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Ηλικία, Γονίδια και Περιβάλλον. Μαθήματα από  
τη Mελέτη «Ικαρία»
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Α πό την πρώτη στιγμή που εμφανίστηκε ο άν-
θρωπος αναζητούσε τρόπους να παρατείνει 
τη διάρκεια και την ποιότητα της ζωής του. Ο 

Ιπποκράτης (400 π.Χ.) είχε πει: «Όλα τα μέρη του αν-
θρώπινου σώματος που εκτελούν μια λειτουργία αν 
χρησιμοποιούνται με μέτρο και συνηθίζουν στην άσκη-
ση, αναπτύσσονται καλύτερα, είναι πιο υγιή και γερ-
νάνε αργότερα, αλλά αν δεν εξασκούνται και παρα-
μείνουν αδρανή ενδέχεται να αναπτυχθούν πλημμελώς 
να νοσήσουν και να γεράσουν γρηγορότερα». Διάφο-
ρα «υγιεινά» τρόφιμα, βότανα, φίλτρα και συμπεριφο-
ρές έχουν προταθεί κατά τη διάρκεια των αιώνων ότι 
βοηθούν στη μακροζωία χωρίς ωστόσο να υπάρχει κά-
ποια επιστημονική επιβεβαίωση γι αυτό. Είναι γεγο-
νός ότι η μακροβιότητα είναι ένα πολυσύνθετο χαρα-
κτηριστικό, έτσι διάφοροι περιβαλλοντικοί, γενετικοί, 
κοινωνικο-δημογραφικοί παράγοντες και συμπεριφο-
ρές μπορεί να επηρεάσουν το προσδόκιμο επιβίωσης.

Η γήρανση μπορεί να οριστεί ως έκπτωση της 
απόδοσης και της φυσικής κατάστασης με την πάρο-
δο της ηλικίας, προκαλώντας δυσκολίες στην προ-
σαρμογή σε νέες εξωγενείς επιδράσεις. Πρόκειται 
για μια σχεδόν καθολική κατάσταση των ζωντανών 
οργανισμών. Η αύξηση της ηλικίας είναι συνδυα-
σμένη με την αύξηση της νοσηρότητας. Ο κατάλογος 
των ασθενειών που συνδέονται με τη γήρανση είναι 
μακρύς και περιλαμβάνει το σακχαρώδη διαβήτη, 
την καρδιαγγειακή νόσο, την άνοια και τον καρκίνο. 
Υπάρχουν διάφορες θεωρίες που εξηγούν τη γήραν-
ση βάση της προοδευτικής έκπτωσης των κυτταρικών 
μηχανισμών, οι οποίες οδηγούν σε συσσώρευση βλα-
βών και συστηματική δυσλειτουργία. Η συσσώρευση 
των ελεύθερων ριζών, η μιτοχονδριακή δυσλειτουρ-
γία και η βλάβη των τελομερών, είναι οι πιο ελκυστι-
κές θεωρίες για τη διαδικασία της γήρανσης.1

Οι ορμόνες έχει βρεθεί ότι παίζουν ένα σημαντι-
κό ρόλο στη γήρανση. Μεταξύ αυτών τα επίπεδα της 
ολικής τεστοστερόνης στον ορό, η οποία συντίθεται 
στα διάμεσα κύτταρα Leydig των όρχεων, συσχετίζε-
ται με την οστική πυκνότητα, τη σύνθεση του σώμα-
τος, την επιθετικότητα, τη γνωσιακή λειτουργία, και 
τη σεξουαλική λειτουργία, ενώ έχει επίσης συνδε-
θεί με τη σπλαχνική παχυσαρκία, την αθηροσκλήρω-
ση και το σακχαρώδους διαβήτη τύπου 2 σε άνδρες 
Πρόσφατα, σε ένα δείγμα 467 ηλικιωμένων ατόμων 
(μέσης ηλικίας 75 ± 6 ετών), από τη μελέτη Ικαρία, η 
χαμηλή τεστοστερόνη ορού συσχετίστηκε με επικρά-
τηση του μεταβολικού συνδρόμου, σε ηλικιωμένους 
άνδρες. Τα επίπεδα των λιπιδίων, του δείκτη μάζας 
σώματος, της C-αντιδρώσας πρωτεΐνης (hs–CRP) και 
των δεικτών αντίστασης στην ινσουλίνη φαίνεται να 
εξηγούν αυτή τη σχέση, γεγονός που υποδηλώνει μια 
πιθανή επίδραση διαμεσολάβησης.

Οι περιβαλλοντικοί παράγοντες εδώ και πολύ 
καιρό συνδέονται με την ασθένεια και την επιβίωση. 
Ανάμεσά τους η άσκηση, η διατροφή και η εκπαίδευ-
ση έχουν αναγνωριστεί ως παράγοντες που συμβάλ-
λουν στη μακρά επιβίωση. Η άσκηση πιστεύεται ότι 
ενισχύει παράγοντες ανάπτυξης του εγκεφάλου και 
τροποποιεί την απόπτωση. Η άσκηση βοηθά στη δι-
ατήρηση της μυϊκής μάζας, στη βέλτιστη καρδιαγ-
γειακή λειτουργία, στην πρόληψη του εγκεφαλικού 
επεισοδίου και της μικροαγγειακής νόσου, ενώ η δί-
αιτα έχει αποδειχθεί σε διάφορες μελέτες ότι ενι-
σχύει αντιαρρυθμικούς, αντιφλεγμονώδεις και αντι-
οξειδωτικούς μηχανισμούς που οδηγούν στη μείωση 
της καρδιαγγειακής νοσηρότητας και της επίπτωσης 
του καρκίνου.4,5 Η διαδικασία αυτή σχετίζεται με τη 
γήρανση καθώς η φλεγμονή είναι ένας βασικός πα-
ράγοντας για την προοδευτική απώλεια ιστού και τη 
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μειωμένη λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήμα-
τος που παρατηρείται στην προχωρημένη ηλικία. Ει-
δικά, οι ιντερλευκίνες (IL-6) και η CRP, γνωστές ως 
«κυτοκίνες της γήρανσης» είναι πολυλειτουργικές 
κυτοκίνες που παράγονται σε καταστάσεις τραύμα-
τος, άγχους ή φλεγμονής και παρουσιάζουν αύξηση 
κατά τη διάρκεια της διαδικασίας της γήρανσης. Τό-
σο η άσκηση όσο και η υγιεινή διατροφή μπορεί να 
συμβάλλει στη διατήρηση της λειτουργία του ανοσο-
ποιητικού και της μυϊκής ιστικής μάζας κατά τη διάρ-
κεια της διαδικασίας γήρανσης.

Ένας άλλος περιβαλλοντικός παράγοντας που 
επηρεάζει την υγεία του ανθρώπου είναι η ακτινοβο-
λία. Από το 1977 έχει υιοθετηθεί η θεωρία της γραμ-
μικής συσχέτισης μεταξύ της ακτινοβολίας και του 
κινδύνου για την υγεία, σύμφωνα με τις παρατηρή-
σεις από ατυχήματα με ατομικές βόμβες. Πρόσφατα, 
η ακτινοβολία συζητείται ως παράγοντας με διπλές 
συνέπειες τόσο για το προσδόκιμο επιβίωσης όσο και 
τη νοσηρότητα. Ο Cameron JR6 αναφέρεται σε μια 
προηγούμενη μελέτη του στο ετήσιο επίπεδο της φυ-
σικής ακτινοβολίας σε τρεις ορεινές βραχώδεις Πο-
λιτείες (Αϊντάχο, Κολοράντο και το Νέο Μεξικό). Ο 
ίδιος συγγραφέας περιγράφει ότι αν και η ακτινοβο-
λία στο συγκεκριμένο τόπο είναι 3,2 φορές περισσό-
τερο από ότι σε τρεις παραλιακές Πολιτείες του Κόλ-
που (Λουιζιάνα, Μισισιπή και Αλαμπάμα), το συνολι-
κό- προσαρμοσμένο με την ηλικία -ποσοστό θανάτου 
από καρκίνο στις χώρες του Κόλπου είναι 1,26 φορές 
μεγαλύτερο. Επιπλέον, υπάρχουν πολλές ενδείξεις ότι 
η σχέση ακτινοβολίας και καρκίνου δεν είναι γραμμι-
κή με τη δόση και ότι πρέπει να ξεπεραστεί ένα επί-
πεδο δόσης της τάξης του Gy-1/έτος για να προκλη-
θεί καρκίνος. Σε μελέτες σε ζώα έχει βρεθεί πως οι 
βιολογικές επιδράσεις της ακτινοβολίας χαμηλής δό-
σης είναι παρόμοια με εκείνη της μέτρια άσκησης, κα-
θώς διεγείρει την παραγωγή των αντιοξειδωτικών και 
ενισχύει το ανοσοποιητικό σύστημα, μειώνοντας την 
ενδογενή βλάβη του DNA και την αύξηση της ικανό-
τητας επιδιόρθωσης του DNA.7 Επιπλέον, αποτελέ-

σματα καμπύλης U ή J σχήματος έχουν περιγραφεί 
επίσης και με πολλούς άλλους παράγοντες, όπως τους 
μηχανισμούς προσαρμογής σε περιβαλλοντικούς κιν-
δύνους και τοξίνες. Από την άλλη πλευρά, αρκετές 
άλλες μετεωρολογικές συνθήκες, όπως οι μεταβολές 
της θερμοκρασίας, οι άνεμοι, η υγρασία και το υψόμε-
τρο, έχουν επίσης συζητηθεί ως πιθανοί παράγοντες 
που παρεμβαίνουν στη νοσηρότητα και τη θνησιμό-
τητα των πληθυσμών. Οι παρατηρήσεις και οι θεωρί-
ες θα μπορούσαν ίσως να συμβάλλουν στο σχεδιασμό 
των μελλοντικών μελετών που θα εστιάζουν το ενδια-
φέρον τους στους μακροβιότερους πληθυσμούς και θα 
απεικονίζουν τις αλληλεπιδράσεις μεταξύ γενετικών 
παραλλαγών, παραγόντων του τρόπου ζωής και την 
επίδραση του περιβάλλοντος στην ανθρώπινη υγεία 
και την ποιότητα ζωής.
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