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BEVEZETES

Jelen irds a KSH Népességtudomanyi Kutatdintézet, az MTA Demografiai
Osztédlykozi Allandé Bizottsdga, a Pécsi Tudomanyegyetem Demogréfiai és
Szocioldgiai Doktori Iskoldja és a Magyar Statisztikai Tarsasag Demografiai
Szakosztalya altal szervezett, 2016. junius 8-an Megdregedni ma... cimmel
lezajlott szakmai konferencian megtartott bevezetd eléaddasomra épll. Az
eléadas szerkezete ennek megfelelden kettds iranyultsagu, kettds célkitlzésu.

Egyrészt szeretném bemutatni a konferencia statisztikai, epidemioldgiai
el6adasai alanyanak, az 6regedd személyiségnek a meghatdarozd bioldgiai
folyamatait, a szervezetihanyatlds egymassal részben 6ssze is fonddo két (normal
versus korosan felgyorsult, korfolyamatokkal, patoldgids szévédmeényekkel
tarkitott) modozatat. Ebben a vetlletben azt is targyalni szeretném, hogy
mindezek kdzul mit befolydsolhat az egyén és mit nem.

Masrészt szeretném rairdnyitani a figyelmet arra, hogy ennek az elérehaladott
életkoru id6s személyiségnek az allapotat és sorsat a bioldgiai hanyatlason
tulmenden - azzal ugyannakor bonyolult kdélcsénhatasban - milyen alapvetd
individualis, illetve szlkebb kbdzdsségi, valamint szélesebb értelemben vett
tarsadalmi tényezok hatarozzak meg ma, és ezek kdzul melyek modosithatok
esetleg holnap.

HOGYAN ESZLELJUK EMBERTARSAINK VAGY SAJAT
MAGUNK OREGEDESET FELSZINI, SZUBJEKTIV
MEGKOZELITESBEN?

Ha egy a kodzellnkben él6 személy dregedésérdl van szo, annak kulsé jeleire
is tobbnyire csak lassan figyelunk fel. Ha viszont valamely idés6dé kozeli
ismerdsinket, rokonunkat akarcsak 5-6 évig nem Iatjuk ebben a fazisban, rogton
észrevesszUk akulsé jeleket. Gyorsdiagnozisunk, hogy .6 sajnos 6regszik”, habdre
mar szarazabbnak tlnik, arcan és meég kifejezettebben a nyakan megjelennek
a tipikus iddskori rancok, ritkdbb és téredezettebb lesz a haja, ha valamivel
hajlottabb lesz a testtartdsa, mozgasa talan mar nehézkesebb, valamelyest
lassulnak a reakcidi, személyiségének egyes negativ vagy pozitiv jelei talan még
hangsulyosabba valnak, beszéde is mdédosul, kevésbé gazdag kifejezésegylttest
hasznal egy-egy hosszabb, tartalmasabb beszélgetés soran, jobban eldtérbe
kertlnek a multbeli informacidk, sztereotipidk, gyakoribbak a torténetismétlések,
ha mar nem szeret cipelni nehezebb dolgokat, és |atasa-halldsa sem a régi.
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Magunkrol az elsé gyorsdiagndzisunk (tUkor nélkal is!) hatdrozottabbad valik,
ha kozérzetlnket egyre inkdbb faradékonysdg, izomerd-csdkkenés, gyakori
kedvetlenség jellemzi, ha csdkken a kezdeményezdkészséglnk, valamelyest
romlik a halldasunk és a latasélességunk, révidul az alvasi képességlnk, és mar
reggel is faradtnak érezzik magunkat, a masik nem irdnydban is egyre csdkken
a specidlis érdeklddésunk, az idében elnyujtott, a nem rutinszer( feladatokat
tartalmazd munkavégzés soran ugyanakkor egyre tobb kavé és tea szUkséges a
gyors, produktiv gondolkodasunkhoz.

A hattérben &sszervezeti valtozdsok allnak: szinte valamennyi szervink,
szervrendszerink o6regszik, ,fiziologias” folyamat zajlik, amely ,normalis”
valtozasok hosszu sorat foglalja magaban, mikdzben fokozatosan elveszitjuk
a fiatalkori-felnéttkori kapacitdsainkat. Az 6regedés alanyainak rendszerint
titkos vagya e folyamat késleltetése, vagy tan megallitasa, és az dregedéssel
foglalkozd tudomany vezérld kérdése is az, hogy ezt a hanyatlast fékezhetjuk-e,
kitolhatjuk-e minél magasabb életkor felé? Mindezekre azonban majd a
késdbbiekben térink ki.

HOGYAN DEFINIALHATJUK SZERVEZETUNK
OREGEDESENEK LENYEGET EGY MELYEBBRE HATOLO,
KOMPLEXEBB ES ADEKVATABB ERTEKELES ALAPJAN?

Az dregedés egyik definicidja igy hangzik: az éregedés idében elkertilhetetlendil
és torvényszertien kiszélesedd, joval az Gregkor eldtt megkezdddd, a genetikai
készlet és annak informacios atviteli Utjainak karosodasaval, fokozodd anyagcsere-
6s mukddészavarral jaro soklépcsds bioldgiai folyamat, amely elkerllhetetlendl a
szervezet alkalmazkodoképességének csbkkenéséhez, a haldl valdszinliségének
névekedéséhez vezet,

Tobbfajta elmélet szlletett mar a folyamat valddi meghatdrozd okaira és
mechanizmusaira vonatkozoan, de az igazi lényeget még ma sem ismerjuk.
Ha mindenaron rendszerbe probaljuk sdriteni ezeket, akkor vagy a valamilyen
modon programozott dregedésink és pusztuldsunk, vagy a kiszamithatatlanul
bekdvetkezd hibdk fokozatos és végul kritikus felhalmozodasa, vagy a két
folyamat 6sszekapcsolddasa all a hattérben. A programozott éregedés és végul
haldl mozgatdja nyilvanvaldan a szervezet genetikai DNS-informacios készlete,
szoftvere, és ide kapcsolddik a sejtek korlatozott szamu osztéddasi képessége is.
Ugyanakkor a hibaelméletek csomagjaba a genetikai készletlinket jelenté DNS
mutacidi, a DNS-lancok térbeli gyenge kotéseinek modosulasai, az epigenetikai
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RNS - fehérjeképz6dés folyamatanak hibadi, a kollagén-keresztkotések, a
szabadgyokokok okozta karosodasok, a salakképzddés-felhalmozodasok, a
hormonmddosuldsok egyarant beleférnek. Es mindez még csak a fizioldgiads
dregedés, és nem a koros faktorok irdnti nagyobb sérulékenység miatt nagyon
gyakran kialakuld, id&skorban felszaporodd korfolyamatok altal kivaltott
felgyorsuld, patologias 6regedés!

De mi észlelhetd ilyenkor az igazi mélységben, az életiinket jelentd sokszaz
milliard sejtiinkben?

Maguknak a sejteknek az éregedése hatdroz meg mindent: az elérehaladd
életkoru egyén valamennyi szerve és szbvete oOregedésének hatterében a
sokmillidrd sejt és - egymastdl eltéré dinamikaval - maguknak a sejtszervecs-
kéknek a folyamatos dregedése all. Korfliggd strukturadlis és mikddési modo-
suldsokat leginkabb a plazmamembranban, a mitokondriumokban, a sejtmagban,
a lizoszémakban és a riboszémakban tartak fel az eddigi kutatasok (7. dbra).

1. dbra: A sejt dregedése kiemelt fontossagu sejtszervecskek dregedésén alapul (aldhuzva a
leginkabb korfiggd hanyatlast mutato sejtszervecskek)

The ageing of cells as the result of ageing cell organoids (the mostly age dependingly declining
cell organoids underlined)
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Az Oregedésben alapvetéen kritikusnak latszanak a sejten belll az élet-
funkcidinkat biztositd energiat termeld mitokondriumok alkotorészeiben - a tér-
ben és idében hihetetlendl bonyolult 6sszerendezettségben - lezajlo folyamatok
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fokozddd zavarai. Az alkotdrészek ehhez egyre kifejezettebben csatlakozo
sokrétd morfoldgiai valtozasai, degenerativ moédosulasai is kiemelt fontossagu,
visszafordithatatlan tényezének tekinthetd a generalis direkt energiaszolgaltato
ATP-termelés folyamatos vagy esetleg rendkival fel is gyorsuld hanyatldsa
magyarazatdra az 6regedés eldrehaladdsa soran. Ebben a fazisban mar az
észlelhet®, hogy az energiatermeléshez szikséges sejtszintl oxigénfogyasztas
mintegy 2-4 szazaléka magat a mitokondriumot (és ott a ROS-képzddéshez
kdzel elhelyezkedd DNS-molekuldkat) is, de a sejtnek szinte minden alkotdrészét
oxidative karosito reaktiv oxigén (ROS) képzddésére valt at az elektronokat
tovabbitd intramitokondridlis szisztéma karosodasai, zavarai miatt. Ugyanakkor az
antioxidans-rendszer kapacitasa is mar eleve, vagy a kimerité kompenzalas miatt
folyamatosan redukdlédik. A ,mitokondrium-gyar” rendszerszintli karosodasa
miatt az ATP-termelés a fiatalkori szintnek akar a 10%-ara is zsugorodhat 70
éves kor felett! Nyilvanvaldan ez énmaga is lehetetlenné teszi a sejt hosszabb
tavu tovabbi mikédesét. Mindez szinte kulon mitokondridlis eredetl és
meghatarozottsagl dregedési elméletet is eredmeényezett, hiszen itt a genetikus
informaciot tartalmazé DNS-molekuldk is karosodnak, de tucatnyi szakaszaban a
DNS-RNS-fehérjeképzédés vonal is karosodik, mely utébbi produktum viszont
enzimalis és mas strukturak révén mindendtt, minden életfolyamatnak az alapja.
Annak, aki - csakis bioldgusi, vagy molekularbioldgusi segédlettel - megprébalja
attekinteniéslegalabb részlegesen megérteniennek az egyetlen sejtszervecskének,
a mitokondridlis rendszernek az 6regedését, két Ujabb szakmai 6sszefoglaldt
ajanlhatunk (Peterson et al. 2012, Crescenzo et al. 2015), és ezzel jelen okfejtésem
elhagyja az egyeldére még alig atlathatd molekularbioldgiai mélységeket.

HOGYAN CSOKKENNEK AZ ELETTANI KAPACITASAINK?

Eletkorunk elérehaladdsaval nemcsak a bioldgiai, de kovetkezményesen a
pszihés és szocialis kapacitasunk, ha eltérd dinamikaval is, de egyre jobban
csokken (Freitas et al. 2012, Dziechciaz - Filip 2012), mikdzben ezek egymassal is
bonyolult és idében valtozo dinamikaju kdlcsdnhatasokra Iépnek. Ez azt is jelenti,
hogy amikor az dregedés soran a kulsé és belsé nemkivanatos stresszhatasok
érvényesllését leklzdd képesség egyre jobban beszUkul a szervezetben, ennek
a homeostenosisnak az érvényesllése az emberben nemcsak bioldgiai, hanem
pszicholdgiai-szocidlis komponensektél is fligg (Cannon 1929).

Minden emberi szervezet egy sajatos palyat ir le az élete soran, a kezdeti
elsd folyamatos fejlédési szakaszban a képességek, kapacitdsok maximuma
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(robusztussag) alakul ki, ami aztan az életkor elérehaladasaval fokozatosan
redukalodik, és ezzel egy idében a funkciok betdltéséhez egyre tobb élettani
tartalék felhasznalasara van szukség, majd végul a kapacitasok kritikus mértékre
zsugorodnak (2. dbra), és kialakul az elgyengulés-elesettség, majd a teljes
kiszolgaltatottsag allapota. Ennek a fizioldgids folyamatnak (normalis -, sikeres”
dregedés) az igazan kritikus fazisa majdnem mindenkinél inkabb csak 90-100
éves kor kornyékén alakulhatna ki, ha eltérd intenzitdsu patoldgids kockazati
tényezdk, koros folyamatok - amelyek teljes mértékben sohasem védheték
ki - nem gyorsitanak fel ezt (patoldgias dregedés).

2. abra: A fizioldgias elgyengiilés-elesettség eqy élethossznyi folyamat adott szakasza
Physiological weakness/affliction as a given phase of life course
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Az dregedéssel fokozodik ugyanis valamennyi szervink, szervrendszerlnk
sérllékenysége a szervezetben kivilrél és belllrdl érvényesuld koros, karositod
tényezdkkel szemben. Ennek az eredménye az iddskori betegségek sora,
melyek hatterében tdbbnyire a teljességgel sohasem rendezddd, kronikus,
idult korfolyamatok érvényesiinek. Jellemzd az is, hogy altaldban tdbb ilyen
korfolyamat is érvényesl egy idében, amelyek egymasba fonddva meglehetésen
Osszetett, gyakorta orvosi csapdakat is jelentd klinikai képeket alakitanak Kki.
llyenkor az emberi szervezet 6regedése felgyorsul, tehat sulyosan patoldgidssa
valik, amelynek elébb-utobb kritikus mérvi elesettség és életveszély kialakuldsa
lehet az eredménye. Természetesen erre a felgyorsuld patoldgids Oregedési
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formara is igaz az, hogy nemcsak szigoruan a keringési-agyi stb. szervrendszerek
felgyorsult bioldgiai hanyatldsardl van sz, hanem egy sor mas befolydsold tényezd,
mint példaul a rossz pszichés allapot, esetleg depresszios tendencia, a szlkebb és
tédgabb kdzdsségtdl vald elszakadas, az elmaganyosodas, a kozeli érzelmi segitség
hidnya, stb. is jelentés befolyast gyakorol a folyamat alakulasara.

MELYEK A LEGGYAKORIBB, AKTUALISAN VITALIS
FENYEGETETTSEGET IS JELENTO BETEGSEGEK A
MA MEGOREGEDOK KOzOTT? MELYEK A GERIATRIAI
SZINDROMAK?

Az epidemioldgiai statisztikdk egyértelml Uzenete: a szivérrendszeri és
daganatos kdrfolyamatok jelentik az igazan veszélyes kihivast. Természetesen a
tobbnyire elesésekbdl szarmazo veszélyt sem kell lebecsulni, de itt a statisztika
megtévesztd lehet, hiszen a szédulésbdl, elesésbdl szarmazd trauma csak az
elsédleges kor, valojaban a szovédmények okozhatjak/okozzak a kritikus, akar
halallal végzédd allapotot. Jellemzd, hogy rendszerint tobb idult betegség is
jelen van (3. dbra).

3. dbra: Négy, vagy anndl tébb idilt betegséqg dsszekapcsoldddsanak gyakorisaga iddsek kbrében
The frequency of the combination of four or more chronic diseases among the elderly
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A ma 65-70 éves kort tulhaladdk szamara egyre jellemzébb fenyegetést nem
egy-egy betegség, illetve korfolyamat, hanem tdbb fizioldgias plusz patoldgids
valtozasbol formalodd un. idéskori szindroma jelent, amelybdl egyszerre akar
tobb is érvényesulhet. Rendszerint az 6t ,I”-szindroma komponenseinek
megjelenése jar a legsulyosabb kdvetkezményekkel. Az 6t legveszedelmesebb
idéskori szindroma - amelyek mindegyike dsszetett fizioldgids és patoldgiads
valtozasok miatt alakul ki - a kdvetkezd: 1) intellektualis hanyatlas; 2) immobilitas;
3) instabilitas; 4) inkontinencia; 5) iatrogén gyogyszerhatasok.

Kicsit részletesebben: az intellektualis hanyatlas végul demencidhoz és
teljes elmaganyosodashoz, szervezeti leromlashoz vezet; az immobilitas a
vazizomrendszer teljes elsatnyuldsat és annak 6sszetett kovetkezményeit
eredmeényezi; az instabilitds eleséshez és szamtalan sérlléshez, traumahoz
vezet; az inkontinencia a szocialis kapcsolatok teljes megszinését, bér- és mas
fertézések sorat eredményezd vizelet- és széklet-visszatartasi elégtelenséget;
€s a /atrogén gyogyszerhatdsok a rendkivll széleskdrl gyogyszermellékhatas-
egylttest, gyogyszer-interakcidkat jelenti, amelyek a szervezeten bellli
gyogyszerutak és gyogyszervalaszok modosulasain tulmenden egyrészt a
kényszerlen (és racionalisan) hasznalt nagyszamu gyogyszer napi bevételébdl,
vagy éppen hibas orvosi megkdzelitésbdl, hibas tulgyogyszerelésbdl, gyakran
kuldonbodzd szakorvosok terdpids dontéseinek elégtelen 6sszehangoldsabdl
alakulnak ki. Ez utdébbi kihivasok elkertlésére igen nagy figyelmet kell
forditani, ami viszont nem csaphat at ageizmusba (pl. ,On mar 78 éves, bele
kell nyugodnia sulyosabb panaszaiba is, miért akar mindenaron gyogyszert is,
Pista bacsi?”).

A 12 leggyakoribb idéskori szindromabdl gyakorisdaga és kdvetkezményei
miatt kulon is kiemelheté néhany, amelyek egymassal is szoros logikai
kapcsolatban vannak (4. abra). Egy-egy iddskori szindroma okait €s
kovetkezményeit tekintve rendkivil Osszetett: példaul a szédilés-elesés
hatterében tébb mint hat neuroldgiai eltérés, latasromlas, mozgaszavar és
-korlatozottsag, 6-7 szivérrendszeri patoldgias valtozas, belséfll-keringési (itt
van az egyensulyt biztositd vestibuldris szervecskénk) problémak, szapora
légzés, nyaki gerinc-problémak, nagyfoku vérszegénység, feszilé hugyhodlyag
hirtelen Kkilritése stb., azaz az eltérések legklldnbdzdbb kombinacioi
és természetesen ezen tulmenden gyakran kornyezeti okok is allhatnak.
Ugyanakkor sebek, csonttorések, koponyaéri sérlilések és bevérzések jdhetnek
létre a csdkkent mobilitdas tovabbi szertedgazo sulyos kdvetkezményeivel,
amit igen elhiz6do rehabilitacios szakasz kévet, Ujabb és Ujabb csapdakkal.
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4. abra: A 12 leggyakoribb idds- és aggkori panasz/tinetcsoport
The 12 most common symptoms / signs of disease among seniors

12 leggyakoribb id6s-aggkori pqnasz/tiinetcsoport
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Ml A NORMAL, A SIKERES ES A KOROS OREGEDES
LEEGYSZERUSITETT FOGALMA?

Normalis az éregedés, amikor életmuikddéseinkben mar mindenttt taldlkozunk
a kapacitasunk, a maximalis teljesitéképességink fokozodd csdkkenésével,
mindségi beszlkulésével, de ezek igen nagy kornyezeti kihivasoktdl mentes
kornyezetben még lehetdvé teszik az atlagos, zavartalan életvitelt. Sikeresnek
(rendszerint felszinesebb megkozelitésben) azt az dregedést tekintik, amikor
meg a kapacitasok is csak éppenhogy (vagy talan sehogy sem?) csdkkentek.
A koros dregedés az, amikor szamos korfolyamat és tébbnyire idult jellegd,
progrediald betegség és geridtriai szindréoma mar - rendszerint egyre sulyosbodo
jelleggel - mindennapos klinikai problémakat okoz az 6regedd személy szamara.
A legujabb laboratoriumi, molekuldrbioldgiai és képalkotd diagnosztikai eszkdz-
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rendszerek birtokdban természetesen az is egyre nyilvanvalobb, hogy ezek a
definiciok nem lehetnek egymastol élesen megkuilénboéztetheté mindségd
fogalmak, mindharom inkdbb csak mennyiségileg valaszthatd el a tdbbitdl.
Ennek értelmében a sikeres dregedés is egy nagyobb relativ, és néha felszines
fogalom az adott személy vonatkozdsaban, talan életszerlbb volna a
rugalmasabb normalis dregedés kifejezést hasznalni. Fontos az a kdvetelmény,
hogy egy-egy személy oregedésének megitélésében a fizikai aktivitds és
teljesitdképesség, valamint a kognitiv képességek mellett a szocidlis aktivitast
és a zavartalan bedgyazottsagot is értékelnlnk kell, hiszen ezek rendkivil fontos
kélcsdnhatasban hatarozzak meg és mindsitik a szervezet hanyatlasat.

OREGSZUNK: MILYEN ES MENNYIRE KOTOTT A ,,PALYA”,
LASSITHATUNK-E, FITTEK MARADHATUNK-E ( NETAN
VISSZA IS FORDULHATUNK EGYSZER)? MIT IGER AZ
ALAPKUTATAS?

Ez az emberi vagy 6srégi, de a megallast, a visszaforduldst illetéen mindeddig
sikertelen maradt. A kdzépkorban és késdbb is a kalandorok |azasan keresték az
LEletvizét”, az 6rok ifjusag forrasat. Az élet vizének fiatalitd hatdsat nagyvonaluan,
egészen modellszerllen mutatja be a szadsz valasztéfejedelmek festdje, Lucas
Cranach az 1546-ban készult festményén (5. abra).

Alapvetd kérdés: a tudomany mai allasa szerint az egyén szempontjabol
lehetséges-e ez egyaltalan?

A kritikailag korrekt valasz: nincs ilyen barmennyire is megalapozott
remény, napjainkban csupan probalkozasok tanui vagyunk, hiszen az dregedés
legalapvetébb okat még ma sem ismerjuk.

lgen sok spontdn, vagy mesterségesen mutdlt génrdl tudjuk ugyanis, hogy
valamelyest lassitja, javitja az aktuadlis dregedést, de a teljes élettartamot nem
igazan képes modositani. Hasonldképpen nem tudjuk befolyasolni a Hayflick-féle
kritikus 50 szamot sem, amely minden sejt szaporodasanak a limitje. Elképzelhetd
ugyan, hogy ha valami csoda folytdn az Oregedést eddig bizonyitottan
befolyasold tdbb mint 200 génbdl egy idében és adott viszonyrendszerben
tudnank maédositani egyszerre minimum 40 gént (erre azért lenne szikség, mert
nem ritka, hogy egy adott génmaddositas egy ,A” blokkban esetleg ,antiaging”
hatasu, de egy ,”B” blokk rendszerében épp ellenkezd hatasu lenne), akkor
talan lenne valami el8relépés, de egyre nyilvanvalébb, hogy nem ez jelenti
az igazi, a mindent elddnté ,mindségi” elérelépést. Ezért fordult a figyelem
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5. dbra: Ujrafiatalodds - 16. szézadi vagyak mechanikus megvalosuldsa az életmequjitd forrdsban
(Lucas Cranach: The Fountain of Youth cimd festménye, 1546). Az 6regek balrdl betémolyognak a
medencébe, €s jobboldalon mdr fiatalként Iépnek ki.

Rejuvenation - the mechanical realization of 16th century desires in the fountain of youth (painting
of Lucas Cranach, 1546): the tottering elderly enters the pool from left and leaves it young on the
right side.

Ujra a ,halhatatlan” sejtek felé (csirasejtek, tumorsejtek, csaldnozok sejtjei),
és a kozelmultban nyilvanvalova valt, hogy halhatatlansaguk zdloga a stabil
genom, vagyis az, hogy a sejt genetikai készlete mindig megdrzi stabilitasat.
A csaldnozok esetében példaul ugy, hogy a DNS-1anc kdrben énmagaba zarul.
Ugyanakkor az is kiderult (hazai kivald kutatok, igy a Vellai Tibor professzor
vezette munkacsoport kutatasai révén is (Vellai 2016)), hogy az ember és mas
allatfajok genomija egyaltalan nem stabil, és ennek f& oka az, hogy a genomnak
abban a részében, amelynek nincs ismert kodifikald funkcidja a szervezetben, a
sejtekben az un. ,junk” nevet viseld részek, egyaltalan nem tekintheték neutralis
hulladékcsomagnak - mint ahogy azt korabban gondoltuk -, hanem ezek nagyon
veszélyes DNS-lancokat is tartalmazo komplexumot alkotnak. Ezek a DNS-Ian-
cok, ezek a mobilis genetikai elemek azért veszélyesek, mert adott szakaszok
lepattannak roluk, és ratapadnak a legktldnbdzébb fontos funkciokat kodifikald
DNS-lancok tdmegeire. Mi az eredmény? Magaban a genetikus informaciot viseld,
fehérjekddold genom-részben szaporodnak fel egyre nagyobb mértékben azok
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a DNS-1ancok, amelyek fontos funkciok (enzimek, sét akar a DNS hibait kijavito
fehérjealapl enzimrendszerek!) ellatasat szabalyozzak, igy egyre tdbb hibas
fehérjetermék keletkezik a sejtekben és jut a sejteken kivUlre is, ami a cellularis
rendszer fokozatos tonkretételét, ,0regedését” eredményezi. Van-e koncepciod
ennek meggatlasara? Van, de nem biztos, hogy sikert hoz majd. A cél az, hogy
meggatoljuk a genomunkban a fent emlitett leszakadd DNS-fragmentumok
ratapadasat a fontos kodifikald funkciot ellatd DNS-molekulakra.

Ennyit igér tehat (nagyon Is summazva) az alapkutatas a tarsadalom
Oregedd tagjainak.

FelmerUl ugyanakkor az a kérdés is, hogy mit tehet az dregedd személy -
az epidemioldgiai vizsgalatok alanya -, vagy mit kellett volna tennie korabbi
életszakaszaban azért, hogy sikeres/normalis legyen az d&regedése. Mit
tandcsolhatunk a ma kézépkordaknak, hogy 25-30 év mdlva a magyar
tarsadalom kb. egyharmadat reprezentadlva, ne okozzanak aktualis krizist a hazai
egészsequigyi €s szocialis iddsellato-rendszerben?

A vezetd alkérdés: mely tényezékre kell kiemelten figyelmet forditanunk?
A sikeres, de legaldbb normalis dregedést biztositd parametereket tomoritve
mutatjuk be (1. tdblazat). Az természetesen mar részletesebb kibontast,
tovabbgondolkodast igényel, hogy milyen tamadaspontokkal, milyen mddon
biztosithatjuk mindezeket most és a jovében, akar dnerébdl, akar a szlikebb és
tagabb kdzdsség, a tarsadalom segitségével.

1. tablazat: A sikeres/normadlis Gregedés eqyéni szintd tényezdi
Individual level factors of successfull and normal ageing

Elettani kapacitds - korfolyamatok - 6nelldto képesség
Kapcsolatrendszer (fogyatkozas kilsé és belsé okai)
Pénzlgyi biztonsag

Eletmod

A megfeleld fizikai, szellemi aktivitas lehet6sége, a megfeleld tapldlkozds lehetdsége, a mikro-
makrokdzosségekben vald megmaradas (egészségfenntartd tudds, altaldnos képzettség, anyagi
hattér, genetika, részleges vagy akar modellszerti foglalkoztatottsdg, tarsadalmi aktivitds lehet6ségei)

Nyugdij és/vagy tovabbdolgozas (a senior tudastéke alkalmazhatdsaganak lehetdsége)

Elmagdnyosodas (egyén és a mikro-, makrokornyezet feleldssége)
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Egyéni szempontbdl fontos kérdés, hogy az egész szervezet mellett mely
szervrendszerekre fokuszaljunk elsésorban a normalis 6regedés érdekében, és
hogyan lehet a funkciok és a kapacitasok fenntartasat biztositani? A szimplifikalt
valasz: a szivérrendszer, az agy, az immunrendszer, a szervezeti anyagcsere
jelentik azokat a fé pontokat, amelyek mar 30-40 éves kortol, de kuldndsen
50-60 éves kor felett tudatos tevékenységet igényelnek a bioldgiai és szocialis
aktivitas minél tovabbi megdrzése szempontjabol.

Mely életmdd, miféle beavatkozads biztosithatja a legnagyobb sikert a
keringési rendszer, de ezen tulmenden az agy, a mozgasszervrendszer és
bizonyos mértékig az immunrendszer megdrzésében, védelmében?

A fokozott, tudatosan felépitett, rendszeres és dsszetett fizikai aktivitas jelenti
a valaszt. Sok nyitott obszervacios kovetd, illetve keresztmetszeti tanulmany
jut elég egyontetl kovetkeztetésre e tekintetben. Az is nyilvanvald azonban,
hogy az elérehaladott dregkorban elkezdett komolyabb fizikai tréningnek mar
nincs jelentds haszna, az igazi nyereség a kdzépsd életszakaszban elkezdett
rendszeres és kell§ intenzitasu fizikai tréning. Idéskorban fontos a terhelésben
a lépcsdzetesség, a rendszeresség (minimalisan heti haromszor 40-60 perc,
szerencsésebb megoldas az ennél nagyobb gyakorisag, ez utébbi esetben akar
csokkenteni is lehet az alkalmankénti idétartamot 30-40 percre). Az aerobikus
és statikus izomgyakorlatok kombinacioja jelenti az optimalis megoldast. Fontos
a megfelel® keringési fittség elérése. Az izomtdmeg megdbrzése is lényeges
hozadéka ennek a programnak a maga szertedgazo pozitiv kdvetkezményeivel,
tobbek kozott a vizoldékony gyodgyszerek optimalis megoszlasi terének
megdrzése szempontjabol is.

A tébbnyire jobb féltekei dominancidju agy 6regedésével és az dregedd agy
kognitiv képességeinek megdrzésével kapcsolatban a kovetkezd kijelentéseket
tehetjuk. A normalis idésddés sordn az agysejtek fokozatosan pusztulnak,
ugyanakkor az agy plaszticitdsa jelentds, képes a kiesett-csdkkent funkciok
kaldonbozd mértékl atvételére, az eredetinél tobb kdzpont bekapcsolasaval is.
A féltekedominanciatol is fuggd tulajdonsagegylttesek kifejezettebbé, rigidebbé
valnak, a homloklebenyben a révid tavd, gyors munkamemoria mUkodési
folymatailassulnak, félegaz egy idében tdbb csatornan érkezé informaciok esetén.
A hyppocampusban muUkodd hosszu tavd memoria is szegényedik, de mivel
ezek az informaciok kevésbé részletgazdagok, és kdnnyebb strukturaltan tarolni
Oket, akut feladatok esetén az agy nagyobb emlékmennyiséget képes egyszerre
pasztazni, igy a megszokott kihivasokra, kérdésekre akar gyorsabb, jobb valasz
is érkezhet, mint a részletgazdag, fiatal agy esetén. Ugyanakkor jellemzé lehet a
tulajdonnevek, esetleg fogalomnevek elfelejtése, nehezebb eléhivasa.
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Oregedésiink sordn az agy plaszticitdsi képességeit kihasznalva
lehetséges hatékony megel6zési, vagy aktualis funkcidjavitd beavatkozasokat
eszkdzoIini a kognitiv  képességek megdrzése érdekében. A vezérelv:
hasznald vagy elveszited! A meglevd idegi kapcsolatrendszerek ,Ujrajaratdsa”
szempontjabdl fontosak az aldbbi tevékenységek. Mindenekeldtt az agyi
kisérkeringés fokozasa, fenntartdsa dontd jelentdségll rendszeres fizikai
tréninggel, reflexes uton (meleg-hideg fejzuhany, koponyabdr torélkozdvel
vald erds dorzsdlése, kdzepes dozisu kavé fogyasztdsa), ugyanakkor a
fejenallds haszna, kockazata vita targyat képezi. Hasonldképpen fontos a
kielégité mennyiségU alvas, a rovid- és kdzéptavu memoriat javitd gyakorlatok
beiktatdsa. A koncentraloképességet lehet fejleszteni példaul szamtani
gyakorlatokkal (egyszerlibb valfaja a harom paratlan és paros szammal
ciklikusan visszafelé szamolas). Idegennyelvtudas esetén célszerl a szokészlet
rendszeres ellenérzése, a szétanuldsi képesség rendszeres tesztelése kdzepes
mennyiségld szoval. Hasznos a keresztrejtvényhez hasonlatos, kombinalt
memoria- és logikai gyakorlatok rendszeres megoldasa. De ugyanigy nagyon
nagy jelentésége van a bonyolult, nehéz mozgasok gyakorlasanak, illetve a
reflexgyorsasag fenntartasara irdnyuld tréningnek.

A taplalkozas és diéta ugyancsak fontos szerepet jatszik a hosszu tavu
normalis/sikeres dregedés biztositdsa szempontjabdl. Ebben a tekintetben
is nagy tehdt az egyén lehetdsége és feleldssége. A mérsékelt kaldriabevitel
jelentésége nagy, még ha 80 év felett ezzel dvatosan is kell banni. Ugyanigy a
megfeleld folyadékbevitel, a nyersrostfogyasztas €s a transzzsirok bevitelének
maximalis redukcidjat nem lehet eléggé hangsulyozni. Idds korban fokozott
és specidlis fehérjebevitelre is szUkség van, a derékkorfogat névekedése
koros kovetkezmeényekkel jarhat. A cukorbevitel csokkentése megnyujthatja
a normalis sejtek élethosszat és ellensdlyozhatja a daganatos sejtek
ndvekedését, fokozhatja a sejtek dregedését befolyasold telomerhosszt javitod
telomerazaktivitast. A telomerhosszt az oxidativ stressz a DNA-karosodasokon
és -gyulladasokon keresztll képes roviditeni, igy a sejtek fokozott dregedését
okozza, mig kulénbdzé vitaminok (A, C, D, E) vagy az omega-3 zsirsavak, a
kurkumin, a polifenolok az oxidativ stressz és a gyulladdsok ellen hatnak. igy
a diéta, a specidlis taplalékkiegésziték képesek lehetnek modositani a sejtek
életidejét szabalyozd telomerhosszt (bar még vitatott, hogy ez a sejtallapot
markere vagy regulatora-e).

Végil az immunrendszerrel kapcsolatban a kévetkezd megallapitasokat
tehetjik. Alapvetd szerepe van a keringési rendszer optimalis allapotanak
megdrzésében vagy romlasaban, az iddéskorban fokozott gyakorisaggal
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képzddott daganatsejtek felismerésében, kiiktatdsaban és az iddéseket gyakran
életveszélyes allapotba sodrd infekciok kivédésében. Ez utébbi vonatkozasban
jelentds problémat okoz, hogy az antigénstimulusra nagymértékben lecsdkken
az idések korében a specifikus immunvalasz, azaz a megfeleld antitestek kielégitd
képzbdése, igy ebben a korosztalyban szignifikdnsan visszaesik a vakcinacio
protektiv hatékonysaga is (pneumococcus, influenza stb. elleni véddoltasok).
Hideghatasok és mas beavatkozadsok is javithatjak valamennyire az aspecifikus
immunvédelmet, de igazan megbizhatd, valdban hatékony intervenciokat még
nem ismerunk. Probdlkozasok folynak az immunrendszer kifejlédésében jelentés
szerepkorrel bird thymus majdani reaktivalasara is az idds korosztalyban, de
ezek még tavoli igéretek.

Az [d6s6dd személyek esetében az optimdlis Gregedés biztositasaban
alapvetd modulald tényezd a szikebb és tagabb kdrnyezettel 6s k6zdsseégekkel
vald viszonyrendszer tartalma, életképessége, hatékonysaga, amely mindig
mindkét félen mulik, és ebbdl a rigidebb fél a korosodo, esetleg egyben kérosodd
személy. Az egyén fiziologiai és patoldgids hanyatlasat mikro- (csalad, helyi
kdzosség) és makrokodrnyezeti (dssztarsadalmi szintd) tdmogatas enyhitheti.
Ugyanakkor latnunk kell, hogy ezeknek megvannak a korlatai, az idéskori
ellatasban és biztositasi rendszerekben még a fejlett tarsadalmak is jelentds
deficitet mutatnak, és a terhelés minden bizonnyal néni fog.

A még csak idésddd, vagy mar idds személy dnmaga jovdjéért vald egyéni
feleldsségérzetének adekvat tartalommal vald kialakitdsat, a lehetséges
intervenciok jelentéségének megismerését, de ugyanigy az egyén és kdzosség
kdlcsonds tudnivaldit, tennivaloit csak igen tlrelmes, igen sokrétl edukacioval
lehet biztositani, aminek a jelentéségét alig lehet lebecsulni akkor, ha tudjuk,
hogy a tarsadalom ,6szilése” egyre nagyobb mérvi nyomast helyez holnap,
holnaputan az egész tarsadalomra. Ugyanakkor az ellatorendszerek kapacitasa
mar most is tobb vetlletben tulterhelt.

igy &ridsi jelentésége lesz annak, hogy a népességen bellli éregedd
korosztaly tagjai normalis, netan sikeresen &regedd, még jol teljesitd, aktiv
kdzosségi életre képes alanyok lesznek-e, vagy a tarsadalom szamara oriasi
terhet jelent® koros korosodasba hajld tdmegeket reprezentalnak-e. A problémat
részint az oktatasi rendszer kulonb6zd szintjein és a médidban megvalositott
tudatos oktatdssal lehet kezelni, amelynek alanyai az idds személyek az egyik
oldalon, az 06ssztarsadalom tagjai és intézményrendszereinek muUkodtetsi a
masik oldalon. Az atadott ismeretekben mindenképpen meg kell jelennitk az
egeszség- és biztonsagtudatossag, valamint az idésekhez viszonyulas specialis
szempontjainak.
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KONKLUZIO

A tdbbirdnyu tennivaldra kell hangsulyt fektetni ahhoz, hogy az éregedés egyéni
szintl kildtasai javuljanak. Tudatosabb ismeretataddsra van szikség minden
szinten, jobban kell hasznositanunk a senior tudastékét, rendszeresen el kell
végezni az idésgyogyitod, idésgondozd rendszerek tudatos felllvizsgalatat a
hatékonysag, teherbirdképesség szempontjabdl, tekintettel az etikai vetuletekre
is. A hatékonyabb stratégiai tervezés részletes demografiai, gazdasagi, egész-
séglgyi adatokat igényel teruleti bontdsban is. Ugyanakkor fokozottabban
kell integralnunk a mar most rendelkezésre allo adatokat, kuldnbdzd kutatasi
tertleteken nyert eredményeket. A konferencia tanulmanyai remélhetéleg ilyen
irdnyban is hasznos mozaikokat szolgaltatnak.
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AGEING NOW AND IN THE FUTURE. WHAT COULD BE
DONE FOR TODAY AND TOMORROW?

ABSTRACT

There are two aims of our study. First, we would like to show the biological
processes of ageing in older ages and its two different patterns (normal versus
chronicly accelerated with pathological complications), and show which of
these could be influenced by the individual. Secondly, we would like to guide
the attention to the individual, group and social factors that have an impact on
the condition and the chances in later life. We also pose the question whether
these factors could be changed tomorrow.
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