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Streszczenie

Wykladniki procesu starzenia moga by¢ ogélnoustrojowe, mozna réwniez méwic¢ o pewnej specyficznosci
narzadowej i tkankowej, i tak dzigki istniejacej ,rezerwie funkcjonalnej” w zakresie uktadu pokarmowego, proces
starzenia nie powoduje powaznych patologii organicznych i w konsekwencji nie jest uznawany za istotny czynnik
etiologiczny choréb przewodu pokarmowego. W drugiej czeéci pracy przedstawiono najwazniejsze zmiany zwig-
zane z wiekiem w zakresie uktadu pokarmowego, w tym przede wszystkim, zaburzen funkcji wydzielniczych,
trawienia i wchlaniania. Geriatria 2008; 2: 224-230.

Stowa kluczowe: uktad 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 signi-
ficant etiologic factor of gastrointestinal tract diseases. In the second part of the article, the most important age-
related changes of alimentary system, including disturbances in secretory function, digestion and absorption, are
presented. Geriatria 2008; 2: 224-230.
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Wstep Zaburzenia wydzielania sliny
Celem drugiej czedci pracy jest syntetyczne omo- Wykladnikiem zaburzen w zakresie funkcji
wienie najwazniejszych zmian zwigzanych z wiekiem wydzielniczej gruczoléw $linowych zwigzanych ze
w zakresie uktadu pokarmowego, w tym przede starzeniem si¢ organizmu moze by¢ bezobjawowe
wszystkim, zaburzen funkcji wydzielniczych, trawienia zmniejszenie wydzielania $liny. Proces starzenia
i wchlaniania. w tym przypadku moze odpowiada¢ za stopniowy,
nieznaczny zanik gruczotéw $linowych, jak réwniez
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za wystepowanie zmian atroficznych w zakresie blony
§luzowej jamy ustnej. Natomiast znacznego stopnia
zmniejszenie wydzielania §liny powoduje wystapienie
tzw. zespolu sucho$ci jamy ustnej - kserostomii, kto-
rej charakterystycznymi cechami sg uczucie suchosci
W jamie ustnej, suche wargi i jezyk oraz czeste stany
zapalne przyzebia [1-3]. Kserostomia moze by¢ wyni-
kiem zazywania niektérych lekéw, takich jak np.
leki moczopedne, immunosupresyjne, rozkurczowe,
neuroleptyki i anksjolityki. Ponadto, moze takze
pojawic sie w sytuacjach zwigzanych z odwodnieniem
organizmu czy koniecznoscig dtuzszego oddychania
przez usta. Jako objaw towarzyszacy, kserostomia
wystepuje w przypadku takich chordb jak: zespét
Sjogrena, cukrzyca, AIDS, moze by¢ takze nastep-
stwem urazoéw $linianek lub uszkodzenia nerwoéw
czaszkowych [1,4,5]. Waznym praktycznym aspektem
zwigzanym z wystepowaniem kserostomii jest to, ze
moze ona by¢ przyczyng utrudnien we wchlanianiu
sie lekow podawanych droga podjezykowa, np. nitro-
gliceryny.

Jama ustna jako pierwszy odcinek przewodu
pokarmowego styka sie z réznymi ksenobiotykami,
substancjami chemicznymi (organicznymi i nieorga-
nicznymi), bakteriami, grzybamii wirusami, jest takze
narazona na urazy podczas zucia. [6]. Do nieswoistych
mechanizméw obronnych obecnych w $linie nalezg
liczne enzymy i substancje bakteriobdjcze: lizozym,
laktoferyna, system §linowej peroksydazy, system
mieloperoksydazy, aglutyniny, mucyny, nystatyny,
biatka bogate w proline, histydyna, fibronektyna, -2
mikrogobulina oraz glikoproteiny [7,8], natomiast do
mechanizméw obrony swoistej - immunoglobuliny,
takie jak IgA, IgG oraz IgM. Znajdujace si¢ w §linie
skladowe swoistych i nieswoistych mechanizmoéw
obronnych sg niezbedne nie tylko dla prawidlowego
funkcjonowania jamy ustnej, ale réwniez calego
przewodu pokarmowego. Dlatego tez niedostateczne
wydzielanie §liny u oséb starszych moze by¢ jednym
z czynnikoéw sprzyjajacych wystepowaniu, w zakresie
przewodu pokarmowego, infekcji wirusowych, bakte-
ryjnych i grzybiczych.

Zaburzenia wydzielania zolagdkowego

Na zwierzecych modelach doswiadczalnych
(szczury) wykazano, ze zardwno podstawowe, jak
i stymulowane egzogenna gastryna, wydzielanie
kwasu solnego (HCI) w zotadku obniza sie z wiekiem
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[9,10]. Podobnie u ludzi, stwierdzono nizszg efektyw-
nos¢ podstawowego jak i maksymalnego wydzielania
HCI z u oséb w podeszlym wieku w poréwnaniu
z osobami mlodymi. Pomimo zmniejszajacej sie
z wiekiem produkcji pepsynogenu, zasadniczg przy-
czyna wydaje sie jednak by¢ czestsze wystepowanie
przewlekltego zanikowego zapalenia blony $luzowej
zoladka [9,11]. Czegsto$¢ wystepowania przewlektego
zanikowego zapalenia blony §luzowej zoladka wzra-
sta z wiekiem, np. u 0séb po 80 rz. odsetek moze
przekraczac 40% [12], i co istotne — wspolistnieje ze
zwiekszona czestoscig infekcji Helicobacter pylori
(Hp) [13]. Gl6wnymi, poza dolegliwo$ciami subiek-
tywnymi, negatywnymi nastepstwami przewlektego
zanikowego zapalenia blony $luzowej zotadka, sa
zmniejszenie wydzielania HCl oraz produkcji czyn-
nika wewnetrznego [14]. W przypadku wystepowania
zmian zanikowych o niewielkim lub $rednim stop-
niu nasilenia, btona $§luzowa zotadka jest w stanie
wydziela¢ czynnik wewnetrzny w wystarczajacej
ilo$ci dla pokrycia podstawowego zapotrzebowania
na witamine B, [15], dlatego tez pelnoobjawowa
niedokrwisto$¢ megaloblastyczna wystepuje u gtow-
nie w przypadku catkowitego zaniku blony §luzo-
wej. Najczesciej jednak, obserwowane zaburzenia
wchlaniania witaminy B,,, w przypadku istnienia
zmian zanikowych blony §luzowej zotadka o réznym
nasileniu, sg zwigzane z upos$ledzeniem dysocjacji
witaminy B,, z biatek pokarmowych i nastepczym,
niedostatecznym wigzaniem z czynnikiem wewnetrz-
nym i/lub nadmiernym jej zuzyciem przez flore
bakteryjng w proksymalnej cze¢sci jelita cienkiego
[9,15-17].

Niezbednym warunkiem prawidtowej absorpcji
zaréwno zelaza (Fe), jak i wapnia (Ca), jest wystepowa-
nie tych makroelementéw w roztworze o odpowiednio
niskim pH, poniewaz rabek szczoteczkowy jelita cien-
kiego jest w stanie absorbowa¢ te pierwiastki jedynie
w postaci zjonizowanej (Fe**/Fe’*, Ca*). Dlatego
tez hipochlorchydria jest dodatkowym czynnikiem
pogarszajacymi ich biodostepno$¢ w jelicie cienkim
[18]. Ponadto, konsekwencja zaniku komoérek okladzi-
nowych blony sluzowej zoladka, jest rowniez ograni-
czenie dysocjacji wapnia (Ca) z przyjetych pokarmow.
Ligandy takie jak np. kwas askorbinowy zwiekszaja
rozpuszczalno$¢ i tym samym umozliwiajg absorpcje
jonu zelazowego (Fe**) w srodowisku o pH neutralnym
lub lekko zasadowym [19].
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Zaburzenia funkcji
zewnatrzwydzielniczej trzustki

Wyniki wielu prac badawczych sugeruja, ze
wydzielanie trzustkowe u 0séb w podesztym wieku
po fizjologicznej stymulacji sekretyng i cholecysto-
kining pozostaje na prawidlowym poziomie [20].
Istnieja jednak prace, ktorych autorzy obserwowali,
zwigzang z wiekiem, blisko 45% redukcje wydzielania
soku trzustkowego [21]. Laugier i wspol. wykazali
niewielki spadek sekrecji dwuweglanéw i enzymow
trzustkowych nastepujacy po trzeciej dekadzie zycia,
co w praktyce nie ma wigkszego znaczenia z uwagi na
fakt, Zze nawet prognozowany przez autoréw u oséb
po 80 rz., 20-30% spadek wydzielania soku trzust-
kowego nie bedzie skutkowal istotnymi objawami
klinicznymi [22]. Natomiast obserwacje Gullo i wspot.
wskazuja, ze wielokrotnie powtarzana, intensywna
stymulacja sekretyna i/lub cholecystokining prowadzi
do istotnego obnizenia wydzielania soku trzustko-
wego u 0s6b w podesztym wieku, w poréwnaniu do
grupy kontrolnej, jaka stanowili mtodzi ochotnicy
[23]. Wnioski te potwierdzily niektére eksperymenty
przeprowadzone na modelach zwierzecych, jak np.
w badaniach Greenberga i wspot., ktérzy wykazali
istotne ograniczenie zewnatrzywdzielniczej funkeji
trzustki u starych zwierzat (szczury), w poréwnaniu
do osobnikéw mtodych [24]. Przedstawione powyzej
dane sugeruja, ze wydzielanie soku trzustkowego
w podeszlym wieku jest prawidtowe w warunkach
normalnego obcigzenia, tj. w warunkach stymulacji
fizjologicznej. Natomiast w przypadku nadmiernej
stymulacji, np. nieprawidlowa dieta, moga ujawnic sie
pierwsze symptomy zewnatrzwydzielniczej niewydol-
nosci trzustki. Przyktadem moze by¢ badanie Wernera
iwspot, ktérzy jednoznacznie wykazali, ze u starszych
ochotnikéw, w odréznieniu od oséb miodych, dieta
wysokottuszczowa indukuje wystepowanie stolcow
tluszczowych [25].

Podobne wyniki uzyskano w odniesieniu do diety
wysokobiatkowej, tj. nadmierna podaz biatka w diecie
(>1.5 g/kg mc) u 0sdb starszych indukowata zwiekszone
wydalanie azotu (N) z kalem. Natomiast w przypadku
umiarkowanej podazy biatka w diecie (<1.5 g/kg mc),
nie stwierdzono réznic w odniesieniu do wydalania N
z kalem pomiedzy mlodymi i starszymi uczestnikami
badania [25]. Dlatego tez, mozna przyjac hipoteze, ze
z wiekiem obniza sie zewnatrzwydzielnicza ,rezerwa
czynno$ciowa” trzustki, co ma znaczenie praktyczne
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nie tylko w przypadku nadmiernej podazy ttuszczow
i biatka w diecie, ale réwniez diety z duza zawartoscig
btonnika. Pomimo, zZe doniesienia na ten temat sg
sprzeczne [9], niektérzy autorzy wskazuja, ze blon-
nik absorbuje enzymy trzustkowe w jelicie cienkim,
co moze by¢ przyczyna wystapienia niekorzystnych
objawow, w tym réwniez stolcéw tluszczowych,
zaréwno u os6b starszych, jak i u mtodszych pacjentéw
z dotychczas bezobjawowa niewydolnoscig zewnatrz-
wydzielniczg trzustki [26].

Zdolnos¢ do trawienia i wchianiania weglowoda-
néw réwniez ulega zmniejszeniu z wiekiem, co wyka-
zano w badaniu klinicznym, w ktérym efektywnos¢
trawienia i wchlaniania weglowodanéw po doustnym
podaniu 200 mg weglowodanéw badano za pomoca
wodorowego testu oddechowego (HBT - hydrogen
breath test). Wyniki jednoznacznie wykazaty istotnie
wyzszg czesto$¢ pozytywnych wynikéw testu HBT
w grupie starszych pacjentéw, jednak nalezy zaznaczy¢,
ze na uzyskane wyniki mogty mie¢ wptyw nie tylko
zaburzenia w zakresie zewnatrzywdzielniczej funkcji
trzustki, ale rOwniez zaburzenia wydzielania enzyméow
jelitowych i/lub zwigzany z wiekiem spadek zdolno$ci
absorpcyjnych jelita cienkiego [27].

Omawiajgc zmiany struktury i funkeji trzustki
zwigzane z wiekiem, warto réwniez wspomnie¢ o zabu-
rzeniach czynno$ciowych w zakresie jej funkcji endo-
krynnej, ktére manifestuja si¢ gtéwnie zwigkszeniem
podstawowego wydzielania insuliny oraz spadkiem
wrazliwo$ci komoérek £ na dziatanie insuliny, insuli-
notropowych hormonéw jelitowych, jak np. glukago-
nopodobny peptyd 1 (GLP-1, glucagon-like peptide 1),
oraz argininy [9,28].

Zaburzenia wydzielania zélci

Najbardziej charakterystycznym objawem zabu-
rzef wydzielania z6lci zwigzanym z wiekiem jest
wystepowanie kamicy pecherzyka zolciowego i prze-
wodéw zdtciowych. U podloza choroby lezg zaréwno
zmiany proporcji i/lub skladu zéici, jak i zaburzenia
oprozniania pecherzyka zoélciowego. Wykazano, ze
u 0s0b starszych zwigkszeniu ulega wydzielanie cho-
lesterolu do zékci, przy jednoczesnym zmniejszeniu
syntezy i wydzielania do zdtci kwasow z6lciowych, co
sprawia, ze z0I¢ staje si¢ znacznie bardziej litogenna
[29,30]. Dodatkowym, istotnym czynnikiem sprzyja-
jacym tworzeniu kamieni w pecherzyku zoélciowym
mogg by¢ zaburzenia kinetyki pecherzyka z6tciowego,
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bedace efektem miedzy innymi, zwigzanym z wiekiem
zmniejszeniem jego wrazliwosci na cholecystokinine
[31,32].

Zaburzenia funkcji watroby

Najwazniejszymi zwigzanymi z wiekiem, obserwo-
wanymi fizjologicznymi zmianami w zakresie watroby
sa zmniejszenie wielkoéci watroby oraz obnizenie
przeptywu wrotnego. Efektem tych zmian jest nie tylko
zmniejszenie szybko$ci eliminacji lekow z organizmu
[9,33-35], ale rowniez inne zmiany w zakresie farmako-
kinetyki i farmakodynamikilekéw, co w konsekwencji
przyczynia sie do zwiekszenia ilo$ci niepozadanych
reakcji zwigzanych z farmakoterapig u osdb starszych.
Wryniki badan klinicznych wskazuja, ze spadek prze-
plywu wrotnego u 0s6b w podesztym wieku, w poréw-
naniu do oséb mlodych, moze miesci¢ si¢ w granicach
20% - 35% [33,35], natomiast obnizenie objetosci
watroby pomiedzy 24% - 35% [35]. O ile zwigzane z wie-
kiem niewielkie zmiany w zakresie absorpcji, objetosci
dystrybucji czy wigzania lekéw biatkami osocza nie
maja wiekszego znaczenia praktycznego, to tyle istotne
obnizenie tzw. efektu pierwszego przejscia, jest bardzo
istotnym czynnikiem determinujacym konieczno$é
korekcji dawek podawanych lekéw [35].

Analiza wynikéw badan dotyczgcych zmian
w zakresie jednego z podstawowych ukladéw enzy-
matycznych watroby prowadzi do wnioskéw, ze
aktywno$¢ ukladu cytochromu P450 (mikrosomalna
NADPH reduktaza) zasadniczo nie ulega obnizeniu
zwiekiem, przy zastrzezeniu, Ze nie wspdlistnieja cho-
roby watroby lub inne powazniejsze schorzenia takie
jak np. nowotwory, sepsa czy niewydolnos¢ nerek [35].
Natomiast wyniki niektérych badan przeprowadzo-
nych u szczuréw wykazaty spadek aktywnosci uktadu
P450 zalezny od wieku, bedacych najprawdopodobniej
efektem zmian jako$ciowych powstatych w trakcie
potranslacyjnej modyfikacji wybranych skladowych
struktury enzymow [36]. Ponadto, Cao i wspdl. wyka-
zali, Ze 1) starzenie si¢ u myszy negatywnie wptywana
ekspresje genéw wplywajacych na proces zapalny, stres
komdrkowy czy widknienie, przyczyniajac sie w ten
spos6b do rozwoju zmian patologicznych w watrobie,
oraz 2) ograniczenie kalorii w diecie jest w stanie
odwréci¢ wiekszo$¢ negatywnych zmian w watrobie
zwigzanych z procesem starzenia, co dodatkowo
réwniez potwierdza kluczowe znaczenie Zywienia dla
procesu starzenia sie organizmu [37]. Z kolei wyniki
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badan dotyczacych sprzegania lekow (II faza eliminacji
lekéw), np. z kwasem glikuronowym czy glutationem,
nie s3 jednoznaczne [38]. U ludzi wykazano, zalezne
od wieku, zmniejszanie si¢ zdolnos$ci eliminacyjnych
w odniesieniu do galaktozy i sulfobromoftaleiny (sul-
fobromophthalein - BSP), jednak doktadny mechanizm
wcigZz pozostaje niewyjasniony [9, 39,40]. Pozostate
funkcje watroby, jak na przyklad synteza bialek, zasad-
niczo nie ulegaja uposledzeniu z wiekiem, chociaz nie-
ktérzy autorzy sugeruja istnienie zaburzen w zakresie
syntezy albumin [41].

Zaburzenia
trawienia i wchianiania w jelicie cienkim

Najbardziej charakterystyczng zmiang zakresie
morfologii blony $§luzowej jelita cienkiego zwigzana
z wiekiem wydaje sie by¢ poszerzenie kosmkow jeli-
towych w jelicie czczym, natomiast ich wydtuzenie
w jelicie kretym [42]. Obserwacje te potwierdza wiele
eksperymentéw przeprowadzonych na modelach
zwierzecych, jak np. badania Hohna i wspét., ktore
wykazaly zwigzane z wiekiem zmniejszenie dlugosci
kosmkoéw jelitowych (szczury) [43] oraz Keelana
i wspol., ktére wykazaly zmniejszenie powierzchni
$luzéwki jelita czczego (kroliki) [44]. Martin i wspol.
wykazali réwniez zmniejszong liczbe krypt jelitowych
oraz kosmkoéw na powierzchni jelita cienkiego u star-
szych myszy, glownie w dystalnej czesci jelita cienkiego
[45]. Wyniki innych eksperymentéw wskazujg réwniez,
na zwigzane z wiekiem, istotne ograniczenie aktyw-
nosci wielu enzymow rabka szczoteczkowego — w tym
laktazy, maltazy i sacharazy-izomaltazy [46]. Wyniki
badan klinicznych sg niejednoznaczne, co wiecej, wielu
badaczy neguje istnienie jakichkolwiek zmian zwigza-
nych z wiekiem u ludzi, metodologicznie opierajac si¢
gléwnie pomiarach wysokosci kosmkoéw jelitowych,
glebokosci krypt jelitowych oraz wielko$ci enterocytow
[47,48]. Jednak istniejg réwniez doniesienia, w ktérych
autorzy wykazuja postepujace z wiekiem zmniejszenie
dlugosci kosmkoéw jelitowych réwniez u ludzi [49].

Niezaleznie od tego, czy w proces starzenia sie
jelita u ludzi rzeczywiscie wpisuja si¢ opisane wyzej
zmiany morfologiczne, ich potencjalny wptyw na
absorpcje substancji odzywczych z jelita cienkiego
pozostaje niejasny. I tak na przyklad, u starszych szczu-
réw, zwigzane z wiekiem zmniejszenie powierzchni
absorpcyjnej bony §luzowej jelita cienkiego nie tylko
nie powoduje zmniejszenia zdolno$ci przyswajania, ale
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wrecz zwieksza wchlanianie nasyconych kwaséw ttusz-
czowych [44,50]. Dlatego tez, ewentualna obecno$¢
zmian morforfologicznych jako wykladnika starzenia
sie jelita cienkiego nie moze by¢ uwazana za czynnik
patognomoniczny uposledzonego przyswajania sub-
stancji odzywczych i w konsekwencji niedozywienia
0s6b w podesztym wieku. W przypadku prawidltowo
zbilansowanej diety, u 0séb w podeszlym wieku nie
stwierdza sie, w poréwnaniu do mlodych dorostych,
istotnych roznic w zakresie jelitowego trawienia
i wchlaniania bialek oraz ttuszczéw [9]. Natomiast
trawienie i wchlanianie weglowodanéw moze by¢
nieznacznie uposledzone, na co wskazujg miedzy
innymi badania Gutha i wspét., ktérzy wykazali spa-
dek wydzielania D-ksylozy z moczem, po doustnym
obcigzeniu 25 g, u 0s6b po 80 rz. [51].

Odrebnym problem, zwigzany z zachowaniem
funkgji jelita stanowi fakt, Ze utrzymywanie prawid-
towej architektury (morfologii) blony $luzowe;j jelita
cienkiego pomimo postepujacego procesu starzenia,
jest zwigzane ze zwiekszonym tempem proliferacji
i réznicowania komorkowego [50]. Corazza i wspol.
wykazali zwigkszong ekspresje jadrowego antygenu
proliferacyjnego (proliferating cell nuclear antygen
- PCNA) w jelicie u oséb starszych, w poréwnaniu
z osobami mlodymi. PCNA jest biatkiem zwigzanym
z DNA, aktywnym od fazy G1 do fazy M podczas
naprawy DNA, uzywanym obecnie w jako marker
proliferacji komoérkowej, w tym réwniez komérek
nowotworowych [50]. Wyniki Wuiwspol. wskazujg, ze
ekspresja PCNA wyraznie koreluje z procesem regene-
racjiinaprawy blony §luzowej jelita w przebiegu zapa-
lenia otrzewnej [52]. Natomiast prace Cana i wspét.
sugeruja, ze oprocz ekspresji biatka p53, ekspresja
PCNA moze by¢ wskaznikiem réznicowania komor-
kowego guzéw podscieliskowych (gastrointestinal
stromal tumors GIST) przewodu pokarmowego [53].
Analiza powyzszych danych prowadzi do wniosku,
ze zwiazane z wiekiem, zwiekszone tempo prolifera-
cji 1 réznicowania komdrkowego w jelicie, moze by¢
jednym z czynnikéw zwiekszajacych ryzyko nowo-
tworowej przemiany komoérek. Ponadto wykazano, ze
starzejace sie jelito cienkie charakteryzuje zwiekszona
przepuszczalnosé¢ dla $rednich rozmiaréw czgsteczek
glikolu polietylenowego (PEG 900), co praktyce ozna-
cza, ze ma ono zmniejszong mozliwo$¢ zapobiegania
penetracji przez $ciane wigkszych czasteczek, w tym
réwniez réznych antygendw i substancji mutagennych
(54].
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Podsumowanie

Wplyw procesu starzenia na funkcjonowanie
uktadu pokarmowego jest przedmiotem wielu badan
klinicznych i eksperymentalnych, ktérych wyniki nie
sg jednoznaczne. Kontrowersje pojawiajace sie wokot
tego zagadnienia dotycza przede wszystkim kwestii
w jakim stopniu obserwowane zmiany patologiczne
i zwigzane z nimi objawy kliniczne sa wynikiem
samego procesu starzenia, a nie konsekwencja innych
czynnikow, takich jak na przyklad styl zycia, dieta
czy choroby wspdtistniejace. Wpltyw powyzszych
czynnikéw wydaje si¢ miec istotne znaczenie, nie-
ktdrzy eksperci wrecz sugeruja, ze ,,przewod pokar-
mowy prawie sie nie starzeje”, a obserwowane objawy
i patologie maja konkretne podloze behawioralne, na
przyklad nieprawidlowa dieta i malo aktywny tryb
zycia moga by¢ przyczyng zaréwno opoznionego
oprézniania zoladka, jak i zwolnienia perystaltyki
jelit, natomiast przyczyna zmniejszenia wydzielania
§liny i zwiazanej z tym kserostomii, moga by¢ cal-
kowite protezy zg¢bowe [55-57]. Wydaje si¢ jednak, ze
w odniesieniu do niektérych zmian, wplyw starzenia
sie organizmu jest wyraznie widoczny. Na przyktad
z wiekiem obniza sie zewnatrzwydzielnicza ,rezerwa
czynnosciowa” trzustki, co ma znaczenie praktyczne
nie tylko w przypadku nadmiernej podazy ttuszczow
i biatka w diecie, ale réwniez diety z duza zawarto$cig
blonnika. W zakresie watroby najwazniejszymi obser-
wowanymi fizjologicznymi zmianami sa zmniejszenie
wielko$ci tego narzadu oraz obnizenie przeptywu
wrotnego, co u 0s6b w podesztym wieku moze by¢
przyczyna zmniejszenia szybkosci eliminacji z orga-
nizmu substancji toksycznych oraz lekéw. Natomiast
najbardziej charakterystyczna, zwigzana z wiekiem,
zmiang w zakresie morfologii blony §luzowej jelita
cienkiego wydaje si¢ by¢ poszerzenie kosmkow jelito-
wych wjelicie czczym i ich wydtuzenie wjelicie kretym,
jednak wplyw tych zmian na absorpcje substancji
odzywczych z jelita cienkiego jest niejasny.
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