
Cilvēka dzīvildze 21. gadsimtā 
strauji pagarinās – proti, zemeslodes 
iedzīvotāju dzīves ilgums četros ga
dos pieaug par vienu gadu. Tajā pašā 
laikā visā pasaulē arvien agrāk attīs
tās hroniskās slimības, tāpēc kopumā 
samazinās veselu (veselībā nodzīvotu) 
gadu skaits. Gan tāpēc, ka cilvēki 
dzīvo ilgāk, gan tāpēc, ka slimības 
tos sasniedz agrāk – hroniskas slimī
bas (cukura diabēts, kardiovaskulārās 
slimības, aptaukošanās, onkoloģiskās 
slimības) sastopamas daudz biežāk 
nekā pirms 50 gadiem.

Visvieglāk veselības rādītājus salī
dzināt ar 1900. gadu, jo tieši pirms 
100 gadiem – 1916. gadā – plosījās 
1. pasaules karš un kara laika saslim
stība un mirstība krietni atšķiras no 
miera laika saslimstības un mirstības. 
Pirms 116 gadiem cilvēki mira agrāk. 
Biežākie nāves cēloņi bija pneimonija 
(plaušu karsonis) vai kāda cita akūta 
plaušu slimība, tuberkuloze, kuņģa 
un zarnu trakta slimības, sirds asins
vadu slimības un smadzeņu slimības. 

Kā ar mirstību ir 21. gadsimtā – 
2016. gadā? Visbiežāk cilvēki mirst 
no sirds asinsvadu slimībām, onkolo
ģiskām slimībām, neiekaisīgām plau
šu slimībām (hroniska obstruktīva 
plaušu slimība, bronhiāla astma, em

fizēma), smadzeņu asinsvadu slimī
bām, iet bojā nelaimes gadījumos.

Medicīnas pasaule mainās netica
mi strauji. Pirms divdesmit diviem 
gadiem – 1994. gadā – pacientiem 

visbiežāk izrakstītās zāles bija anti
biotikas. 2014. gadā pacientiem vis
biežāk izrakstītie medikamenti bija 
antidepresanti un kardiovaskulārās 
slimības ārstējoši preparāti (statīni, 
asinsspiedienu koriģējoši līdzekļi 
u. tml.).
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Kā ilgi palikt jaunam  
un nenovecot

jana janovska, derMaToloģe, Veneroloģe

Mīļie lasītāji! Man jāmēģina jums pastāstīt par preventīvo 
medicīnu, ģenētisko predispozīciju un tiem riska faktoriem, 
kas ir iemesls paātrinātam fizioloģiskās novecošanās 
procesam. Vārdu sakot, man jācenšas jūs atrunāt no pārāk 
agrīnas novecošanas, no agrīnām hroniskām slimībām. 
Tas nav viegls uzdevums, jo ne visu ģenētiku un prevenciju 
var īsi, kodolīgi un saprotami izstāstīt.
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Preventīvā medicīna pēta, 
kā pagarināt dzīvildzi un 
uzlabot dzīves kvalitāti

Jūs taču vēlaties ne tikai pagarināt 
dzīvi, bet gan ilgāk dzīvot kvalitatīvu 
dzīvi? Mēs varam uzlabot gan savu 
dzīves kvalitāti, gan palielināt mūža il
gumu, samazinot hronisku slimību at
tīstības risku. Šo risku varam samazi
nāt:

 koriģējot to epiģenētiski (koriģējot 
dzīvesveidu, izvēloties kvalitatīvāku 
ēdienu, samazinot apēstā kvantitā
ti, vairāk fiziski kustoties);

 ietekmējot ģenētisko predispozīci
ju, proti, tos faktorus, ko nosaka 
gēni.

Te nu esam nonākuši līdz preventī
vai medicīnai, kura pēta, kā pagarināt 
mūsu dzīvildzi un uzlabot dzīves kva
litāti. Preventīvā medicīna darbojas 
pēc palēninātās novecošanas (slow-
age) pamatprincipiem:

 personalizētā medicīna, kas ir indi
viduāla pieeja katram pacientam, 
ģenētisko testu veikšana, riska 
faktoru analīze un pacienta novē
rošana ilgtermiņā. Preventīvā me
dicīna seko hormonālām pārmai
ņām pacienta organismā, kuru dēļ 
tiek koriģēta terapija. Tāpat terapi
ja tiek koriģēta, iestājoties meno
pauzei un andropauzei;

 paradigmu maiņa no ārstēšanas uz 
profilaksi;

 paradigmu maiņa no slimības uz 
veselību un adekvātu, produktīvu 
dzīves kvalitāti.
Preventīvā medicīna ir ierocis zino

ša ārsta rokās, kas ļauj ar mazākiem 
līdzekļiem sasniegt vēlamo rezultātu – 
ļaut cilvēkam dzīvot ilgāk un kvalitatī
vāk. Preventīvās medicīnas mērķis ir 
optimizēt pacienta veselības stāvokli 
jebkurā vecuma grupā, veikt to pirms 
slimības attīstības, tās diagnostikas 

un terapijas. Šis ir principiāli atšķirīgs 
medicīnas koncepts. Patiesībā pre
ventīvā medicīna pretojas bioloģiska
jai novecošanai. 

Pastāv divas bioloģiskās noveco-
šanās teorijas:

 ieprogrammētā novecošanās teorija;
 bojājuma teorija.

ieprogrammētā novecošanās teori
ja ir balstīta uz traucējumiem un pār
maiņām gēnos, kas ir atbildīgi par at
tīstību, šūnu reparāciju (bojājumu la
bošanu un atjaunošanos) un aizsar
dzības atbildes reakcijām organismā.

savukārt bojājuma teorija balstās 
uz apkārtējās vides negatīvās ietek
mes uzkrāšanās radītu efektu, kas iz
raisa paātrinātu organisma novecoša

nos un šūnu mutācijas. Bojājumu 
teorija visvairāk novecošanās proce
sos vaino ultravioleto starojumu, gli
kāciju (cukura – glikozes – molekulu 
piesaistīšanās dns, proteīniem un li
pīdiem), centrālā tipa (vidukļa) aptau
košanos, smēķēšanu, nepilnvērtīgu 
un pat kaitīgu uzturu.

Pasaules zinātne turpina pētīt šos 
procesus, un ir izstrādātas teorijas par 
novecošanos ietekmējošiem faktoriem, 
ko iedala endogēnos – iekšējos (ģenē
tiskā predispozīcija, sintētiskie vitamīni, 
ksenobiotikas – cilvēka organismam 
sve šas un kaitīgas ķīmiskas vielas) un 
eksogēnos – ārējos (uV starojums, pie
sārņota apkārtējā vide, smēķēšana). 

novecošanās procesu visvairāk ie
tekmē šūnu novecošanās (ar katru 
šūnu dzīves ciklu telomēru garums 
saīsinās, līdz sasniedz kritisko līmeni 
un ieslēdzas apoptozes mehānisms – 
notiek šūnu bojāeja). Ļoti nozīmīgs 
faktors novecošanās procesā ir dns 
reparācijas (defektu labošanas) spēju 
pavājināšanās. Vienlaikus ārpusšūnu 
mdns notiek atsevišķu gēnu mutāci
jas, ko sauc par punktveida (point) 
mutācijām.

līdz ar pārmaiņām šūnās noveco
šanās skar arī ārpusšūnu telpu, kur 
ārsti pievērš uzmanību brīvajiem radi
kāļiem un antioksidantu sintēzes sa
mazinājumam organismā vai pat tās 
trūkumam (glutationa peroksidāze, 
superoksīda dismutāze (sod) un citi).

saprotu, ka ne visiem mans rakstī
tais šobrīd šķiet viegli lasāma literatū
ra, tomēr vēlos uzsvērt, ka šūnu fizio
loģisko novecošanu palielina arī pār
liecīgs kaloriju daudzums, īpaši, ja tiek 
pārmērīgi lietoti augsta glikēmiskā in
deksa produkti un neveselīgie tauki. 

Ļoti nopietni šūnu novecošanos 
veicina insulīna un insulīnam līdzīgā 
augšanas faktora (iGF1) savstarpējās 
mijiedarbības saikne, kas, vienkārši 
sakot, paaugstina risku saslimt ar cu
kura diabētu, izraisa insulīna rezistenci 
un ir saistīta ar vidukļa aptaukošanos 
(centrālā tipa aptaukošanos).

Preventīvā medicīna 
jeb profilakse

Preventīvā medicīna ietver dau
dzus testus un izmeklējumus slimību 
profilaksei, nevis jau radušās slimības 
ārstēšanai. slimību attīstību nosaka 
ļoti daudzveidīgi un labi zināmi fakto
ri  – piesārņota apkārtējā vide, maz
kustīgs dzīvesveids, aptaukošanās, 
smēķēšana, nesabalansēts un nepa
reizs uzturs –, taču jāatceras arī par 
ģenētisko predispozīciju jeb noslieci.

Šūnu fizioloģisko novecošanu 
palielina arī pārāk daudz kaloriju

 saglabāt labu imūno sistēmu un 
organisma aizsargspējas;

 uzlabot atmiņu un smadzeņu 
funkcijas (miega/nomoda bilance);

 samazināt ķermeņa masas 
indeksu (ĶMI) uz taukaudu rēķina;

 nodrošināt adekvātu un 
apmierinošu seksuālo dzīvi;

 palēnināt šūnu novecošanās 
ātrumu un onkogēno 
transformāciju.

Būtiskais 
preventīvajā 

medicīnā
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jana janovska iesaka

skriešanu

slimību profilaksei  

 un 
jaunības  

saglabāšanai

Kad ir vērts aizdomāties par 
novecošanās procesiem un 
agrīnu skrīninga diagnostiku 

novecošanās procesu sākums ir 
atšķirīgs un ļoti individuāls. uzska
tām, ka ap 24–25 gadu vecumu aug
šanas hormons fizioloģiski pārstāj or
ganismā sintezēties, tātad drīz pēc 
25 gadu vecuma mūsu organisms 
sāk novecot. Toties asinsvadu primā
rās novecošanās pazīmes parādās 
vēl agrāk – jau 12–13 gadu vecumā.

Preventīvās medicīnas speciālists 
jums ieteiks jau pēc 25 gadu vecuma 
veikt izmeklējumus, kuru rezultāti at
spoguļos turpmāko jūsu dzīves kvali
tāti un ļaus samazināt hronisku slimī
bu attīstības risku.

Kādas analīzes būtu jāveic 
preventīvā nolūkā

Katram cilvēkam, kas vēlas no
vērst priekšlaicīgu, paātrinātu nove
cošanos, pirmais darbs būtu pieiet 
pie spoguļa un pēc tam arī vērsties 
pie speciālista, kas novērtēs ādas 
stāvokli. āda ir iekšējo orgānu darbī
bas spogulis, kas īpaši atspoguļo en
dokrīnās jeb hormonālās sistēmas 
darbību. Tad, kad ārsts apskata pa
cientu, viņam neticami daudz infor
mācijas sniedz pacienta nagu forma 
un tīrība, acis, mēle, ādas tīrība un 
elastīgums, kā arī muskuļu spēks, ko
ordinācija. Tikai ar apskati vien ārsts 
var gūt priekšstatu par pašreizējo ve
selības stāvokli. Tomēr ārsts veiks 
virkni papildu testu un izmeklējumu, 
lai preventīvi noteiktu sirds un asins
vadu sistēmas, elpceļu un plaušu, 
dzimumorgānu, nieru, iekšējās sekrē
cijas dziedzeru veselības stāvokli. 
liela nozīme novecošanās procesos 
ir psihosomatiskajai sistēmai.

Kāpēc rodas gēnu mutācijas
Cilvēkiem ir vienāds gēnu dau

dzums, taču katrs no mums ir ģenē
tiski unikāls. Mūsu individualitāte bal
stās uz gēnu dažādības. Būtiskākās 
pārmaiņas nosaka atsevišķu nukleotī
du polimorfisms (angliski snPs – Sin-
gle Nucleotide polymorphysm), kas ir 
dns sekvenču variācijas a, T, C vai G 

genomā. Tieši genoms dod mums 
katram individuālu atšķirību un unikali
tāti, bet novecošanās sakarā – sagla
bājas nemainīgs vai mainās definētajā 
pozīcijā gēnā. Šīs pārmaiņas var ietek
mēt proteīnu funkciju, bet tā ir ļoti bū
tiska cilvēka veselībai. snPs gēnu iz
maiņas nav fatālas, bet ietekmē cilvē
ka pašsajūtu un paaugstina dažādu 
hronisku slimību attīstību risku. 

Cilvēkam ir 3 miljardi dns bāzu 
pāru. no tiem 0,1% ir izmainīti gēni, 
no tiem, savukārt, 80% gadījumu  ir 
snPs.

Kā notiek g‘ enētisko testu 
veikšana pie preventīvās 
medicīnas ārsta

ģenētiskās analīzes veic vienreiz 
dzīvē, jo cilvēka dns dzīves laikā 
nemainās. Pacients atnāk uz konsul
tāciju, tiek izvērtēta viņa slimību vēs
ture un riska grupas. 30 minūtes 
pirms testa nodošanas pacients ne
drīkst ēst un smēķēt (labāk gan būtu, 

Preventīvās medicīnas ārsts 
diagnostikā izmanto šādas asins 
un bioķīmiskās analīzes:

 oksidatīvā stresa parametri, ko 
nosaka analīzēs: GPX (glutationa 
peroksidāze), SOD (superoksīda 
dismutāze), MDA (malondialdehīds), 
antioksidanti (selēns);

 taukskābju analīzes (mononepie
sā tinātās taukskābes, trans
taukskābes, omega3, 6 un 9);

 neiromediatoru tests (dopamīns, 
serotonīns, adrenalīns);

 pilnvērtīgs seksuālo hormonu 
tests (atkarībā no dzimuma);

 iekaisuma parametri (C reaktīvais 
olbaltums);

 ģenētiskie testi;

 diētas testi (uzturvielu panesība, 
alerģijas, uzsūkšanās traucējumi);

 smago metālu tests;

 homocisteīns, HOMA indekss 
(insulīna rezistence: glikoze + 
insulīns).

Diagnostika
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ja pacients nesmēķētu nemaz, nekad 
un nekur). izmeklējamais jeb testēša
nas materiāls ir siekalas. Šo biomate
riālu ārsts nosūta uz kādu no rie
tumeiropas laboratorijām, kur mēne
ša laikā tiek dots slēdziens par iespē
jamām slimībām, kā arī riska fakto
riem dzīves laikā.

Te man jāpaskaidro, ka sievietēm 
pirms menopauzes būtu vēlams izpē
tīt ģenētisko estrogēnu metabolis
mu – detoksikācijas spējas. Tas vaja
dzīgs, lai novērtētu hormonu aizstāj
terapijas (HaT) lietošanas iespējas, kā 
arī komplikāciju risku samazināšanās 
iespēju vai izvairīšanos no tām.

HaT (hormonālā aizstājterapija) dar
bojas pretēji fizioloģiskai novecošanai, 
jo nepieciešamie, trūkstošie hormoni 
tiek kompensējoši aizstāti mākslīgā 
veidā. individuāla ģenētiska predispo
zīcija, kā arī slikti piemērota hormonā
lās aizstājterapijas deva var izraisīt 
virkni komplikāciju – kardiovaskulārās 
slimības, trombozi – vai paaugstināt 
krūts vēža attīstības risku.

Tas viss var notikt, ja sievietei ģe
nētiski ir traucēta estrogēnu detoksi
kācija un izdale organismā.

Ārējie faktori, kas paātrina 
organisma novecošanos

eksogēnie jeb ārējie faktori, kas 
paātrina novecošanās procesus, akti
vizē onkoģenēzes (vēžrades) proce

sus un korelē ar iekšējās sekrēcijas 
dziedzeru slimību rašanos, ir glikācija, 
hronisks slēpts iekaisums un metilā
cija. 

Glikācija un glikolīze
Gikolīze – ogļhidrātu noārdīšanās 

šūnās, atbrīvojoties enerģijai, ko or
ganisms izmanto dzīvības procesos – 
notiek specifisku fermentu ietekmē, 
un tas ir mūsu organisma dabisks, fi
zioloģisks process. 

Glikācija ir bioķīmisks process, kad 
glikozes vai fruktozes molekula asinīs 
pievienojas proteīnam vai taukiem. 
Tas ir spontāns process – jo vairāk 
cukura cirkulē asinsritē, jo lielāks 
daudzums cukura pievienojas olbal
tumu vai tauku molekulām, glikējot 
tos. Glikācija nozīmē, ka nesintezējas 
pareizie hormoni, pareizie elementi un 
antioksidanti, bet molekulas vairs ne
spēj bioloģiski pareizi funkcionēt.

nepareizs uzturs, kas ir bagāts ar 
augsta glikēmiskā indeksa (Gi)* pro
duktiem, izraisa palielinātu toksisku 
glikācijas gala produktu uzkrāšanos 
organismā, un tas veicina hronisku 
slimību attīstību, bet īpaši – cukura 
diabēta, kardiovaskulāru un onkolo
ģisku slimību attīstību. Glikācija vei
cina arī dezoksiribonukleīnskābes 
(dns) bojājumus un ribonukleīnskā
bes (rns) mutāciju attīstību.

Ja glikācijas process ilgst no vie
nas dienas līdz dažām nedēļām, tad 
glikācijas process ar proteīnu un cu
kura saiknes izveidošanos izraisa ag
rīnās glikācijas produktu uzkrāšanos. 
samazinās enzīmu funkcionālā aktivi
tāte, paaugstinās oksidatīvais stress 
organismā un aktivizējas citokīnu ra
dītās iekaisuma reakcijas, kas izpau
dīsies slimību veidā.

Ja glikācija turpinās mēnešiem un 
gadiem ilgi, tad uzkrājas krusteniskās 
saiknes ar proteīniem, organismā at
tīstās hronisks latents (slēpts) iekai
sums. Process īpaši aktīvs ir ādā, 

aktivizējot MMP (matrices metālpro
teināzi), destruējot kolagēnu, un ādā 
izgulsnējas glikācijas gala produkti, 
kas korelē ar kardiovaskulāro slimību, 
2. tipa cukura diabēta risku un meta
bolā sindroma attīstību.

ogļhidrāti, augsts glikēmiskais in
dekss un glikēmiskā slodze veicina 
strauju insulīna līmeņa paaugstināša
nos asinīs, tāpēc attīstās cukura dia
bēts un reizē ar to – sirds mazspēja, 
arteriālā hipertensija. Parasti gan pa
cienti, gan ārsti cenšas šo problēmu 
attālināt un sevi mierināt: tā jau ir ģe
nētika – vectēvam bija augsts asins
spiediens, tēvam arī, tāpēc tā ir arī 
dēlam. Bet mūsdienu medicīnas zi
nātne ir pierādījusi, ka ģenētika nosa
ka tikai 10 procentus, visu pārējo –
epiģenētika: mūsu ēšanas paradumi, 
uztura daudzums un kvalitāte, kā arī 
dzīvesveids.

 ogļhidrātu patēriņa ierobežošana – 
tas palīdz kontrolēt insulīna līmeni 
asinīs līdz pat 80% un ļauj 
izvairīties no liekā svara;

 glikēmiskā indeksa kontrole – 
ikdienas uzturā ir svarīgi lietot 
tādus produktus, kam glikēmiskais 
indekss ir zems: ogas, Indijas 
riekstus, ābolus, apelsīnus, brūnos 
rīsus, miežu putraimus u.tml.

Veselīgas diētas 
ieteikumi:

*  Glikēmiskais indekss (Gi) norāda ātru
mu, ar kādu produkts asinīs transformē
jas glikozē, kas paaugstina insulīna līme
ni. Piemēram, divu baltmaizes šķēlīšu Gi 
ir 73, bet pilngraudu maizes Gi ir 55.

Kas palēnina organisma un 
šūnu novecošanos 

Melatonīns, kas ir spēcīgs antiok
sidants, miega hormons, kurš pasar
gā šūnas no brīvajiem radikāļiem un 
oksidatīvā stresa. Melatonīna sintēzi 
organismā veicina un pret novecoša
nos palīdz ananasi, banāni, apelsīni, 
rīsi, tomāti, auzu pārslas, mieži.

serotonīns ir viela, kas ir atbildīga 
par laimes izjūtu un labsajūtu. Visvai
rāk serotonīna ir treknajās zivīs – lasī, 
forelē, tuncī, sardīnēs –, kā arī riek
stos un sēklās, eļļās, zilzaļaļģēs spi
rulīnās un citās jūras aļģēs.

Daži organisma fiziolog‘ iskās un 
priekšlaicīgās novecošanās faktori

Hromosomu 
telomēru 

saīsināšanās  
ar katru šūnas 

dzīves ciklu

Hronolog‘ iskā 
novecošanās  
(ģenētiski  
determinēta,  
bet  
epiģenētiski  
ir iespējams  
šo procesu palēnināt)

Oksidatīvais stress 
organismā, ar kura 

starpniecību brīvie skābekļa 
radikāļi izraisa proteīnu 
peroksidāciju, lipīdu un 

 DNS oksidatīvu  
bojājumu

Glikācija paātrina 
novecošanās procesus, 
inhibējot normālu fizioloģisku 
DNS, lipīdu un proteīnu 
darbību organismā


