Podsumowanie Il Zjazdu
Polskiego Towarzystwa Medycyny
Prewencyjnej | Przeciwstarzeniowe]

Warszawie w dni-
ach 11-12 wrze-
$nia 2009r. odby-

wat sie Il Zjazd Polskiego To-
warzystwa Medycyny Prewen-
cyinej i Przeciwstarzeniowej
(PTMPP) organizowany wspdl-
nie z World Society of Anti-
Aging Medicine (WOSAAM|.
Obradom przewodzit Prezes
PTMPP, profesor Stefan Zgli-
czynski w asyscie wybitnych
specjalistdw nauki polskie;.
Spotkanie miato charakter inter-
dyscyplinamy, a poruszane za-
gadnienia dotyczyty aspekiow
epidemiologicznych i genetycz-
nych starzenia sie, z uwzgled-
nieniem problematyki hormonal-
nej i seksuologicznej. W pro-
gramie podkreslono znaczenie
zdrowego stylu zycia oraz die-
ty z ograniczeniem kalorii.
Rozpoczecie Zjazdu PTMPP
zosfato poprzedzone wstepnym
kursem ksztatcenia podyplomo-
wego, przygotowujgcego do
miedzynarodowej specjalizacii
w zakresie Medycyny Przeciw-
starzeniowej, kiérej podstawg
bedzie Miedzynarodowy Kurs
Anti-Aging wedtug programu
WOSSAM. Dwulemie szkole-
nie bedzie frwafo w latach
2010201 1. Bedzie mu prze-
wodzit Prezydent WOSAAM,
dr Thierry Herthoghe (szczegdty
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na sir. 43).

Czynniki genetyczne

i niegenetyczne

W czasie trwania Zjazdu
przedstawiono wiele interesujq-
cych wystgpien. Prof. Witold
Zatoriski w oparciv o wskaz-
nik, jakim jest odsetek ludnosci
umierajqcej przed 65. rokiem
zycia, wskazat na olbrzymig
réznice w przedwczesne| umie-
ralnoéci w krajach, kiére dotg-
czyty do UE po 2004 roku

i krajach ,starej” Unii. Réznica
ta dotyczy zgondw zwigzanych
z chorobami uktadu krgzenia
oraz nagtych zgondw z przy-
czyn zewnetrznych. Istoina na-
dal jest wysoka zachorowal-
no$¢ na nowotwory zto$liwe
(rak ptucal). Czestosé palenia
tytoniu, picia alkoholu, niedo-
bér niezbednych nienasyco-
nych kwaséw fuszezowych de-
cydujg w duzej mierze o rézni-
cy w przedwczesnej umieralno-
$ci zwigzanej z chorobami
uktadu krgzenia.

Wykiad dr hab. Moniki Puzia-
nowskiej-Kuznickiej dotyczyt
aspekiow epigenetycznych i zy-
wieniowych w procesie sfarze-
nia. Starzenie fo skutek nagro-
madzenia przypadkowych
uszkodzeh materiatu genetycz-
nego, kiérym towarzyszy uszko-

lek. med.

Barbara

Dobek-Jakubczyk

specjalista ginekolog

(w trakcie AAMS

— Anti-Aging Medicine

Specialization)
praktyka prywatna,

Warszawa

dzenie kluczowych biatek i lipi-
déw btonowych. Nadal ocenia
sie, ze starzenie w /5% zalezy
od czynnikéw niegenetycznych
aw 25% od genetycznych. Zi-
dentyfikowano niewiele gendw
o potwierdzonym wptywie na
tempo starzenia sie (geny kodu-
iace biatka szlaku insuliny,
IGF1, geny regulujgce tempo
metabolizmu i syntezy produk-
tow ubocznych — reakiywnych
form tlenu ROS, dysmutazy nad-
tlenkowe oraz geny kodujgee
sirtuiny). ludzie starzejq sie nie-
jednakowo szybko. Zalezy to
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od ekspozycji na czynniki
uszkadzajgce, od réznic gene-
tycznych (polimorfizmy) i epige-

netycznych. Modyfikacje epige-

netyczne to poreplikacyjna me-
tylacjo DNA i modyfikacje bio-
tek histonowych (chromatyny).

Procesy fe (metylacja DNA i de-

acelylacja biatek histonowych)
hamujq zazwyczaj franskryp-
cie. Epigenomy tkanek danego

organizmu sq odmienne i dlate-

go komérki o identycznym ge-
nomie (wszystkie komérki dane-
go organizmu) majg odmienne
fenotypy. Obserwowany

W czasie dryﬁ‘ epigenetyczny
to wystepujace wraz z wiekiem
zmniejszenie sie globalne| me-
tylacji DNA i réwnoczesny
wazrost metylacji wysp CpG

w promotorach réznych gendw
oraz zwiqzane z wiekiem mo-

choréb przewlektych. Wptyw
taki potwierdzono na modelach
zwierzecych. Dieta w okresie
pozaptodowym oddziatuje na
epigenom i istotnie wplywa

na ryzyko zachorowania oraz
tempo procesu starzenia sie.
Obecnie mozna bez trudnosci
wskazaé pokarmy o dziataniu
prozdrowotnym i niekorzystnym.
Wiadomo, ze dziatanie ko-
rzystne dla zdrowia mogg
wywiera¢ pokarmy zwigkszaja-
ce badz zmniejszajgce metyla-
cie, jak i acelylacje biatek
chromatyny.

Na metylacje DNA majg
wptyw pokarmy bedgce zré-
dfem reszt metylowych, kofakto-
ry cyklu mefioniny i regulafory
metylotransferaz DNMT1
DNMT3b. Demetylacie DNA
promujq izoflawony, polifenol

Zespdt metaboliczny to cena joka ptacg
spoteczenstwa wysokorozwiniete za niedos-
tosowanie wspdfczesnego stylu zycia

do pierwotnego wyposazenia genetycznego.

dyfikacje biatek histonowych.
Zjawisko ,dryftu epigenetyczne-
go" jest szczegdlnie wyrazne

u bliznigt jednojajowych. Epi-
genomy blizniakéw trzylatkéw
rézniq sie nieznacznie, ale 50-
-latkéw réznig sie bardzo

i przektadajq sie na narastajg-
ce réznice fenotypowe.
Programowanie ptodowe fo
modyfikacje epigenetyczne na
etapie rozwoju embrionalnego
i ptodowego. Diefa matki po-
przez wplyw gféwnie na mety-
lacje genomu ptodu modyfikuje
ryzyko wystgpienia u dziecka
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— galusan epigallokatechiny,
podobnie dziatajq eksfrakty
szczypiorku czosnkowego, es-
tragonu, pomidory (likopen).
W cyklu mefioniny uczestniczy
kwas foliowy (zielone warzywa
lisciaste, pomidory, rosliny
strqczkowe, buraki, orzechy,
drozdze spozywcze, zétko ja-
ja), metionina (orzechy, r.
strgczkowe, ryby), cholina
(drozdze spozywcze, ryby, wa-
trobal), betaina [owoce morza,
kietki pszenicy), witaminy B6,
B12. Powszechnie uzywa sie
suplementy diety: witaminy By,

By,, Sadenozylometioniny
(SAM. Dos¢ populama jest su-
plementacja kwasem foliowym.
Produkty te zwiekszajq metylo-
cie DNA.

Na acetylacje biatek chromaty-
ny majq wptyw pokarmy regu-
lujgce deacetylazy hisfonowe
(klasy Ill, sirtuiny SIRTT), zawie-
rajqce polifencle (rezweratrol -
czerwone wino, orzeszki ziem-
ne, soja, jagody; fisteina — fru-
skawki; kwercetyna — kapary,
jabtka, herbata, cebule, cytru-
sy) kwasy tuszczowe omega
3. Badano tez czynniki synte-
tyczne np. SRT1720.

Uwaza sie, ze najlepsze dla
utrzymania dobrego stanu zdro-
wia i wydtuzenia zycia jest
spozywanie catych warzyw

i owocdw, ktdre zawierajq po
kilkaset flawonoidéw i innych
substancii akywnych. Poleca
sie $wieze produkty, jednak
mrozenie nie niszczy flawono-
idéw.

Wihaénie tqczenie wymienio-
nych owocdw ma najkorzyst-
niejsze dziatanie. W centrum
uwagi pozostajq owoce jago-
dowe (jagody, boréwki, mali-
ny, truskawki, porzeczki.

W diecie powinny sie znalez¢
orzechy, najlepiej wioskie,

i zielone warzywa. Bardzo do-
brym uzupetnieniem sq ziota

i przyprawy — zaleca sie czo-
snek, kurkuming, imbir, curry,
galangal.

Filarem dobrej prakiyki przeciw-
starzeniowej jest diefa petno-
wartoéciowa z ograniczeniem
kalorii (CR), ktéra sprzyja zdro-
wemu sfarzeniu. Ludzie sfosujg-
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cy CR sq tez zdrowsi niz osoby
w tym samym wieku pozostajq-
ce na typowej diecie. Badania
u naczelnych (matpy) dowiodty,
ze zmniejsza sie ryzyko chordb
uktadu krgzenia, nowotwordw,
cukrzycy, pdzniej taze wystepu-
iq zmiany kostne i sarkopenia.

Znaczenia mikroflory
przewodu
pokarmowego

Z wielkim zainteresowaniem
uczestnicy zjozdu wystuchali re-
feratu dr Mirostawy Gateckiej
na femat znaczenia mikroflory
przewodu pokarmowego dla
zdrowia i procesu sfarzenia.
Mikroflora ta ma istotne znacz-
nie dla funkcjonowanie uktadu
immunologicznego catego or-
ganizmu. W wielu badaniach
dowiedziono, ze jej sktad

i liczba bakterii zmieniajq sie
wraz z wiekiem. Obserwuije sie
spadek ogolnej liczby bakferii,
spada liczba bakterii produku-
iacych kwas mlekowy (szcze-
golnie bifidobacterium), wzra-
sta liczba clostridium, pH stolca
wzrasta do 7-7,5. Skutkuje to
spadkiem odpornosci i spowol-
nieniem perystaltyki. Zmieniona
flora bakteryina wptywa na nie-
prawidtowq odpowiedz immu-
nologicznq (zachwianie réwno-
wagi miedzy limfocytami
TH1/TH2 z powodu braku ak-
tywacii limfocytow TReg przez
komensale). Proces ten objawia
sie wzrostem zachorowan na
choroby autoimmunologiczne,
alergiczne i nawracajqce cho-
roby zapalne. W zwigzku

z tym zaleca sie osobom powy-
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zej 60. roku zycia state przyj-
mowanie probiotykéw.
Prawidtowa kolonizacja prze-
wodu pokarmowego cztowieka
rozpoczyna sie od kontaktu

z bakteriami w drogach rod-
nych matki. Nalezy bra¢ pod
uwage fen fakt przy podejmo-
waniu decyzji o cieciu cesar-
skim, szczegdlnie ,na zycze-
nie" , gdyz poréd drogami na-
tury przynosi powazne, diugo-
trwate korzyéci prozdrowote.

Seksualna aktywno$é

w péznym wieku

i festosteron

Wirod prelegentdw nie mogto
zabrakng¢ prof. Zbigniewa
Lwa-Starowicza, kiory przed-
stawit wyniki badan nauko-
wych nad aktywnoscig seksual-
nq oséb w podesztym wieku.
Badania dowodzg, ze jest to
bardzo wazna sfera zycia
decydujgca w istotny sposéb

o jego jakosci. Wiekszos¢ se-
niorow feskni za seksem, w gru-
pie 7O-atkéw akiywnych seksu-
alnie jest 82% mezczyzn i 43%
kobiet. Wykazano prozdrowot
ne znaczenie seksu — trzy zbl-
zenia w tygodniu dwukrot-

nie zmniejszajq ryzyko choréb
prostaty, nadcisnienia, cukrzy-
cy, depresji i poprawiaijq prég
wrazliwosci na bél.

W sesji endokrynologicznej
prof. Stefan Zgliczyhski przed-
stawit aktualne stanowisko doty-
czqce niedoboru testosteronu

u mezczyzn. Niski poziom te-
stosteronu u sfarszych mezczyzn
jest niezaleznym czynnikiem
prognostycznym zgondw a za-

fem stezenie testosteronu w su-
rowicy stanowi swoisty baro-
mefr zdrowia. Kliniczne objawy
niedoboru testosteronu u mez-
czyzn sq takie same jok obja-
Wy procesu starzenia — wyste-
puje zmniejszenie masy mie-
$niowej, spadek gestosci mine-
ralnej kosci, wzrost insulino-
opornoéci i zwigkszenie masy
ttuszczu. Obserwacje te uzyska-
no z badan nad mezczyznami
po kastracji farmakologiczne;
lub chirurgicznej. Wyréwnywa-
nie poziomu festosteronu u star-
szych mezczyzn odwraca fe
procesy — obniza stezenie cho-
lesterolu i jego frakeji LDL,
zmniejsza insulinoopornos¢, po-
ziom HBATc w cukrzycy 1.2,
zwieksza bezttuszczowg mase
ciata i gesfo$¢ mineralng kosci.
Poprawia sen, libido, przywro-
ca poranne wzwody i pewno$é
siebie. Za kliniczne symptomy
niedoboru testosteronu uznano
te, kiére ustepowaly po jego
podaniu. Miedzynarodowe to-
warzystwa ISSA, ISSAM, EAU,
EAA, ASA wyznaczaiq jako
kryterium laboratoryjne niedobo-
ru testosteronu — stezenie catko-
witego testosteronu ponizej
2,3ug/!. Wydaie sie, ze jest
fo niewystarczajqce kryterium,
kiére mezczyzn z mniej nasilo-
nym hipogonadyzmem pozba-
wia mozliwosci terapii. Profesor
Zgliczynski proponuje bardziej
precyzyine kryterium: wspét
czynnik zaleznego od wieku
niedoboru testosteronu — jest fo
iloraz stezenia testosteronu cak-
kowitego (ug/l) do LH ({IU/I).
O niedoborze hormonu $wiad-
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czq wartoéci ponizej lub row-
ne 1 (tesfosteron ponizej 4
ug/! i IH powyzej 4 1U/1),

H bowiem wydaije sie najbar-
dziej czutym markerem niedo-
boru testosteronu. Terapia festo-
steronem pozostaje bez wpty-
wu na poziom PSA(!) i bez
wptywu na mikeje. Obserwuje
sie synergistyczne dziatanie
hormonu wzrostu oraz testoste-
ronu na wzrost bezttuszczowej
masy ciata i zmniejszenie sar-
copenii. (...) Terapie festostero-
nem monitoruje sig poziomem
hematokrytu (Ht), przy wzroscie
zmniejsza sie dawke. Klinicz-
nym dowodem skutecznoéci te-
rapii jest obecno$¢ porannych
spontanicznych erekciji. Zabu-
rzenia wzwodu sg wskazaniem
do oznaczenia poziomu festo-
steronu i moze to by¢ do$é
wczesna prognoza zespotu me-
tabolicznego.

Zaburzeniom erekcii (ED) wia-
$nie poswiecit swéj wyktad dr
Michat Rabijewski. Wystepujg
one juz u 5% mezczyzn w wie-
ku 35 lat, a nasfepnie czestosé
ich wzrasta o 10% z kazdg de-
kadg zycia i u mezczyzn powy-
zej 60. roku zycia dotyczq juz
pofowy populacii. Eticlogia za-
burzef wzwodu jest wieloczyn-
nikowa. Dominujgcg przyczynqg
sq zmiany miazdzycowe, cu-
krzyca, czesto SM, niewydol-
noéc nerek i watroby, a takze
choroby gruczotu krokowego.
U okolo 25% objetych bado-
niem mezczyzn z ograniczo-
nym rakiem gruczotu krokowe-
go i 12% po elekiroresekgii
przezcewkowej gruczolaka ster-
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cza wystepuje ED. U 25% ob-
ietych badaniem przyczyne sta-
nowity alkohol, narkotyki, pale-
nie papieroséw i stosowania
niekiérych lekéw (beta-blokery,
|. przeciwdepresyjne, anfagoni-
sci rec. H2, nlpz, analogi
GnRh i antagonisci 5-o-redukia-
zy stosowane BPH). Jednym

z osfamio udowodnionych i nie-
zwykle istonych zaburzen erek-
cji w sfarszym wieku jest zespot
niedoboru tstosteronu (TDS),
czyli zmniejszanie sie syntezy
testosteronu i DHEA. Niedobér
androgenéw prowadzi do po-
gorszenia funkciji $rédbtonka ze
zmniejszeniem syntezy NO, po-
gorszeniem podatnoéci naczy-
niowej i istotnego ostabienia
mechanizmu wasodilatacyjne-
go. leczenie ED to zawsze psy-

cowych z mikroangiopatiq

i neuropatiq skuteczno$¢ jest
nizsza i wynosi okofo
55-65%.

Leczenie tarczycy

u oséb starszych

Akiualne stanowisko dotyczgce
leczenia podkliniczne| niedo-
czynnoéci tarczycy (PNT)

u oséb starszych przedstawita
dr Matgorzata Gietka-Czer-
nel. Ostatnie doniesienia na-
ukowe wskazujg na odmien-
no$¢ wptywu hormondw tarczy-
cy na ludzi w wieku sfarszym.
Niskie prawidtowe stezenie Fi4
wptywa pozytywnie na diugos¢
zycia, a obnizone T3 - na
sprawnoé¢ fizyczng. Stwierdzo-
no mniejszql!) umieralno$é u lu-
dzi z jawng i podkliniczng nie-

Sirtuiny — biatka uznawane za enzymy
dtugowiecznoéci — aklywowane sq przez diete
niskokaloryczng i picie czerwonego wina.

choterapia (szczegdlnie ED

o podtozu psychoechogen-
nymm, okoto 20% wszystkich
ED) oraz farmakoterapia, czyli
zastosowanie inhibitoréw fosfo-
diesterazy typu 5., kiére selek-
tywnie i odwracalnie blokujg
ten enzym. Przeciwwskazaniem
do stosowania tych lekéw jest
sfosowanie azotandw organicz-
nych w kazdej postaci i choro-
ba Peryoniego. Obecnie stosu-
je sie sildenafil, tadalafil i war
denafil. Wykazano skutecznosé¢
(70-90%) tych lekéw we wszyst-
kich grupach pacjentéw z ED,
w podgrupie pacjentéw cukrzy-

doczynnosciq tarczycy, bez
wptywu tych stanéw na nastrdj
i ogding sprawnosé badanych.
PNT podwyzsza ryzyko choro-
by niedokrwiennej serca i ryzy-
ko zgonu z przyczyn sercowo
naczyniowych tylko w mtod-
szych grupach wiekowych, fj.
ponizej 65. roku zycia.

PNT rozwijajaca sie w star-
szym wieku, zmniejszajqgc zo-
potrzebowanie na tlen, wywie-
ra efekt ochronny w stosunku
do serca i ukladu sercowona-
czyniowego, ponadio zmnief-
sza katabolizm, korzysinie dzia-
tajac na migsnie i ogélng
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sprawnoéé fizyczng. |...)
Oméwiono role i znaczenie
niedoboréw selenu w leczeniu
autoimmunologicznych choréb
tarczycy. Ostainie publikacje
wskazujq na znaczne obnize-
nie poziomu przeciwciat TPO
w chorobie Hashimoto u pa-

cientéw, kiérym podawano se-

len w dawce 200 ug/dz. |...)
Niedobory w codziennej die-
cie w wiekszosci krajow euro-
pejskich mogqg by¢ uzasadnie-
niem do suplementacii selenu.
Optymalna podaz selenu dla

mezczyzn to-/0-75ug/d dla

kobiet 55-60ug dz dla karmig-

cych 70ug. W Polsce dzienna

podaz selenu wynosi 11-24ug.

Doskonatym zrédtem selenu sq
orzechy brazylijskie, nabiat,
owies, wotowina, ryby (fun-
czyk]. Znaczenie tfego pier
wiastka w metabolizmie to nie
tylko regulacja czynnosci tar-
czyey, lecz takze ochrona
przed stresem oksydacyjnym

i modulacja reakeji zapalnych.

Witamina D powraca
na scene

Oczywiscie wiele dobrego po-

wiedziano o witaminie D i je]

wszechstronnym dziataniu.
Niskie stezenia wit. D korelo-
waly z czestszym o 30-50%
wystepowaniem raka okrezni-
cy, prostaty i piersi. Jej niedo-
bory stanowiq czynnik ryzyka
dla cukrzyey typu 1, SM, cho-
roby Crohna, RZS, choroby
zwyrodnieniowe] stawdw. Ste-
zenia 1,250HD3 korelujg
ujemnie ze stgzeniami czynni-
kéw zapalnych CRP i ILT10. Kal
citriol pobudza synteze biatka
przeciwbakteryjnego — katelicy-
dyny. Stwierdzono, ze osoby

z niedoborami wit. D sg nara-
zone na zachorowanie na
gruzlice. Thumaczy fo skutecz-
no$¢ ferapii stfonecznych — we-
randowania w sanatoriach
gruzliczych. Ekspozycja na
UVB zwigksza dwukrotnie ste-
zenie witaminy D oraz redukuje
skurczowe i rozkurczowe ciénie-
nie fetnicze (wplyw tej witaminy
na rening). Znane jest korzysine
dziatanie wit. D w tuszczycy.

U oséb wieku podesztym suple-
mentacja witaminy D nie tylko
poprawia stan narzqdu ruchu
przez oddziatywanie kosine,
lecz takze zwieksza site mie-
$nia, co prowadzi do dwukrot

nej redukgiji czestosci upadkow.

Terapia menopauzalna
Tematyka hormonalna zjazdu
obejmowata takze hormonalng
terapie menopauzalng (MTH).
Woezesne rozpoczecie tej tera-
pii, w okresie premenopauzy,
zdaje sie mie¢ korzystny wptyw
kardioprotekcyiny. MTH moze
by¢ wdrozona w okresie do
okoto 6 lat od ostamie] mie-
sigezki. Podstawowywm wska-
zaniem pozostajg objawy me-
nopauzalne. W ocenie rezerwy
jajnikowej rozwaza sie wyko-
rzystanie inhibiny B oraz hor-
monu antymullerowskiego. VWy-
niki randomizowanych badan
klinicznych nie potwierdzaijg
jednoznacznie, aby stosowanie
preparaféw zawierajqcych fito-
estrogeny byto skuteczne

w tagodzeniu objawdw wypa-
dowych, dziatato kardioprotek-
cyinie, chronito przed osteopo-
rozq i zmniejszato ryzyko raka
sutka. Wyniki badan wskazuig
jednak, ze skutecznos¢ suple-
mentéw z sojq lub z czerwonej
koniczyny zalezy od zdolnosci
organizmu do przemiany
zawartych w nich fitoestroge-

MIEDZYNARODOWY KURS MEDYCYNY PRZECIWSTARZENIOWE]

W ramach specjalizacji z zakresu medycyny
przeciwstarzeniowej realizowanej pod auspicjami
Swiatowego Towarzystwa Medycyny
Przeciwstarzeniowej — World Society of Anti-Aging

Medicine (WOSAAM)
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8-10 stycznia 2010 r.
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Szczegétowe informacje zostang rozestane w listopadzie oraz umieszczone
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néw do aklywnego metabolitu
- equolu o znacznie silniejszym
dziataniu estrogennym. |...)
Rozwazano takze zapotrzebo-
wanie kobiet na suplementacie
androgenowq.

W swoim wystapieniu prof.
Violetta Skrzypulec wyrazita
poglgid, ze przy prawidlowo
prowadzonej terapii estrogen-
nej u kobiet okotomenopuzal-
nych nie ma uzasadnienia sto-
sowanie androgendw, a me-
chanizmy reakeji seksualnych

u kobiet sq bardziej ztozone
niz u mezczyzn i postajg

w ogromnym stopniu pod kon-
frolq czynnikéw psychicznych.
W pewnej opozycji pozostaje
tu prakiyka dermatologéw, kié-
rzy chemie oznaczajg w tym
okresie zycia poziom DHEA

i zalecajq jego stosowanie ce-
lem poprawy jakosci stanu ské-
ry. Skéra u oséb w podesztym
wieku ze wzgledu na zmienio-
ny metabolizm gorzej uczestni-
czy w pozyskiwaniu wit. D.
Dr Barbara Walkiewicz-
-Cyrariska w swoim wyktadzie
przypomniata najwazniejsze

wskazdwki dotyczgee pielegno-

cji i higieny skory — m.in. bez-
wgledny zakaz korzystania

z solariéw. Zwrécita uwage,
ze opalamy sie w drodze do
pracy czy jqdac samochodem,

dlatego konieczne jest stosowa-

nie kreméw z filirami ochomny-
mi. Przestrzegla przed powsta-
waniem przebarwien stonecz-
nych u oséb stosujgeych leki
(antybiotyki, $rodki antykoncep-
cyjne) o predysponowanym

fototypie. |...)
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Podkreslita, ze obecnie u duzej
grupy pacjentek w wieku ok.
45-50 bardziej widoczne sq
zmiany starzeniowe na obsza-
rze szyi, rak, dekoltu niz na
twarzy, ale na szczescie od kil-
ku lat dostepne sq techniki za-
biegowe, kidre pozwalajg na
leczenie tych partii ciata. |...)

Przedtuzy¢ mtodosé
mbzgu

Wystgpienie prof. Elzbiety
Pyzy dotyczyto starzenia sie
mozgu. Liczne badania wyka-
zaly, ze zwigzane z wiekiem
zmiany najwczesniej pojawiajq
sie w mozgu i wyprzadzaijg
procesy degeneracyjne w in-
nych narzgdach. Sa to gtéwnie
zmiany w sieciach neuronal-
nych i zmniejszenie liczby funk-
cionalnych potgczen miedzy

neuronami. Procesom tym towa-

rzyszq zmiany morfologiczne
neurondw posiadajgcych mnie
dendrytéw; obserwuie sig
wazrost aktywnosci komérek gle-
ju, co prowadzi do rozwoju
standw zapalnych. Okazuje
sie, ze diefa niskokaloryczna
wptywa korzystnie na kondycje
moézgu, hamujge zmiany w eks-
presji gendw i atrofie tkanki
nerwowej. Ponadio stwierdzo-
no wzrost ekspresji genéw od-
powiedzialnych za rozwdj

i plastyczno$é neuronalng. Die-
ta restrykcyjna zwiekszata od-
pomosc neurdw na procesy de-
generacyine u zwierzqt mode-
lowych, u kiérych doswiadczal-
nie wywotywano chorobe Al
zheimera i udar mézgu.
Oprocz niskokalorycznej diety

rowniez systematyczna akiyw-
noé¢ fizyczna i umystowa
sprzyja utrzymywaniu dobre;
kondyciji mézgu, spowalniajge
starzenie sie catego organizmu.
Wyniki badan wskazujq, ze
ukfad nerwowy jest nadrzed-
nym regulatorem dtugoséci zycia
roznych gatunkéw zwierzgt,
prawdopodobnie tez cztowie-

ka.

Znaczenie diety

i wysitku fizycznego
Dieta niskokaloryczna i jej wio-
dqca rola w utrzymaniv diugo-
wiecznodci wspdtczesnego
czfowieka byta tematem wysta-
pienia dr Magdaleny Sendra-
kowskiej-Krzyczkowskiej.
Obecnie w wysokorozwinietych
krajoch pokarm jest zawsze to-
two i zawsze dostepny. Wspot-
czesny czlowiek przejawia zde-
cydowanie mniejszq aklywno$¢
fizyczna niz jego przodkowie,
po kiérych odziedziczyt okreslo-
ny polimorfizm mitochondrialny
— dzi§ mato przydatny lub
wrecz szkodliwy. Pierwotny
czfowiek narazony byt na okre-
sowy brak pokarmu zwigzany
z wystepowaniem pér roku

i aby przetrwaé zime, musiat
gromadzi¢ zapasy energetycz:
ne. Bylo to mozliwe dzigki anc-
bolicznemu dziatanieu insuliny.
W mechanizmie doboru natu-
ralnego preferowane byly osob-
niki o wiekszym wydzielaniu in-
suliny. Wspdtczesnie osoby ze
zwigkszonym wydzielaniem in-
suliny, kidre odzywiajq sie w to-
ki spodb jak ich dalecy przod-
kowie, narazone sq na ofytos¢,
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choroby uktadu krgzenia, ze-
spét metaboliczny i cukrzyce.
Korzystny przed wiekami poli-
morfizm stat sie wielkim zagro-

zeniem dla wspdfczesnej cywili-

zacji. Rozwigzaniem okazuje
sie stosowanie diety niskokalo-
rycznej — moze dzieki niej uda
sie zapobiec przewidywanemu
odwrdceniu fendencii statego
wazrostu $redniej dtugodci zycia.
Zespét metaboliczny fo ceng,
jakq ptacq spoteczenstwa wy-
sokorozwiniete za niedostoso-
wanie wspdlczesnego stylu zy-
cia do pierwotnego wyposaze-
nia genetycznego. Dieta nisko-

kaloryczna definiowana jest jo-

ko dieta o 20-40% ubozsza
w kalorie w poréwnaniu do
liczby kalorii przyjmowanych
z pokarmem ad libitum. Bada-

nia Davida Sinclaira wigzqg die-

fe restrykeying z aktywacjq bic-
tek SIRT (silent information egu-
lator), zwanych tez sirtuinami

lub enzymami dtugowiecznosci.

Sirtuiny sq produkowane przez
wszystkie organizmy i majq po-
dobng, zachowang w toku
ewolucji strukiure chemiczng

u odleglych gatunkowo organi-
zméw. U cztowieka znane jest
7 rodzajéw sirtuin. SR1 zwiek-
sza odpornos¢ komérek na
stres oksydacyiny, odgrywa ro-
le w gospodarce lipidowej

i weglowodanowej. Substrata-
mi dla sirtuin sq bialka chroma-

tyny, inne substancje oraz frans-

krypeyiny koaktywator prolifera-
foréw peroksyzomdw, kontrolu-
iqcy szlak glukogenezy i gluko-
lizy w watrobie — PGC-1ALFA.
Ten wiaénie koaktywator zarzg-
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dza metabolizmem naszego or-
ganizmu, przekazuige sygnat
o dostepnosci pokarmu. tempe-
raturze $rodowiska i rytmach
dobowych. Sirtuiny akiywowa-
ne sq przez diefe niskokalorycz-
ng i picie czerwonego wina.
Przedstawiono takze intersujgce
wyklady na temat roli wysitku fi-
zycznego w przeciwdziataniu
przedwczesnemu sfarzeniu.
Nalezy pamieta¢, ze wysitek
fizyczny jest silnym fizjologicz-
nym bodzcem zwigkszajgcym
wydzielanie hormonu wzrostu
(GH). Hormon ten pobudza
synfeze biatek i wywiera dzio-
tanie lipolityczne. Dziata anto-
gonistycznie wobec insuliny,
zmiejsza zuzycie glukozy

w mieéniach szkielefowych, na-
sila glukoneogeneze i popro-
wia lipidogram. Utrzymuje ma-
se kostng i zwieksza mase i site
mie$ni. Pobudza erytropoeze,
odpowiedzialng za pojemnosé
wyrzutowq serca. Jednak juz
po 40. roku zycia produkcja
HG zaczyna sie zmniejszac

z kazdq dekadq zycia o okofo
14%, w 8lad za tym zmniejsza
sie produkcja IGF1, mediatora
wielu dziatah GH. Niskie ste-
zenia IGF1 w wieku $rednim
korelujg z wyzszym ryzykiem
choréb neurodegeneracyinych
(choroby Alzheimera, Parkinso-
na, SM). Istniejace teoretyczne
przestanki i obserwacje klinicz-
ne sprawiajq, ze hormon wzro-
stu jest obecnie waznym pro-
duktem w medycynie przeciw-
starzeniowej. Towarzystwa na-
ukowe i FDA (Amerykanska Ko-
misia Zywnosci i Lekéw) stojq

na stanowisku, ze nie ma do-
statecznych podstaw, aby reko-
mendowa¢ GH do wykorzysta-
nia w ferapii przeciwstarzenio-
wej, ze wzgledu na ubogie pi-
smienctwo obejmujgce badania
konfrolowane placebo i rando-
mizowane.

Nie sposob w krétkim opraco-
waniu przedstawi¢ wszystkie in-
tersujace prezentacje. |...)
Mimo znacznych zmian w na-
szej obyczajowosci, zdecydo-
wanej poprawy wskaznikdw
zdrowotnych, kiére kreujq Pol-
ske na lidera zdrowotnego
wschodniej Europy, nadal ko-
nieczne sq modyfikacje stylu zy-
cia, w tym ograniczenie kon-
sumpcji uzywek, zwigkszenie
aklywnosci ruchowej, propago-
wanie niskokalorycznej, petno-
wartoéciowej diety i ksztattowao-
nie postaw prozdrowomnych

od najwczesniejszych lat zycia.
Stqd zrodzit sie podczas zjaz-
du postulat, aby na kolejne
spotkanie zaprosi¢ pediatrdw.
Proces starzenia zosfaje bo-
wiem zakodowany we wcze-
snym dziecinstwie, a nawet juz
w zyciu ptodowym. Warto aby
ABC medycyny przeciwstarze-
niowej frafifo do szkét i do sze-
roko rozumianych mediéw,

a za ich posrednictwem do co-
tego spoteczenstwa.

Drugi, doskonale przygotowany
i bogaty merytorycznie Zjazd
PTMPP spotkat sie z ogromnym
zainteresowaniem licznie
zgromadzonych przedstawicieli
srodowisko lekarskiego, kiérzy
czynnie uczestniczyli w dysku-
sjach.
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