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Predgovor Zupana
Mestne obcine Ljubljana

V Ljubljani smo ponosni na to, da smo starosti prijazno mesto in da smo, kot prvo
slovensko mesto, Ze leta 2011 pristopili k programu Starosti prijazna mesta. Zave-
damo se, da spremembe v demografski strukturi prebivalstva zahtevajo razlicne
odzive in prizadevanja za ustvarjanje urbanega okolja, ki spodbuja zdravo in ak-
tivno staranje.

Zato oblikujemo sodobne programe, ki krepijo zdravje in vlogo starejSih v nasi
druzbi. Obenem pa Sirimo ponudbo in dostopnost do vrste dejavnosti, ki spodbu-
jajo vecjo socialno vklju€enost, ohranjanje samostojnosti, sposobnosti in zmoz-
nosti starejSih hkrati pa pripomorejo k preprecevanju osamljenosti in podaljSanju
vitalnosti.

Tako na Mackovi ulici 1 Ze od leta 2015 deluje Info tocka 65+, kjer so mescankam in
mescanom na voljo celostne informacije o vseh storitvah in dejavnostih za starejsSe
in gibalno ovirane. Na brezplacnih racunalniskih tecajih za starejSe od 55 let se je v
15 letih izobrazilo Ze vec kot 17.000 zadovoljnih uporabnikov. V mrezi devetih dnev-
nih centrov aktivnosti za starejSe pa so uporabnikom na voljo razlicne prostocasne
dejavnosti, ki pomagajo ohranjati in krepiti socialne mreZze.

Ljubljana je najlepSe mesto na svetu, v katerem mescanke in mescani razlicnih
generacij s spostljivim sobivanjem soustvarjamo strpno in solidarno skupnost, ki
ponuja vedno boljSe pogoje za Zivljenje starejsih.

Se na mnoga leta!

Zoran Jankovic,
Zupan Mestne obcine Ljubljana



Uvodnik predsednika
Gerontoloskega drustva Slovenije

V sodobnih druzbah hitro narasca deleZ starejSega prebivalstva. Tudi prebivalstvo
Slovenije se stara. 1. januarja 2022 je bilo po podatkih Statisticnega urada Repu-
blike Slovenije pri nas Ze ve¢ kot petina (21 %) prebivalcev starih najmanj 65 let.
Vlada Republike Slovenije je Ze leta 2017 sprejela Strategijo dolgozZive druzbe. Ta
dokument, ki je oblikovan na konceptu aktivnega staranja, v viziji, temeljnih ciljih
in Stirih stebrih prinasa kljucne predloge na demografske izzive in probleme, ki
cakajo naso druzbo Ze danes in Se bolj v prihodnosti.

Strategija dolgozive druzbe v Stirih stebrih tako naslavlja podrocje trga dela in iz-
obrazevanja (prilagoditve na trgu dela, vklju¢no z izobraZevanjem in usposablja-
njem, zagotavljanje zadostnega obsega delovne sile z neto priseljevanjem), samos-
tojno, zdravo in varno Zivljenje vseh generacij (sistemi socialne za$¢ite, dostopnost
do zdravstvenih storitev in dolgotrajne oskrbe, skrb za zdravje, zmanjSevanje
neenakosti v zdravju), vkljuCenost v druzbo (medgeneracijsko sodelovanje, pro-
stovoljstvo, uporaba IKT za komunikacijo, preprecevanje diskriminacije in nasilja
v druzbi, politicno udejstvovanje) in oblikovanje okolja za aktivnost v celotnem
Zivljenjskem obdobju (prilagoditve v gospodarstvu, bivalnih razmer in prometne
ureditve s podporo IKT in tehnoloskih resitev).

Slovenska prestolnica aktivno pristopa k soocanju s problemi in izzivi starajoce
se druzbe. Mestna obcina Ljubljana je v zacetku leta 2011 postala ¢lanica Global-
ne mrezZe starosti prijaznih mest pri Svetovni zdravstveni organizaciji. Poudarek
te mreZe je na prizadevanju za ustvarjanje urbanih okolij, ki spodbujajo zdravo in
aktivno staranje. S tem je Ljubljana kot prvo mesto oziroma obcina v Sloveniji pris-
topila k programu Starosti prijazna mesta.

Gerontolosko drustvo Slovenije v slovenskem prostoru deluje Ze vec kot 50 let, vse
od ustanovitve leta 1969. Z interdisciplinarnim pristopom naslavlja razlicne vidike
starosti in staranja na razlicnih ravneh, med drugim tudi izzive in probleme dolgo-
Zive druzbe. Na drZavni ravni izvajamo tri vecje programe, ki jih podpira Fundacija
za financiranje invalidskih in humanitarnih organizacij v Republiki Sloveniji, to so:
Starejsi clovek z demenco in njegova druzina, Svetovanje starejSim ljudem o staro-
stnem varstvu in problematikah v starosti ter Informiranje starejsih ljudi. V sodelo-
vanju in ob podpori Mestne obcCine Ljubljana Ze vec let organiziramo strokovne in
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znanstvene posvete ter izdajamo strokovne in znanstvene monografije o raznolikih
temah s podrocja gerontologije. S tem Zelimo aktivno prispevati tudi k uresniceva-
nju slogana »Ljubljana - starejSim prijazno mesto«.

Znanstveni posvet »Vitalna dolgoZivost - priloznosti in izzivi za Mestno ob¢cino Lju-
bljana«, ki smo ga organizirali ob podpori Mestne obcine Ljubljane, je z vrhunskimi
slovenskimi strokovnjaki razlicnih znanstvenih disciplin, ki so predstavili kljucne
raziskovalne ugotovitve, odprl nove poglede, kako lahko Zivimo bolj vitalno in pol-
no v tretjem in cetrtem Zivljenjskem obdobju. Vitalno staranje namrec ne pomeni le
Ziveti dlje, temvec Ziveti bolje, Ziveti vitalno, polno in ¢im bolj neodvisno. S prispev-
ki v tem zborniku Zelimo razli¢nim javnostim in odloCevalcem predstaviti mozne
ukrepe, ki imajo temelj v znanstvenih spoznanjih in lahko prispevajo k vitalnemu
Zivljenju starejSih obcanov. Lahko so tudi spodbuda za nadgradnjo integriranih
pristopov skrbi za starejSe obcane v Mestni obcini Ljubljana. Tako bo lahko kot
prestolnica zgled z interdisciplinarnimi prizadevanji znanstvenikov in strokovnja-
kov za vitalnost vseh, predvsem pa starejsih obcanov.

Iskrena zahvala Mestni obcini Ljubljana, ki je omogocila organizacijo dogodka. Po-
sebna zahvala gre idejni vodji in glavni organizatorki dogodka, zasluzni profesorici
dr. Branki Javornik, vodji sekcije Vitalna dolgozivost, ki je s svojim znanjem, motiva-
cijo ter povezovanjem kljucnih raziskovalcev in strokovnjakov prispevala k uresni-
Citvi dogodka. Hvala vsem predavateljem, ki so s predstavitvijo svojih raziskovalnih
rezultatov in spoznanj priblizali SirSi javnosti klju¢na spoznanja, ki so pomembna
za vitalnost tudi v tretjem in Cetrtem Zivljenjskem obdobju. Hvala strokovni delavki
Petri Boh za koordinacijo projektnih aktivnosti. Hvala vsem, ki so kakorkoli pripo-
mogli k uspesni izvedbi znanstvenega posveta.

Na izzive in probleme, ki jih prinasa starajoca se druzba, se bomo lahko uspesno
soocali le s skupnimi mocmi, pri cemer bo GerontoloSko drustvo Slovenije tvorno
prispevalo k soustvarjanju resitev.

Amir Crnojevic,
predsednik GerontoloSkega drustva Slovenije



Uvodnik vodje sekcije
Vitalna dolgozivost

V zadnjem obdobju je pricakovana Zivljenjska doba prebivalstva moc¢no porastla za-
radi napredka v medicini in javnem zdravstvu, prehranski varnosti in v sploSnem
druzbenem napredku, vendar brez ustreznega vzporednega napredka v standardih
Zivljenja za starejSe ljudi. Sicer se izvajajo ali vzpostavljajo razlicni programi za izbolj-
Sanje kakovosti Zivljenja starejsih ljudi v vseh okoljih kot so na primer vseZivljenjsko
aktivno in zdravo staranje, dolgotrajna oskrba, vklju¢ujoca druzba za vse starosti in
podobno, vendar ostaja problematika kakovosti Zivljenja starejSih ljudi Se naprej
pere€a. Na primer, podatki NIJZ (in EUstat) kaZejo, da so zdrava leta Zivljenja precej
krajsa od pricakovane Zivljenjske dobe. V Sloveniji v povprecju zdrava leta Zivljenja
predstavljajo le 75-80% pricakovane Zivljenjske dobe, torej 25-20% nasega Zivljenja
Zivimo z oviranostjo pri obicajnih aktivnostih zaradi telesne krhkosti ali bolezni.

Znanstveni posvet »Vitalna dolgoZivost - priloZnosti in izzivi za Mestno obcino Lju-
bljana« je naslovil moZnosti kakovostnega in zdravega staranja na osnovi novejsih
znanstvenih dognanj na podro¢ju biologije staranja (geroznanosti). Intenzivne raz-
iskave biologije staranja so v zadnjem obdobju pokazale moznosti za omilitev ali
preprecevanje pojavnosti danasnjih znacilnih tegob in bolezni staranja. Ta dognanja
tako ponujajo moznosti za zdravo staranje in vitalno podaljSevanje Zivljenja ter ima-
jo tako zdravstvene, socialne in ekonomske koristi. Namen posveta je na razumljiv
nacin predstaviti podrocje geroznanosti in moznosti, ki jih ta veda ponuja. S pos-
vetom smo opozorili na bioloSke aspekte in izzive staranja ter predstavili mozZnosti
vitalnega staranja, ki bi lahko skupaj s spoznanji in rezultati drugih gerontoloskih
strok prispevalo h kakovostnemu Zivljenju starejsih ljudi. Posvet, ki ga je omogocila
Mestna obcina Ljubljana (MOL), je eden prvih poskusov obravnave problematike
staranja, primarno iz bioloSkega stalis¢a v slovenskem prostoru.

Posvet je omogo il srecanje vrhunskih strokovnjakov s podrocij genetike, biologije
raka, imunologije, prehrane, telesne dejavnosti in biotehnologije. Na posvetu so bila
predstavljena spoznanja razli¢nih strok v povezavi z biologijo staranja. Omogocena je
vzpostavitev dialoga med MOL in domacimi strokovnjaki s tega podrocja in s tem krepi-
tev kriti€ne mase ter moznost za znanstveno podkrepljene smernice za obogatitev pro-
gramov MOL v smeri starosti prijaznih mest na podrocju razlicnih dejavnosti za starejse.

dr. Branka Javornik, zasl. prof. Univerze v Ljubljani,
vodja projekta in vodja sekcije Vitalna dolgoZivost



Program znanstvenega posveta

27. oktober 2022, Velika sejna dvorana Mestne hise
Mestne obcine Ljubljana, Mestni trg 1, Ljubljana

Pozdravni nagovori

12.00 - 12.10 Amir Crnojevic Pozdravni nagovor predsednika
Gerontoloskega drustva Slovenije

1210 - 1215 Zoran Jankovic Pozdravni nagovor Zupana
Mestne obcine Ljubljana

Znanstveni prispevki

1215 - 12.50 izr. prof. dr. Jana Mali Socialni vidik staranja

12.50 - 13.25 prof. dr. Branka Javornik Zakaj se staramo - bioloSRi
vidiki vitalne dolgoZivosti

13.25 - 14.00 prof. dr. Tamara Lah TurnSek  Bolezni povezane s staranjem:
rakava obolenja

14.00 - 14.20 Odmor

14.20 — 14.55 prof. dr. PrimoZ RoZzman Slabljenje imunskega sistema
pri staranju

14.55 - 15.30 prof. dr. Nada Rotovnik Kozjek Zakaj je potrebno prehrano
prilagoditi staranju?

16.05 - 16.40  dr. Enej KuScar Terapevtske ucinkovine: razvoj
in usoda geroterapevtikov?

16.40 - 17.00 Odmor

17.00 - 18.00 Okrogla miza:
Vitalna dolgozZivost - priloznosti in izzivi za
Mestno obcino Ljubljana



Socialni vidiki staranja

Jana Mali
Univerza v Ljubljani, Fakulteta za socialno delo
jana.mali@fsd.uni-lj.si

Povzetek

Vprasanja, povezana s staranjem in starostjo, obstajajo (Ceprav v razli¢nih
oblikah), odkar Zivi ¢lovek. Filozofi, pesniki, politiki, duhovniki in razli¢ni
misleci so se ze od nekdaj ukvarjali s tovrstnimi vprasanji. Vendar vse do
konca prve svetovne vojne ne moremo govoriti o nacrtnem raziskovanju
starosti. Mejnik predstavlja ustanovitev prvega instituta za proucevanje
problemov staranja leta 1928 na stanfordski univerzi v ZDA (Pozarnik, 1981).
Takrat se je rodila nova znanost, gerontologija, ki proucuje vzroke in po-
goje staranja, pa tudi spremembe vedenja in dozivljanja, povezane s sta-
rostjo (Stuart-Hamilton, 2011).

Hiter razvoj socioloskih teorij staranja je narekoval nastanek samostojne
veje v gerontologiji, tako imenovane socialne gerontologije. Socialna ge-
rontologija raziskuje, kako druzbena struktura vpliva na populacijo starih
ljudi, zlasti na njihovo osebno izkusSnjo s staranjem, in obratno, kako stari
ljudje in njihove izkuSnje s staranjem vplivajo na celotno druzbeno struk-
turo (Mali, 2008). Ukvarja se z druzbenim odzivom na demografske spre-
membe in vplivom teh odzivov na populacijo starih ljudi. Prav zaradi tako
Sirokega podrocja raziskovanja so mnogi gerontologi vkljuceni v razvijanje
politik za stare ljudi in posebno pozornost namenjajo razvijanju razlicnih
oblik intervencij v praksi (Jamieson, 2002). Socialna gerontologija ponuja
Sirsi kontekst razumevanja socialnih vidikov staranja, ki se sicer gibljejo
med razumevanjem staranja od mikro ravni (ravni posameznika), preko
mezo ravni (ravni skupnosti) do makro ravni (ravni druzbe). V prispevku
predstavljamo najvidnejSe precne teme vseh treh ravni.

Stevilni druzbeno - razvojni procesi, ki se medsebojno pogojujejo, vpliva-
jo tudi na poloZaj stare populacije. Pomembno prelomnico pa predstavlja
upokojitev. Upokojitev je »izum« moderne dobe (Pecjak, 1998; Marshall &
Taylor, 2005). Preproste plemenske in ruralne druzbe upokojitve niso poz-
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nale, saj so v njih ljudje delali dokler so mogli in zmogli. V visoki starosti
so negovali in varovali otroke, kar je bilo za tovrstne druzbe prav tako po-
membno kot recimo lov za hrano. Eksistencialne krize niso poznali.

Postmoderna druzba doloca ¢as upokojitve na podlagi kronoloske starosti
in delovne dobe. Ne zanasa se na »moznosti in zmoznosti« ljudi, zato lah-
ko negativno vpliva na ljudi, ki so delali radi, predvsem pa na tiste, ki so v
svojem poklicnem delu nasli vsebino in smisel svojega Zivljenja. Zanje je
upokojitev tezka frustracija, ki ji sledi lahko huda in dolgoletna depresija,
lahko pa tudi upad kognitivnih funkcij. Pri njih pride do protislovnega pro-
cesa, saj se ne upokojijo zato, ker so stari, ampak se postarajo zato, ker so
se upokojili (Mali, 2002).

Upokojitev pomeni danes veliko vec kot le opustitev dela in delovnih na-
vad. Predstavlja sprejem nove druzbene vloge, ki se kaze v spremembi ve-
denja, vsakodnevnega ritma Zivljenja, drugacnih odnosih med ljudmi, do
ljudi in do druzine, v premiku interesov od dela k prostocasnim dejavnos-
tim, v spremembi ekonomskega statusa ...

Zanimiv je pogled aktivne, zaposlene populacije na problem upokojitve.
Raziskave, ki jih navajajo razli¢ni avtorji (Pozarnik, 1981; Pecjak, 1998; Mar-
shall & Taylor, 2005) kaZejo na zelo pozitiven odnos srednje generacije, ki
naj bi se upokojila v naslednjih petih do desetih letih. Njim se zdi nemogo-
e, da bi upokojitev lahko predstavljala ¢loveku problem. Clovek je vendar
srecen brez dela, lahko uZiva Zivljenje, ker je gospodar samega sebe, lahko
dela kar zeli.

Pri vecini upokojencev pa se dejansko pojavijo problemi ob upokojiti. Ti
problemi so povezani z naslednjimi spremembami:
- izraba €asa je drugacna (»delovni ¢as« postane prosti ¢as),

- medsebojni odnosi se spremenijo (zmanjsajo se socialni stiki;
kdor je imel znance in prijatelje med sodelavci, ob upokojitvi
izgubi stike z njimi),

- ekonomski status je drugacen (sredstva za preZivetje so manjsa,
preZivetje se opira na prihranke),

- obcutek lastne vrednosti je spremenjen (smisel Zivljenja danes
predstavlja delo, kjer clovek dobiva priznanja in pohvale, to mu
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povecuje samozaupanje in pozitivno doZivljanje samega sebe, kar
pa upokojitev ne omogoca ve€) (McDonald, 2011).

Sodobna, zahodna civilizacija, kjer se ljudje pulijo za dobicek, nenehno
tekmujejo med seboj in hlastajo za uspehom, kjer sta poudarjena moc in
napredovanje, predstavlja stare ljudi kot nemocne. »Biti star« pomeni ne-
kaj sramotilnega, poniZujocega in zato pusca hude posledice na Custvenem
podro¢ju (Mali, 2002). Clovek je biolo3ko in psiholosko bitje, a tudi socialno
in zato tezko zZivi sam. Obcutek osamljenosti je zato v starosti povezan z iz-
gubo bliznjih oseb in redkejSimi socialnimi stiki (Flaker et al., 2008). Sluzbe
ni ve¢, drugih socialnih obveznosti pa je malo. Vendar je ob vsem tem tre-
ba poudariti, da obcutek osamljenosti ni vselej odvisen od pomanjkanja
neposrednih stikov z ljudmi. Clovek se lahko pocuti 3e tako osamljenega
v druzbi in se ne Cuti osamljenega, Ce je sam. Neredko naletimo v druzbi
na posameznike, ki se obdani s prijatelji in znanci, pocutijo grozovito osa-
mele. In pogosto srecamo prav v domovih za stare ljudi, ki se ne druZijo z
drugimi stanovalci v domu, pa zato niso prav ni¢ osamljeni, zato je potreb-
no osamljenost razumeti predvsem kot subjektiven fenomen (Mali, 2002)

Postmoderna, storilnostno naravnana druzba, ustvarja podobo starega
Cloveka v skladu z lastnim interesom. Za dvig storilnosti potrebuje mlado,
aktivno populacijo. Stari ljudje so druzbi v breme. Vzbujajo strah in apetit
za dohodek, zato je druzba ustvarila razmere, s katerimi stare ljudi odriva
na sam druzbeni rob. Tako lahko razumemo, denimo, proces upokojitve in
stereotipe o starosti.

Prevladujoci stereotipi ali predsodki o starosti in starih ljudeh so v glavnem
vezani na naslednjih pet lastnosti: vsi starejsi ljudje so si med seboj podob-
ni, stari ljudje so senilni, so konservativni, so neproduktivni in so izkorisce-
valski (Johnson & Bytheway, 1993). Tako so stari ljudje pogosto prikazani v
medijih, filmih, v smesnicah, slovstvu, tako jih opisujejo ljudje v pogovorih.

Kot vsi stereotipi so tudi starostni stereotipi pomanjkljivi, ker pretiravajo,
posploSujejo in pogosto sploh ne ustrezajo resnici. Ne samo, da enostran-
sko in nepravilno stigmatizirajo starega cloveka, temvec tudi vplivajo na
njegovo dozivljanje in vedenje. Ljudje se zlahka pocutijo starejSe, kot so v
resnici. Tako imamo na eni strani druzbo, ki starim ljudem predpisuje vloge
in Custva, na drugi strani pa posameznikovo individualno obcutenje sta-
rosti, ki pogosto ni vezano na druzbeno pogojevanje starosti. Posameznik
na zunaj lahko kaze znake starosti, njegovo Custveno zivljenje pa nikakor
12



ni v skladu z druzbenimi pricakovanji o starosti. Sivi lasje, upocasnjene
telesne funkcije, starost nad 60 let, Se ne pomenijo, da se Clovek pocuti
starega in da mora biti osamljen, depresiven, nostalgic¢en, kar naj bi bilo
tipicno za starost.

Kaksni so izhodi iz predstavljenih dilem, ki jih prinasajo socialni vidiki sta-
ranja? Kako lahko spremenimo podobo staranja in starosti?

Potrebujemo spremembe na vec ravneh nasega delovanja in ravnanja. Bo-
dimo pozorni na rabo besed in se nehajmo sramovati besed star in starost
ter ju zamenjevati z izrazi kot so jesen Zivljenja, tretje Zivljenjsko obdobje
ipd. Starost oznacuje del nasSega Zivljenja, ki je nenadomestljiv, ki ga mora-
mo doziveti, e Zelimo polno in smiselno Ziveti, zato bi se ga morali veseliti
in z veseljem pricakovati, kajti ni¢ ne more nadomestiti izkuSnje staranja.
Staranje mora postati izziv nasega zivljenja, ki ponuja nove priloznosti za
zivljenjske izkusnje in dozivetja.

Kljucne besede: odnos do staranja, stigmatizacija, krepitev moci, socialna
omrezja, medgeneracijsko sozitje, solidarnost

Literatura

Flaker, V., Mali J., Kodele, T., Grebenc V., Skerjanc J., & Urek, M. (2008). Dolgotrajna oskrba:
ocrt potreb in odgovorov nanje. Ljubljana: Fakulteta za socialno delo.

Johnson, ). & Bytheway, B. (1993). Ageism: concpet and defintion. V: J. Johnson, & R. Slater
(eds.). Ageing in Later Life (str. 200 - 206). London: Sage.

Jamieson, A. (2002). Theory and practice in social gerontology. V: A. Jamieson, & C. Victor
(eds.), Researching Ageing and Later Life (str. 7-20). Buckingham: Open University Press.

Mali, J. (2002). Starost, emocije in emocionalno delo v domovih za stare. Socialno delo, 41 (6), 317 - 323.
Mali, J. (2008). Od hiralnic do domov za stare ljudi. Ljubljana: Fakulteta za socialno delo.

Marshall, V.W., & Taylor, P. (2005). Restructuring the Lifecourse: Work and Retirement. V:
M. L. Johnson, V. L. Bengtson, P. G. Coleman, & T. B. L. Kirkwood (eds.), The Cambridge
Handbook of Age and Ageing (str. 572-582). Cambridge: Cambridge University Press.

Mcdonald, L. (2011). Retirement. V: I. Stuart- Hamilton, (ed.) (2011), An Introduction to
Gerontology (str. 25 - 282). Cambridge: Cambridge Press.

Pecjak, V. (1998). Psihologija tretjega Zivljenjskega obdobja. Ljubljana: Znanstveni institut
Filozofske fakultete.

Pozarnik, H. (1981). Umetnost staranja. Ljubljana: Cankarjeva zalozba.

Stuart-Hamilton, 1. (ed.) (2011). An Introduction to Gerontology. Cambridge: Cambridge Press.

13



Zakaj se staramo — bioloski vidiki vitalne
dolgozZivosti

Branka Javornik
Gerontolosko drustvo Slovenije, sekcija vitalna dolgozivost
branka.javornik@bf.uni-lj.si

Povzetek

Namen prispevka je predstaviti najnovejSa spoznanja na podrocju biolo-
gije staranja (biogerontologija, geroznanost) ter dobrobiti in pasti, ki jih
ta spoznanja prinasajo. V zadnjem obdobju so se raziskave vitalne dolgo-
Zivosti zelo okrepile ne samo zaradi Zelje po dolgem Zzivljenju, pac pa tudi
zaradi starajoCega prebivalstva, ki se veckrat prikazuje le kot zdravstveni,
socialni in ekonomski problem v razvoju druzbe.

Iz bioloSkega staliSca je staranje rezultat dolgotrajnega kopicenja moleku-
larnih in celi¢nih poSkodb skozi Zivljenje. Te poskodbe vodijo do postop-
nega slabsanja fizicnih zmoznosti in kognitivnih kapacitet ter povecujejo
tveganja za bolezni in smrt. BioloSki procesi staranja so prepoznani kot
najpomembnejsi skupni dejavnik oz. vzrok za nastanek razli¢nih tegob sta-
rosti (krhkost, bolehnost, fizicna nezmoznost, itd) in kroni¢nih nenalezlji-
vih bolezni (sréno-Zilne bolezni, diabetes, kronicna vnetja, nevrodegenera-
tivne bolezni, rak, itd.).

Zdravje opredeljujejo kot splosno vrednoto in je pomemben dejavnik ra-
zvoja druzbe ter bistveni vir za kakovostno Zivljenje posameznika. V pri-
merjavi z razvitimi drzavami je v Sloveniji nadpovprecen delez prebivalstva
izpostavljen dejavnikom tveganja za zdravje (npr. kajenje, poraba alkohola
in debelost) kar se odraza v nizkih letih zdravega Zivljenja, ki predstavljajo
le 75-80% celotne pricakovane Zivljenjske dobe (NI)Z). Podaljsanje let zdra-
vega zivljenja s spodbujanjem zdravega nacina zivljenja, s preventivnimi
zdravstvenimi programi in v zadnjem casu tudi z znanji podrocja bioge-
rontologije, lahko pomembno vpliva na kakovost Zivljenja posameznika in
na obcutno zmanjsanje izdatkov za zdravstvo. Nekatere usmeritve so ze
zajete v Strategiji dolgoZive druzbe (UMAR, 2017) in nacionalnih programih
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o zdravstvenem varstvu ter o prehrani in gibanju, vendar se izvedbe zelo
pocasi uresnicujejo.

Ze od nekdaj si je €lovek posku3al razloZiti vprasanje zakaj se staramo ven-
dar Se danes, kljub iziemnemu napredku na podrocjih molekularne bio-
logije in genetike, nimamo popolnoma jasnega odgovora na cudo, ki kon-
trolira zivljenjsko obdobje. George C. Williams, slaven evolucijski biolog, je
dejal, da je neverjetno, kako so kompleksni organizmi po na videz ¢udez-
nem mojstrstvu razvoja, nesposobni opraviti preprostega vzdrzevanja tega,
kar je Ze bilo oblikovano. Za razlago staranja organizmov so se razvile tudi
razlicne bioloske teorije, ki se med seboj prepletajo in dopolnjujejo. Na
primer, evolucijska teorija predvideva, da se je staranje razvilo kot kom-
promis porazdelitve virov za Zivljenje med pred- in po- reprodukcijskem
obdobjem, ki pa dejansko favorizira pred-reprodukcijsko obdobje in v po-
znejsih letih vodi do pocasne akumulacije nepopravljivih celi¢nih poskodb
(Maklakov & Chapman, 2019).

Vse tja do devetdesetih let prejSnjega stoletja proucevanja staranja niso
bila delezna posebne pozornosti, Ceprav so ze zgodnji poskusi na glodav-
cih pokazali, da zmanjsan vnos kalorij podaljsa njihovo Zivljenjsko dobo
za okoli 30% (McCay et al., 1935; Swindell, 2012). Raziskovalno zanimanje
za procese staranja je pocasi narascalo in zmanjsan vnos kalorij, ki se je
izkazal zdravju koristen tudi pri opicah (Mattison et al., 2015; Mattison et
al., 2017) in Cloveku (Ravussin et al., 2015; Kraus et al., 2019), je postal zlati
standard za dolgozivost, pogojeno z odkritimi multiplimi bioloSkimi pot-
mi/procesi.

Intenzivne raziskave procesov biologije staranja so v zadnjem obdobju po-
kazale moznosti za preprecevanja ali upocasnitev procesov staranja in s
tem moznosti za zmanjSevanje danasnjih znacilnih tegob staranja in kro-
nicnih nenalezljivih bolezni (Sierra et al., 2009; Kirkland, 2013) ter vzpo-
redno nakazale njihove zdravstvene in ekonomske koristi (Goldman et al.,
2013; Scott et al., 2021). Raziskave na podrocju biologije staranja, starostnih
bolezni, osnov dolgozivosti in iskanju zdravil/ucinkovin za vitalno staranje
potekajo primarno na modelnih organizmih (nematoda, kvas, vinska mu-
Sica, mis itd.) z odkrivanjem evolucijsko ohranjenih mehanizmov in proce-
sov staranja, celovitim proucevanjem biokemijskih poti in kljucnih genov/
proteinov vkljucenih v procese staranja ter njihovih medsebojnih vplivov v
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celicah in na ravni organizma. 15¢ejo se oznacevalci (biomarkerji) staranja
in mozni posegi z razli¢nimi ucinkovinami za upocasnitev procesov stara-
nja ter moznosti translacije teh spoznanj na ¢loveka (Campisi et al., 2019).
Vzporedno potekajo zanimiva socioloska in bioloSka proucevanja stoletni-
kov, ki skuSajo na osnovi ogromnega Stevila podatkov odkriti skrivnosti
vitalne dolgozivosti (Barzilai, 2020).

Leta 2013 so bile podane osnovne znacilne bioloske karakteristike proce-
sov staranja (Hallmarks of aging) v devetih tockah (Lopez-Otin et al., 2013),
ki so danes splosno sprejete vklju¢no z vrsto dopolnitev (Lopez-Otin et al.,
2016; van der Rijt et al., 2020 ) in kritikami (Gems & de Magalhaes, 2021). Ti
procesi so obravnavani na razlicnih nivojih in vkljuCujejo genetske spre-
membe (stabilnost genoma, skrajSevanje telomer, epigenetske spremem-
be, izguba proteostaze), odgovor organizma na te spremembe (deregulaci-
ja zaznave hranil, disfunkcija mitohondrijev, celicna senescenca) in kon¢no
stanje organizma (izCrpanje maticnih celic in spremenjena medceli¢na
komunikacija). Postulirani bioloSkih procesi staranja nudijo platformo za
molekularno bioloska proucevanja in sluzijo kot tarce za mozne interven-
cije za preprecevanja ali upocasnitev procesov staranja.

Po mnenju nekaterih geroznanstvenikov ima clovek tri moznosti za zdravo
staranje in vitalno dolgoZivost: z genetsko predispozicijo (odvisno od star-
Sev in nakljucja oz. srece), z vplivi na znane mehanizme in procese staranja
z zivljenjskim slogom (telesna aktivnost, nacin prehranjevanja, osebno za-
dovoljstvo) in z uporaba geroterapevtikov (moznosti v prihodnosti s kon-
¢animi klini¢nimi testi in odobritvami regulatornih agencij).

Bioloske raziskave staranja imajo vcasih prizvok »psevdoznanosti« pred-
vsem zaradi neutemeljenih, a privlacnih trditev s strani »anti-aging« indu-
strije, ki si na taksen nacin skusa zagotoviti zasluzek na trgu z obljubami
zdrave vitalnosti z »zdravo hrano«, nadzorovanimi »telesnimi vadbami« in

standardov mogoce nedvoumno razlikovati znanost od psevdoznanosti.

Glede na nesluten vzpon realnosti o vitalni dolgozivosti in »industrije«, ki
gradi na tej premisi, je pomembno, da bomo znali presoditi kaj Zelimo. Ali
bodo multi-omske analize genoma, epigenoma, metaboloma in mikrobio-
ma ob podpori umetne inteligence dovolj za priporocila personaliziranega
sloga Zivljenja za vitalno dolgoZivost? Ponudniki taksnih storitev so Ze na
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trgu, za manj premozne posameznike pa bi bilo zaZeleno vkljuciti tovrstna
napredna znanja in tehnologije v nacionalne strategije dolgozive druzbe.

Kljucne besede: biologija staranja, vitalna dolgozZivost, biogerontologija
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Bolezni povezane s staranjem:
Rakava obolenja

Tamara Lah Turnsek
Nacionalni institut za biologijo,
Oddelek za genetsko toksikologijo in biologijo raka
tamara.lah@nib.si

Povzetek

Staranje - ali dolgozivost? Slednje ima bolj optimisticen prizvok - in nova
znanstvena odkritja, ki sicer posegajo dalec v zgodovino nastanka Zivljenja,
prve celice in njihove strukture, do danasnje kompleksnosti naSega zivlje-
nja, posebno delovanja mozganov, odkrivajo obetajoce nove zakonitosti in
povezave v medicinski znanosti o staranju organizmov. Harvardski profe-
sor David Sinclair (2019) nam obenem z njimi odkriva tudi nove koncepte
razumevanja zdravstvenega sistema, druzbe in ekonomije, ki naj sledijo
trendom dolgoZivosti, ki naj vodijo v boljSo kakovost kZivljenja v prihodno-
sti. V prispevku se bom omejila le na rakave bolezni, ki so s staranjem ne
le povezane, ampak na celicnem in sistemskem nivoju nasega organizma
potekajo preko zelo podobnih procesov kot staranje.

Ker se je pricakovana Zivljenjska doba v zadnjih desetletjih relativno hitro
podaljsala, starejsi ljudje predstavljajo hitro rastoCi delez nasega prebi-
valstva. Posledica tega je vse vec starejsih bolnikov z rakom. Studija 0 19
milijonih rakavih obolenj na svetu leta 2020 je pokazala, da jih je 82 %
diagnosticiranih po 50 letih. Poleg tega je kar 46 % ljudi, ki so umrli zaradi
raka, starih 70 let ali vec, dodatnih 41 % pa jih je bilo starih od 50 do 69 let.
Glede na pojavnost raka v poznejSem starostnem obdobju, se torej nas or-
ganizem v prvih 40-50 letih nasega Zivljenja izogne nastanku raka. Klju¢no
vprasanje je, zakaj so preventivni mehanizmi proti raku v reproduktivnih
letih tako ucinkoviti, a s starostjo upadajo. Prav to pa opredeljuje proces
staranja kot bolezni! Zato profesor Sinclair meni, da je staranje mogoce
prepreciti, ali celo z njim povezanimi bioloskimi mehanizmi povrniti ucin-
kovitost in vitalnost organizma tako, da umremo zdravi, brez dolgoletnega
trpljenja in odvisnosti
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od pomoci ! Z zdravljenjem staranja bi lahko preprecili nastanek Stevilnih
bolezni, ki so tesno povezane z njim, kot sta nevrodegeneracija pri Alzhei-
merjevi in Parkinsonovi bolezni, , srénozilnanolezni in sindrom krhkosti,
kot je prikazano na Sliki 1. (desno zgoraj).

= Age-related gene expression
* SNPs

= DNA methybtion profiles

= Telomere attrition

+  Owidative stress markers e e
= Age-related miRNA profiles P

+ Decreased proteostasis ) - Comarhiiiies

= Inflammatory markers Aging Frailty B P""'"‘Tm

= T-cell P16¥42 expression y e

* Shifts in immune cell subpopulations |
+ Cellular senescence markers

+ Disrupted circadian rhythms

+ Decrease IGF-1 levels

+ Differential microbiome

= Impaired functionality

- Impaired cognition
+ Dementia
- Depression

= Genomic instability
« Cellular damage
-+ Telomere shortening
= Cellular senescence
« Inflammation

*  Immunosenescence

= Therapy choices
= Toxicity and tolerability
+ Treatment efficacy

Outcome

Slika 1. Priraz povezave med staranjem in rakom
(prirejeno po Berber et al., 2021)

Prikazani so biomarkRerji procesov staranja (levo okvir zgoraj) in Rlinicni
simptomi starostne oslabelosti, kot bolezenski znaRi in obolenja. Staranje
in rak delita ve¢ skupnih bioloskih procesov (levo spodaj). Na izbiro onkolo-
Skega zdravljenja, toksicnost in ucinkovitost treniranja zdravljenja mocno
vpliva starost bolnika. Tu sta staranje imunskega sistema in kRronicni vnetni
procesi najpomembnejsa vzroka za Stevilne bolezni, povezane s staranjem,
vRkljuéno z rakom. Ce povzamemo ima starostna oslabelost izjemen vpliv ne
le na razvoj in napredovanje raka, ampak tudi prognozo in izbiro terapije
pri starejsih bolnikih (desno spodaj).

Ogromna sredstva, ki se porabijo za raziskovanje teh gerontoloskih bolezni
ter zdravljenje posledic in imptomov staranja, namesto da bise usmerila
na razumevanje procesov staranja, ki so posredni vzrok teh bolezni, katerih
zacetki segajo v zgodnje Zivljenjsko obdobje! Paradoksalno pa je, da temu
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namenjamo le malo pozornosti in prizadevanj. Ceprav moramo na drugi
strani priznati, da je postopno podaljSevanje Zivljenjske dobe nedvomno
posledica nasega pospesSenega raziskovanja v medicini in drugih vedah
o zdravju in zivljenju , ter inovacij in Se nedavno neslutenih tehnologij v
zdravstvenih vedah.

Biologija raka. V kompleksnih organizmih, kot je clovek, mora ogromno
celic sodelovati, da ohranijo zgradbo in delovanje razlicnih tkiv in organov
ter da se borijo proti pojavljanju vedno bolj Stevilnih nefunkcionalnih in
ne-sodelujocih celic, ki motijo homeostazo ter povzrocajo predvsem raka-
va obolenja. Obstajata dve prepleteni paradigmi zacetka in napredovanja
raka, zaCensi bodisi s prvo mutacijo somatskih celic, ki pojasnjuje genetiko
posamezne somatske celice, bodisi s kljucnimi ucinki celi¢cnega, tkivhega
in sistemskega okolja organizma na normalne o0z. Ze spremenjene- trans-
formirane celice, ki temeljijo na epigenetskih ali t.i ,ekoloskih ucinkih“ (La-
coni et. al, 2021).

Rakava celica - somatska mutacija. Kot prvo, zaradi povecanega potenci-
ala zaporednih skodljivih eksogenih poskodb DNK, ki jih povzroca bodisi
kozmicno ozadje, bodisi antropogeno povzrocena sevanja, onesnazenje in
rakotvorne snovi- karcinogeni v hrani, kajenje in alkohol - eksogeni vplivi,
bodisi endogeni vplivi znotraj in izven celic, na jedrno DNK, tako imenova-
ni epigenetski dogodki, ki spremenijo le izrazanje, ne pa zapis dolocenih
onkogenov in tumor-supresorskih genov. Ti inducirajo nastanek transfor-
miranih celic¢nih klonov drasti¢no pogosteje v starih kot v mladih tkivih.
Ob delovanju sistemskih tumorskih promotorjev, kot so hormoni in rastni
faktorji, ki sami po sebi pospesujejo deljenje celic, nastajajo rakave matic-
ne celice, ki diferencirajo v hitreje delece se zrele rakave celice, ki vodijo
do nastanka novega organa-tumorja t.im neoplazme. Organizem sam se
zoperstavi tem procesom na vec nacinov: s popravljanjem DNK poskodb,
ustavitvijo hitrega vrtenja celicnega ciklusa- deljenja, oziroma t.i. prolife-
racijo. Slednje vodi do nastanka senescentnih celic, kar povzro¢i moleku-
larni kompleks sirtuinov. Vendar te mirujoce celice Se vedno izlocajo vne-
tne mediatorje, citokine in rastne faktorje ter z njimi povezane onkogene,
ki posledicno Se spodbujajo rast tumorja z ustvarjanjem tumorogenega
okolja in zavirajo delovanje supresorskh genov, ki so kljucni Cuvaj celic-
nega ciklusa in DNK popravljalnih encimov. Napredovanje deljenja posko-
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dovanih celic vodi do klonske ekspanzije prek epigenetskih promotorjev
in razlicnih vrst tumorskih klonov do nastanka malignega tumorja, kar se
izraza v 12. znaCilnih fenotipskih lastnosti raka (Hanahan, 2022; Slika 1).Tem
se upira imunski sitem in regeneracijski potencial mezenhimskih mati¢nih
celic ter endogeni kanabinoidni sistem, vendar jih rakave celice vecinoma
prej ali slej nadvladajo.

Nekatere lastnosti rakavih celic in/ oz. obrambnih mehanizmov vkljucuje
tudi bolezenski proces staranja. Tako se n.pr. staranju lahko zoperstavimo
z vplivi na nastanek in popravljanja DNK poskodb, z epigenetskimi spod-
bujanjem proliferacije poskodovanih celic, ki jih povzrocajo senescentne
celice, s tem da jih usmerimo v apoptozo (programirano celicno smrt) s t.i.
senolitiki, itd. (Slika 1 zgoraj) Na sliki 1 so podane skupni bioloski procesi
staranja in raka, ki jima je skupno (1) skrajsanje telomer (2) mirovane /
staranje /senescenca somatskih in imunskih celic (2) zakasnitev /opusti-
tev avtofagije/apoptoze (3) celicna energetika in (4) celicna epigenetika,
ki v SirSem smislu vkljucuje mikrookolje, vnetje in Se ne dovolj poznano
mikrobiomiko.

Epigenetika in tumorsko mikrookolje

Ekoloska paradigma staranja se prekriva s procesi napredovanje raka, saj v
mladosti mikrookolje izloca starajoce se celice, v staranem tkivu pa z raz-
licnimi mehanizmi spodbuja karcinogenezo. To je mogoce preko ekstrin-
zicnih (sistemskih) promotorjev v mladih tkivih, kjer kooperativna in inte-
grativna sposobnost, potrebna za tkivno koherenco, zagotavlja sistemsko
homeostazo. Ta okoljska funkcija se med staranjem izgublja, kar prispeva
k povecanemu tveganju za razvoj raka s starostjo, vodi do motenj v tkivni
arhitekturi in zmanjSanju odpornosti mikrookolja na razsirjanje mutiranih
in starajoCih se klonov. To zagotavlja boljSo »prst« za rast poskodovanih
celic in utira pot k napredovanju do neoplasticnih in malignih fenotipov
celic, ki so predvsem povezani s postopnim propadanjem imunske funk-
cije, imenovano imunosenescenca, ki preprecuje ucinkovit imunski odziv
proti razvijajo¢im se tumorjem (Slika 2). Gre za prizadetost tako prirojene-
ga imunskega sistema (npr. makrofagov in naravnih celice ubijalk, dendri-
ticnih celic) kot tudi adaptivne imunosti, ki zajema nevtralizacijo limfocitov
Tin B.Tiizgubijo svojo imunsko sposobnost interakcije s transformiranimi,
rakavimi celicami, oziroma tvorbe protiteles, s cemer spodleti odziv pro-
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ti razvijajoCim se tumorjem ali poSkodovanim, starajoCim se celicam, kar
kaze spodnji levi okvir a Sliki 2.
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Slika 2. Lastnosti rakavih celic (povzeto po Hanahan, 2022)

Znacilne lastnosti raka. Poleg osnovne »nenadzorovane proliferacije«, so-
»izogibanje nadzoru rasti«, »odpor proti apopoptozi«, »nesmrtnost, pove-
zana s telomerazo«, »celicna energetika (»reprogramiranje celicnega me-
tabolizma) in »izogibanje imunskemu unicenju«- del osrednjega sklopa.
Nadalje, tumorji se oZilijo. bodisi z vkRlopom ,,angiogeneze, ki omogoca in-
vazijo in metastaziranje“. Zatem smo leta 2011 dodatno prepoznali tudi po-
men (Rroni¢nega) »vnetja, ki spodbuja tumor«, Ri je dopolnila vsesplosno
»nestabilnost in mutacijo genoma, Ri sta bili skupaj bistveno vkljuceni v
aktiviranje osmih znacilnih (funkcionalnih) zmoZnosti, potrebnih za rast in
napredovanje tumorja. Nedavno zaznane znacilnosti malignega tumorja,
je tudi velika “spremenljivost (t.im plasticnost) rakavih maticnih celic”, Ri
sicer nosijo genski zapis raka, kot neoplazme, ,nemutacijsko epigenetsko
reprogramiranje’; ,polimorfni mikrobiom* itd, ki so analogni procesom sta-
ranja in vzrok razlicnih vrst z njim povezanih bolezni, kot je pokazano Sliki
2 (desno) na shemi.

Vendar pa niti spremenjen genotip sam, niti spremenjen kontekst tkiva
(okolje) sama po sebi nista dovolj za spodbujanje rakotvornosti, poveza-
nih z visjo starostjo. Kljub temu je ekoloski pogled, ki zajema tako po-
membnost specificnih (celicnih) genotipov prizadetih somatskih/telesnih
celic, kot vpliv s starostjo povzroCenih sprememb v tkivhem okolju pove-
zan, in nudi tudi najbolj celovit pristop k temu kompleksnemu vprasanju.

22



Nedavno je bilo odkrita visoka pogostnost spremenjenih celicnih genoti-
pov v tkivih ne-rakavih posameznikov v razmeroma mladih letih. Zdi se,
da je korak, ki omejuje hitrost dejanske tvorbe mutantih klonov, prav po-
jav selektivne tolerance za te transformirane klone v tkivnega mikrookolja
v starem organizmu. Ceprav so v mlajem tkivu ti otocki klonov benigni,
brez odziva na rast ali spremenjeno strukture tkiva, se breme poskodb s
starostjo povecuje; obrambna celi¢na sposobnost se zmanjsuje in postaja
bolj heterogena, kar ima za posledico vrsto fenotipov zmagovalcev in po-
razencev, kar rusi celovitost tkiva.

Klinicne posledice - preprecevanje raka

Kaksne so predvidene strategije za upocasnitev in/ali odlozZitev nastanka
specificnih sprememb, zaradi katerih je postarano tkivo bolj nagnjeno k
razvoju raka? Zalo ucinkovit je zmanjsan vnos kalorij (“caloric restriction”
CR) brez povzrocanja podhranjenosti, kar pomeni zmanjsanje stopnje bio-
loSkega staranja ob vzporednem zmanjsanju pojavnosti s staranjem pove-
zanih bolezni, vkljucno z rakom. Slednje je bilo dokazano tako z Zivalskimi
poskusi in z epidemioloSkimi Studijami. Na presnovni oz. molekularni ravni
je CR sposoben modulirati ve¢ biokemicnih poti, vklju¢no s pomembnim
zaviralcem proliferacijske signalne kinaze API3K/Akt /mTOR, ki je vpletena
tako z ucinki na zdravljenje raka in na razpon Zivljenjske dobe z uporabo
rapamacina, zaviralca mTOR molekule. V klini¢nih raziskavah je vec rezi-
mov protokolov CR pokazalo, da lahko prehranski posegi ugodno vplivajo
na karcinogenezo v eksperimentalnih okoljih.

Zdravljenje raka

Zaradi heterogenosti sploSnega zdravstvenega in funkcionalnega sta-
nja starejsih oseb je pri tej ranljivi populaciji zdravljenje raka velik izziv.
Starejsi bolniki imajo pogosto vec nezelenih stranskih ucinkov samega
zdravljenja. Da bi zagotovili optimalno kakovost Zivljenja, se je treba iz-
ogibati prekomernim dozam zdravljenja, ki tudi sicer morda ni prirejeno
starosti, kronicnim boleznim in spolu bolnika, za na drugi strani prenizka
doza terapevtikov zaradi strahu pred toksi¢nostjo pogosto pomeni pove-
cano tveganje ponovitve in slabSe preZivetje. Ker ima staranje velik vpliv
na imunski sistem, vpliva na sicersnji ucinkovitost novih vrst imunoterapij.
Zlasti je treba upoStevati vpliv starosti na sistemsko imunost in preveriti
tumorski imunski infiltrat bolnika.
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Zaenkrat Se nimamo na voljo optimalnih orodij za ocenjevanje ,bioloske”
starosti, ki je veliko pomembnejSa od kronoloSke starosti. Obstaja torej
obcutljivo ravnovesje med koristmi zdravljenja in tveganjem toksi¢nosti,
ki bi ga lahko dolocali z biomarkerji bioloske starosti in tako olajsali na-
Crtovanje optimalnih individualnih rezimov zdravljenja starejSih bolnikov
z rakom.

Kljucne besede: imunski sistem, maticne celice, rakava obolenja, staranje,
terapija raka
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Povzetek

Staranju so podvrzene vse celice in organi. Koncni rezultat staranja je okva-
ra vecjih organskih sistemov, od katerih je okvaram najbol;j izpostavljen
skega sistema - tako prirojeni kot pridobljeni imunski sistem. Postarajo se
Stevilne imunske celice, ki se aktivirajo in pri tem povzrocajo subklini¢no
kroni¢no vnetje, upade jim zmoznost fagocitiranja, zmanjSa sposobnost
predstavljanja antigenov, citotoksicna sposobnost in proizvodnja citoki-
nov,

pokvarijo se njihova razmerja, itd. Pride tudi do upada Stevila in delitev
krvotvornih maticnih in progenitorskih celic, ki so sicer odgovorne za vse-
Zivljenjsko proizvodnjo vseh vrst krvnih in imunskih celic. Klinicne posle-
dice staranja imunskega sistema so Stevilne: zmanjsan je odziv na patoge-
ne, zmanjsan je odziv na zascitna cepiva, slabse je celjenje ran, zmanjsan
je nadzor nad rakavimi celicami in po drugi strani se okvari toleranca do
lastnih celic, kar povzroca kroni¢na avtoimunska vnetja in vrsto degenera-
tivnih bolezni. Skupni rezultat je okvara imunske in krvotvorne homeosta-
ze in nastanek razlicnih bolezni v starosti, s tem pa tudi skrajSana zZivljenj-
ska doba. Poznavanje mehanizmov imunosenescence je zato predpogoj za
uporabo zdravil in sredstev, ki lahko upocasnjujejo staranje.

Kljucne besede: imunosenescenca, maticne celice, prirojeni in pridobljeni
imunski sistem

1UVOD

Staranje organizmov je kompleksen proces, sestavljen iz ve¢ dejavnikov.

Skupni rezultat tega procesa je univerzalno in narascajoce kopicenje sko-
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dljivih sprememb v celicah in tkivih, ki povecuje obolevnost in vodi v smrt.
Staranje na nivoju posamezne celice je posledica stresnih ucinkov okolja,
ki mu kompenzatorni celi¢ni mehanizmi scasoma niso vec kos, ker so tudi
sami tarca staranja. Obstajajo razli¢ne teorije, kako okvare v celicah nasta-
nejo.V zadnjih letih je jasno, da gre za Stevilne vzporedne dogodke, kot so
okvare genomske in mitohondrijske DNA, krajSanje telomer, epigenetske
spremembe, izguba proteostaze (homeostaze proteinov), okvara drugih or-
ganelov kot so lizosomi in endoplazemski retikulum, okvara celicnega me-
tabolizma, motena izraba hranil, okvara medceli¢nih komunikacij, in drugo
(slika 1) (Franceschi et al., 2007; Rozman et al., 2018).
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Slika 1: Molekulski mehanizmi celicnega staranja

2 VPLIV STARANJA NA PRIROJENI IMUNSKI SISTEM

S staranjem se pojavijo poskodbe epitelijskih barier koze, pljuc in prebav-
nega trakta, kar olajSa vdor patogenih organizmov v delikatna mukozna
tkiva. Pri starejSih osebah je delovanje imunskega sistema tako Se bolj po-
membno pri obrambi pred okuzbami (Gomez et al., 2005). Celice, med ka-
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terimi so makrofagi, monociti, granulociti, dendriticne celice, mastociti in
naravne celice ubijalke, s svojimi lektinskimi receptorji tipa C (CLR) in Tol-
[-u podobnimi receptorji (TLR) prepoznajo tuje organizme in predstavljajo
prvo linijo boja proti okuzbam. Okvare v delovanju teh mehanizmov priro-
jene imunosti vodijo v zmanjSano zmoznost takojSnjega odziva na bakte-
rijske in virusne patogene. Okvarjena je aktivnost Stevilnih receptorjev in
njihovih signalnih poti. Spremenjeno je Stevilo in sposobnost delovanja
nekaterih celic v obtoku, ki se slabse aktivirajo, imajo slabse delujoco ke-
motakso in fagocitozo ter okrnjeno znotrajceli¢no unicevanje patogenov
(Gomez et al., 2005). Vnetni dejavniki in lastne spremenjene molekule iz
poskodovanih in/ali mrtvih celic, ki privabijo in aktivirajo celice prirojene
imunosti, povzrocajo kroni¢no subklini¢no vnetje (angl. inflamm-aging)
(Franceschi et al., 2017). Vnetje je fizioloSki proces, ki je namenjen opozoriti
imunski sistem na prisotnost patogena, poskodb tkiva in drugih vdorov v
telo. Proces je zelo pomemben, saj aktivira mehanizme, ki vodijo v nad-
zor nad patogeni in CisCenje poSkodovanih tkiv. Pri vnetju je potrebna na-
tanc¢na regulacija, saj lahko pride do pretirane vnetne reakcije, nenehnega
blagega vnetja ali pa preSibke vnetne reakcije pri imunosupresiranih ose-
bah. Studije kaZejo, da je pri vnetjih zelo pomembno ravnovesje in vzdrze-
vanje tega dinamicnega ravnovesja kljucno vpliva na zivljenjsko dobo in
dolzino obdobja zdravega staranja (Xu & Larbi, 2017).

Senescenca prizadene skoraj vse celice prirojene imunosti. Nevtrofilci s
staranjem kaZejo vecjo adherenco na tkiva, upade tudi kemotakti¢na aktiv-
nost, slabse fagocitirajo, kar vodi do pogostejsih okuzb (Alonso-Fernandez
et al., 2008) in do skrajsanja zivljenjske dobe. Tudi delovanje makrofagov
s starostjo upade - upade lastna sposobnost za aktivacijo, lahko pa tudi
upadejo aktivacijski signali od drugih celic. Izlocanje vnetnih citokinov (IL-
1, IL-6 in TNF-a) se s starostjo poveca, pojavlja se blaga stopnja vnetja, ki
skrajsuje dolgozivost (De la Fuente & Miquel, 2009)). Dendriticne celice so v
starosti enako Stevilne kot v mladosti, imajo pa okvarjeno zmoznost migra-
cije, manjso endocitozo antigenov, zmanjSano aktivacijo fosfatidilinozitol
3-kinaze (PI3K) in povecano z lipopolisaharidom (LPS) inducirano izlo¢anje
dejavnika tumorske nekroze alfa (TNF-a) in interlevkina 6 (IL-6) (Agrawal et
al., 2007). S starostjo upade citotoksi¢na sposobnost in tvorba citokinov
in kemokinov naravnih celic ubijalk (celic NK), hkrati pa njihovo Stevilo v
krvnem obtoku naraste.
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3 VPLIV STARANJA NA PRIDOBLJENI IMUNSKI SISTEM

Pridobljeni imunski sistem lahko uspesno Sciti telo pred vecino patoge-
nov. Sele v starosti njegova sposobnost zas¢ite upade, kar vodi v povecano
obolevnost in smrtnost.

Imunosenescenca je v pridobljenem imunskem sistemu vidna tako na ni-
voju celic, kot tudi na nivoju imunskih organov. S starostjo bezgavke mor-
folosko degenerirajo in zmanjsa se njihovo Stevilo (Ahmadi et al., 2013).
Najbolj osupljiva je involucija prizeljca, ki s starostjo postopno propada,
posledica tega pa je zmanjSano Stevilo naivnih limfocitov T v perifernem
obtoku ter s tem slabSe delovanje pridobljenega imunskega sistema.
Zmanjsana velikost prizeljca, zmanjsana limfopoeza, povecanje mascob-
nega tkiva v izvenzilnem prostoru in zmanjsana ucinkovitost imunskega
sistema sovpadajo s povecanjem okuzb, razvojem avtoimunskih bolezni in
pojavnostjo rakavih obolenj (Gruver et al., 2007).

Starostnim okvaram so podvrzeni tako limfociti B kot limfociti T. Delovanje
limfocitov T pri cloveku s starostjo upade in dovzetnost za nove okuzbe na-
raste (Miller, 1996). Okvare so dokazali v zgodnjih celicah prednicah limfoci-
tov T, v zgodnjih limfocitih T, ki zapustijo prizeljc, in v nadzoru homeostaze
spominskih in naivnih limfocitov T. Involucija priZeljca povzroci zmanjsa-
nje Stevila naivnih limfocitov T, delez spominskih limfocitov T pa naraste
(slika 2), kar vodi v zmanjSano odzivnost za nove antigene in zmanjsan
odziv na cepiva (Lazuardi et al., 2005). Koncno Stevilo perifernih limfocitov
T s starostjo ostaja nespremenjeno (Shimatani et al., 2009).

nastanek limfocitov v prizeljcu

00: naivni
2 80- limfociti T spominski
haa limfociti T
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20-
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Slika 2: Sprememba razmerja naivnih in spominskih limfocitov T
s starostjo (Abbas, 2016)
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Naivni limfociti mladih odraslih oseb imajo ogromen repertoar za pre-
poznavo antigenov, vendar ta raznolikost s starostjo upade. Poleg tega se
naivni limfociti T starejSih oseb slabse odzivajo na stimulacijo in vitro ter
imajo spremenjene citokinske profile (De la Fuente, 2008).

Limfociti B s starostjo slabsSe sintetizirajo protitelesa proti tujim antige-
nom. Nastala protitelesa so tudi manj raznolika in imajo slabso afiniteto.
Vse troje je posledica zmanjSanega spektra izrazenih imunoglobulinskih
genov in pogostih somatskih mutacij (Weksler, 2000). Slabsa sinteza pro-
titeles pri starejsih ljudeh se vidi pri cepljenju proti hepatitisu B. Tudi ko
prejmejo pozivitveno dozo, poteka serokonverzija veliko slabSe kot pri
mladih (Rosenberg et al., 2013). Stevilo limfocitov B s starostjo ne upade,
se pa spremeni specificnost njihovih protiteles: medtem ko upade Stevilo
protiteles proti tujim antigenom, naraste Stevilo avtoprotiteles (Weksler,
2000). Mehanizmi nastanka avtoimunosti in njen pomen pri staranju e ni
jasen, verjetno je posledica imunskega odziva na poskodbe organov te-
kom Zivljenja. Ceprav Stevilo avtoprotiteles s starostjo nara3ca, pa same
avtoimunske bolezni niso tako pogoste pri starostnikih oz. se pojavljajo
v milejsSih oblikah, verjetno zaradi delovanja regulatornih limfocitov T, ki
umirjajo imunske odzive (Vadasz et al., 2013).

V starosti se pojavi tudi nova skupina limfocitov B: limfociti ABC - s sta-
rostjo povezani limfociti B, ki ustvarjajo vnetno okolje v kostnem mozgu
ter zavirajo nastajanja limfocitov B v starosti, proizvajajo lahko tudi visoke
titre avtoprotiteles (Hao et al., 2011).

4 STARANJE KRVOTVORNIH MATICNIH CELIC

S starostjo se pojavijo Stevilne klinicno pomembne spremembe tudi v
krvotvornemu sistemu. Poleg zmanjsanja ucinkovitosti prirojenega in pri-
dobljenega imunskega sistema, se poveca pojavnost krvnih avtoimunskih
bolezni, verjetnost za razvoj krvotvornih malignih obolenj in pogostost
starostne anemije. Ena od teorij staranja predvideva, da je vzrok za stara-
nje tkiv in organov lahko samo staranje razlicnih vrst maticnih celic (MC),
ki naj bi uspesno obnavljale tkiva z zadostnim Stevilom primerno funkcio-
nalnih diferenciranih celic (Ahmed et al., 2017). Ta nezmoznost obnavljanja
tkiv je posledica staranja MC in upad njihovega Stevila. Molekulski meha-
nizmi, ki povzrocijo staranje odraslih MC so podobni kot pri staranju osta-
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lih celic (Rozman et al., 2018). S starostjo se pokaZe tudi mieloi¢ni odklon,
to je nagnjenje k diferenciaciji v mieloicno linijo in upad tvorjenja celic
limfoicne linije. Kot pri vecini tkiv tudi pri staranju krvotvornega sistema
opazujemo zmanjsano sposobnost regeneracije po poskodbi ali stresu, vi-
den je tudi upad repopulacijskega potenciala krvotvornih maticnih celic in
zmanjsana uspesnost ugnezdenja in vsaditve (Dykstra et al., 2011).

5 ZAKLJUCEK

Konc¢ni rezultat staranja na celi¢ni ravni je okvara posameznih organov in
tudi vecjih organskih sistemov, od katerih je okvaram najbolj izpostavljen
imunski sistem. Staranje okvari oba dela imunskega sistema - tako priroje-
ni kot pridobljeni imunski sistem. Okvaram so podvrZene Stevilne imunske
celice, ki se zaradi kroniCnega stresa aktivirajo in pri tem povzrocajo subk-
linicna kroni¢na vnetja, njihova obrambna funkcija pa je bistveno oslablje-
na. Studije so pokazale tudi vsesplo3en upad 3tevila in delitev krvotvornih
maticnih in progenitorskih celic, ki so sicer odgovorne za vsezivljenjsko
proizvodnjo vseh vrst krvnih celic. Klini¢ne posledice staranja imunskega
sistema so Stevilne: zmanjSan je odziv na patogene, zmanjsan je odziv na
zasCitna cepiva, slabse je celjenje ran, zmanjsan je nadzor nad rakavimi
celicami in po drugi strani se okvari toleranca do lastnih celic, kar povzro-
Ca kroni¢na avtoimunska vnetja in vrsto degenerativnih bolezni. Skupni
rezultat je okvara imunske in krvotvorne homeostaze in nastanek razlic-
nih bolezni v starosti, s tem pa tudi skrajSana Zivljenjska doba. Poznava-
nje mehanizma imunosenescence je zato predpogoj za uporabo zdravil in
sredstev, ki lahko upocasnjujejo staranje.
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Povzetek

Sodobna druzba se stara. Stevilo starejih oseb se povecuje, s tem da 3te-
vilo «najstarejSih» starih narasca Se hitreje. StarejSa starost je povezana
s telesnim in kognitivnim upadom, kar prispeva k povecanemu Stevilu
krhkih oseb z vecjo starostjo (Kehler, idr., 2017). Krhkost vpliva na Stevilna
podrocja, gibalno, kognitivno, emocionalno, socialno ipd. Z vadbo lahko te
upade upocasnimo in vcasih zacasno obrnemo v smeri izboljSanja.

Sedeci (telesno neaktivni) nacin Zivljenja v povezavi z neustrezno prehra-
no je najpomembnejsi dejavnik razvoja kroni¢nih nenalezljivih bolezni
(Booth idr., 2012). VzdrZevanje tega Zivljenjskega sloga skozi mnoga leta
lahko pospesSi nekatere vidike sekundarnega staranja, kot so pospesitev
zmanjsanja mineralne gostote kosti, zmanjsanja najvecje porabe kisika in
moci skeletnih miSic. Pri starejSi populaciji je sedeci Zivljenjski slog Se bolj
izrazit, kar dodatno povecuje tveganje krhkosti v pozni starosti. Sedeci zZi-
vljenjski slog mocno negativno vpliva na zdravstvene izide med starejSimi
odraslimi, vklju¢no z visjim tveganjem za smrtnost vseh vzrokov, metabo-
licni sindrom, visoke trigliceride, visok holesterol LDL masa, trebusna de-
velost, tezave v duSevnem zdravju ipd. (De Rezende idr., 2014).

Zmanjsane gibalne sposobnosti so najbolj oCiten znak krhkosti (Fried idr.,
2001). Izguba miSicne mase v starosti je eden glavnih vzrokov za zmanj-
Sane telesne sposobnosti v starejSi starosti in posledicno invalidnost in
oslabelosti. K temu procesu prispeva veliko vplivov, na primer odmiranje
perifernih gibalnih nevronov ter hormonske in imunoloSke spremembe kot
obicajen del staranja (Narici & Maganaris, 2006). Po drugi strani pa obsta-
jajo dodatni vedenjski vplivi, kot sta neustrezna prehrana in zmanjsana te-
lesna dejavnost, ki vplivajo na zmanjsanje misicne mase in so bolj izraZeni
s staranjem. To je zelo pomembna ugotovitev, saj je mogoce prehrano in
telesno dejavnost spremeniti.
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Krhkost pri starejSih je dinamicen proces (Gill idr., 2006). Prehodi v sta-
nje vecje krhkosti so pogostejsi kot prehodi v stanje manjse krhkosti, ver-
jetnost prehoda iz krhkosti v pred-krhkost pa je bila zelo nizka. Bolezen
oziroma neaktivnost povezana z njo, ki traja le 1 ali 2 meseca, je mocno
povezana z razvojem prihodnje invalidnosti in smrti. To mocno kaze, da
je telesna dejavnost in s tem preprecevanje krhkosti kljucni dejavnik za
ohranjanje vitalnosti v starejsi starosti.

Stevilne raziskave kaZejo, da telesna dejavnost in predvsem vadba ne le
odlozita, temvec preprecujeta ali celo obrneta trend krhkosti (Rogers idr.,
2017). Nizkointenzivna telesna dejavnost ni zadostna, da bi bistveno upo-
Casnila napredovanje krhkosti, zmerna telesna dejavnost zmanjsa nap-
redovanje krhkosti v nekaterih starostnih skupinah, intenzivna telesna
dejavnost pa znatno zmanjsa napredovanje krhkosti pri vseh starejsih.
Pozitivno razmerje med velikostjo obremenitve in velikostjo odziva bilo
prikazano v vec Studijah. Visja stopnja vzdrzljivosti (aerobna moc) je pove-
zana z boljSim preZivetjem v vseh starostnih skupinah (Feldman idr., 2015).

Zmanjsanje moci kot gibalne sposobnosti spada med glavne razloge
zmanjSane mobilnosti v starosti in Se mnogo drugih omejitev, ki izhajajo
iz tega. Zato je vadba, usmerjena v ohranjanje moci, eden glavnih ciljev
telesne dejavnosti v starosti. Pri tem so nadzorovane oblike vadbe (pod
nadzorom vaditelja) praviloma ucinkovitejSe od doma izvedenih vadb ali
dajanja nasvetov za vadbo.

Pomemben parameter pri vadbi za moc je velikost obremenitve. Po 16 te-
dnih vadbe, ki je vkljucevala vadbo za moc, ravnotezje in hojo (vse izve-
deno z relativno nizko intenzivnostjo), se moc ni izboljsala (Siegrist idr.,
2016). Vadba Tai-chija in nizko intenzivna vadba za moc¢ sta povzrocili
majhno, a sistematicno izboljSanje moci. Vadba s trenazerji in obremenit-
vijo 60 % najvecjega bremena (1 RM - najvecje breme, ki ga lahko dvignemo
le enkrat) je bistveno povecala moc, pri posameznih trenazerjih celo do
100 %. Podobne ucinke so opazili v Studijah z obremenitvami 70-80 % 1 RM.
Pri najstarejSih starejSih osebah je vadba z bremeni 70 % 1 RM po 8 tednih
izboljSati potisk z nogami za 20 %. Vadba za moc z bremeni med 60-80 %
1 RM poveca misicno maso tudi pri zelo starih osebah (Harridge idr., 1999).
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Vkljucitev vadbe za moc v vsakodnevna opravila se ni obnesla najbolje
(Clemson idr., 2012). Glavna omejitev so prenizke obremenitve, ki jih je tez-
ko doseci pri vsakodnevnih opravilih.

Padci in strah pred njimi so pomemben dejavnik kakovosti zivljenja v sta-
rosti. Z vidika vadbe je najbolj ucinkovita kombinacija vadbe za moc in
vadbe za ravnotezje. Vadba zmanjsa tveganje padca (tudi za resne padce)
za 20-30 % pri starejSih zenskah, ki so Ze izpostavljene padcem. Tai-chi
in nizko-intenzivna vadba za moc lahko zmanjsata Stevilo padcev tudi za
polovico. Podobne rezultate so pokazale tudi druge Studije. Intervencije
za preprecevanje padca pri krhkih starejsSih osebah so ucinkovite, vendar
imajo na sploSno manjsi ucinek na preprecevanje padca v primerjavi z
zdravimi starejSimi osebami (El-Khoury idr., 2013). Vadba za ravnotezje je
ucinkovita tudi pri zelo starih osebah (Cadore idr., 2014). Vadba pomembno
zmanj3a strah pred padcem (Siegrist idr., 2016). Vadbo za ravnoteZje se da
ucinkovito vkljuciti v vsakdanje dejavnosti in je podobno ucinkovita kot
strukturirana vadba za ravnotezje (Clemson idr., 2012).

Telesna dejavnost oziroma vadba pri Sibkih starejsih je ucinkovita in raz-
meroma varna. Razlicne vadbe pri starejSih lahko povecajo moc, ohranijo
ali celo rahlo povecajo misicno maso, izboljSajo aerobne zmogljivosti in
ravnotezje, zmanjsajo incidenco padcev, ohranjajo samostojnost in gene-
ralno izboljsajo kakovost Zivljenja. S tega vidika bi moral biti dostop do
ustrezne in kvalitetne vadbe starejSih enostaven iz vseh vidikov in pod-
prt na vseh ravneh. Ob visji kvaliteti Zivljenja omogoca hkrati pomembno
zmanjsanje zdravstvenih in drugih stroskov (na primer dolgotrajna oskrba).

Kljucne besede: gibalna vadba, kvaliteta Zivljenja, krhkost, padci, vadba
za mocC
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Povzetek

FizioloSke spremembe zaradi staranja vplivajo na vnos hrane pri starostni-
ku in njegove prehranske potrebe. Prehranska priporocila za zdravega sta-
rostnika so tako drugacna kot za zdrave odrasle (Volkert et al., 2019). Ker
imajo starostniki pogosto pridruzena razlicna kroni¢na bolezenska stanja
je potrebno vnos energije in posameznih hranil prilagajati tudi presnovnim
spremembam pri specificnih bolezenskih stanjih (na primer kronicne led-
vicne bolezni, rak itd.) in moznim nacinom vnosa hrane. Zato je prehrana
starostnika kompleksno strokovno podrocje klinicne prehrane (Cederholm
et al, 2017). Dodaten izziv predstavlja pri starostnikih tudi zdravljenje
motenj prehranskega stanja, kot so podhranjenost, razlicne oblike pre-
komerne telesne mase, pomanjkanja posameznih hranil in motnjam pre-
hranjenosti pridruzene motnje kot sta krhkost in sarkopenija. Motnje pre-
hranjenosti zmanjSujejo starostnikovo fiziolosko rezervo in sposobnost
starostnika, da okreva po bolezni ali poSkodbi, zato predstavljajo dodatno
zdravstveno tveganje za razvoj geriatricnih sindromov. Geriatricni sindromi
so praviloma povezani tudi z omejitvijo gibalne zmogljivosti in socialnega
Zivljenja, to Se dodatno zmanjsuje ucinkovitostjo prehranske terapije, zato
je pri prehrani starostnikov in prehranski terapiji motenj prehranskega sta-
nja potrebno upostevati zmanjsane fizioloske rezerve Stevilnih organov in
organskih sistemov.

Cilj prispevka je predstavitev dejavnikov, ki vplivajo na osnovne prehran-
ske in dodatne prehranske potrebe starostnikov, seznanitev z pogostimi
motnjami prehranjenosti starostnikov in predstavitev priporocil klini¢ne
prehrane za prehrano starostnikov.



Klju¢ni dejavniki so: zdravstveno, prehransko in presnovno stanje. Ta sta-
nja vplivajo tudi na dodatne prehranske potrebe starostnikov zaradi gibal-
nih dejavnosti (Volkert et al., 2019).

Motnje prehranskega stanja, ki so pri starostnikih pogoste so: sarkopenija,
podhranjenost in debelost (Cederholm et al., 2017; Cederholm et al., 2019).
Motnje prehranskega stanja so lahko tudi kombinirane, neredko je staro-
stnik debel in podhranjen hkrati (Cederholm et al., 2019). Zelo slabo razi-
skano stanje je tudi sarkopeni¢na debelost, ki vodi do klinicnih zapletov
povezanih tako z debelostjo, kot tudi sarkopenijo (Cruz-Jentoft et al., 2019;
Barazzoni et al., 2018). Pri starostnikih je pogosta tudi dehidracija.

Motnje prehranskega stanja lahko pri starostnikih zacnemo ugotavljati
(presejati) s ciljanimi vprasalniki, ki pokaZejo prehransko ogrozenost (Ce-
derholm et al., 2017). Pri starostnikih se priporoca uporaba Mini prehran-
ske ocene (ang. Mini Nutritional Assesment, MNA). Prehranska ogrozenost,
ki vodi v motnje prehranjenosti pri starejSih odraslih, je predvsem posle-
dica nezadostnega vnosa hrane, vpliva presnovnih ucinkov kronicnih bo-
lezni (kaheksija) ali visoke starosti starosti (npr. >80 let) Sarkopenija pri
starostnikih predstavlja nesorazmerno izgubo misSicne mase in moci, kar
se odraza kot zmanjsanje telesne dejavnosti, funkcionalne zmogljivosti in
presnovne adaptacije na stresna in bolezenska stanja (Cruz-Jentoft et al.,
2019). V veliki meri se prekriva s stanjem krhkosti in predstavlja eno izmed
diagnosticnih meril za oceno prehranskega stanja starostnika. V klinicni
praksi pri klinicnem sumu na sarkopenijo uporabimo tudi standardizirani
vprasalnik za presejanje na sarkopenijo (Tabela 1). Osnovna diagnosti¢na
merila za ugotovitev sarkopenije so prikazana v Tabeli 2.

38



Tabela 1: Presejalni vprasalnik za sarkopenijo

SARC-F - presejalna vprasanja za sarkopenijo

Podrocje Vprasanja
moc S kaksnim naporom dvignete ali nosite breme, ki je tezko 4,5 kg?
(Strenght) Ocena: Nobenim = 0 Zmernim= 1 Velikim ali ne zmorem = 2

POMOC PRI HOJI
(Assisstance in
walking)

S kaksnim naporom hodite po sobi?

Ocena: Nobenim = 0 Zmernim= 1 Velikim ali ne zmorem = 2

VSTAJANJE S STOLA

(Rise from chair)

S kaksnim naporom vstanete iz stola ali postelje?

Ocena: Nobenim = 0 Zmernim= 1 Velikim ali ne zmorem =2

VZPENJANJE PO

S kaksnim naporom se povzpnete po desetih stopnicah?

STOPNICAH Ocena: Nobenim = 0 Zmernim= 1 Velikim ali ne zmorem = 2
(Climb stairs)

PADCI Kolikokrat ste v zadnjem letu padli?

(Falls) Ocena: nikoli = 0 1- 3-krat = 1 4 ali veé-krat = 2

Skupno Stevilo tock 2 4 tveganje za sarkopenijo

Tabela 2: Diagnosticni Rriteriji za sarkopenijo

Diagnosticni kriteriji

1. Nizka misi¢na moc*
2. Nizka misi¢éna masa in/ali kvaliteta misic**

3. Nizka telesna zmogljivost (funkcija)***

Verjetnost sarkopenije ugotavljamo z kriterijem 1.
Diagnozo sarkopenije potrdimo z kriterijem 1+2

Kadar so izpolnjeni Kriteriji 1+2+3 je prisotna huda sarkopenija

PriporoCila klini¢ne prehrane za starostnike (Volkert et al., 2019):

® Osnovni energijski vnos je 30 kcal/kg telesne mase na dan; prilago-
dimo ga prehranskemu stanju, stopnji telesne dejavnosti, bolezen-
skemu stanju in toleranci vnosa hrane.

[ ]

Vnos beljakovin pri starostnikih je najmanj 1- 1,2g/kg telesne mase
na dan; prilagodimo ga prehranskemu stanju, stopnji telesne de-
javnosti, bolezenskemu stanju in toleranci vnosa hrane. Pri vnosu
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beljakovin je potrebno upoStevati, da nezadosten vnos energije
poveca potrebe po beljakovinah. Za ucinkovito presnovno uporabo
beljakovin je potrebno najprej pokriti energijske potrebe z ogljiko-
vimi hidrati in mascobami. Pri starostnikih, ki imajo akutno poslab-
Sanje kronicne bolezni je priporocen dnevni vnos beljakovin 1,2 -1,5
g/ kg telesne mase na dan.

Prehranska priporocila za mikrohranila pri starostnikih se ne razli-
kujejo od priporocil za zdrave odrasle. V primeru specificnega po-
manjkanja mikrohranil se dodatni terapevtski odmerek predpise
na osnovi prehranske obravnave.

Prehranske omejitve ali diete imajo pri starostnikih vprasljivo ucin-
kovitost in so pogost razlog za podhranjenost, zato diete niso pri-
porocene.

Starostniki imajo povecano ogroZenost za dehidracijo. Glede na
priporocCila Evropske agencije za varno hrano (ang. European Food
Safety Agency, EFSA) naj bi popili vsaj 2 [ (moski) in 1,6 | (Zenske) na
dan, razen v primeru klini¢nih stanj, ki zahtevajo prilagoditev vnosa
tekocine. Vnos tekocine je potrebno prilagajta dnevnim potrebam
(predvsem pogoji okolja, telesna dejavnost) in izgubam, tudi v pri-
meru bolezenskih stanj, npr. diareja, bruhanje itd.

Starostniki, ki so telesno dejavni, morajo poskrbeti za ustrezen do-
daten energijski, beljakovinski in tekocinski vnos. Dnevne beljako-
vinske potrebe za zdrave starostnike, ki so telesno dejavniso 1,2-1,5
g/kg telesne mase na dan. Beljakovinski vnos naj bo porazdeljen
enakomerno med vse glavne obroke (npr. 20-25 g beljakovin v vsa-
kem obroku) in dodaten vnos beljakovin skupaj z ogljikovimi hidrati
prilagodimo vadbi z namenom vzdrzevanja ali izboljSanja miSicne
mase (20-40g beljakovin). Ta dodaten vnos beljakovin je lahko v ob-
liki beljakovinskega praska ali v lahko prebavljivem Zivilu v kombi-
naciji z ogljikovimi hidrati (npr. skuta z medom, mleko z okusom itd).

Vse zdrave starostnike naj bi rutinsko presejali na prehransko
ogrozenost z validiranim orodjem, tudi pretezke in debele. Za sta-
rostnike s kroni¢nimi boleznimi (glej naprej) je prehransko presaja-
nje nujno in pogostejSe kot za zdrave starostnike.

Vse starostnike s sladkorno boleznijo je potrebno rutinsko prese-
jati na prehransko ogrozenost. Diete za sladkorno bolezen pri sta-
rostnikih niso smiselne.

Pri starostnikih, ki so pretezki ali debeli, se odsvetuje uporaba re-
dukcijskih diet, z namenom da se zasciti njihova misicna masa in
funkcionalno propadanje. Izguba telesne mase pri starostnikih, na-
merna ali nenamerna, pospesuje izgubo misi¢cne mase zaradi staros-



ti in posledi¢no poveca riziko razvoja sarkopenije, krhkosti, funkci-
onalnega popuscanja, zlomov in podhranjenosti. Tudi telesna masa,
ki jo starostniki pridobijo po njeni poprejsnji izgubi, je pretezno
mascobna masa in ne pusta masa. Tako ponavljajoca obdobja izgu-
be/pridobivanja telesne mase pripomorejo k razvoju sarkopenic¢ne
debelosti. Zato se za starostnike v prvi vrsti priporoca ohranjanje
stabilne telesne mase. To je tudi osnovni ukrep za preprecCevanje
nastanka ali napredovanja debelosti pri starostnikih. Ukrepe regu-
lacije telesne mase pri starostnikih, ki imajo neposredne zdravstve-
ne probleme zaradi debelosti, izvajamo po skrbnem premisleku, ko
pretehtamo njihovo zdravstveno dobrobit in Skodljivost. Vsi ukrepi
regulacije telesne mase morajo biti strokovno nadzorovani in vedno
v povezavi z gibalno dejavnostjo z namenom ohranjanje in zmanjsa-
nja izgube misicne mase.

Starostniki z depresijo potrebujejo presajanje na prehransko ogro-
Zenost kot del obravnave depresije.

Starostniki, ki so hospitalizirani in postanejo delirantni potrebujejo
presajanje na prehransko ogrozenost in oceno hidracije.

Ukrepi pri starostnikih, ki so prehransko ogrozeni ali podhranjeni
(Volkert et al., 2019):

Vse prehransko ogrozene starostnike je potrebno prehransko
obravnavati. Prehranska in tekocinska intervencija pri prehransko
ogrozenem starostniku naj bi bila individualizirana in prilagojena
okoliscinam v katerih starostnik zZivi. Priporoca se, da klinicni die-
tetik izvede individualno prehransko svetovanje. Prav tako se pri-
poroca, da imajo starostniki, ki so prehransko ogrozenost asistenco
pri obrokih, tako v ustanovah, kot tudi doma. Prehransko ogrozene
starostnike spodbujamo, da jedo v druzbi, kar spodbuja vnos hrane.

Potencialni vzroki za podhranjenost in dehidracijo pri starostnikih
naj bi bili identificirani in ustrezno obravnavani (Tabela 3).

Kadar je prehranski vnos pomanjkljiv, je priporocena je uporaba
obogatene hrane normalno hrano (olja, smetana, maslo, jajca) ali
specificno medicinsko hrano (OPD -oralni prehranski dodatki) ter
dodatni prigrizki.

Bolnikom z orofaringealno disfagijoin/ali problemi z Zvecenjem je
za doseganje primernega prehranskega vnosa potrebno ponuditi
obogateno hrano in z prilagojeno teksturo.

Zdravstveno in negovalno osebje, ki skrbi za starostnike naj bi ime-
lo osnovna znanja o prehranskih tezavah starostnikov, da lahko op-
timalno zagotovi njihovo optimalno prehransko oskrbo. Prav tako
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je pomembno, da se starostnike, ki so prehransko ogrozeni, v njim
razumljivem pogovoru in primerno literaturo seznani o pomenu
dobrega prehranskega stanja za njihovo zdravje in kakovost Ziv-
lienja ter kako pristopati k problemom povezanih z vnosom hrane
(Tabela 3).

Tabela 3: Potencialni vzroki podhranjenosti in dehidracije pri starostnikih

Mozni vzroki Smiselne intervencije

Problemi z Zve€enjem e Ustna nega
Saniranje zobovja
Modifikacija teksture hrane

Problemi s poZiranjem e  Strokovni pregled poZiranja

Vadba poZiranja

Modifikacija teksture in konsistence
hrane glede na oceno poziranja

(disfagija)

Motena funkcija zgornjih udov e  Fizioterapija, delovna terapija
Primerna pomoc pri pripravi hrane in
hranjenju

e  Ustrezni pripomocki za hranjenje

e Uvedba prigrizkov

Omejena gibljivost, e Fizioterapija
nepokretnost e Vadba proti uporu
e  Skupinska vadba
e Pomoc pri pripravi hrani in hranjenju
Kognitivne motnje e Nadzor pri prehrani
e Pomoc pri pripravi hrani in hranjenju
e  Obroki v druZini ali skupini
Depresivno vedenje, depresija e Ustrezna medicinska terapija
Prijetno okolje za hranjenje, skupina
Skupinske dejavnosti, delovna terapija
Osamljenost, socialna e  Skupni obroki
izolacija e Druzabne aktivnosti
Revscina e Socialni programi
Akutna bolezenska stanja, e  Ustrezna medicinska terapija
bolecina, sopojavi zdravil e  Prilagoditev odmerkov zdravil ali
njihova zamenjava
Restriktivne diete e Pregled in sprostitev prehranskih

omejitev
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Zakljucek

Prehransko stanje starostnika predstavlja kljuen dejavnik njegovega
zdravja. Zato je pri prehrani starostnika pomembno izhajati iz strokovnih
priporocil klinicne prehrane za starejSo populacijo. Ob tem je potrebno
upostevati tudi zdravstveno stanje starostnika in prehranske vnose Se do-
datno prilagajati. Ker je podhranjenost pri starostnikih pogost problem, ki
negativno vpliva na njihovo telesno in psihi¢no stanje ter zmanjsuje kako-
vost Zivljenja starostnika, potrebujejo starostniki, ki so prehransko ogroze-
ni, individualno naravnano prehransko obravnavo.

Kljucne besede: starostnik, motnje prehranskega stanja, klinicna prehrana,
prehranska priporocila
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Gerontolosko drustvo Slovenije (GDS) je leta 1969 ustanovil prof.
dr. Bojan Accetto.

Smo nevladna in humanitarna organizacija, ki deluje v javnem
interesu na podrocju socialnega in zdravstvenega varstva ter
zdruzuje Stevilne strokovnjake s podrocja gerontologije in geria-
trije, ki soustvarjajo programe in aktivnosti drustva.

Destigmatizacija in razumevanje procesa starosti in staranja,
spremljanje pravic starejsih ljudi in pomoc pri uveljavljanju le
teh, socialna vkljucenost, vseZivljenjsko ucenje ter medgenera-
cijsko sodelovanje starejsih ljudi so temeljne prvine v delovanju
drusStva ter njegovem umescanju v strokovni in znanstveni pros-
tor doma in v tujini.



