                        Invecchiamento, vecchiaia e morte 

Nelle cartelle cliniche di qualche decennio fa era più frequente rispetto ai nostri giorni che il decesso di avi e proavi fosse attribuito tout court alla vecchiaia. Nel rileggere le storie di allora è facile scoprire, infatti, che gli ascendenti morivano con una discreta frequenza per senectus, locuzione questa che sicuramente serviva a nascondere spesso l’ignoranza sulla causa di morte, ma che, comunque, lasciava trapelare anche un particolare atteggiamento culturale.

La domanda che si pone alla nostra attenzione, come si è posta a quella degli studiosi di ogni epoca, riguarda l’esistenza o meno di una morte per vecchiaia sul piano del riscontro pratico, più che su quello speculativo. Da questo secondo punto di vista, infatti, può risultare relativamente facile definire la morte naturale come il fenomeno che conclude un ciclo vitale geneticamente determinato ed esprime l’estremo punto di arrivo dell’invecchiamento “fisiologico“.Quest’ultimo può essere considerato, a sua volta, come il progressivo deterioramento delle capacità omeostatiche e di adattamento all’ambiente in funzione di un solo fattore, quello cronologico. Per tale motivo l’invec-chiamento “fisiologico”, o normale, può essere detto anche monofattoriale perchè comprende quel complesso di modificazioni morfologiche e funzionali, di tipo involutivo, che intervengono nell’individuo adulto per la sola azione del fattore tempo, dovute cioè al progredire dell’individuo nella sua età cronologica. Ma tornando al quesito iniziale sulla morte per senectus possiamo rilevare che sul piano statistico la sua frequenza è affatto trascurabile e che l’uomo d’oggi muore sì nella vecchiaia, anche avanzata, ma non di sola vecchiaia in quanto nell’età inoltrata aumenta la morbilità generale in conseguenza del fatto che acquistano maggior peso ed importanza fattori eziopatogenetici del tutto irrilevanti in età giovane e adulta. Va aggiunto, inoltre, che parallelamente all’aumento degli eventi morbosi si registra generalmente, nell’età senile, un abbassamento della “soglia letale” di tale entità che basta talora una malattia del tutto modesta, e in altra età innocua, per provocare la morte del soggetto. Questo tuttavia non esclude, come abbiamo già osservato, che sul piano dottrinario si possa ipotizzare la possibilità teorica di un “in-vecchiamento fisiologico“ o “naturale” che decorra cioè senza la sovrapposizione di elementi patologici ambientali sino ad una fine fisiologica della vita, sino a quella morte naturale che conclude, ad esempio, la longevità potenziale, corrispondente alla massima durata della vita in una determinata specie. Tale massima sopravvivenza, quindi, può definirsi come quella età che pochi individui di una popolazione, i più longevi appunto, sono in grado di raggiungere, al riparo dalle influenze ambientali, sulla base dei caratteri geneticamente determinati e peculiari di quella data specie.

È evidente che l’invecchiamento di questi soggetti pri-vilegiati dovrà decorrere in modo normale o naturale attraverso quel complesso di modificazioni morfologiche e funzionali, ovviamente di tipo involutivo, che sono dovute alla sola azione del tempo, cioè al progredire dell’individuo nella sua età cronologica secondo un modello monofattoriale di senilizzazione. In sostanza questo tipo di invecchiamento, definito anche come primario, è un fenomeno universale che rispecchia unicamente gli effetti avversi del trascorrere del tempo, è considerato intrinseco all’organismo ed è determinato da fattori ereditari o congeniti. Sulla base dell’invecchiamento primario, nella quasi totalità dei casi, si registra abitualmente una sovrapposizione di guasti e disabilità che fanno seguito alla presenza nell’ambiente di agenti avversi e nocivi, tra i quali vanno annoverati in  particolare i traumi e le malattie acquisite.

I cambiamenti correlati al progredire dell’età, quindi,.variano da individuo a individuo per un duplice ordine di fattori che comprendono, da una parte, le influenze genetiche e, dall’altra, l’effetto di determinanti ambientali quali l’alimentazione, lo stile di vita, l’esposizione a sostanze nocive o a contingenze dannose per l’organismo. Compito del geriatra e, in modo particolare, del geragogo è quello di mantenere la maggiore distanza possibile tra le due modalità d’invecchiamento che, come è noto, condizionano due realtà esistenziali completamente diverse.

L’intervento educativo, che rappresenta il momento fondamentale della gerontoprofilassi, deve secondare l’in-vecchiamento primitivo, com’è ovvio, insegnando a prevenire gli eventi patologici e confutando la credenza popolare che vede nell’invecchiamento una strada verso la malattia. Noi pensiamo che sia vero proprio il contrario, vale a dire che sia, piuttosto, la malattia una causa importante di invecchiamento accelerato attraverso quei meccanismi cui abbiamo accennato. La geragogia, tra gli altri compiti, si propone quello d’insegnare agli operatori geriatrici una maggiore attenzione alla personalità del paziente anziano, alla sua condizione individuale o, più esattamente, alle caratteristiche individuali del suo invecchiamento. Il processo di senescenza è un fenomeno multidimensionale nel quale giocano un ruolo ugualmente importante i fattori biologici, come abbiamo osservato, i fattori sociali, quelli economico-finanziari ed altri che sono responsabili dell’ampio range di variabilità riscontrabile nel deterioramento senile dell’uomo.

In altri termini l’invecchiamento secondario, quello che oggi interessa la stragrande maggioranza degli individui, è la risultanza di una sovrapposizione, più o meno precoce, di elementi esogeni acceleranti sul processo di senescenza naturale. Tali elementi non sono rappresentati soltanto, come poc’anzi abbiamo supposto;dagli eventi morbosi che, pur così frequenti nel vecchio, non costituisco-no i soli agenti della senilizzazione secondaria, anche se ne rappresentano gli elementi accidentali più importanti e frequenti.

C’è in effetti una reciproca interferenza tra invecchiamento e malattia nel senso che il fatto patologico, come altri elementi ambientali, interviene accelerando l’invecchiamento e questo, a sua volta, predispone più facilmente a certe malattie abbassando la “soglia di morbilità” nel soggetto che è in corso di senilizzazione. Non deve quindi riguardarsi come del tutto obsoleta, almeno sul piano didattico, la vecchia distinzione tra invecchiamento “fisio-logico” ed invecchiamento “patologico”, anche se oggi si preferisce designare l’uno come il processo involutivo primario e l’altro come l’insenilimento cosiddetto secondario che sul primo si inserisce abitualmente nella quasi totalità dei soggetti. Al di là di ogni variazione semantica dei termini resta comunque il fatto che il nostro organismo, soggetto all’invecchiamento e solitamente anche alla vecchiaia, porta certamente in sè un meccanismo programmato che fissa un limite invalicabile al suo arco biologico, termine raggiungibile solo nelle condizioni ideali di un invecchiamento che si mantenga fisiologico sino alla fine. Quando invece, ed è il caso estremamente più comune, sulla base di questo invecchiamento fisiologico di organi ed apparati si innestano quegli agenti ambientali che abbiamo in precedenza ricordato, si assiste a quel precoce decadimento delle condizioni fisiche e mentali che costi-tuisce l’invecchiamento secondario o altrimenti conosciuto come patologico.

Da queste considerazioni risulta che l’invecchiamento, nel senso più comune del termine, deve intendersi quasi sempre come una condizione multifattoriale in cui il fattore ambiente è verosimilmente uno degli agenti di particolare rilevanza e nel quale si identificano, oltre alle malattie fisiche, tutte quelle situazioni ed afferenze negative che derivano all’individuo dall’ecosistema che lo circonda durante l’intero corso della vita. Nel processo di deteriorainento senile l’ambiente, quindi, esercita un’influenza fondamentale anche sul versante sociale dove spesso, con la perdita del ruolo professionale, l’anziano corre il rischio di essere respinto verso l’emarginazione e l’isolamento che sono, come è noto, i “gerotossici” più pericolosi.

Dobbiamo tuttavia tenere presente che, al momento attuale, non è ancora possibile indicare fino a che punto le modificazioni strutturali e funzionali dell’organismo, riferibili alla senescenza, siano attribuibili alla costituzione genetica dell’individuo e della specie, cioè al processo di invecchiamento primario, e fino a quale punto invece esse siano da imputare alle aggressioni ambientali di varia natura che, come abbiamo visto, sono in grado di esercitare un impulso accelerante sulla naturale involuzione fisiologica dell’uomo. È di osservazione abbastanza comune, tuttavia, che la morte per vecchiaia è ancora un evento del tutto eccezionale anche nelle società più progredite, dal momento che la “senescenza programmata” è largamente sollecitata da altre cause di invecchiamento che provengono dall’ambiente di vita. In conclusione, come abbiamo osservato all’inizio, la longevità potenziale, che corrisponde alla massima durata di vita per ogni specie, si concretizza, nella realtà particolare, in un segmento biologico “effettivo” che risulterà più o meno variabile da individuo a individuo a seconda delle differenze genetiche osservabili all’interno della specie stessa ed a seconda della diversa decurtazione operata dai fattori ambientali.

L’eccezione della morte naturale rimane tuttavia possibile, sul piano speculativo, come conseguenza di una qualsiasi perturbazione dell’omeostasi che non configuri una vera e propria entità clinica, pur causando una fatale ed irreparabile perdita di efficienza del sistema organismico. È quanto già ipotizzava, due secoli or sono, Antonio Mandini in un passo del suo trattato su “La Vecchiezza” che ci piace citare, a chiusura di questa esposizione:

“La vita quantunque preziosa, ben impiegata, ed utile ad altrui, deve poi finalmente aver termine; e se una qualche malattia acuta, o un colpo di esterna invasione non la tronca d’improvviso, se una lagrimevole consunzione in mezzo alli stenti poco a poco non la infievolisce,ed avvelena, per fisica necessaria indispensabile conseguenza deve anche fuor di malattia reale, e palese, a modo di una fiaccola, che manca d’alimento, grado a grado indebolirsi, placidamente perdere la sua luce, e poi mancare per intiero”.

