GERIATRIA 2008;2:177-181

ARTYKUL POGLADOWY/REVIEW PAPER
Whptyneto: 07.05.2008 « Poprawiono: 11.05.2008 « Zaakceptowano: 11.05.2008

Starzenie sie ukltadu pokarmowego
Czes¢ I: Zaburzenia motoryki

Ageing of the gastrointestinal system
Part I: motility disorders
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Streszczenie

Wryktadniki procesu starzenia mogg by¢ ogélno ustrojowe, mozna réwniez méwi¢ o pewnej specyficznosci
narzadowej i tkankowej, i tak dzigki istniejacej ,rezerwie funkcjonalnej” w zakresie ukladu pokarmowego, proces
starzenia nie powoduje powaznych patologii organicznych i w konsekwencji nie jest uznawany za istotny czynnik
etiologiczny chordb przewodu pokarmowego. Poza zaburzeniami w zakresie motoryki gérnego i dolnego odcinka
przewodu pokarmowego, starzenie si¢ ukladu pokarmowego moze by¢ jedna z przyczyn: uposledzenia wchtaniania
wapnia i witaminy D, tagodnych zaburzen funkcji detoksykacyjnej i eliminacyjnej watroby, zmniejszenia produkeji
$liny, obnizenia efektywno$ci bariery ochronnej §luzéwki zotadka, wystepowania uchytkéow jelita grubego, obni-
zenia sprawno$¢ funkcjonowania jelitowego uktadu immunologicznego. Geriatria 2008; 2: 177-181.

Stowa kluczowe: przewdd pokarmowy, starzenie
Summary

The manifestations of the ageing process may be systemic; however, certain organ and tissue specificity may
also be considered. Therefore, due to the existing ‘functional reserve’ with respect to the alimentary system, the
ageing process does not cause any serious organic pathologies, and in consequence, is not recognized as a signifi-
cant etiologic factor of gastrointestinal tract diseases. Apart from disorders related to the motor activity of the
upper and lower gastrointestinal tract, ageing of the alimentary system may be the cause of impaired calcium
and vitamin D absorption, mild disorders of the detoxification and elimination functions of the liver, decreased
saliva production, decreased effectiveness of the protective gastric mucosal barrier, occurrence of the large intestine
diverticulum, and decreased intestinal immune system function. Geriatria 2008; 2: 177-181.
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Wstep specyficzno$ci narzadowej i tkankowej. Jedne tkanki
starzeja sie szybciej, jak np. skora czy tkanka kostna,

Starzeniem si¢ organizmu okresla si¢ zmiany inne natomiast wykazujg si¢ wigkszymi zdolnosciami
fizyczne i psychiczne pojawiajace sie wraz z uptywaja- adaptacyjnymi. W tym drugim przypadku, proces sta-
cym czasem i prowadzace do statego nieuchronnego rzenia nie powoduje powaznych patologii organicznych
upos$ledzenia funkcji poszczegélnych narzadow i w konsekwencji nie jest czynnikiem etiologicznym
i tkanek. Wyktadniki procesu starzenia moga by¢ chordb danego narzadu i tkanki. Dzieki istniejagcym
ogolnoustrojowe, mozna réwniez méwi¢ o pewnej duzym ,rezerwom funkcjonalnym” poszczegélnych
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tkanek i narzadéw skltadajacych sie na uktad pokar-
mowy czlowieka mozna stwierdzi¢, ze generalnie nie
istnieja charakterystyczne schorzenia zwigzane z pro-
cesem starzenia (oczywiscie po wykluczeniu patologii
innych tkanek, jak np. zmiany miazdzycowe w obrebie
tetnic krezkowych) [1-3]. Natomiast wiele objawdw,
takich jak niektore zaburzenia czynno$ciowe, uposle-
dzenie funkcji wydzielniczej, zaburzenia wchlaniania
czy zmiany zapalne, jest zwyczajowo wigzanych ze
starzeniem sie organizmu, cho¢ w rzeczywistosci sg
wynikiem patologii innych narzadéw i tkanek lub tez
skutkiem farmakoterapii [1,2]. Dlatego tez wszystkie
istotne zaburzenia funkcji przewodu pokarmowego
u 0s6b w podesztym wieku wymagaja doglebnej ana-
lizy i doktadnej diagnostyki.

Brak jednoznacznych wczesnych wykladnikow
procesu starzenia powoduje, Ze ustalenie jego poczatku
jest trudne. Przyjmuje sie, ze obejmuje przedzial
pomiedzy 35 a 45 rokiem Zycia. Pomimo istnienia
znacznej ,rezerwy czynnosciowej’, starzenie si¢ prze-
wodu pokarmowego moze by¢ jedng z przyczyn upo-
$ledzenia wchlaniania wapnia i witaminy D, co moze
w konsekwencji prowadzi¢ do rozwoju osteoporozy, jak
réwniez upos$ledzenia wchianiania innych witamin,
makro- i mikroelementéw oraz nietolerancji laktozy.
Ze starzeniem si¢ mogg by¢ rowniez zwiazane tagodne
zaburzenia funkcji detoksykacyjnej i eliminacyjnej
watroby bedace miedzy innymi skutkiem zmniejszo-
nego przeplywu watrobowego. Ponadto z wiekiem
dochodzi¢ moze do zmniejszenia produkgji §liny czy
obnizenia efektywnosci bariery ochronnej §luzéwki
zoladka, co w znaczacy sposob moze pogarszac jej
tolerancje na dzialanie czynnikéw uszkadzajacych,
znaczaco wzrasta rowniez czesto$¢ wystepowania
uchylkoéw jelita grubego [1-3,6,7]. Starzenie si¢ orga-
nizmu istotnie obniza sprawnos¢ funkcjonowania
jelitowego uktadu immunologicznego, jednak nie
wykazano bezposredniego zwigzku ze schorzeniami
przewodu pokarmowego [1-3]. Pomimo braku jedno-
znacznych dowodéw naukowych, réwniez schorzenia
takie jak anoreksja starcza, hipotonia popositkowa,
zapalenie pluc aspiracyjne, zwiekszona czestosé
infekcji Clostridium difficile, nietrzymanie stolca,
kamica z6lciowa oraz zaburzenia metabolizmu lekéw
moga by¢ przynajmniej w jakiej$ czesci przyczynowo
powigzane ze zmianami fizjologicznymi towarzyszg-
cymi procesom starzenia si¢ ukladu pokarmowego
[3]. Istotnymi aspektami klinicznym, ktére nalezy
zawsze bra¢ pod uwage u pacjentéw w podesztym
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wieku, s3: nietypowa manifestacja oraz nietypowy
przebieg choréb przewodu pokarmowego, co wigze
sie miedzy innymi ze zmianami w zakresie percepcji
czucia trzewnego [1,2].

Celem pierwszej czeéci pracy jest syntetyczne
omowienie najwazniejszych zmian zwigzanych z wie-
kiem w zakresie gornego i dolnego odcinka przewodu
pokarmowego, w tym przede wszystkim, zaburzen
funkcji motorycznych.

Zaburzenia czucia smaku i zapachu

Odczuwanie smaku obniza sie z wiekiem, czego
manifestacjg jest upoéledzenie zdolnosci rozrézniania
smaku potraw u oséb w podeszlym wieku. Pomimo
niewatpliwie negatywnego wplywu na jakos¢ zycia,
zaburzenia czucia smaku nie majg wigkszego znaczenia
praktycznego, z wyjatkiem teoretycznie zwieszonego
ryzyka wystepowania omytkowych zatru¢. Ponadto,
moze wystepowaé niedomykanie ust powodowane
miedzy innymi zmniejszonym napigciem migs$ni
okreznych ust, z czesto wspolistniejacym zwiekszonym
wydzielaniem $liny. Odrebnym problemem sg scho-
rzenia jamy ustnej obnizajace sprawnos¢ zucia, w tym
szczegblnie czesto wystepujaca u starszych pacjentow
prochnica oraz choroby przyzebia [1-4].

Zaburzenia motoryki przewodu
pokarmowego

Prawidfowa funkcja motoryczna przewodu pokar-
mowego ma kluczowe znaczenie dla rozdrobnienia
przyjetych pokarméw i ich mieszania z enzymami
trawiennymi, emulgacji ttuszczéw, maksymalizacji
efektywnosci wchlaniania substancji odzywczych,
wydalania niestrawionych reszek pokarmowych
i toksyn. Ponadto, podkresla sie istotne znaczenie
prawidlowej motoryki jelita dla prawidlowego funk-
cjonowania tzw. krazenia watrobowo-jelitowego oraz
kolonizacji jelita odpowiednimi szczepami bakterii
saprofitycznych. Starzenie sie prowadzi do wystepowa-
nia zaburzen w zakresie motoryki, zaréwno gérnego,
jak i dolnego odcinka przewodu pokarmowego.

Gorny odcinek przewodu pokarmowego
Bezobjawowe lub skapoobjawowe zaburzenia
funkcji motorycznych przetyku zwigzane z wiekiem
sg okreslane w pi$émiennictwie anglojezycznym
pojeciem presbyesophagus. Zmiang morfologiczng
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lezaca u podloza tych zaburzen jest przede wszyst-
kim zmniejszenie ilo$ci komédrek zwojowych splotéw
Auerbacha, co skutkuje obnizeniem perystaltyki,
zwiekszeniem ilo$ci skurczéw trzeciorzedowych
przelyku oraz zaburzeniami funkcji dolnego zwiera-
cza przetyku. Ponadto, istotny wplyw na wystepowa-
nie zaburzen potykania ma zmniejszenie wrazliwosci
receptoréw czuciowych zlokalizowanych w jamie ust-
nejigardle, ograniczenie elastycznosci tkanki tacznej
przelyku i tkanek przylegajacych oraz zmniejszenie
sprawnosci mieéni biorgcych udziat w akcie potyka-
nia. Wydaje si¢ jednak, ze zaburzenia funkcji migéni
gardla uczestniczacych w potykaniu moga by¢ jedynie
w niewielkim stopniu spowodowane wylacznie proce-
sem starzenia, na co wskazuja miedzy innymi wyniki
badan oceniajacych zmiany aktywnosci mies$ni oraz
wystepowanie atrofii ze zuzycia jako wyraz procesu
starzenia [5,6]. Za pomocg badan scyntygraficznych
oraz manometrycznych wykazano, Ze zaburzenia
funkcji motorycznych przetyku zwigzane z wiekiem
s3 najczeéciej zwiazane z obnizeniem amplitudy
skurczdw, zmniejszeniem perystaltyki oraz niepetng
relaksacja dolnego zwieracza przetyku. Ponadto,
stwierdzano réwniez opo6znienie relaksacji gérnego
zwieracza przelyku, co mogtoby ttumaczy¢ utrud-
nienia w potykaniu [6,7]. Natomiast za upos$ledzenie
efektywnosci oczyszczania przetyku z cofnietej tresci
zotadkowej najprawdopodobniej odpowiedzialne sg
zaburzenia w zakresie wtornej perystaltyki prze-
tyku, ktére wraz ze wspotistniejacymi zaburzeniami
w zakresie aferentnych drég czuciowych z przelyku,
moga zwiekszaé¢ prawdopodobienistwo wystapienia
objawéw refluksu zotadkowo-przetykowego [7,8].
W badaniach obrazowych (skopia-rtg) obserwuje
sie najcze$ciej objawy niewydolnosci pierwotne;j fali
perystaltycznej w zakresie dystalnej czesci przetyku
oraz obecno$¢ nieskutecznych skurczéw trzecio-
rzedowych. Objawem $wiadczacym o zaburzeniach
relaksacji dolnego zwieracza moze by¢ rozszerzenie
nadwpustowej czesci przetyku [9].

Pelnoobjawowe zaburzenia motoryki gérnego
odcinka przewodu pokarmowego przebiegajace
najczesciej pod postacig dysfagii oraz refluksu zotad-
kowo-przelykowego przypisuje si¢ nie tyle procesowi
starzenia, co raczej ogélnoustrojowym zaburzeniom
bedacym wynikiem réznych chordb wystepujacych
w podesztym wieku, takich jak na przyklad cukrzyca,
twardzina uktadowa [5]. Schorzeniami w sposéb
szczegolny predysponujacymi do zaburzen moto-
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rycznych przewodu pokarmowego sa choroby ukladu
nerwowego, tak jak np. choroba i zesp6l Parkinsona
czy przebyty udar mézgu [10,11]. W wyniku miedzy
innymi wzmozonego napiecia mi¢sniowego, zwol-
nionego pasazu zoladkowo-jelitowego, dochodzi do
przedtuzonego zalegania pokarmu w zotadku, nastep-
nie do wstecznego przesuwania sie tresci zotadkowej
do przetyku, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do
rozwoju choroby refluksowej przetyku. Nastepstwem
moga by¢ uszkodzenia $luzéwki przetyku pod postacig
nadzerek, owrzodzen i zwezen, natomiast w duzszej
perspektywie, réwniez rozwdj przetyku Barreta i prze-
miana nowotworowa [12-14].

Gléwnym objawem zaburzen motoryki zoladka
zwigzanym ze starzeniem sie organizmu jest wydtu-
zenie czasu oprdzniania zoladka. Cecha charakte-
rystyczng jest to, ze opdznienie to dotyczy jedynie
plyndéw, natomiast czas oprézniania zoladka z treéci
statej jest podobny jak u oséb mtodych [2,6,14].
W patogenezie, poza zaburzeniami w zakresie autono-
micznego unerwienia zoladka, podkresla sie réwniez
zwigzane z wiekiem ostabienie warstwy miesniowej
$ciany zotadka [7].

Generalnie nie stwierdza si¢ zwiazanych z wiekiem
zaburzen motoryki jelita cienkiego, poza niewielkim
zmniejszeniem napigcia skurczowego oraz zmniej-
szeniem amplitudy skurczoéw jelita [2]. Objawowe
zaburzenia funkcji motorycznej jelita cienkiego u osb
w podesztym wieku sg najczesciej spowodowane
neuropatig autonomiczng w przebiegu cukrzycy oraz
przyjmowaniem niektorych lekéw, takich jak na przy-
klad tréjcykliczne leki antydepresyjne [2,14-16].

Dolny odcinek przewodu pokarmowego

Wiele istotnych probleméw medycznych u oséb
w podesztym wieku, takich jak na przyktad zaparcia
czy nietrzymanie stolca, jest zwigzanych z zaburze-
niami motoryKki jelita grubego. Jednakze funkcje
motoryczne okreznicy, podobnie jak w przypadku
jelita cienkiego, s3 w niewielkim stopniu uposéledzane
przez sam proces starzenia, a w praktyce klinicznej
przyczyn zaburzen funkcji motorycznych upatruje
sie przede wszystkim w wystepowaniu dodatkowych
czynnikéw i/lub chordb zwigzanych z zaawansowanym
wiekiem pacjenta, takich jak np. choroby Parkinsona
czy neuropatii cukrzycowe;j.

Charakterystycznym wyktadnikiem procesu sta-
rzenia w zakresie jelita grubego jest stale postepujaca
atrofia blony sluzowej i warstwy mie$niowej, co pro-
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wadzi¢ moze do poszerzenia $ciany jelita. Pogrubieniu
ulegaja przede wszystkim tasmy podluzne okreznicy,
natomiast ostabiona zostaje mie$niéwka okrezna.
Efektem jest powiekszenie wymiaréw okreznicy, co
w zasadniczy sposéb przyczynia wydluzenia pasazu
tredci jelitowej i - w konsekwencji - sprzyja wystepo-
waniu zapar¢ [17,18]. Etiologia zapar¢ w podeszlym
wieku jest wieloczynnikowa, a sposrod wszystkich
przyczyn bardzo istotne znaczenie przypisuje sie
nieprawidlowej diecie oraz przyjmowaniu niektérych
lekéw, takich jak na przyktad leki przeciwdepresyjne,
przeciwdrgawkowe, przeciwparkinsonowskie, blokery
kanatu wapniowego czy opioidy [18]. Ponadto, u 0séb
w podesztym wieku, zaparciom sprzyja mata aktyw-
nos¢ ruchowa w godzinach porannych, co negatywnie
wplywa na prawidlowe funkcjonowanie odruchu
zotadkowo-okrezniczego. Zaburzenia odruchu defe-
kacyjnego zwigzane z brakiem aktywnosci ruchowej
lub catkowita immobilizacja okreslane sg jako tzw.
zespOt koncowego zbiornika (ang. terminal reservoir
syndrome) i polegaja tym, ze przy zachowanym pra-
widlowym parciu na stolec, nieefektywna defekacja
powoduje zaleganie stolca w dystalnej esicy i odbytnicy.
Natomiast zaburzenia polegajace na trudnosci w odda-
waniu matych kawatkéw stolca o duzej spoistosci sg
spowodowane hipertonig esicy i odbytnicy.

Do wystepowania zaréwno zapar¢, jak i nietrzy-
mania stolca, u 0s6b w podesztym wieku przyczynia¢
sie moze réwniez postepujacy spadek podstawowego
napiecia warstwy migsniowej $ciany jelita, natomiast
w etiologii nietrzymania stolca istotne znaczenie ma
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réwniez wspolwystepowanie ostabienia sity skurczu
zwieraczy odbytu. Z wiekiem stopniowo zmniejsza
sie elastyczno$¢ odbytnicy, ostabieniu ulega spoczyn-
kowe napigcie zwieracza wewnetrznego odbytu oraz
kurczliwo$¢ miegéni: zewnetrznego zwieracza odbytu
i fonowo-odbytnicznego. Powyzsze zmiany w istotny
sposob przyczyniaja sie do wystepowania nietrzymania
stolca, poniewaz powoduja, ze juz nawet stosunkowo
niewielka ilo§¢ mas kalowych znajdujacych sie w barice
odbytnicy moze wyhamowa¢ napiecie zwieraczy
odbytu i tym samym spowodowac¢ jego niekontrolo-
wang ewakuacje na zewnatrz jelita [19-21]. W praktyce
klinicznej niekontrolowane oddawanie stolca u os6b
starszych najczesciej jednak nie jest pochodng proce-
sOw starzenia, natomiast wynika¢ moze ze wspolist-
nienia innych schorzen, w tym neurologicznych (np.
choroba Parkinsona, udar mézgu, neuropatia autono-
miczna) oraz cukrzycy, uszkodzenia mézgu i rdzenia
kregowego, zaburzen pamieci i funkeji poznawczych.
Ponadto nietrzymanie stolca moze by¢ wynikiem
poporodowego czy powypadkowego uszkodzenia
zwieracza odbytu lub powiklaniem po operacyjnym
leczeniu zylakow i szczeliny odbytu [18,22-24].
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