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sazeTak Dugovjecne osobe ogledan su primjer uspjeSnog starenja. Stoga je od 2007. do 2009. go-
dine provedeno istraZivanje u zagrebackim domovima za starije i nemo¢ne u sklopu kojeg je za 345
osoba duboke starosti (85 i vise godina) prikupljen 3irok spektar podataka (anketni, biometrijski) i
biologkih uzoraka (za geneticke, biokemijske i hematolo$ke analize). Protok vremena od deset godina
nakon inicijalnog istrazivanja omogucio je utvrdivanje dvaju klju¢nih ishoda: duljine Zivota ispitani-
ka (te izdvajanje poduzorka uistinu dugovjeénih osoba) i trajanja njihove funkcionalne sposobnosti.
Tako je cilj multidisciplinarnog projekta HECUBA na navedenom uzorku sveobuhvatno istraziti utjecaj
pojedinih biolo3kih odrednica i zdravstvenog stanja, ali i socioekonomskih i psiholo3kih odlika, kao
i utjecaja osobne povijesti te kulturnih ¢imbenika (stavova, pona3anja, navika) na dinamiku procesa
starenja. Ocekuje se da rezultati ovog istrazivanja doprinesu suvremenim teorijama starenja, ali i da
daju podlogu za unaprjedenje gerontoloske i gerijatrijske prakse u Hrvatskoj.

KLJuENE RIJECT dugovjeénost; interakcija gena i okolisa; interdisciplinarno istraZivanje; osobe duboke
starosti; socioekonomski ¢imbenici; zdravo starenje

ganizacijskim razinama - od molekularne, preko  iste generacije jednakom brzinom, cesto sg istice razlika
stani¢ne, tkivne i organske, do one Citavog orga- izmedu bioloskog i kronoloskog starenja. Kronoloska
nizma - §to se odrazava na ukupnu fiziolosku, motori¢- dob vrijeme je proteklo od rodenja i mjeri se brojem
ku, mentalnu i dru$tvenu funkcionalnost osobe. To je  godina Zivota, dok je bioloska dob mjera kvalitete funk-
slozen proces koji karakterizira postupan i heterogeni  cioniranja organizma. Tako je bioloska dob neke osobe
pocetak opadanja razli¢itih funkcija organizma, §to re- jednaka kronologkoj dobi opce populacije sli¢nih tjele-
zultira raznolikim fenotipskim prezentacijama. Prou- snih i psihi¢kih funkcija.
Cavanje starenja znatno otezava nedostatak adekvatnog
biomarkera kojim bi se kvantificirale stope starenja, kao BIOLOSKA PODLOGA STARENJA
i ¢injenica da je stopa starenja individuaina i pod utje-
cajem je unutarnjih stresora (kao $to su reaktivne vrste Dugovjecnost se mozda i najintenzivnije istrazuje s
kisika (ROS) i erozija telomera), varijacija u klju¢nim  biolo$kog aspekta, a vecina teorija starenja odnosi se
geneti¢kim elementima, ali i razli¢itih vanjskih ¢imbe- na promjene na stani¢noj razini, odnosno, na stani¢no
nika (npr. prehrane).>* Svemu tome treba pridodati i starenje.”’” Stani¢no starenje naziva se senescencija, a
znatne spolne razlike u interakcijskim uzorcima i dina- definira se kao proces u kojem se stanice prestaju dijeliti i
mici procesa starenja.’ prolaze kroz distinktivne promjene fenotipa, ukljucujuci

I judsko starenje je proces koji se odvija na svim or- Kako se proces starenja ne odvija kod svih jedinki
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promjenu kromatina i sekretoma te aktivaciju tumorskih
supresora.®’ ;

Produljenje zivota uklju¢uje koordinirano djelova-
nje nekoliko stani¢nih odgovora koji zajedno doprinose
odgodi starenja. Neki od tih mehanizama ukljuéuju pro-
mjene u metabolizmu stanice, aktivaciju signalnog puta
odgovora na stres i pojacanu autofagiju. Kroz razlicite
manipulacije u stani¢nim linijama te intervencijama na
modelnim organizmima kojima se uspjelo postii znat-
no produljenje njihovog Zivota, otkriveni su primarni
signalni putevi u procesu starenja te geni (proteini) koji
u tome imaju klju¢nu ulogu. Mnogi geni koji utje¢u na
varijacije u duljini Zivota razli¢itih modelnih organiza-
ma pokazali su veliku ovisnost o okoli$nim uvjetima,
prije svega — o prehrani.

Istrazivanja procesa starenja i dugovje¢nosti kod
ljudi dovela su do spoznaje da se kandidatski geni mogu
razvrstati u dvije osnovne kategorije: 1) tzv. ,geni dugo-
vjecnosti®, koji utje¢u na promjene u stanicama vezane
uz senescenciju, te 2) geni prepoznati kao ¢imbenici po-
vecanog rizika za razvoj nekih dobno povezanih bolesti.
Kod potonjih, protektivne varijante doprinose izbjega-
vanju smrtnog ishoda ¢ime doprinose dugovjeénosti.

Premda na stani¢noj razini nije moguée jasno od-
vojiti djelovanje produkata gena koji utje¢u na procese
stani¢nog starenja i one koji sudjeluju u patoloskim
procesima vezanim uz degenerativne promjene koje se
javljaju u starijoj dobi, smatra se da ,,geni dugovjenosti
imaju izrazitije pleiotropne u¢inke koji mogu utjecati
na $irok spektar fenotipova. Stoga se o¢ekuje da bi oni
mogli imati uc¢inak na razini ¢itavog organizma, $to re-
zultira duljim trajanjem Zivota.'®*?

<

POVEZANOST ZDRAVLJA | DUGOVJECNOSTI

O povezanosti procesa stani¢nog starenja i dobno po-
vezanih bolesti postoje brojni dokazi.'* Tako je sve vise
dokaza o povezanosti nekih degenerativnih bolesti (kar-
cinom, kardiovaskularne, metabolicke, kodtano-migi¢ne
i druge) s kljuénim signalnim putevima uklju¢enima u
stani¢no starenje i metabolicku uéinkovitost (mTOR,
SIRT1 i GH/IGF-1, i drugi)."*"”

Na razini organizma starenje se manifestira smanje-
njem funkcionalnog kapaciteta razli¢itih organa za odr-
zavanje homeostaze i za fiziologki primjeren odgovor na
stres. Ova promjena je postupna, a postaje posebno vid-
ljiva kada organizam treba odgovoriti na razliite stresore
robusnim fiziologkim i/ili regenerativnim odgovorom.

Medutim, odnos zdravlja i dugovje¢nosti, premda
naizgled jednoznacan, nije u cijelosti takav.'® Naime, kako
ljudi razli¢ito stare, dob nije dovoljno dobar biljeg rizika
za nastup funkcionalne nesposobnosti, bolesti i smrtnog
ishoda, ve¢ su za predvidanje razvoja dobno povezanih
bolesti i mortaliteta klju¢ni biomarkeri starenja.>!-2°

Paradoksalno, sama dob postavlja ogranicenja na
koristenje poznatih biomarkera starenja jer se njihova
povezanost s mortalitetom starenjem smanjuje.*'

Danas svjedo¢imo pokusajima da se odrede biljezi
koji bi na najuéinkovitiji nacin definirali zdravstveni

Odrednice uspjeSnog starenja i dugovjeénosti: holistiko antropologko istraZivanje u zagrebackim domovima za starije i nemoc¢ne

status osoba duboke starosti.** No, nije jo§ formirana
univerzalna skala koja bi se sastojala od lako mjerljivih
parametara koji bi vrijedili barem za odredeni broj ci-
vilizacijski bliskih dru$tvenih zajednica. Stoga ovakva
istraZivanja treba nastaviti jer je za ocekivati da ée nji-
hovi rezultati dati doprinos koji e zasigurno dijelom
biti kulturno specifi¢an.

UTJECA) SOCIOKULTURNIH CIMBENIKA
NA USPJESNO STARENJE

Starost kod ljudi nije isklju¢ivo biologki fenomen, veé
i drustveno konstruiran ovisno o politickim, ekonom-
skim i sociokulturnim ¢imbenicima.”® Definira ga i
odnos kvalitete Zivota, sustava vrijednosti i obiljezja
sredine u kojoj osoba Zivi.>*

Naime, ¢ovjek stvara svoju Zivotnu nisu koja se
sastoji i od neposrednog fizi¢kog okolisa, i od nagina
Zivota, i vrijednosti, ali i od drugih ljudi s kojima razvija
veze odredenog intenziteta i kvalitete.”® Stoga se i obras-
ci starenja razlikuju medu razli¢itim kulturama, poseb-
no na podrucju osobnosti, drustvenih veza i spoznaja.>

Rezultati kvalitativnih istrazivanja o iskustvima sta-
renja i starosti pokazali su da su dobni identiteti fluidni
i promjenjivi te dovode u pitanje generalizaciju starijih
osoba kao homogene i jedinstvene kategorije. Iskustva
starenja i subjektivne interpretacije Zivota u starijoj dobi
vezana su uz §iri socijalni, prostorni i individualni bi-
ografski kontekst, potvrdujudi tezu o kompleksnosti
starenja i velikoj vaznosti socijalnog konteksta.?’

Novija istrazivanja starenja bave se identifikacijom
kriticnih determinanti ,,uspje$nog starenja“, usmjerava-
judi se na razumijevanje potencijala i kompetencija koje
starije osobe nose u sebi ili postizu kasnije u Zivotu.®

Obiljezja uspjesnog starenja - ocuvano tjelesno,
kognitivno i socijalno funkcioniranje, produktivnost te
zadovoljstvo Zivotom, unato¢ promjenama i gubicima
koje starost nosi - smatraju se pokazateljima psiholodke
prilagodbe starenju, a pokazali su se i pozitivno pove-
zanima s duljinom Zivota.**"**

Zajednice s visokim udjelom dugovje¢nih osoba
postoje u populacijama diljem svijeta. Dugovje¢nim ¢la-
novima tih zajednica mogu se pripisati neki zajednicki
¢imbenici Zivotnog stila, poput redovite tjelesne aktivno-
sti, uravnotezene prehrane (uglavnom niskokalorijske i
s naglaskom na namirnicama biljnog porijekla), utjecaja
duhovnosti te snaznih drustvenih i obiteljskih veza, dok
se u mnogim drugim elementima one ipak razlikuju.

Povezanost kulture i duljine (zdravog) ljudskog Zivo-
ta je viSeslojna. MoZe se govoriti o direktnoj povezanosti
sa zdravljem kada se ispituje ponasanje ljudi, kao $to je
praksa odlaska na preventivne preglede, pridrzavanje lije¢-
ni¢kih uputa, primjena tradicijske, alternativne i komple-
mentarne medicine u lije¢enju, kao i na sam odnos prema
bolesti i trud koji se ulaZze u o¢uvanje vlastitog zdravlja.

Indirektnu povezanost sa zdravljem i duljinom Zi-
vota imaju kulturni éimbenici kao §to su razina tjelesne,
mentalne, duhovne i drustvene aktivnosti, prehrambene
navike, konzumacija alkohola, nikotina i druge ovisnosti.
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Svi navedeni ¢imbenici odrazavaju se u subjek-
tivnoj percepciji vlastitog zdravlja, §to se mjeri skalom
samoprocjene zdravlja, koja pokazuje kako osoba funk-
cionira unato¢ zdravstvenim ograni¢enjima. Samopro-
cjena zdravlja se u istrazivanjima konzistentno pokazuje
dobrim psiholoskim dugoroénim prediktorom duljine
zivota.”?

Medutim, sve je viSe iskljucivo sociokulturnih
¢imbenika ¢ija povezanost sa zdravljem, mortalitetom
i dugovje¢no$cu nije neposredna, ali danas se nairoko
prepoznaje i istrazuje. U ovu kategoriju mozemo ubrojiti
socioekonomski status u pojedinim fazama Zivota, mo-
gucénost obrazovanja, karijerni put, poziciju moci, auto-
nomije i zadovoljstva poslom, sigurnost posla i mirovine,
ali i odnos prema starosti i nacin Zivota u poodmakloj
dobi, posebice nakon umirovljenja.>*"**

U nizu istrazZivanja koja dokazuju povezanost bi-
ologkih i sociokulturnih ¢imbenika, kao primjer ¢emo
izdvojiti nalaz povezanosti duljine telomera s tipom
diskriminacije koju osobe proZivljavaju.*®

Svi navedeni argumenti upucuju na to da je potreb-
no intenzivirati istrazivanja starenja. Tako bi se s jedne
strane pobolj$alo zdravlje i kvaliteta Zivota starije popu-
lacije, a s druge strane unaprijedile spoznaje o u¢incima
starenja na razlicite aspekte drustvenog i ekonomskog
zivota, ¢ime bi se stvorila podloga za donosenje javnih
politika utemeljenih na dokazima. Ta dva cilja djeluju
u istom smjeru jer produljenje zdravog Zivota osoba
starije dobi pozitivno utjece na ekonomsku cijenu de-
mografskog starenja.’”

Kako bi napredak medicine mogao imati svrho-
vit utjecaj na o¢uvanje zdravlja i produljenje razdoblja
funkcionalne sposobnosti i samostalnosti populacije
koja stari, potrebno je dublje razumijevanje komplek-
snog fenomena starenja i dugovje¢nosti.

PROJEKT HECUBA

S obzirom na to da su dugovjecne osobe izvrstan model
za istraZivanje zdravog starenja, Institut za antropologiju
u Zagrebu je u sklopu MZOS projekta ,,Kompleksna
obiljezja i zdravlje stanovnistva od djetinjstva do du-
boke starosti“ (2007. - 2013.) pod vodstvom prof. dr.
sc. Nine Smolej Naranci¢ proveo ciljano antropolosko
i gerontolo$ko-javnozdravstveno terensko istraZivanje
osoba duboke starosti (85 i vi$e godina Zivota).
[strazivanje je provedeno u suradnji sa SluZbom za
javnozdravstvenu gerontologiju Nastavnog zavoda za
javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar“ (NZJZAS) - Re-
ferentnim centrom Ministarstva zdravstva RH za zagtitu
zdravlja starijih osoba, tada pod vodstvom prim. doc. dr.
sc. Spomenke Tomek-Roksandi¢. Tijekom dvije godine
(2007. - 2009.) u domovima za starije i nemoc¢ne osobe
grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije obuhvaéeno je 345
osoba, a u sklopu istrazivanja napravljena je opseZna
anketa, provedene su razlicite biometrijske izmjere te je
uzeta krv za hematologke, biokemijske i geneticke analize.
Projekt Hrvatske zaklade za znanost »Zdravstvene,
kulturne i biologke odrednice dugovjecnosti: antropo-
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logka studija prezivljenja u dubokoj starosti®, (engl. HE-
alth, CUltural, and Biological determinants of longevity:
Anthropological perspective on survival in very old age
- HECUBA, 2018. - 2023.) imao je priliku iskoristiti sve
rasko$ne kvalitete opisanog materijala.

Temeljni cilj projekta HECUBA istraZivanje je po-
vezanosti brojnih bioloskih, zdravstvenih, reproduktiv-
nih, radnih, ekonomskih, psihologkih i ponasajnih obi-
ljezja osoba duboke starosti s dva glavna krajnja ishoda
o kojima je informacija danas dostupna, a to su njihova
dugovje¢nost i dob odrzane funkcionalne sposobnosti.

Naime, zahvaljuju¢i razdoblju od deset godina,
koliko je proteklo od inicijalnog istraZivanja, ali i su-
radnji s dvije javnozdravstvene ustanove nadleZne za
pradenje i zastitu zdravlja starijih osoba, bilo je moguée
do¢i do informacije o dva nova fenotipa, a to su: a) dob
smrti, $to omogucuje izdvajanje uistinu dugovje¢nog
poduzorka, i b) dob nastupa funkcionalne nesposob-
nosti (nesamostalnosti, nepokretnosti), $to omogucuje
utvrdivanje duljine trajanja razdoblja potpune zavisnosti
o tudoj pomoc¢iinjezi osoba ove dobne skupine. Potonje
je vazno za planiranje javnozdravstvenih politika koje
se odnose na gerontolosku i gerijatrijsku praksu. Obje
glavne ciljne varijable predstavljaju krajnje ishode pre-
ma kojima se sve istraZivane karakteristike procjenjuju
kako bi se izlucile one koje imaju krucijalnu ulogu u
uspjeSnom starenju.

Izdvajanje dugovje¢nog poduzorka, a to su prema
srodnim istraZivanjima osobe stare 90 i vide godina,
omogucuje preciznu detekciju fenotipa dugovjecnosti
§to nije bilo moguce provesti u pocetnom istrazivanju
jer je medu osobama u dobnoj skupini 85-89 bilo osoba
koje su dugovje¢ne, ali i onih koje to nisu. Ova precizna
distinkcija izmedu dobi 85+ 1 90+ pokazala se to¢nom
jer je u inicijalnom istrazivanju utvrden visok stupanj
heterogenosti, s obzirom da su medu osobama starim 85
i vi$e godina, neke bile potpuno samostalne, pokretne
i funkcionalne, dok su druge bile izrazito bolesne, ne-
samostalne i nepokretne.’®

HECUBA okuplja stru¢njake razli¢itih znanstvenih
podrudja i uzih tematskih specijalnosti koji provode sve-
obuhvatnije i specijaliziranije analize prikupljenih poda-
taka koji su do sada bili tek djelomi¢no analizirani.*>™*!

Osim §to se u projektu HECUBA koriste svi po-
daci prikupljeni 2007. - 2009., njima su pridodani novi
rezultati genetickih analiza, kao i dopuna uzorka onim
nesrodnih mladih osoba (dobi od 20 do 35 godina, 100
ispitanika) na kojem se provode planirane geneticke
analize $to ¢e omoguditi barem preliminarne zakljucke
o selektivnom mortalitetu, odnosno, o protektivnom
ucinku ,,gena dugovjecnosti®.

Prigodni uzorak mladih volontera prikupljen je
metodom snjezne grude (snowball method), uz dob kao
kriterij uklju¢ivanja.

Dobni raspon od 20 do 35 godina odabran je kako
bi odgovarao rasponu od 15 godina koji je prisutan u
uzorku osoba duboke starosti (85-100 g.) §to doprino-
si tome da varijabilnost uzrokovana utjecajem kohorte
bude usporediva u dvije skupine ispitanika.
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Nadalje, u laboratorijima Centra za primijenjenu
bioantropologiju Instituta za antropologiju u sklopu
projekta HECUBA uspostavljen je molekularno-ana-
liticki protokol za odredivanje duljine telomera te je
isti primijenjen na oba dobna uzorka. I kona¢no, pro-
jekt HECUBA otvorio je priliku da se iskoriste dijelovi
upitnika koji do tada nisu bili zahvaceni, a koji sadrze
psihologke i ponasajne karakteristike, kulturne aspekte
i elemente Zivotne povijesti.

Vezano uz genotipizaciju.odabranih , gena dugo-
vjecnosti valja istaknuti da su u sklopu inicijalnog pro-
jekta napravljene tek rudimentarne molekularnogeneti¢-
ke analize te je genotipizirano tek nekoliko kandidatskih
lokusa, no ve¢ su i one iskazale neocekivane nalaze koji
su dali poticaj za daljnja istraZivanja,*>™*

Isticemo primjer analize uloge I/D polimorfizma
ACE gena (jednog od najces$ce istrazivanih kandidat-
skih gena za razvoj kardiovaskularnih bolesti) u dugo-
vjecnosti kod kojeg je medugeneracijska usporedba i
medupopulacijska meta-analiza omoguéila novi pogled
iz cjelozivotne perspektive na ulogu jedne geneticke va-
rijante (D alela) za koju se do sada smatralo da isklju-
¢ivo predstavlja zdravstveni rizik, s obzirom na to da
ju se proucavalo samo u kontekstu ispitanika srednje
zivotne dobi.*® Ovakav nalaz izaziva opceprihvaéenu
tezu o apsolutnoj rizi¢nosti najce$ce koristenih i najsire
testiranih polimorfizama kandidatskih gena za kroni¢ne
nezarazne bolesti.

Studije povezanosti polimorfizama ,gena dugo-
vjecnosti“ koje su u tijeku imaju za cilj utvrditi njihov
utjecaj na duljinu Zivota, a ukljucuju gene koji sudjeluju
u vide metabolickih putova i medusobno su u interakciji,
ali primarno djeluju na razli¢ite mehanizme starenja.

Primjerice, to su geni ukljuceni u regulaciju stani¢-
nog ciklusa i u¢inkovitost odrzavanja integriteta genoma
(npr. TP53), u imunoloske i upalne reakcije (npr. IL-6,
TNF-a) te o$tecenja uzrokovana slobodnim radikalima
(npr. SIRTI).

Takoder se provodi analiza duljine telomera koja je
dosad u Hrvatskoj napravljena samo na manjem uzorku
mladih osoba.** Kako je rije¢ o klju¢nim procesima sta-
ni¢nog starenja, koji su univerzalno prisutni u ljudskom
tijelu, sve navedene gene karakterizira djelovanje na vide
organskih sustava i o¢ekuje se da ¢e se u ovoj studiji
prepoznati njihovi pleiotropni, sistemski udinci.

Potvrdu sistemskih u¢inaka protektivnih varijanti
ovih ,,gena dugovjecnosti“ moze donijeti samo uspored-
ba s mladom populacijom koja jo$ nije prosla selekciju
koju donosi dugo Zivljenje. Stoga analize uklju¢uju me-
dugeneracijsku usporedbu udestalosti ispitivanih alela
koriStenjem komparacijskog uzorka osoba mlade Zivot-
ne dobi koji je prikupljen u sklopu projekta HECUBA.

Izrada sume geneti¢kih varijanti koje doprinose
dugovjecnosti (genetic risk score) predstavljena je u
dva rada, od kojih jedan daje usporedbu osoba duboke
starosti i mladih osoba opce populacije Hrvatske s po-
pulacijom Roma koja Zivi u Republici Hrvatskoj, koja
jeisocioekonomski deprivirana i ujedno geneticki spe-
cifiéna manjinska skupina.*® =

Odrednice uspje$nog starenja i dugovjecnosti: holisticko antropolo3ko istraZivanje u zagreba¢kim domovima za starije i nemocne

Drugi pak rad daje usporedbu genetickih varijanti
koje doprinose dozivljenju dobi od 90, odnosno 95 go-
dina (dugovjecnost i ekstremna dugovje¢nost).*

Ovaj projekt se u jos jednom aspektu nadovezuje
na prethodna istrazivanja Instituta za antropologiju, a
to su analize ADME gena koje su provedene u sklopu
projekta ADMEROMA (HRZZ-1P-2014-09-4454; 2015,

- 2019). ADME geni su odgovorni za apsorpciju, distri-
buciju, metabolizam i izlu¢ivanje lijekova, a ubrajaju se
medu gene koji pokazuju znac¢ajnu medupopulacijsku
varijabilnost.

Prema dosada$njim farmakogenetickim spozna-
jama o mogucem negativnom odgovoru na lijekove
(www.pharmadme.org) te na temelju iskustava ste¢enih
u sklopu rada na projektu ADMEROMA izdvojeni su
funkcionalno najrelevantniji polimorfizmi.

U sklopu projekta HECUBA pripremljen je rad
koji predstavlja ucestalost tih varijanti ADME gena u
populaciji Republike Hrvatske u odnosu na onu prisut-
nu u drugim drzavama Europe.*’ Pri tomu su posebno
istaknute znacajke prisutne u osoba duboke starosti 3to
predstavlja specifi¢an prakti¢ni doprinos projekta s obzi-
rom na polipragmaziju prisutnu u ovoj dobnoj skupini.*®

Takoder su predstavljeni rezultati analize preZiv-
ljenja (engl. survival analysis), odnosno povezanosti
funkcionalne sposobnosti (mobilnost i samostalnost) i
duljine Zivota u osoba duboke starosti (85+), §to je bilo
moguce zahvaljujuci longitudinalnim podacima koje je
prikupio tim suradnika s NZJZAS-a.

Znanje o dobi nastupa funkcionalne nesposobnosti
(nesamostalnosti, nepokretnosti) omoguduje utvrdiva-
nje duljine trajanja razdoblja potpune zavisnosti o tudoj
pomodi i njezi osoba ove dobne skupine, §to je vazno za
planiranje javnozdravstvenih politika i za gerontolosku
i gerijatrijsku praksu.*’

U sklopu projekta provedene su i sociokulturne
analize medu kojima isticemo istrazivanje u¢inaka psi-
hosocijalnih ¢imbenika i samoprocjene kvalitete Zivota
na dugovje¢nost.*®

Takoder je objavljen rad koji predstavlja rezultate
analize demografskih, socioekonomskih i zdravstvenih
karakteristika te kvalitete Zivota i zadovoljstva Zivotom
dugovjecnih osoba koje su tijekom svog Zivota bile di-
rektno izlozene ratnim zbivanjima (Prvi i Drugi svjetski
rat te Domovinski rat) u odnosu na one koji to nisu
bile.** Sve reference projekta HECUBA mogu se naéi
na web stranici: https://hecuba.inantro.hr/.

ZAKLJUCAK

Kod dugovjecnih osoba prisutan je koloplet raznovrsnih
genetskih i okoli§nih ¢imbenika te psiholoskih obiljezja
i ponasajnih obrazaca koji doprinose usporenju procesa
starenja. Maksimizirajuci rijetke prilike koje se otvaraju
mogu¢éno$c¢u pristupa dugovjecnoj populaciji, istrazi-
vanja je pozeljno koncipirati kao multidisciplinarna i
interdisciplinarna. Kako mortalitetni uzorak u odrede-
noj populaciji uvijek odrazava njene biologke, socijalne
i zdravstvene karakteristike, poZeljno je provoditi istra-
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Zivanja procesa starenja u razli¢itim dru$tvenim skupi- i kulturnih utjecaja potencijalno povezanih s fenome-
nama i pri tome obuhvatiti §to $iri spektar geneti¢kih, nom uspje$nog starenja i dugovjecnosti. Tim je nasto-

Gerastenija

zdravstvenih, socioekonomskih, psihologkih, ponasajnih  janjima projekt HECUBA pokus$ao dati svoj doprinos.

Determinants of successful ageing and longevity: holistic anthropological
research of long-lived residents of nursing homes in Zagreb, Croatia
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SUMMARY Persons of very old age are prime examples of successful ageing. Therefore, the extensive survey of 345 oldest
old persons (85+ yrs.) has been conducted between 2007 and 2009 in retirement homes in Zagreb, where a wide spectrum
of data (interviews, biometry) and blood samples (for genetic, biochemical and hematological analyses) was collected.
The time span of 10 years since the initial research enabled for a first-class possibility to detect two key outcomes: the
examinees' age at death (and selection of exceptionally long-lived subsample} and the duration of their functional abil-
ity. The project HECUBA aims to investigate the impact of biological and health-related features comprehensively, along
with different socioeconomic and psychological traits, personal history and cultural factors (attitudes, behavior, habits)
on the aging process dynamics. It is expected that this project will contribute to the current ageing theories and come
up with results relevant for the gerontological and geriatric practice in the Republic of Croatia.

KEY WORDS gene-environment interaction; healthy aging; interdisciplinary research; longevity; oldest-old; socioeco-

nomic factors
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