Geridtria

Prof. Dr. Ivan Laszlé

A gerontoldgia tjabb eredményei:
az egészséges oregedés esélyei és kockazatai

A 21. szdzadra meghatarozova
vélik az emberiség életében a népes-
ségrobbanas, a hosszabbélettiség és
az informéacidrobbanas, valamint a
technikai civilizacié soha nem ta-
pasztalt felgyorsuldsa. Mindez, egye-
l6re még nagy kiilonbségekkel tarsa-
dalmanként, egyénenként, de min-
denképpen atrajzolja ember- és vilag-
képlinket. A nepessegrobbanaq tar-
sadalmi, gazdasagi és 6kologiai, nem
utolso sorban (vilag)politikai problé-
madkat okoz. A hosszabb életliség
tobb nemzedék hosszabb egyidejui
egyiittélését eredményezi, az ezzel
jaro lélektani, tarsadalmi és kapcso-
lati problémakkal, egyben lehetSsé-
gekkel is. Ma mdr nem azt fogalmaz-
zuk meg, hogy ,,korfiigg6 kérossa-
gok és betegségek” jellemzik a koro-
sodast, hanem a gerontoldgia tij meg-
kozelitésében, ,korban gyakoribba
valo véltozasokrdl” szélunk. Ezek
kozott a valtozasok kozott a minden-
kori esélyek és kockazatok aranya
donti el az éregedés és dregkor élet-
mindségét, ezen beliil a fenntartha-
to egészséget” testileg, lelkileg, tar-
sas-tarsadalmilag egyarant. Az infor-
maciérobbands soha nem tapasztalt
~Anger-€s hirismereti nyomadst” gya-
korol a mindennapok emberére,
gyorsulé nemzedéki, akar évjdrati
kiilonbségekkel. Ember legyen a tal-
pan, aki ezeket az ingereket optima-
lisan tudja értékelni, sajat maga sza-
mara optimalisan tudja alkalmazni,
ismeretértelmezés, ismeretalkalma-
zas vonatkozdsdban. Hirézonben
éliink és a célravezetd értékek kozé
benyomult az ,ismeretérték” és a
kozvetitérendszer (média), valamint
az erre felépiil6 tudasalapt tarsada-
lom. A tudds méra hatalomma valt.
Erthetd, hogy elStérbe kertilt az , élet-
hosszig tanulds” szilikségessége, egy-
ben lehetdsége. Az emberi fennma-
radas intézmeényesedett oktatdsra és
képzésre szorul, az életszakaszok
sajatossagainak megfeleléen. A bio-
l6giai evoliici6 folyamatat megismer-
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ni torekvs, tudomany és ismeret-
szomjas emberiség elvarasai és igé-
nyei ugyancsak robbandasszertien fo-
kozodtak, fokozddnak, mohodn va-
gyvakozva, mi tébb, kovetelve a |, tu-
das fajanak almajat”. Ezzel a folya-
mattal mind kevésbé tud lépést tar-
tani a hagyoményos moralis és spiri-
tualis értékrendi magatartds. Az én
tudatos onfejlesztés, tnszabdlyozas
és nem utolso sorban az erre valo to-
rekvés gyengiil. Az emberiség tiirel-
metlen, rohan6 €letet él, djabb koc-
kdzatokat halmozva fel, csokkend
esélykapacitassal.

Ugyanakkor hangstlyozhato,
hogy az emberiség eddigi torténelme
soran tgy tlinik, , kibirta az élet koc-
kazatait”, mert természetes és mes-
terséges artalmai ellenére az utobbi
évtizedben rendkiviili szaporoddsa-
val és hosszabbéletiiségével, nem
utols6 sorban 6nsegité és hibakorri-
galo technikdjaval, onmagat is meg-
lepte.

Annyi bizonyos, hogy a tudoma-
nyos kutatdsok igazolni latszanak azt
a feltételezést, hogy a ,fejl6dé fenn-
maradas” lényegében a halmozddo
,hibdk és karosodasok szakadatlan
kijavitisanak” eredménye. Ha egy-
szerlien fogalmaznam, akkor a
,fenntarthato élet, a fenntarthato
egészség a megfeleld utanfutd szer-
vizelést6l” fliggben alakitja az ember
bioldgiai, pszichés és szocidlis egyen-
sulyat.

Mindsitésében feltétleniil és ma is
érvényes a Descartes-i , Létezés 4 Pil-
lére”: a hatékonysag, kreativitas, il-
letékesség és képesség. Az utdbbi
évszazadban szdmos elmélet és ma-
gyarazat probalta megfejteni az ore-
gedést, tdimaszkodva el6z6 korok ta-
paqztalatl adataira és szellemtudo-
manyos megallapitdsaira. ésldoktol
kezdve keresték az LEletelixirt”, a
orok ifjusag titkat, a halhatatlamag
csodaszerét. ]elentoe megallap1taso-
kat tett, a meg nem ,,t-udomanvos
korszakban Hufeland, aki 1796-ban
kiadott Makrobiotika c. kényvében
felsorolta az ,életet mc_gr()\'1d1t0 és
meghosszabbit6 tényezdket”. Irdsa
mai szemmel is jelentds megallapita-
sokat tartalmaz, koziiliik legtdbbjét
madr ,tudomdanyosan alapozott”

megallapitasnak tekinthetjiik. A jelen
korszertsitett kifejezésekkel élve, a
.megrovidité”-ket kockazati, a
,meghosszabbitokat” esély-ténye-
z6knek mondhatjuk. Felsoroldasaban
az életet megrovidito tényezdk: az elha-
nyagolt fizikai nevelés, az elkényez-
tetés, tilzott ingerek, kicsapongds a
szerelmi életben, a lelkierd tulzott
megterhelése, a testi betegségek, az
ergszakos haldlnemek, szennyezett
levegd, mértéktelen evés és ivas, élet-
rovidité hangulati bajok és szenve-
délyek, a tulzo beképzelések, hipo-
chondria, mérgek, kérokozok, végiil
maga az Oregedés, kiilonosen fel-
gyorsult formaban. Ezekkel szemben
szerinte mf’ghosqznbbzf;ﬁk az életet:_az
oroklotten jo fizikum, a jo testi neve-
lés, edzés, tevékeny, dolgos fiatalkor,
a hazassagon kiviili testi szerelemtdl
valé dvakodds, a boldog hdzassag, a
j6 alvas, mozgas, tevékenység, a sza-
bad leveg? élvezete, kellemes h6mér-
séklet, mértéktartas evésben-ivasban,
a helyes ,diéta”, a lelki nvugalom és
elégedettség, kellemes és mértéktar-
toan élvezett érzéki és érzelmi élve-
zetek, a betegségek és artalmak lehe-
t6 elkertilése, sziikség szerint azok
tisztességes kezelése, gyors mentés
erbszakos haldlveszélybdl, az idGskor
gondos ellatasa és sziikséges kezelé-
se az akkori betegségek, a testi és lel-
kierd kultiraja, és végiil de nem utol-
s6 sorban, valamennyi szabély olyan
alkalmazdsa, mely figyelembe veszi
az eltérd alkatok, temperamentumok
és életkorok sajatossagait. A , tapasz-
talati korszakot” felvalté ,tudoma-
nyos-kisérletez6” korszak olyan
eredmények sokasdgat hozta, melyek
megalapoztdk a gerontologiat, mint
az Oregedés és dregkor tudomanyat,
orvosi alkalmazasaként pedig a
geriatriat, mint az oregedés és oreg-
kor orvoslasat.

Tudoményos alapozottsagu orege-
dés-elméletek, dregedéskutatdsok és
ezekre tdmaszkodo oregedést befo-
lydsol6 modszerek, beavatkozasok,
technikak bontakoztak ki, olyan meg-
fontolasokbdl is, hogy az oregedés
id6ébeni titemét lassitjak, hogy a ka-
rosodédsokat csokkentsék, esetleg
megelSzzék, vagy kivédjék, hogy
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minél hosszabban, de fenntarthatd
egészségben, aktivitasban, onalldan,
ontevékenyen, fiiggetlentil és kielé-
git6 jolétben éljink. Ilyen vonatkoza-
sokban a XX. szazad mar a geronto-
logia jovoltabol az dregedés és oreg-
kor jobb megismerését, megértését
eredményezte, hogy a XXL szdzad
megalapozhassa az tin. anti-aging
korszakunkat, vagyis megadja a le-
hetdségét a ,, mindségi oregedésnek
és oregkornak”.

Ennek eérdekében szerte a vilagon
gerontologiai kutatdbazisok, kutaté-
programok létesiiltek, és a kapott
eredmények bekertiltek, alkalmazha-
tova valtak az orvoslas mellett a meg-
el6zésben, egészségmegorzésben és
rehabilitacioban egyarant. Kiemelke-
dé oregedéskutatdk koziil csak néha-
nyat emlithetek helysziike miatt:
Brown-Sequard, Elie Metchnikoff,
Verzir Frigyes, Hayflick, Moorhead,
Sacher, Baltes, |.Freeman, L.Robert,
A.Svanborg, M.Roth, L.Lazarus,
M.Bergener, K.Hasegawa, S.Finkel,
Haranghy LaszIé, Hollo Istvdn, |.Busssy,
A.Comfort és P.Baltes.

Az adatok alapjan vazlatosan a
kovetkezdk foglalhatok Ossze és
emelhetdk ki:

1. az Oregedeés genetikailag meg-
hatarozott: kédolasi restrikciéval,
szomatikus mutaciokkal, génregula-
ciés modosulasokkal, programozot-
tan.

2. az oregedés folyamata 6nmaga-
ban nem koros és nem betegség, van
egeszséges Oregedes. Ennek a lénye-
ge, hogy az alapvetd élettani miko-
dések kapacitasa csupan besztikiil,
de megtartja homeosztazisat, emiatt
azonban az érintett mdkodések
esékenyebbé, sériilékenyebbé vilnak,
fenntarthatosaguk esélye csokken,
kockazatuk novekszik.

3. nincs ket egyforma emberi 6re-
gedés, mindig személyre szabott.

4. kockazatokat képezg ,salak-
anyagok”, toxikus anyagok, belsé
anyagcseretermeékek, kiilso és belsd
okok miatt keletkezd |, tobblet-sza-
badgyokok” miatt felhalmozodo ka-
rosodasok, sejtpusztuldsokat, DNS
sériiléseket gerjesztenek.

5. az automatikus helyreallité
rendszerek (repair) kimertlése,
gyakoribba vilik.

6. a jelzd és vdlaszolé rendszer
(szignalmiikodések) biztonsdga rom-
lik, hibak, sériilések felhalmozodasat
segitik el6 és idében, mingségi vala-
szokban pontatlansdgok keletkeznek.

7. az életfenntartas evolicidsan

alapozott ,motivaltsagdnak” meg-
valtozasa a faj fenntartasat csokken-
ti és visszacsatol az egyedek fenn-
tarto életmikodéseire is.

8. az oregedés folyamata rend-
szerszemlélettel értelmezhetd.
Ugyanakkor személyiségiranyultan
kezelhetd és esély-kockdzati aranyai
szerint mingsithetd, fenntarthato
egeszsége €s €letmindsége vonatko-
zéasaban.

9. a normal (egészséges) oregedés
egyeéni jellegzetességei egyedi kor-
képzidésekkel (patologias véltoza-
sok) kombinélédnak, ezek rendkiviili
valtozatossagat formadljak az orege-
dé és oreg személyiségnek, biologi-
ai, pszichés, szocialis miikodéseinek
kapacitasaban, a besztkiilt kapaci-
tastol a felborult homeosztazisig, igy
az egyen genotipikus és fenotipikus
Oregedési jellegzetességeivel.

Lényegében az emberi 6regedés az
élovilag altalanos, idébeni biologiai
alapfolyamatai szerint, de szemé-
lyiségtipikusan zajlo torténés. Torté-
nései molekuldris, celluldris, szdve-
ti-szervi és szervezeti sikon zajlanak.
A molekularis szinti magyarazatok
leginkabb a DNS-t javito, az immun-
miikodéseket modulald, szabadgyo-
koket semlegesits és a kettdskotése-
ket gatlo, valamint a citokrém P450
enzimrendszer és a szervezet véde-
kezG-elharité miikodéseinek fokoza-
tos hanyatlaséban latjdk az dregedés
torvényszertségét. Kimutattak, hogy
az életkor elérehaladtaval fokozodik
a szervezetet éré oxidativ-stressz
mennyisége, a mar jol ismert bioké-
miai lancfolyamatokon keresztiil a
sejtek energiatermelése csokken, a
sejtek vizet veszitenek, és ,beindul-
nak” a sejtpusztulds ,programjai”
sejt- €s szovettipusok szerint mas-
mas miikodésviéltozassal és kifejez6-
déssel.

Az tjabb vizsgalatok arra utalnak,
hogy ezen jelenségek mogott nem el-
sGsorban a szabadgyok-semlegesits
rendszer hatdsfokdnak csokkenése,
hanem a szabadgyok képzé vegyii-
letek mennyiségének fokozodasa all
(foleg 0, és H,0,) Szoros osszeflig-
gés volt Kimutathaté a mitokondrialis
szabadgyokok termelésének intenzi-
tasa, valamint a kiilonbo6zé allatfaj-
ok maximalis élettartamédnak hosszu-
saga kozott, mikozben a ,gyokfogo
kapacitas” esetében ilyen Osszeflig-
ges nem volt megallaplthato

Az Gregedés a szovetek és szervek
szintjén teljesitményiik csokkenésé-
ben nyilvanul meg normal éregedés

sordn. Széles kor vizsgalatokkal at-
lagosan, 30 éves kortol 90 éves korig
az aldbbi ,normal valtozasok” alla-
pithatok meg:

- az izmok tomege és ereje 30%-
kal csokken

- azidegrostok szdama az idegtor-
zsekben negyedével megfogyatkozik

— az agy stlya az atlagos 1275
grammrol 1060 grammra csOkken
(kozel 30 dkg-mal csokken)

— a vesék nephronjainak szama
50%-kal csokken

- azizlel6bimbok a fiatalkori pap-
illankénti 245-r61 88-ra fogynak

- atesten dramlo vér mennyisége
telére csokken

- a tad§ légkapacitasa mér 75
éves korra felénél kevesebb

- az idegrostok vezetési sebessé-
ge atlagosan 15%-kal csokken

- a latas-hallas csokkenés eléri a
85-90%-ot

- lecstkken a szomjérzet és az ét-
vagy a kozponti idegrendszer ilyen
specifikus sejtjeinek fogydsa miatt,
mintegy 40-50%-ban

Tovabbi jellegzetességek: a kots-
szovet rugalmassaganak csokkenése,
a tartoészovetek teljesitménye csok-
ken, az immunmikodések  kapaci-
tasa sztkiil, pontatlanabba valnak, a
receptorok szdma csokken, a homeo-
sztazis instabilitasa kovetkeztében
esékenység, sériilékenység, a gyors
alkalmazkodasok képességének
csokkenése és nem utols6 sorban az
alapszemélyiség jellegzetességeinek
markansabb megjelenése meghataro-
z6va valnak.

A leirt 6regedési valtozasok hatte-
rében a mar emlitett tobbtényezds
rendszerszemléletnek megfelelGen
bizonyos ,alapfolyamatok” nagy-
részt ismertek és lényegileg a sejtek
életmiikodéséhez kapcsolédnak
(cellularis Gregedés), érintve a sejt-
membrant, sejtmagot, géneket, mi-
tokondriumot, citoplazmat. A sejtek
oregedése ily modon meghatdrozo.
Ezek a folyamatok és jelenségek nem
egyszeruen a sejtek ,elkopasat” je-
lentik, mint valamiféle gépezet elko-
pasat, mivel a sejtek nem tudnak ,,el-
kopni”. Amig miikodéképesek, ad-
dig ugyanis folyamatosan ellendrzik
és javitjak onmagukat, ily modon
szlintelentil megujulnak és erre még
az id6s sejt is képes. Ugyanakkor a
kutatasok azt is kimutattak, hogy az
oreg szervezet sejtjeinek jelentds ré-
sze elveszti megujulasi képességét
(regeneralodasat) és védtelenné va-
lik a kornyezet artalmaival szemben.
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Okai kozott tobb lehetGség is megal-
lapithatd. Az egyik ilyen ok, az dn.
~sejthalal programozottsag”. Esze-
rint bizonyos életkor felett a sejtek-
ben egy eldre , kdédolt program” alap-
jan olyan véltozasok torténnek, me-
lyek végiil a sejt megsemmisitéséhez
vezetnek, mintegy a sejt , ongyilkos-
sagat” eredményezve. Mas feltétele-
zesek szerint a sejtek Oregedését a sejt
élete soran felhalmozodott, ki nem
javitott , hibak” okozzdk. Mindkét
folyamat jol megférhet egymassal is.
FeltehetGen minden sejt élete csak
egy elGre meghatarozott ideig tart-
hatna, és ha a kornyezeti hatasok
nem karositanak éket, akkor ezt az
id6t meg is érhetnék, mintegy , kitolt-
ve az id6keretet”. Minden €16 fajnak
van egy tudomanyosan kiszamitott
maximadlis életid6-kapacitasa. Az
emberé jelenleg 130-135 évkeretet je-
lent. Az elmondottak szerint a , vé-
ges szamu osztddasok”, a programo-
zott sejthaldl egyedi adottsagai sze-
rint 6regsziink. Ismert azonban, hogy
szervezetiink kalonféle sejtjeinek
osztodasa igen eltérd modon megy
végbe. Vannak sejtek, melyek, mint
pl. a vérképzé ,6ssejtek”, igen
hosszu ideig képesek osztoédni ujra
meg ujra, mig masok csak kevésszer,
vagy egyaltalan nem osztédnak, mint
pl. az agy sejtjei (jollehet Gjabb meg-
figyelések szerint ezeknél sem zarha-
to ki az osztodas lehetdsége). Kisér-
letileg igazolhato volt, hogy mester-
séges koriilmények kozott osztodas-
ra kényszeritel—t sejtek osztoddsainak
szama fligg annak a szervezetnek az
életkoratol, amelybdl a sejtet kiemel-
ték. Az idGs emberek sejtiei mar ke-
vesebbszer osztédnak, miel6tt el-
pusztulnak. Az is megallapithato,
hogy az 6reg szervezet sejtjeire nincs
hatéssal, ha fiatalabb szervezet sejt-
jeit Gltetjik melléjuk. Ez a kortiilmény
meghatarozoan fontos, ha idés do-
norbodl szervatiiltetés soran fiatalabb
szervezetbe tltetnek at sejteket.
Nagy valoszintiség szerint a sejtek-
ben egy olyan ,genetikailag felhtuzott
ora ketyeg”, amely mcghatérOZza a
sejtek osztoddsanak szdmat és élet-
kapacitidsat. DOBBENETES JELEN-
SEG, HOGY A TUMORSE]|TEK osz-
todasi képessége elvileg VEGTELEN
- gyakorlatilag ,halhatatlanok”. A
sejtek Oregedésében fontos szerepet
toltenek be a genetikai anyag spon-
tdn mutdciéi. Az emberi szervezet-
ben naponta kb. egymilli6 sejtben
kovetkezik be mutdcié. Ezek jelentGs
része miikodo géneket érint. Ily mo-

don kockazati halmozodast eredmé-
nyeznek. A kornyezeti artalmak ar-
zenalja okozza ezeket a mutdcios
kockazatokat. Ilyenek a dohdnyzas,
a vegyi anvagok 1eveg0€zennvuo
anyagok, az UVB sugarzas A mar
emlitett sejtbeli ,,6njavité” mechaniz-
musok ellenére a mutaciok felhalmo-
z6dnak és ez a sejt miikodésének sé-
riiléséhez, végss soron haldldhoz ve-
zet. Bizonyitott, hogy a hosszu életti
allatok és az ember is 6njavito kapa-
citasa 6tszor aktivabb, mint a révid
életlieke.

Ugy tiinik, hogy az allatvilag fenn-
maraddsat mintegy allando , utanfu-
to hibajavito szervizelés” biztositja a
temérdek mutaciés hibahalmaz elle-
nében. Jelent6s ujabb eredmény,
hogy olasz kutatok olyan egerekkel

- kisérleteztek, melyekben egy gén ki-

fejlédésének hidanya miatt nem terme-
16d6tt a pb6shc jelzést fehérje, mely
fontos szerepet tolt be a szabad gyo-
kok elleni védekezésben. Normalis
esetben ez a fehérje gdtolja azokat a
folyamatokat, amelyek a karosité
szabad gyokoket semlegesitik. Az ily
modon felszaporodé szabadgyokok
hatdsédra a fenti fehérje szerkezeti
valtozasokon megy keresztil, gatlo
hatasa megsztinik, ugyanakkor a vé-
dekez6 rendszer aktivalodik. Ezek-
ben a kisérleti egerekben a , fehérje”
hidnya miatt a sziikséges gatlds nem
érvényesiilhetett. Igy a védekezd
rendszer allando készenléti sziikség-
allapotban volt. Eredményeként
ezeknek az egereknek az élettartama
egyharmadnyi idével haladta meg
normalis tarsaikét. Logikusnak tiinik,
leegyszertisitetten, hogyha embernél
is megtaldlnank és kiiktatnank a
p66shc-hez hasonlo hatasu fehérjét
kodolo gént, akkor az ember atlag-
életkorat 25-30%-kal lehetne névelni,
vagy éppen egészségesebb oregkort
nyerhetnénk. Fontos azonban, hogy
az embert nem lehet pusztan biolo-
giai lénynek tekinteni, mivel rendsze-
rében a spiritudlis meghatarozottsag-
nak kiemelt jelentGsége van.

A baltimore-i John Hopkins Egye-
tem kutatéi azt is kimutattdk, hogy
van egy olyan gén, mely jelzést ad-
hat arrdl, hogy hordozéja milyen
hossz élettartamra szamithat. Azok
az egyének, akik e gén mutans valto-
zatabol két példanyt hordoznak, 65
évnél rovidebb élettartamra szamit-
hatnak. Mig az jsziilottek 3%-a hor-
dozza mindkét mutans valtozatat,
addig a 65 évesnél idGsebb, vizsgalt
személyeknél csupan 1,1%-uknal ta-

laltak meg mindkét mutdnst. E bal-
joslatt gént el is nevezték a gorog
mitologidabol ismert harom végzet-
istennd egyikérdl, Klotordl, aki a sors
fonalét fonja. A ,kloto” aranylag
gyakori gén, és egy mutans valtoza-
tat a népességnek legalabb egyne-
gyed része hordozza. A mutdns
génpdr altal vezérelt életrévidits fo-
Iyamatokrdl ma még keveset tudunk,
kutatdsuk azonban lehetéségekkel
kecsegtet.

Ugyancsak jelentdsek azok a kuta-
tasok és vizsgalatok, melyek a ,ro-
vidéletiiséget” (koravénséget) és a
hosszu életiiséget (100 évesnél id6-
sebbeket) vizsgdljak. Vannak a fol-
don olyan népcsoportok, melyek at-
lagosan hosszabban és egészségeseb-
ben élnek. Ilyenek a Kaukazus, a Pa-
mir-fennsik, a Kordilerrdk és a
Hunza-volgy lakoi, és kiilondsen az
Okinava-sziget lakoi, akik kozott
igen magas szamban élnek 100 éves
és idbsebb, j6 egészségnek orvendd,
aktiv, derlis emberek.

Mind a hosszabbélettiség, mind
ezen beliil az egészségesebb életet
€16k gyakorisaga tiinik fel a részlete-
sen vizsgalt adventista valldsa hivék
kozott. A matuzsdlemkortak vizsga-
latai kimutattdk, hogy génkombina-
cidjuk megalapozza hosszabbéletti-
ségiiket. Az Okinava-csodaként is-
mert népességcsoport tagjainal pl.
kideritették, hogy a 6. szdmu kromo-
szoman van egy un. DR-1 tipusu gén,
mely a bakteridlis fertGzésekkel
szembeni un. ,gyors” védelmet biz-
tositja baktériumokkal szemben.
Ugyanakkor nem talaltak naluk DR-
9 tipusd gént, mely hajlamosit
reumatikus kotészoveti gyulladasok-
ra. Ugyancsak taldltak a 21. kromo-
szomadn olyan gént, mely DNS-védé-
enzimet vezérel. A matuzsilemkoru-
ak vizsgalati adatai alapjan néhdny
kovetkeztetést megfogalmazhatunk,
kiegészitve az ,agyra haté APO-E
géncsaléd" adataival.

Ez a géncsa lad az emberi 19. kro-
moszéman talalhat6. Ugy tinik,
hogy az APO-E2, -3-és 4 gének nem
csak a hosszu élettiséget segitik eld,
hanem a hosszabb élet jobb mingsé-
gét is.

Részletezve: Az APO-E2 véd az
Alzheimer-kor sejtpusztuldsaival
szemben, (pl. az eddig igazoltan 122
évig élt J. Calmant asszonyt), az
APO-E3 gén véd az arterioszklerdzis
kialakulasaval szemben és csokkenti
annak kockazatat.

Az E-4 gén ugyanakkor hajlamo-
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sitaz Alzheimer-kor kialakuldséra, és
ha két ilyen E4 aktivalt gén hordozo-
ja valaki, anndl mar korabban, kb. 70
éves kor koriil elindulhatnak a neuro-
degenerativ folyamatok, mig egy E4
gén hatasara csak késébb, kb. 80 éves
kora koril jelentkezhetnek a fenti
kérfolyamat tiinetei.

A rovidéletliség és hosszabbéleti-
ség allatmodelljeit az utobbi évek
kutatasai alaposan tanulmanyoztak.
A klasszikusnak szamito kisérletet
két paranyi él6lénynél folytattak, a
Lgytimolcslegyecskénél” és az ,ele-
gans férgecskénél”, mivel kisszamu
génhordozok lévén a korszerd tech-
nolégiaval végzett génmanipulaciok
kitting alanyai.

Megtaldltdk azt a gént, melyek
megszabjak élettartamukat. Elkiilo-
nitettek egy ,rovid életd” és egy
~hosszu életli” egyedet, melyeket
az evolucids szelekcié alakitott ki
kozottiik. A bravir az volt, hogy
génmanipulacioval 1étrehoztak a
rovid életiibdl hosszu élettit, és for-
ditva.

A hormonok szerepe
az oregedésben

Végiil, de nem utoljara, sziikséges-
nek latom vazolni az ,ismét” felfutod
,hormonpo6tlé modszerek” djabb
eredményeit az oregedés mindsége
és a hosszabb élettiség vonatkozasa-
ban.

Miként a telomer a sejtek biologiai
orajaként szabalyozza a sejtciklici-
tast, hasonléan a szervrendszerek
oregedésének idéprogramozott(zo)
oramiive, a neuroendokrin rendszer.
V. Dilman fogalmazta meg, hogy a
hypothalamus-hipofizis-tengely kep-
viseli ezta bizonyos ,6regedési éra-
mivet”. Ifjikorban a szabalyozé
rendazer oramtpontossaggal ‘oda-
vissza optimalisan miikédik a min-
denkori homeosztazis érdekében. Az
Oregedéssel egyenetlenségek, pontat-
lansagok, a jelzésfogasban és tovab-
bitasban hibak jelentkeznek nagy
egyéni kiilonbségekkel.

A fiatalsdg a homeosztazis bizton-
sagaval zajlo ,novekedés” folyama-

ta, programozottan. Dilman még be-

te gjsegfolvamamak tartotta az Grege-
dést, és ezért 25 éves kort6l kezdve
~gyogykezelést” javasolt.

Kétségtelen, hogy szédmos kutatot,
orvost inspiraltak gondolatai, és ily
modon terel6dott a figyelem a neuro-
endokrin rendszeren beliil a noveke-
dési hormonra is egyéb hormon és
hormonszer( anyagok mellett (de-

hidroepiandroszteron, neuroszte-
roidok, melatonin stb.).

Grace Wong kutaté, aki molekula-
ris onkologusként fejlesztette ki a
,,rekombindns novekedési hormont”,
hatdrozottan allitja, hogy az 6regedés
a fehérjék karosodasanak a kovetkez-
ménye mind a sejtekben, mind a
DNA-ban, RNA-ban, és a fehérjék
degradalasanak ,eredménye” a leg-
tobb, latvanyos oregedési jellegzetes-
ség, mint a bor rdncosodasa, a haj
hullasa, az izomszovet és csontszo-
vet vesztése, a kozponti idegrendszer
neuronvesztése szdmos pszichés és
idegrendszeri véltozassal. A fehérje-
kédrosodasok folyamatait nagyrészt
az ismert oregedési tedridkkal ma-
gyarazva kutatocsoportok sokasdga
vizsgalja (6regedéskutatasi ,jhul-
lam”) a novekedési hormon (=NH)
hatésat allatkisérletekkel és emberi
vizsgélatokkal.

Oregedést befolyasold hatdsait a
kovetkezGkben lehet Osszefoglalni:

— gatolja az oxigén-szabadgyokos
sejtpusztulast

- ledllitja (legalabbis gatolja) a
programozott sejthalalt, az apoptoé-
zist, serkentve a sejt protedzgatlo te-
vékenységét, tovabba

- nem csupan a sejt szerkezeti
rendszerét, hanem a sejtképzés és -
miikodés DNA-vezérlését is befolya-
solja.

Mindinkabb és mind merészebben
hangsulyozzék, hogy az NH hatdsa-
ranemcsak az életmingség, hanem az
un. maximalis élettartam is novelhe-
t6. Ennek érdekében a kutatasi prog-
ramok irdnya és célja:

— csokkenteni a DNA-karosoda-
sokat antioxiddnsokkal, vitaminok-
kal és nyomelemekkel

- ,gyogykezelni, illetve javitani”
NH-val a kdrosodott DNA-t, diéta-
val, edzéssel és NH-releaserekekl
(NH-serkentékkel).

E vazlatos attekintéssel bevezethe-
t6 az oregedés mindségfejleszts, koc-
kdzat gatlé és lassitd, tn. ,anti-
aging” programja, természetesen ve-
lejarojaként a hossziéletliség, akar
orokéletdség vizidjaval.

Vilagszerte szervezédnek és foly-
nak az anti-aging-kutatdsok és hu-
manvizsgalatok tobb helyen mar
modszeresen alkalmazott praxis-
ként. Az EU kutatasi 6. Keretprog-
ramjaban, valamint a fejlett orszagok
nagy nemzeti programjaiban az
Laging —anti aging” kutatasok mind-
inkabb hangsulyt kapnak.

Ugy tlinik, kifejlédGben van az un.

anti-aging medicine és anti-aging
praxis. Jelentds elérelépés, hogy ezek
protokollja is megfogalmazodott, és
az altalanos anamnesztikus és vizs-
gélati adatfelvételek mellett ,négy-
szintii biomarker protokoll” felvéte-
le is bevezetésre keriil, nevezetesen
személyes adatfelvételként:

1. szinten: az oregedes fiziologiai
miikodési szintjeinek biomarkerei:

- izomtomeg (testzsirarany)

- flexibilitas

- légzéskapacitas

— csontstriiség

— ftactilis ingervalasz id6

— erdltetett kilégzési kapacitas

— vizualis és akusztikus vizsgdla

tok

2. szinten: az Oregedés biomarkerei
cellularis szinteken a bér napnak
nem kitett tertiletérdl vett biopszia,
mely mintaban:

- basalis membranelvaltozas

— epidermis turover ardny

- kollagénhanyados

— faggyumirigy-szerkezeti képlet

- mikrovaszkuldris valtozasok

- rugalmasrost-tartalom

3. szinten: az dregedés molekula-
ris szintd biomarkerei: a kulesfontos-
sagu biomarkerhormonok biokémiai
meghatdrozasédval:

- inzulinérzékenység, hésokk-
fehérjék, karcinéma-onkogén vér-
teszt,

— szérum antioxiddnsszint

4. szinten: az oregedés kromo-
szomalis biomarkereinek szintje:
ezek vizsgalatai most vannak kimun-
kélas alatt és jovébeni fejlesztésiik
tobb programnak is része:

- telomerpozicio meghatarozésa
a DNA-végeken

- DNA-sériilések, -kdrosodasok
kimutatdsa vértesztekkel,

— célzott anti-aging beavatkozasi
pontok kijelolése szamitogépes prog-
ram segitségével, figyelemmel a fel-
vett adatokra

A vazolt ismeretrendszer és adat-
tar alapjan kialakithaté ANTI-
AGING STRATEGIA a kévetkezd
szempontokat foglalja ossze:

1. az oregedés ,esély-kockdzati”
tényezdinek személyiranyult feltara-
sa,

2. az dregedés normal iitemének
lassitasa és az egészségben toltott
évek aranyanak novelése,

3. a biologiai, pszicho]égiai sze-
mélyiség strukturalis és kornyezeti
esélytényezok fejlesztése, ,életit-
hosszi” tanulasa, alkalmazasa,

4. életmodtanulas és — tanitas fel-
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készitésként a személyes oregedésre

5. genetikai befolydsolas, sejtek
,halhatatlanna” alakitasa, Jssejtek
felhasznalasa korrekciokra

6. hormonpétlasok bevezetése

7. a human-genom térkép tovab-
bi tanulméanyozasa és felhasznaldsa

8. szabadgyotk-szintek mérése,
szabadgyotk-mentesités szintmérések
alapjan

9. DNA (mitokondrialis) mutdciok
csokkentése

10. a repair (hibajavitd) miikodé-
sek fokozasa, fenntartasa

11. a fejlédésiitem megnyujtasa és
megtjitasa

12. az agymiikddések és a c;Leme
lyiség , célszerl programoza%a

13. a hosszu élet(iség és az drege-
dés mellett az ember erkolcsi és spi-
ritudlis, valamint tdrsas-tdrsadal-
mi és kornyezeti biztonsaganak glo-
balis garantéldsa a gazdasagok fenn-
tarthato fejlesztésével.

Befejezésiil a realitds, az el6re-
jelezhetdség és a ,tudomanyosan
perspektivikus” igények alapjdn egy
gerontologusok, genetikusok, biolo-
gusok es biotechnolégusok dltal meg-
fogalmazott ,el6rejelzés”-re hi-
vom fel a figyelmet.

- Amennyrbt—.n On jelenleg 100
éves: jo hir, hogy nagy valoszintiség-
gel megéri a 110 évet is.

— Amennyiben On 70 éves: felté-
telezve, hoby jelenleg j6 egészségnek
orvend, akar a

100-at is megérheti, ha n6, akkor
erre meég nagyobb az eqelye

= Amennylben On 40 éves: mér az
On életében szdmos, jelenleg még
csak elméleti szinten zajlé kutatas
eredménye a gyakorlatban is hasz-
nélhato lesz. Korosztalyabol a legtob-
ben meggérik a 85 évet és igen sokan
a 100 éves kort vagy még tobbet, né-
hanyan a 135 évet is.

~ Amennyiben On 30 éves: kila-
tasai mar kifejezetten jok és biztato-
ak, 80 éves kora kortil lehet6sége lesz
lecserélni egyes eloregedett vagy be-
teg szerveit, s hdla a rohamosan fej-
16d6 plasztikai sebészetnek, még ek-
Kor is elég jol fog kinézni, mi tobb, a
géntechnologian alapulé gyogysze-
reknek koszonhetéen mar szamos
olyan dregedési folyamat és betegség
elkertili, ami sziileit még megtamad-
ta, ily modon még a kovetkez6 sza-
zadfordul6t is megérheti.

— Amennyiben On 10 éves: 40
éves koraban elérhetévé valnak az
oregedés titemét blokkolé beavatko-
zasok, de még megoregszik, lényege-

sen jobb , mindségben”, mint elédei,
lesznek kortarsai, akik Onnel egylitt
150 éves korig élhetnek.

- Amennyiben On, illetve a jové
embere, 20 év mulva sziiletik: létre-
jottéhez a sziikséges ivarsejteket mar
optimalisan fogjak kivalasztani, vagy
akar ,alakitani”, megel6zve az 6re-
gedés kockazatait. Az ily médon
megtervezett és megazerkewtett gén-
kombinaciokkal On és kortarsai els-
szor torhetik at a konvencionalis élet-
korhatéarokat, és elérhetik (vizio-
nisztikus perspektiva!) a ,tobb szaz
éves életet”.

Osszefoglalas

Az évek folyaman az dregedés sza-
mos elmélete mertilt fel. Ezek néme-
lyike az Oregedés folyamatat geneti-
kai kontrolloknak tulajdonitja és tob-
bek kozott a kodon restrikcioval, szo-
matikus mutdcioval és génregulaci-
oval magyarazza. Mas elméletek az
oregedést a homeosztazis bizonyos
élettani rendszerekben bekovetkezg,
fokozatos csokkenéseként irjak le.
Megint masok szerint az Gregedést
karos termékek, koztiik a lipofuscin
vagy a szabad gyokok, felgytilemlé-
se okozza. Sajnos ezen elméletek
egyike sem ad kimerit6 magyaraza-
tot az emlésok oregedési folyamata-
ra. Altalanosan tartja magat az a né-
zet, hogy az dregedés multifaktoridlis
jelenség, amely ezeknek az elméle-
teknek mindegyikébsl magaba fog-
lal kiilonféle vonatkozasokat. Ezért
az anti-aging (Oregedéselleni) straté-
giaknak mind a kdros termékek fel-
gylilemlése megel6zését, mind pedig
az elkeriilhetetlen élettani véltoza-
sokhoz és hanyatlasokhoz valé alkal-
mazkodast a figyelmiik kozéppont-
jaba kell allitaniuk. A fajok kozotti
Osszehasonlithat6 halalozasi gorbék
megvitatasa céljabol kiindulopont-
ként kiilonbséget tesznek az orege-
dés belsd és kiils6 okai kozott. A kiil-
s3, extrinzikus okok kozé tartoznak
a sulyos inzultusok vagy nyilvanva-
16 traumak, mig a belsd, intrinzikus
okok inkabb a mikroszkopikus belsé
inzultusok formdjat mutatjak. Tekin-
tettel annak a hosszu emberi hagyo-
manyadra, hogy az ember 6vja magat
az Oregedés kiilsG okait6l, nem meg-
lep6, hogy orvosi technologiat alkal-
mazunk, gyakran heroikus mérték-
ben, azért, hogy meghosszabbitsuk
életiinket. Végiil is szeretnénk a
,Homo Sapiens” lenni. A kovetkezd
évszazadban jelentésen tovabbfej-
lesztjiik és javitjuk az orvosi beavat-

kozasokat és az ellatast, végil pedig
szabadon tudjuk majd manipulalni
Oroklott eloregedd |, alkatrészeinket”,
mint a csont- és izomtdmeg, DNS-
repair, kardiovaszkuldris fiziol6gia,
ugy, hogy ezzel meghosszabbitjuk
fiatalsdgunkat és késleltetjiik a halalt.
Ez a képesség azonban egytttal , be-
lekontdrkodas” is, amely olyan tér-
sadalmi kihatdsokat is eredményez,
amelyek teljes megértésére nem va-
gyunk képesek. Ez ugyanakkor egy-
re nagyobb fontossaggal bir azzal
parhuzamosan, ahogyan a Human
Genom Projekt feltarja az ezekért és
mas organizmusokért felelds gén-
szekvencidkat. ..

Az Oregedésellenes orvoslas és az
egészségtartammal foglalkozé tudo-
many megelGzés orientalt kutatdsai
elvetik a hagyomanyos orvoslasnak
azt az alapvetG feltételezését, hogy az
emelkedd kronoldgiai életkort kisé-
16 hanyatlas ,megvaltozhatatlan ab-
szolitum”. Ehelyett az ,anti —aging”
iranyzat hatarozottan arra a remény-
re épiil, hogy az orvostudomanyi sze-
mélyiségorientalt kutatas gyakorlati
eszkozoket fog felfedezni, amelyek-
kel be lehet avatkozni az emberi 6re-
gcdés folyamatdba, és nem csak az
egyéni degenerati\e betegségekbe.
Ezéltal az egészséges emberi élettar-
tam fokozatosan meghosszabbithato
lesz. Az oregedésellenes orvoslas
mint a 21. szdzad ,New Deal”-je
[E.D. Roosevelt-féle 4j gazdasagi po-
litika] az élettudomanyok aldbbi ré-
szeire bonthat6: oregedéskutatds, al-
lati  modellek, sejtoregedés,
telomerek, génszabdlyozas és génte-
rapia, szabad gyOkok, kozponti ideg-
rendszer oregedése, progeria (gyer-
mekkori aggsag), endokrmologla,
kaloriakorlatozas és génterdpia, to-
vébba testmozgds és egész életen at
tarto tanulas.

Léassuk a szdzad kovetkezé felére
vonatkozo elGrejelzéseket azoknak a
technoldgiai fejleményeknek a vonat-
kozasaban, amelyek kiterjesztik az
élettartamot a , virtualis halhatatlan-
sagig” a kovetkez6 évezredben. Te-
kintettel az 6regedésellenes orvoslas
gyakorlatanak fejlédési sebességére,
ezeknek az elGrejelzéseknek némelyi-
ke korédbban is bekovetkezhet anndl,
mint amikor arra szdmitandnk. Ot
éven beliil, a befejezéstikhoz kozele-
do jelenlegi kutatdsok alapjan:

1. Kardiologiai terapiak, mint pél-
daul a totalisan beitiltetheté miisziv,
modositott szivmiikodést segits esz-
koz és magzati szivsejt-transzplanta-
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cio, amely uj, revitalizalt szivszovet
kialakitasara képes, meghosszabbit-
ja az id6s emberek élettartamat.

2. Betiltetheté hormonalis szaba-
lyozo eszkozok, amelyek a test sajat
likteté kibocsatasat utanzo ciklikus
ritmusban pumpaljak a novekedési
hormon, egyéb hormonok és nove-
kedési faktorok koncentralt keveré-
két (akar harmincéves korvisszafor-
dulast is el6idézhetnek az idGskoru-
akban).

3. Azokavérvizsgalatok, amelyek
a DNS-kéarosodas biokémiai mar-
kereit és a korai raknovekedést vizs-
galjak, oda vezetnek, hogy a rakok
tobbségét mar akkor fel lehet fedez-
ni, amikor 90%-nal is nagyobb arany-
ban gyogyithatok.

4. Az emberi 6regedés sebességé-
nek biomarkeres kimutatdsa lehet6-
vé teszi az ,Oregedésellenes szakem-
bereknek”, hogy figyelemmel kisér-
j€k az egyes beteg elGrehaladasat a
biologiai oregedés gyorsasaganak a
lelassitasaban, és hogy kivalasszak
azt a gyogyszeres terdpiat, amely a
leghatasosabb az 6regedési folyamat
gatlasdban vagy visszaforditasdban.
Ez az el6relépés az atlagos emberi
élettartamot 80-85 évre novelheti.

5. Ataplalkozasi restrikcival jelen-
leg folytatott kisérletek fényt vethetnek
az Oregedés hatterében allo azon me-
chanizmusokra, amelyeket jelenleg ki-
sérleti allatokban vizsgélnak.

Tiz év mulva napjaink legeléreha-
ladottabb allapotban 1évé koncep-
cidja alapjan:

1. A Humdn Genom Projekt,
amely maéris 90%-ndl is el6bbre jar
azon az uton, hogy elérje céljat: az
Osszes emberi gén feltérképezését,
befejez6dott és a gén terapia stan-
dard kezelés lesz a sarlosejtes vérsze-
génység, az anyagcserezavarok é€s a
genetikai alapu , rakok” kezelésében.

2. A szamitogépes telemedicina a
televideo segitségével folytatott kon-
ziliumot az otthonba hozza, lehetd-
vé téve a vilag vezet( specialistdinak
igénybevételét barmely rendellenes-
ség esetében.

3. Az atlagos élettartam 100+ évre
fog nytlni, a mentdlis funkcidk el-
vesztése nélkiil. Az Alzheimer-kor,
az életkorhoz kapcsolodo emlékezet-
vesztés és kognitiv hanyatlds hatdsos
kezelése magaba fogja foglalni olyan
gyogyszerek alkalmazasat, amelyek
fokozzdk a mentalis feldolgozas se-
bességét, az emlékezet megorzését és
emelik az IQ-t, embrionalis sejt-
implantatumokat, amelyek helyette-

sitik a karosodott idegsejteket, és no-
vekedési hormont, IGFL-t, és nove-
kedési faktorokat, amelyek stimulal-
jak a neuronok kijavitasat és djrand-
vekedését a beteg sajat agyaban.

Harminc év mulva a meghokkent6
elérehaladds forradalmasitja az orvosi
gyakorlatot a ma még tudomanyos
fantasztikum korébe tartozo dolgokat
mindennapi valosagga alakitja.

1. A nanotechnoldgia, atomszintd
szerkezeteket és molekuldris méretd
muszereket és szamitogépeket fog
létrehozni, amelyek az emberi sejtnél
is sokkal kisebbek, és amelyek lehe-
tévé teszik a nanosebészeknek, hogy
szinte barmilyen biolégiai hibat vagy
anatémiai defektust kijavitsanak.

2. Az atlagos emberi élettartam
150 évre fog novekedni, mivel a gén-
sebészet virtualisan az Osszes gene-
tikai betegséget és defektust meg-
szunteti.

3. Valosagga valik biztonsagi ma-
solat készitése az agyrol, amikor is az
emberek személyes emlékeiket és
tudatukat mikrocsipen fogjak tarol-
ni azért, hogy létrehozzak sajat pszi-
chéjiik halhatatlan rekordjat.

4. Valésagga valik a bionikus férfi
€s no, aki bionikus végtagprotézisek-
kel rendelkezik, amelyek éppoly
tgyesek, de sokkal erGsebbek, mint az
eredeti végtagok, s hozzacsatlakoztat-
hatok az idegekhez és az agyhoz.

Otvendt év mulva az orvostudo-
many merészen olyan tavolsagra jut
el, ahova az Urszekerek irdja sem
merészkedett.

1. A ,testi halhatatlansag” valo-
sagga valik, mivel az emberi kl6-
nozas lehet6vé teszi a teljes test ki-
cserélését akar az ember sajat modell-
je felhasznaldsaval, akar a maga al-
tal megadott specifikiciok alapjan
megtervezve. A ,body shop” kifeje-
z¢s teljesen 1j értelmet nyer.

2. A szellemi halhatatlansag az
olyan gombosttifejnyi méretd tobbszo-
ros memoria pszichés-csipek révén
valik lehet6vé, amelyek az egyén agya-
nak teljes tartalmat tarolni képesek.

Kulcsszavak

az Oregedés és az oregedésellenes
folyamatok, hosszu élettartam,
egészségtartam tudomdnya, anti —
aging orvoslas, halhatatlansag esélye
és kockazatai, biomarkerek
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