
ukowe i FDA (Amerykaƒska Ko-
misja ˚ywnoÊci i Leków) stojà

na stanowisku, ˝e nie ma do-
statecznych podstaw, aby reko-
mendowaç GH do wykorzysta-
nia w terapii przeciwstarzenio-
wej, ze wzgl´du na ubogie pi-
smienctwo obejmujàce badania
kontrolowane placebo i rando-
mizowane.
Nie sposób w krótkim opraco-
waniu przedstawiç wszystkie in-
tersujace prezentacje. (...)
Mimo znacznych zmian w na-
szej obyczajowoÊci, zdecydo-
wanej poprawy wskaêników
zdrowotnych, które kreujà Pol-
sk´ na lidera zdrowotnego
wschodniej Europy, nadal ko-
nieczne sà modyfikacje stylu ˝y-
cia, w tym ograniczenie kon-
sumpcji u˝ywek, zwi´kszenie
aktywnoÊci ruchowej, propago-
wanie niskokalorycznej, pe∏no-
wartoÊciowej diety i kszta∏towa-
nie postaw prozdrowotnych 
od najwczeÊniejszych lat ˝ycia.
Stàd zrodzi∏ si´ podczas zjaz-
du postulat, aby na kolejne
spotkanie zaprosiç pediatrów.
Proces starzenia zostaje bo-
wiem zakodowany we wcze-
snym dzieciƒstwie, a nawet ju˝
w ˝yciu p∏odowym. Warto aby
ABC medycyny przeciwstarze-
niowej trafi∏o do szkó∏ i do sze-
roko rozumianych mediów,
a za ich poÊrednictwem do ca-
∏ego spo∏eczeƒstwa.
Drugi, doskonale przygotowany
i bogaty merytorycznie Zjazd
PTMPP spotka∏ si´ z ogromnym
zainteresowaniem licznie 
zgromadzonych przedstawicieli 
Êrodowisko lekarskiego, którzy
czynnie uczestniczyli w dysku-
sjach. ❑


