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Rozdzial 1. Starzenie si¢ da si¢ spowolni¢

Wiek metrykalny a wiek biologiczny

Zacznijmy od rozrdznienia, ktore przewija si¢ przez catg t¢ ksigzke i bez
ktorego reszta nie bedzie miata sensu.

W dowodzie osobistym masz wpisang jedng liczbe. To wiek metrykalny,
czyli liczba lat, ktére minely od Twojego urodzenia. Jest doktadny,
obiektywny i catkowicie niewrazliwy na to, co robisz. Przyrasta o rok
rocznie kazdemu, bez wyjatku.

Druga liczba nigdzie nie jest wpisana i to ona decyduje o tym, jak dtugo i
w jakim stanie bedziesz zyt. To wiek biologiczny, czyli stan Twojego
organizmu w poroéwnaniu ze stanem przecie¢tnej osoby w Twoim wieku
metrykalnym. Mozna mie¢ piecdziesiat lat i naczynia, wydolnos¢, sile i
funkcje poznawcze typowe dla czterdziestolatka. Mozna mie¢ pigédziesiat lat
i stan typowy dla sze$¢dziesigciopigciolatka.

Wez dwoch mezczyzn urodzonych tego samego dnia pigcdziesiat lat
temu. Pierwszy pracuje w biurze, siedzi dziewi¢¢ godzin dziennie, $pi po
pie¢ i pot godziny, pali dziesig¢ papierosoéw, wazy dziewigcdziesigt pigé
kilogramow przy wzro$cie stu siedemdziesieciu o$miu centymetrow, ostatni
raz biegt za autobusem i musiat si¢ potem zatrzymac. Jego ci$nienie wynosi
sto piecdziesigt na dziewiecdziesigt pig¢, cho¢ on o tym nie wie, bo nie
mierzyt od czterech lat. Drugi chodzi codziennie do pracy pieszo, dwa razy
w tygodniu podnosi cigzary, $pi siedem i po6t godziny, nie pali, wazy
siedemdziesigt osiem kilograméw przy tym samym wzroscie i raz w roku
robi badania.

Metrycznie sa rowiesnikami. Biologicznie dzieli ich kilkanascie lat i, co
wazniejsze, dzieli ich prawdopodobna liczba lat spedzonych w
samodzielno$ci. Pierwszy ma znacznie wigksze szanse, ze w wieku
siedemdziesigciu lat bedzie bratl pig¢ lekéw i miat za sobg pierwszy incydent
sercowy. Drugi ma znacznie wigksze szanse, ze w tym wieku bedzie nadal
chodzit po goérach.

Ta rdznica nie jest przesagdzona. To jest glowna teza tej ksiazki 1 bede do
niej wracal: tempo starzenia jest w duzej czg¢sci pochodng tego, co robisz, i
da si¢ je zmieni¢ takze wtedy, gdy przez trzydziesci lat robites to Zle.



Zegary epigenetyczne. W ostatnich kilkunastu latach powstaly narzedzia,
ktére probuja zmierzy¢ wiek biologiczny obiektywnie. Najwazniejsze z nich
to zegary epigenetyczne.

Dziataja na nastepujacej zasadzie. Do Twojego DNA przyczepiaja si¢
niewielkie czasteczki, grupy metylowe, ktoére nie zmieniajg zapisu
genetycznego, ale wplywaja na to, ktore geny sg aktywne, a ktére wyciszone.
Wzbr tych przyczepien zmienia si¢ z wiekiem w sposob na tyle regularny, ze
da si¢ go odczytac i przeliczy¢ na liczbe lat. Steve Horvath w 2013 roku
opublikowat pierwszy taki zegar, oparty na kilkuset miejscach w genomie, i
pokazat, ze przewiduje wiek metrykalny z doktadno$cig do kilku lat, w wielu
ro6znych tkankach.

Potem przyszly kolejne pokolenia. PhenoAge, opracowany przez
Morgana Levine'a, nie uczyl si¢ przewidywa¢ wieku metrykalnego, ale
wynikéw badan laboratoryjnych i ryzyka zgonu. GrimAge poszedt krok dalej
i uczyt sie przewidywac, kto umrze wcze$niej, uwzgledniajac migdzy innymi
markery zwigzane z paleniem. Oba okazaly si¢ lepszymi prognostykami
zdrowia niz oryginalny zegar Horvatha, co byto dla wielu zaskoczeniem.

I tu dochodzimy do rozrdznienia, ktore jest sednem tej czeSci. Zegary
pierwszego 1 drugiego pokolenia mierza wiek, czyli stan w danym
momencie. DunedinPACE, opracowany na podstawie nowozelandzkiego
badania kohortowego z Dunedin, mierzy co$ innego: tempo starzenia. Wynik
jeden oznacza, ze starzejesz si¢ w tempie jednego roku biologicznego na rok
kalendarzowy. Wynik zero przecinek osiem osiem oznacza, ze starzejesz si¢
wolniej. Wynik jeden przecinek dwa oznacza, ze szybciej.

Réznica jest praktyczna. Wiek biologiczny mowi, gdzie jestes. Tempo
mowi, w ktorg stron¢ 1 jak szybko idziesz. Jezeli chcesz sprawdzié, czy
zmiana stylu zycia dziata, interesuje Cig¢ raczej tempo, bo wiek zmierzony
dwa razy w odstepie roku i tak przesunie si¢ o mniej wigcej rok.

Teraz ograniczenia, bo wokot tych narzedzi narosto mnostwo entuzjazmu,
ktory nie ma pokrycia.

Po pierwsze, zegary sg narzgdziami badawczymi, a nie diagnostycznymi.
Dziataja dobrze na poziomie populacji, czyli pozwalaja powiedzie¢, ze grupa
A starzeje sie szybciej niz grupa B. Na poziomie pojedynczej osoby biad
pomiaru jest spory i pojedynczy wynik niewiele mowi.

Po drugie, powtarzalnos¢ bywa staba. Ta sama probka krwi wystana dwa
razy do tego samego laboratorium potrafi da¢ wyniki rézniace si¢ o kilka lat,
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bo pomiar metylacji jest technicznie wymagajacy, a réznice w obrdbce
probki przektadajg sie na wynik.

Po trzecie, nie wiemy, czy obnizenie wyniku zegara oznacza faktyczne
wydtuzenie zycia. Zegar jest wskaznikiem skorelowanym ze $miertelnoscia,
co nie znaczy, ze manipulowanie wskaznikiem zmienia to, co on wskazuje.
To rozréznienie bedzie wraca¢ w tej ksiazce przy wielu okazjach.

Co mozesz zmierzy¢ sam. Sg wskazniki wieku biologicznego, ktére nie
wymagajg laboratorium, kosztuja zero ztotych i maja zaskakujaco mocne
oparcie w danych. Opiszg cztery.

Sita uscisku dtoni. Mierzy si¢ ja dynamometrem recznym, ktory kosztuje
kilkadziesiat ztotych, i jest jednym z najlepiej udokumentowanych prostych
predyktorow $miertelnosci. Staby uscisk wiaze sie z wyzszym ryzykiem
zgonu z kazdej przyczyny, nie tylko z przyczyn zwigzanych z uktadem
ruchu. Mechanizm nie jest tajemniczy: sita uscisku odzwierciedla ogolna
mas¢ i1 jako$¢ mieséni, a masa mig$niowa jest magazynem rezerwy, z ktorej
organizm czerpie w chorobie, po operacji i po upadku.

Szybkos¢ chodu. Mierzy sie ja na dystansie czterech metrow, we
wlasnym, zwyklym tempie. Analiza taczaca dziewi¢¢ badan kohortowych,
obejmujaca ponad trzydziesci cztery tysiace osob po sze$édziesiatym pigtym
roku zycia, pokazata, ze kazde zwigkszenie predkosci chodu o jedna
dziesiata metra na sekunde wigze si¢ z nizszym ryzykiem zgonu o okoto
dwanascie procent. Predkos¢ okoto o$miu dziesiatych metra na sekundg
odpowiadala medianie przewidywanego dalszego trwania zycia. Predkosé
metra na sekunde i1 wyzsza wigzata si¢ z przezyciem dluzszym, niz
wynikatoby z wieku.

Przelicz to na co$, co znasz: metr na sekund¢ to tempo, w ktdérym
przechodzisz przez typowe przejScie dla pieszych w trakcie zielonego
swiatla, bez przyspieszania. Jezeli regularnie nie zdazasz, to jest informacja.

Test wstawania z krzesta. UsiadZ na zwyklym krzesle, rece skrzyzowane
na piersi, 1 wstan pig¢ razy tak szybko, jak potrafisz, bez pomagania sobie
rekami. Zmierz czas. Powyzej dwunastu sekund u osoby po sze$cdziesigtce
jest sygnalem ostabienia migs$ni konczyn dolnych. Powyzej pigtnastu sekund
wigze si¢ z wyraznie zwigkszonym ryzykiem upadku.

Stanie na jednej nodze. Stan na jednej nodze, rgce opuszczone, oczy
otwarte, i policz, ile wytrzymasz. Niemozno$¢ utrzymania rOwnowagi przez
dziesig¢ sekund u osoby w Srednim wieku i starszej wigze si¢ z istotnie
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wyzsza $miertelno$cig w kolejnych latach. Brzmi to nieprawdopodobnie, ale
wyjasnienie jest proste: rOwnowaga wymaga sprawnego wspoétdziatania
uktadu nerwowego, przedsionkowego, wzroku i migsni, wigc jej pogorszenie
jest sygnatem, ze co$ w tym zestawie szwankuje.

Zréb te cztery testy dzisiaj i zapisz wyniki z data. Do tego zeszytu
bedziemy wraca¢ w ostatnim rozdziale.

Komercyjne testy wieku biologicznego. Rynek zareagowal na
zainteresowanie zegarami epigenetycznymi szybko i przewidywalnie. Mozna
dzi$ kupi¢ test wieku biologicznego z probki krwi albo $liny, w cenie od
kilkuset ztotych do kilku tysigcy. Przychodzi raport z liczba, wykresem i
zestawem zalecen.

Zanim wydasz na to pienigdze, wez pod uwagg trzy rzeczy.

Rozbieznosci miedzy laboratoriami sg duze. Ta sama osoba badana w
dwach firmach potrafi dosta¢ wyniki rozniace si¢ o kilkanascie lat, bo kazda
firma uzywa wilasnego algorytmu, wlasnego zestawu miejsc w genomie |
wlasnej grupy odniesienia. Nie ma czego§ takiego jak standardowy,
porownywalny wynik wieku biologicznego.

Zalecenia dotaczane do raportow sa zwykle ogolne. Spij wiecej, jedz
warzywa, ruszaj si¢, ogranicz alkohol. To jest dobra rada i dostajesz ja tutaj
za ceng tej ksigzki.

I rzecz najwazniejsza: wynik rzadko zmienia postgpowanie. Jezeli test
powie Ci, ze jeste$ biologicznie starszy, zalecenia begdg te same, ktore i tak
powiniene$ wdrozy¢. Jezeli powie, ze mlodszy, tez bgda te same. Test,
ktorego wynik nie zmienia decyzji, jest cickawostka, a nie badaniem.

Jest jeden wyjatek i powiem o nim uczciwie, bo sam z niego korzystalem.
Dla niektorych oséb konkretna liczba dziata motywujaco w sposob, w jaki
nie dziata Zadne ogolne zalecenie. Jezeli nalezysz do takich oséb i sta¢ Cie
na to bez wyrzeczen, kup test, potraktuj wynik jako przyblizony i
wykorzystaj go jako punkt wyjscia. Tylko nie podejmuj na jego podstawie
decyzji medycznych i nie powtarzaj go co trzy miesigce.

Dhugos$¢ zycia a dlugos¢ zycia w zdrowiu. To rozréznienie jest w gruncie
rzeczy wazniejsze niz wszystko, co napisatem wyzej.

Dlugos¢ zycia, po angielsku lifespan, to liczba lat, ktore przezyjesz.
Dhugos¢ zycia w zdrowiu, healthspan, to liczba lat, ktore przezyjesz bez
powaznych ograniczen wynikajacych z choroby. Roéznica miedzy tymi



dwiema liczbami to lata spedzone z chorobg przewlekla, ograniczona
sprawnoscia, bolem i zalezno$cia od innych.

Dane dla Polski za 2024 rok, publikowane przez Glowny Urzad
Statystyczny, wygladaja nastepujaco. Mezczyzna urodzony w Polsce ma
przed soba okoto siedemdziesigciu pigciu lat zycia, z czego okoto
sze$cdziesiat jeden i sze$¢ dziesigtych roku w zdrowiu. Kobieta ma przed
soba okoto osiemdziesigciu dwodch lat, z czego okoto sze$édziesiat piec i trzy
dziesigte w zdrowiu.

Przeczytaj te liczby jeszcze raz i policz réznice. Przecigtny Polak spedza
w gorszym zdrowiu okoto trzynastu lat. Przecigtna Polka okoto siedemnastu.
Kobiety zyja dluzej i jednoczesnie spedzaja wiecej lat z choroba, co jest
jednym z lepiej udokumentowanych paradokséw epidemiologii.

Sa tez roznice regionalne. Najwyzsze wartosci lat przezytych w zdrowiu
notuje si¢ w wielkopolskim, lubuskim i zachodniopomorskim, najnizsze w
lubelskim, podlaskim i todzkim, a rozpietos¢ siega trzech i pdt roku u
mezezyzn.

Teraz najwazniejszy wniosek praktyczny. Celem nie jest dotozenie lat na
koncu. Dotozenie lat na koncu, bez zmiany reszty, oznacza dtuzsze trwanie
w stanie, w ktorym nie mozesz robi¢ tego, co lubisz. Celem jest przesunigcie
granicy choroby jak najblizej konca zycia, tak zeby okres zalezno$ci byt
mozliwie krétki. W literaturze nazywa si¢ to kompresja chorobowosci i to
jest doktadnie to, czemu stuzg wszystkie zalecenia z tej ksiazki.

Zapamigtaj to zdanie: nie chodzi o to, zeby umrze¢ podzniej, tylko zeby
chorowac kroce;j.

Wiek biologiczny si¢ zmienia. Na koniec czg$¢, ktora jest dla mnie
najcickawsza w calym tym obszarze.

Wiek biologiczny nie rosnie liniowo. Przyspiesza i zwalnia, a w
niektorych sytuacjach cofa si¢ w sposob mierzalny.

Po duzej operacji wiek biologiczny mierzony zegarami epigenetycznymi
wyraznie ro$nie w ciagu pierwszych dni, a potem w czasie rekonwalescencji
spada, u cze$ci pacjentdbw ponizej wartoSci sprzed zabiegu. To samo
obserwowano u pacjentow przechodzacych cigzka infekcje: wyrazne
przyspieszenie w ostrej fazie, powrodt w trakcie zdrowienia.

Najtadniej widac¢ to w cigzy. Wiek biologiczny kobiety cigzarnej rosnie w
trakcie trwania cigzy, osigga szczyt okoto porodu, a potem w ciagu kilku
tygodni po porodzie cofa si¢, u czgsci kobiet ponizej poziomu sprzed cigzy.
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Zjawisko zaobserwowano niezaleznie w kilku grupach badawczych i jest
jednym z mocniejszych dowodoéw na to, ze ten parametr jest
dwukierunkowy.

Whioski z tego sa dwa i oba sg dla Ciebie istotne.

Pierwszy: cigzka choroba, uraz i przewlekte obcigzenie zostawiaja $lad
biologiczny, a nie tylko wspomnienie. Druga strona tej samej monety jest
taka, ze ten $lad w znacznej mierze si¢ cofa, jesli organizm dostanie warunki
do regeneracji.

Drugi, wazniejszy: skoro ten parametr potrafi si¢ cofngé¢ po operacji i po
cigzy, to nie jest licznikiem jednokierunkowym. Nie zamykasz za sobg drzwi
w wieku czterdziestu, pigcdziesigciu czy sze$cdziesigciu lat. Badania nad
interwencjami stylu zycia, o ktérych bedzie cala reszta tej ksiazki, pokazuja
zmiany mniejsze i wolniejsze niz te po cigzy, ale idace w tym samym
kierunku.

To dlatego pytanie ,,czy nie jest juz za p6zno” ma odpowiedz, ktorag bede
powtarzat w kazdym rozdziale: nie jest, a zysk z rozpoczecia dzi$ jest
wiekszy niz zysk z rozpoczecia za rok.

Co naprawde dzieje si¢ w starzejacym si¢ ciele

Starzenie nie jest jednym procesem. To kilkanascie proceséw biegnacych
rownolegle, splecionych ze soba, wzajemnie si¢ napedzajacych. Dobra mapa
tego terenu jest praca Carlosa Lopeza-Otina i wspolpracownikow, ktorzy w
2013 roku opisali dziewig¢ cech starzenia, a w 2023 roku rozszerzyli liste do
dwunastu.

Potraktuj te¢ liste jako mape, a nie jako material do zapamictania. Nie
musisz umie¢ jej wyrecytowa¢. Chodzi o to, zeby$ rozumial, dlaczego
zalecenia z dalszych rozdziatow dziataja, bo kazde z nich uderza w jeden
albo kilka z tych procesow.

Dwanascie cech dzieli si¢ na trzy grupy. Pierwsza to przyczyny
pierwotne, czyli uszkodzenia, ktore narastaja: niestabilno$¢ genomu,
skracanie telomerow, zmiany epigenetyczne, utrata homeostazy biatkowej i
zaburzenie autofagii. Druga to odpowiedzi organizmu na te uszkodzenia,
poczatkowo obronne, z czasem szkodliwe: rozregulowanie czujnikow
dostepnosci sktadnikow odzywczych, dysfunkcja mitochondriow i starzenie
komoérkowe. Trzecia to skutki zbiorcze, ktéore wida¢ golym okiem:
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wyczerpanie komodrek macierzystych, zaburzona komunikacja miedzy
komoérkami, przewlekty stan zapalny 1 dysbioza, czyli zmiany w
mikrobiomie.

Przejdzmy przez te, ktore maja najwieksze przetozenie na praktyke.

Uszkodzenia DNA i telomery. Twoje DNA jest uszkadzane nieustannie.
Przez promieniowanie, przez zwigzki chemiczne, przez wolne rodniki
powstajace w zwyklym metabolizmie, przez same bledy kopiowania przy
podziale komorki. Szacuje si¢, ze w pojedynczej komoérce dochodzi do
dziesigtek tysigcy takich zdarzen dziennie. Organizm ma rozbudowany
aparat naprawczy i ogromna wigkszo$¢ z nich usuwa. Problem polega na
tym, ze aparat naprawczy dziala z czasem gorzej, a czg$¢ uszkodzen wymyka
si¢ naprawie i kumuluje.

Telomery to zakonczenia chromosomoéw, struktury ochronne, ktore
skracaja si¢ przy kazdym podziale komorki. Gdy skrdca sig¢ ponizej
krytycznej dhugosci, komorka przestaje sie dzielic.

Przez kilkanascie lat telomery byly gwiazda popularnej literatury o
starzeniu i podstawa licznych testow komercyjnych. Dzi§ wiemy, ze ich
dtugos¢ jest stabszym wskaznikiem, niz sagdzono. Powody sg trzy. Pomiar
jest technicznie nieprecyzyjny i powtarzalno$¢ bywa kiepska. Dhugosé
telomeréw zalezy w duzym stopniu od genetyki, a nie od stylu zycia. A
badania genetyczne typu randomizacji mendlowskiej, czyli sprawdzajace, co
si¢ dzieje u 0sob z genetycznie dluzszymi telomerami, pokazaty zaskakujacy
wynik: dhuzsze telomery wigzg si¢ z nizszym ryzykiem niektorych chorob
serca, ale wyzszym ryzykiem kilku nowotworéw. Komorka, ktora dzieli sie
dtuzej, to takze komorka, ktéra ma wiecej okazji, zeby zmieni¢ si¢ w
NoOwotworowa.

Whniosek praktyczny: nie kupuj testu diugosci telomerow i nie kupuj
suplementow obiecujacych ich wydtuzenie.

Komorki starcze. To jeden z ciekawszych mechanizmow i1 wart osobnego
akapitu.

Gdy komorka ulegnie powaznemu uszkodzeniu, ma do wyboru trzy drogi:
naprawi¢ si¢, zging¢é w kontrolowany sposob albo przej$¢ w stan starzenia
komorkowego. W tym trzecim stanie przestaje si¢ dzieli¢, ale nie umiera.
Pierwotnie jest to mechanizm obronny przed nowotworem: uszkodzona
komorka, ktora si¢ nie dzieli, nie da poczatku guzowi.
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Problem zaczyna si¢ pozniej. Komorki starcze wydzielaja koktajl
substancji prozapalnych, czynnikow wzrostu i enzymoéw rozkladajacych
tkanke taczng. W literaturze nazywa si¢ to fenotypem wydzielniczym
zwigzanym ze starzeniem. Ten koktajl dziata na sgsiedztwo: podtrzymuje
stan zapalny, uszkadza macierz zewnatrzkomdrkowa i popycha kolejne
komorki w ten sam stan.

W mlodym organizmie uklad odpornosciowy usuwa takie komoérki na
biezgco. Z wiekiem usuwa je coraz gorzej, wigc zaczynajg si¢ gromadzi¢. Ich
nagromadzenie w tkance tluszczowej, w stawach, w §cianie naczyn i w
nerkach jest dzi§ uwazane za jeden z gtdwnych mechanizméw napedzajacych
choroby wieku podesztego.

To wilasnie dlatego tak duzo méwi sie o senolitykach, czyli substancjach
usuwajacych komorki starcze. U myszy dzialaja efektownie. U ludzi
jestesmy na etapie wczesnych badan klinicznych i nie ma dzi§ preparatu,
ktoéry mozna by komukolwiek zaleci¢ poza badaniem.

Inflammaging. Przewlekly stan zapalny niskiego stopnia to zjawisko,
ktore nazwano inflammaging, taczac stowa stan zapalny i starzenie.

Ostry stan zapalny jest zjawiskiem pozytecznym. Skaleczyles sie, miejsce
puchnie, czerwienieje i boli, uktad odpornosciowy sprzata i goi, po kilku
dniach wszystko wraca do normy. Przewlekty stan zapalny niskiego stopnia
jest czyms$ innym: niewielkim, stalym podwyzszeniem markerow zapalnych,
bez objawow, utrzymujacym sie latami.

Jego zrédla sg liczne i czgSciowo nakladaja si¢ na poprzednie punkty:
komorki starcze, tkanka tluszczowa trzewna, ktora jest narzadem aktywnym
hormonalnie i wydziela substancje prozapalne, nieszczelna bariera jelitowa,
przewlekte infekcje, niewyspanie i przewlekly stres.

Konsekwencje sg szerokie, bo to tlo laczy ze soba wickszos¢ chorob
wieku podesztego. Miazdzyca jest w istocie procesem zapalnym S$ciany
naczynia. Insulinooporno$¢ ma komponent zapalny. Choroba Alzheimera ma
komponent zapalny. Reumatoidalne zapalenie stawow, przewlekla choroba
nerek, cze$¢ nowotwordw i depresja w poznym wieku takze.

To dlatego interwencje, ktore wydaja si¢ niezwigzane, daja podobny
kierunek efektu: ruch, sen, redukcja tkanki trzewnej, dieta bogata w btonnik 1
rzucenie palenia obnizajg markery zapalne, kazde swoja droga.

Mitochondria. Mitochondria to struktury wewnatrz komorek produkujace
wiekszo$¢ energii, w postaci ATP. Komoérka migsnia sercowego ma ich kilka

11



tysiecy, komorka mieénia szkieletowego setki, bo zapotrzebowanie na
energie jest tam najwigksze.

7 wiekiem mitochondria dziatajg gorzej. Spada ich liczba, spada
sprawno$¢ produkcji ATP, roénie udzial elektronéw uciekajacych z tancucha
oddechowego i tworzacych wolne rodniki. Pogarsza si¢ tez mitofagia, czyli
proces usuwania uszkodzonych mitochondriow, wigc w komorce zostajg te
wadliwe.

To, co z tego wynika, czujesz, zanim zrozumiesz. Mniejsza energia w
ciggu dnia. Wolniejsza regeneracja po wysitku. Gorsza tolerancja wysitku.
Szybsza utrata masy mig$niowej, bo migsien bez sprawnego zaplecza
energetycznego nie podtrzymuje swojej masy.

I tutaj jest dobra wiadomos$¢, do ktorej wrocimy w rozdziale czwartym:
wysitek wytrzymalosciowy jest najsilniejszym znanym bodzcem do
biogenezy mitochondriow, czyli tworzenia nowych. Zaden suplement nie
zbliza si¢ do tego efektu.

Bialka i komoérki macierzyste. Dwa procesy, ktdre warto omoéwi¢ razem,
bo oba dotycza odnawiania.

Homeostaza biatkowa to zdolno$¢ komorki do produkowania biatek o
prawidtowym ksztatcie, do ich naprawy i do usuwania tych wadliwych.
Biatko dziata dzigki swojej przestrzennej strukturze, a struktura ta tatwo si¢
psuje. Z wiekiem systemy kontroli jakosci stabng, wiec w komodrkach
gromadza si¢ nieprawidlowo zwinigte i zlepione biatka. To jest wspolny
mianownik chorob neurodegeneracyjnych, od Alzheimera po Parkinsona, ale
dotyczy wszystkich tkanek.

Autofagia to mechanizm wewnatrzkomorkowego recyklingu, w ktorym
komorka rozktada wiasne uszkodzone elementy i odzyskuje budulec. W
2023 roku jej zaburzenie dodano do listy cech starzenia jako osobna pozycje,
co méwi, jak wysoko ja obecnie oceniajg.

Komorki macierzyste to rezerwa, z ktorej tkanki odnawiajg si¢ przez cale
zycie. Jest ich w organizmie dorostego niewiele i z wiekiem zaréwno ubywa,
jak 1 tracg zdolno$¢ do podziatu i réznicowania. Praktyczne skutki widac
wszedzie: wolniej goja sie rany, wolniej odbudowuje si¢ nabtonek jelita,
wolniej odnawia si¢ szpik, ciensza staje si¢ skora, wolniej regeneruja si¢
miesnie po uszkodzeniu.
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Mikrobiom.  Dysbioza, czyli  niekorzystna  zmiana  skladu
mikroorganizméw jelitowych, weszta do zestawu cech starzenia dopiero w
wersji z 2023 roku.

Z wiekiem mikrobiom staje si¢ mniej réznorodny. Ubywa bakterii
wytwarzajacych krotkotancuchowe kwasy tluszczowe, zwlaszcza maslan,
ktory odzywia komorki nabtonka jelita i dziala przeciwzapalnie. Przybywa
gatunkéw o profilu prozapalnym. Zmienia si¢ przepuszczalno$¢ bariery
jelitowej, przez co fragmenty S$cian bakteryjnych przedostajg si¢ do
krwiobiegu 1 podtrzymuja ten sam przewlekly stan zapalny, o ktérym byta
mowa wyzej.

Co cickawe, u stulatkbw w dobrym stanie mikrobiom bywa bardziej
zrdéznicowany niz u przecietnych siedemdziesigciolatkow, co sugeruje, ze nie
jest to zmiana nieunikniona.

Zastrzezenie, ktore musze postawic¢: kierunek przyczynowosci nie jest tu
jasny. Nie wiemy, czy gorszy mikrobiom przyspiesza starzenie, czy raczej
odzwierciedla gorsze zdrowie, mniejsza réznorodnosc diety i wigksza liczbe
lekéw. Zaleceniami zywieniowymi zajmiemy si¢ w rozdziale trzecim.

Czujniki sktadnikéw odzywczych. Osobnego omoéwienia wymaga grupa
mechanizméw, ktore w klasyfikacji z 2023 roku wystepuja jako
rozregulowanie czujnikow dostepnosci sktadnikow odzywczych, bo to one sa
punktem zaczepienia dla wigkszo$ci interwencji opisanych w dalszej czgsci
tej ksigzki.

Komorka stale ocenia, czy energii jest duzo, czy mato, i w zaleznosci od
tego przestawia si¢ na wzrost albo na naprawe. Stuza do tego cztery glowne
szlaki.

Szlak insuliny i insulinopodobnego czynnika wzrostu reaguje na obecno$¢
glukozy i aminokwasOéw. Przy stalej obfitosci dziata bez przerwy, co w
perspektywie dziesigcioleci wigze si¢ z przyspieszonym starzeniem. Co
ciekawe, u ludzi o wyjatkowej dlugowiecznosci oraz u o0so6b z rzadkimi
mutacjami oslabiajacymi ten szlak obserwuje si¢ nizsza zapadalno$¢ na
cukrzyce 1 nowotwory.

Szlak mTOR jest gtownym przelacznikiem migdzy budowaniem a
sprzataniem. Gdy wykryje obecno$¢ aminokwasow, zwtaszcza leucyny,
uruchamia syntezg¢ biatek i hamuje autofagi¢. Gdy ich brakuje, dzieje si¢
odwrotnie. To jest szlak hamowany przez rapamycyng, o ktorej pisze w
rozdziale trzecim.
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AMPK jest czujnikiem niedoboru energii. Aktywuje si¢, gdy w komorce
ubywa ATP, czyli przy wysitku fizycznym i przy ograniczeniu podazy
energii, i przestawia metabolizm na odzyskiwanie i naprawg.

Sirtuiny sa enzymami zaleznymi od NAD+, uczestniczacymi w naprawie
DNA i regulacji ekspresji genéw. Stezenie NAD+ spada z wiekiem 1 stad
zainteresowanie jego prekursorami, o ktorym pisz¢ w rozdziale trzecim.

Z tego schematu wynika co$ praktycznego. Organizm potrzebuje obu
trybow: budowania i sprzatania. Problem wspotczesnego zycia polega na
tym, ze tryb budowania jest wlaczony niemal stale, bo jemy od rana do
wieczora i rzadko doswiadczamy niedoboru energii. Wysitek fizyczny i
okresowe przerwy w jedzeniu sa sposobami na przywrocenie drugiego trybu,
1 to jest wspolny mianownik zalecen z rozdziatow trzeciego i czwartego.

Jak to czu¢ na co dzien. Powyzsze to biologia. Teraz przetozenie na
doswiadczenie, bo to ono sklania ludzi do zmiany, a nie schematy
komorkowe.

Rana goi si¢ wolniej. Skaleczenie, ktore w wieku dwudziestu lat zarastato
w cztery dni, w wieku sze$¢dziesigciu potrzebuje dziesigciu. Za tym stoi
wyczerpanie komorek macierzystych skory, gorsze ukrwienie i przewlekty
stan zapalny, ktory utrudnia uporzadkowane gojenie.

Sita ubywa. Sloik, ktéry zawsze otwierates, stawia opor. Walizka na
potke w pociagu idzie cigzej. To sarkopenia, czyli utrata masy i jako$ci
migéni, ktéra ma swoje zrédto w dysfunkcji mitochondriow, opornosci
migénia na bodziec anaboliczny i wyczerpaniu komorek satelitarnych.

Naczynia sztywnieja. Tetnica mlodego czlowieka jest elastyczna i
amortyzuje fale tetna. Z wiekiem elastyna w $cianie naczynia ulega
degradacji, przybywa sztywnego kolagenu, a dodatkowo odktadajg si¢ w niej
ztogi. Efektem jest rosnace ciSnienie skurczowe, przy cis$nieniu
rozkurczowym czgsto niezmienionym, i to jest typowy obraz nadci$nienia po
sze$c¢dziesiagtce.

Infekcje przychodza czgsciej 1 trwaja dluzej. Uklad odpornosciowy
starzeje si¢ razem z reszta organizmu, W procesie nazywanym
immunosenescencja. Grasica, w ktorej dojrzewaja limfocyty T, zanika juz od
okresu dojrzewania. Repertuar komorek rozpoznajacych nowe patogeny
kurczy si¢. To dlatego przezigbienie w wieku siedemdziesieciu lat trwa dwa
tygodnie, a szczepionka dziala stabiej niz u trzydziestolatka.
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Skoéra zmienia strukturg, ubywa w niej kolagenu i elastyny, ciensza staje
si¢ warstwa podskdrna. To najbardziej widoczna, a jednocze$nie najmniej
grozna manifestacja catego procesu, 1 warto zapamigtac t¢ proporcje: to, co
wida¢ w lustrze, jest mniej istotne niz to, czego nie wida¢ w naczyniach i
mie$niach.

Kazdy z tych objawoéw ma wspolny korzen w kilku procesach opisanych
wyzej. | kazdy z nich reaguje, w roznym stopniu, na to, co zrobisz z wlasnym
snem, jedzeniem, ruchem i stresem. O tym jest reszta ksigzki.

Geny to nie wyrok

Najczestsze zdanie, jakie stysze, gdy méwie o dlugowieczno$ci, brzmi: u
nas w rodzinie nikt nie dozyt osiemdziesigtki. Albo odwrotnie: moja babka
palita do dziewigcdziesigtego roku zycia i nic jej nie bylo. Oba zdania
opieraja si¢ na tym samym zatozeniu, ze geny przesadzaja, i oba sa mniej
prawdziwe, niz si¢ wydaje.

Zacznijmy od liczb, bo one s3 tu najcickawsze.

lle naprawde dziedziczymy. Przez dekady przyjmowano, ze
odziedziczalno$¢ dhugosci zycia wynosi dwadziescia pie¢ do trzydziestu
procent. Tg warto$¢ powtarzano w podrecznikach i wywodzono ja z badan
rodzin oraz blizniat.

W 2018 roku grupa badawcza Calico, we wspolpracy z serwisem
genealogicznym  Ancestry, przeanalizowata drzewa  genealogiczne
obejmujgce ponad pigcdziesigt cztery miliony rodzin i czterysta miliondw
oso6b. Wynik byl zaskakujacy: faktyczna odziedziczalno$¢ dlugosci zycia
moze wynosi¢ okoto siedmiu procent.

Skad ta roznica? Z mechanizmu, ktory nazywa si¢ doborem
asortatywnym. Ludzie dobieraja si¢ w pary nielosowo: podobni pod
wzgledem wyksztalcenia, zamozno$ci, miejsca zamieszkania, nawykow
zywieniowych i palenia. Badacze zauwazyli, ze dlugo$¢ zycia koreluje nie
tylko miedzy rodzicami i dzie¢mi, ale takze migdzy matzonkami, ktérzy nie
majag wspélnych gendéw, oraz migdzy powinowatymi, na przyklad
szwagrami. Skoro koreluje u osoéb niespokrewnionych, to znaczy, ze duza
czg$¢ tego, co przypisywano genom, jest w rzeczywistosci wspolnym
srodowiskiem i wspolnymi nawykami.
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Dla uczciwosci dodam, ze sg tez prace dajace wartosci wyzsze. Analizy,
ktore odliczaja zgony z przyczyn zewnetrznych, czyli wypadki, wojny i
zabodjstwa, dochodza do kilkunastu procent, a niektore nowsze modele
jeszcze wyzej. Rozbieznos¢ jest duza i nie zostata rozstrzygnigta.

Ale kierunek jest zgodny we wszystkich tych pracach i to jest to, co
powiniene$ zabra¢: udziat genow w zwyklej dlugosci zycia jest mniejszy od
udziatu czynnikoéw, na ktore masz wplyw. Jezeli szukasz liczby do
zapamigtania, przyjmij, ze genetyka odpowiada za moze dziesigta do
czwartej czgsci wyniku, a reszta jest po Twojej stronie.

Bliznigta. Najlepszym naturalnym eksperymentem w tej dziedzinie sg
bliznigta jednojajowe, ktore majg praktycznie identyczne DNA.

Gdyby geny przesadzaly, bliznigta jednojajowe starzalyby si¢ w tym
samym tempie i umieralty w zblizonym czasie. Tak nie jest. Przecigtna
roznica w wieku zgonu mig¢dzy blizniakami jednojajowymi wynosi
kilkanascie lat. Roznice w wygladzie, stanie skory, sprawnos$ci i stanie
naczyn bywajg na tyle duze, ze widac je na zdjeciach obok siebie.

Szczegolnie pouczajace sa pary, w ktdrych jedno z blizniat palilo, a
drugie nie, albo jedno byto aktywne fizycznie, a drugie nie. Badania takich
par pokazuja spojne roéznice w wieku biologicznym mierzonym zegarami
epigenetycznymi, w gestosci kosci, w wydolnosci i w wygladzie skory.

To jest najczystszy mozliwy dowodd, ze ten sam zapis genetyczny
prowadzi do bardzo r6znych wynikéw w zaleznosci od tego, co si¢ z nim
robi.

Geny, o ktorych ustyszysz. Dwa nazwiska gendéw pojawiajg si¢ w tym
konteks$cie najczesciej.

APOE koduje apolipoproteing E, uczestniczaca w transporcie lipidow.
Wystepuje w trzech glownych wariantach: epsilon dwa, trzy i cztery.
Wariant epsilon cztery wiaze si¢ z wyzszym ryzykiem choroby Alzheimera i
choréb sercowo-naczyniowych. Wariant epsilon dwa z nizszym i czgsSciej
wystepuje u stulatkow.

Tu potrzebne jest zastrzezenie, bo wokot APOE narosto sporo lgku.
Posiadanie jednej kopii epsilon cztery podnosi ryzyko choroby Alzheimera
kilkukrotnie w stosunku do wariantu podstawowego, ale nadal moéwimy o
ryzyku, a nie o przesadzeniu. Wigkszo$¢ nosicieli jednej kopii nie zachoruje.
I, co wazniejsze, czynniki modyfikowalne opisane w rozdziale pigtym
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dzialajg u nosicieli epsilon cztery rownie dobrze, a by¢ moze lepiej niz u
pozostatych.

FOXO03 to gen kodujacy czynnik transkrypcyjny uczestniczacy w
odpowiedzi na stres komodrkowy, naprawie DNA 1 regulacji autofagii.
Okreslone jego warianty wystepuja czesciej u osob dozywajacych bardzo
poznego wieku, i co istotne, zaobserwowano to niezaleznie w populacjach
japonskiej, amerykanskiej, niemieckiej, wtoskiej 1 chinskiej. Taka
powtarzalno$¢ w roznych populacjach jest w genetyce rzadka i dlatego
FOXO3 traktuje si¢ powaznie.

Skala efektu jest jednak skromna. Kazdy z tych wariantow przesuwa
ryzyko o kilka do kilkunastu procent. Nie ma jednego genu dtugowiecznosci
1 nie ma wariantu, ktéry gwarantuje albo wyklucza dhugie zycie. To jest suma
setek drobnych wplywow, z ktérych kazdy pojedynczo jest prawie nieistotny.

Stulatkowie. Teraz niuans, ktory porzadkuje cala t¢ dyskusje.

Udzial gen6éw nie jest staly na calej dtugosci skali. W przecietnym
starzeniu, czyli w pytaniu, czy dozyjesz siedemdziesigtki, czy
osiemdziesiatki, geny odgrywaja role niewielka, a styl zycia duza. W skrajne;j
dlugowiecznosci, czyli powyzej setki, a zwlaszcza powyzej stu pigciu lat,
proporcja si¢ odwraca.

Wida¢ to w rodzinach. Rodzenstwo stulatkdbw ma kilkakrotnie wyzsze
prawdopodobienstwo dozycia setki niz przeci¢tna populacja, a r6znica ro$nie
wraz z wiekiem, do ktorego si¢ porownuje. Dzieci stulatkéw maja
korzystniejszy profil lipidowy i nizszg zapadalno$¢ na choroby serca niz ich
rowiesnicy.

Ciekawsze jest jednak co$ innego. Badania stulatkow pokazuja, ze czgs¢ z
nich ma styl zycia, ktory trudno nazwa¢ wzorowym. Palili, pili, byli otyli.
Mimo to dozyli. Tlumaczy si¢ to tak: maja warianty genetyczne, ktore
chronig ich przed skutkami tego, co robig. Nie dozyli setki dzieki swojemu
stylowi zycia, tylko mimo niego.

Praktyczny  wniosek: historia  palagcej babki, ktora dozyla
dziewigcdziesiatki, nie jest argumentem za paleniem. Jest ewentualnie
argumentem za tym, ze Twoja babka miala rzadki zestaw wariantow
ochronnych. Prawdopodobienstwo, ze odziedziczyle§ caly ten zestaw, jest
niewielkie, a sprawdzenie tego kosztuje cate zycie.

Epigenetyka. To jest mechanizm, przez ktéry srodowisko i zachowanie
wplywajg na to, co robig Twoje geny.
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Wyobraz sobie, ze genom jest biblioteka, a kazdy gen ksiazka.
Dziedziczysz pelen zestaw ksiazek i ten zestaw sie nie zmienia. Epigenetyka
decyduje o tym, ktore ksigzki sa wyjete z polki i czytane, a ktore zostaly
zamkniete, oznaczone i odstawione. Tre$¢ ksiazki pozostaje ta sama.
Zmienia si¢ dostgp do niej.

Fizycznie dzieje si¢ to przez dwa gldwne mechanizmy. Metylacja DNA,
czyli przyczepianie grup metylowych do okreslonych miejsc, zwykle
wycisza gen. Modyfikacje histonéw, czyli biatek, na ktore nawinicte jest
DNA, decyduja o tym, jak ciasno zwiniety jest dany fragment i czy
maszyneria komérkowa ma do niego dostgp.

Co na to wplywa? Dieta, aktywnos$¢ fizyczna, palenie, sen, stres,
ekspozycja na zanieczyszczenia, a nawet pora positkdw. Zmiany sa
mierzalne 1 w duzej cze$ci odwracalne.

Najlepiej udokumentowany przyktad dotyczy palenia. U palaczy
metylacja w okreslonych miejscach genomu, zwlaszcza w genie AHRR,
ro6zni si¢ wyraznie od tej u oso6b niepalgcych, a réznica jest na tyle wyrazna,
ze z samego wzoru metylacji da si¢ z duzg dokltadnoscia rozpoznac¢ palacza.
Po rzuceniu palenia wzdér zaczyna wracaé do stanu typowego dla
niepalacych. Cz¢$¢ miejsc normalizuje si¢ w ciagu kilku lat, czgs$¢ zostaje
zmieniona na dekady.

To jest doktadnie ten mechanizm, przez ktdry styl zycia zostawia $lad
biologiczny i przez ktéry ten $lad daje sie w znacznej czesci usunac.

Gdy geny i styl zycia dziataja razem. Najciekawsze dane w tej dziedzinie
nie dotycza gendéw ani stylu zycia osobno, tylko ich wzajemnego
oddzialywania.

Badanie opublikowane w 2016 roku w ,New England Journal of
Medicine” przez zespdt Amita Khery objeto ponad pieédziesiat pigé tysiccy
0s0b z czterech duzych kohort. Kazdemu uczestnikowi przypisano wskaznik
ryzyka genetycznego choroby wiencowej, obliczony z kilkudziesieciu
wariantow genetycznych, oraz ocen¢ stylu zycia oparta na czterech prostych
kryteriach: niepaleniu, braku otytosci, aktywnosci fizycznej co najmniej raz
w tygodniu i przyzwoitej diecie.

Wyniki. Osoby z wysokim ryzykiem genetycznym miaty okoto
dziewigcdziesigt procent wyzsze ryzyko incydentu wiencowego niz 0soby z
niskim. To potwierdza, Ze geny majg znaczenie.

18



A teraz druga cze$¢. Wsérod osob o wysokim ryzyku genetycznym
korzystny styl zycia obnizatl ryzyko o blisko polowg w poréwnaniu z
osobami o tym samym ryzyku genetycznym i niekorzystnym stylu zycia. W
warto$ciach bezwzglednych oznaczato to spadek dziesigcioletniego ryzyka z
okoto jedenastu do mniej wigcej pigciu procent.

Podobny wzorzec wykazano pozniej dla otepienia, dla cukrzycy typu
drugiego i dla kilku nowotworow. W analizie brytyjskiego Biobanku
dotyczacej demencji osoby o wysokim ryzyku genetycznym i korzystnym
stylu zycia miaty istotnie nizsze ryzyko niz osoby o takim samym obcigzeniu
genetycznym prowadzace niekorzystny tryb zycia.

Whiosek jest taki, ze geny ustalajg punkt wyjScia, a nie punkt docelowy, i
ze osoby obcigzone genetycznie zyskuja na zmianie stylu zycia w
warto$ciach bezwzglednych wigcej, a nie mniej, niz osoby nieobcigzone. Im
wyzsze ryzyko wyjsciowe, tym wiecej mozna odjac.

Jest tez ciekawa konsekwencja psychologiczna. Badania nad reakcjg ludzi
na wynik testu genetycznego pokazuja, ze informacja o podwyzszonym
ryzyku bywa demobilizujgca: czg$¢ o0sob, dowiedziawszy si¢ o
niekorzystnym wariancie, podejmuje mniej dziatan, bo uznaje sprawg za
przesadzong. Dane mowia co$ doktadnie przeciwnego.

Historia chorob w rodzinie. Z tego wszystkiego wynika praktyczne
zalecenie i jest to jedna z najtanszych rzeczy, jakie mozesz zrobi¢ dla
swojego zdrowia.

Spisz histori¢ chorob w rodzinie. Rodzice, dziadkowie, rodzenstwo. Przy
kazdej osobie: na co chorowata, w jakim wieku zachorowata, w jakim wieku
1 z jakiego powodu zmarta. Nie musisz by¢ precyzyjny co do roku, wystarczy
dekada.

Szczegodlnie zwrd¢ uwage na cztery grupy. Choroby sercowo-naczyniowe,
czyli zawaly, udary i1 nagle zgony sercowe, zwlaszcza jesli wystapily
wczesnie, to znaczy u mezczyzn przed pigcdziesigtym pigtym, a u kobiet
przed sze$¢dziesigtym pigtym rokiem zycia. Nowotwory, zwlaszcza jelita
grubego, piersi, jajnika, prostaty i trzustki, i zwlaszcza u wigcej niz jednej
osoby oraz w miodym wieku. Cukrzyca typu drugiego. Otepienie, z
zaznaczeniem, w jakim wieku si¢ zaczgto.

Co z tym zrobi¢. Pokaz te¢ list¢ lekarzowi rodzinnemu, konkretnie, na
kartce. Historia rodzinna zmienia zalecenia w sposob bardzo praktyczny.
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Przy wczesnej chorobie wiencowej u Kkrewnego pierwszego stopnia
badania lipidowe warto zrobi¢ wcze$niej i czeéciej, a oznaczenie lipoproteiny
male a, o ktorym bedzie w rozdziale siddmym, staje si¢ szczegdlnie
uzasadnione.

Przy raku jelita grubego u krewnego pierwszego stopnia polski program
profilaktyczny przewiduje kolonoskopi¢ juz od czterdziestego roku zycia, a
nie od pigcdziesigtego.

Przy raku piersi lub jajnika w rodzinie, zwlaszcza u kilku osob lub w
mtodym wieku, uzasadniona bywa konsultacja w poradni genetycznej i
rozwazenie badania w kierunku mutacji BRCA.

Przy cukrzycy u rodzicow warto wczesniej i regularnie sprawdzaé
glukozg 1 hemoglobing glikowang.

A teraz granica, ktorej radze pilnowac. Historia rodzinna jest informacjg o
czujnos$ci, a nie o przeznaczeniu. Réznica migdzy tymi dwiema postawami
jest praktyczna i widoczna.

Czlowiek traktujgcy historie rodzinng jako informacje robi badania
wczesniej, pilnuje ci$nienia, nie pali, utrzymuje mase ciata i $pi. Rozumie, ze
ma gorsza pozycje startowa, wigc gra uwazniej.

Czlowiek traktujacy ja jako wyrok robi co$ przeciwnego. Skoro i tak mnie
to czeka, to po co. Ta postawa jest kosztowna podwojnie: rezygnuje z
dziatania i jednoczes$nie doktada przewlekly Igk, ktory sam w sobie jest
czynnikiem ryzyka, o czym bedzie w rozdziale piatym.

Jest zresztg dobry argument liczbowy przeciwko fatalizmowi. Poniewaz
odziedziczalnos¢ dlugosci zycia jest niska, a czynniki modyfikowalne
odpowiadaja za wickszos¢ wyniku, to osoba z niekorzystna historig rodzinna,
ktora zmieni styl zycia, konczy zwykle lepiej niz osoba z korzystng historia,
ktora tego nie zrobi. Dobre geny sa przewagg, ktéra mozna zmarnowac, a zle
sg obcigzeniem, ktore mozna zrekompensowac.

| ostatnia uwaga, pozornie oczywista, a w praktyce pomijana. Historia
rodzinna to nie tylko geny. To takze wspdlna kuchnia, wspolne nawyki,
wspolne podejscie do alkoholu, wspdlny stosunek do lekarzy i wspdlny
poziom aktywnosci w dziecinstwie. Gdy w rodzinie wszyscy majg
nadci$nienie, czg$¢ tego to genetyka, a cze¢$¢ to sposob solenia, ktory
przekazywano w tej kuchni przez trzy pokolenia. Te druga czes¢ mozesz
przerwac¢ w jednym pokoleniu i to Ty decydujesz, czy ja przekazesz dalej.
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Lekcje z niebieskich stref

Pojecie niebieskich stref zrobilo w ostatnich dwéch dekadach wielka
karier¢ 1 doczekato si¢ ksiazek, serialu i calej branzy doradczej. Warto
wiedzie¢, skad si¢ wzieto, bo geneza ttumaczy zaro6wno jego sile, jak i jego
stabosci.

Termin powstal na poczatku lat dwutysiecznych. Demografowie Gianni
Pes i Michel Poulain badali dtugowiecznos¢ w gorskich regionach Sardynii i
zaznaczali na mapie niebieskim dlugopisem gminy o najwyzszym odsetku
stulatkow. Stad kolor. Dziennikarz Dan Buettner podchwycit ten pomyst,
rozszerzyl go na inne regiony $wiata i spopularyzowal w artykule w
,»National Geographic”, a nastepnie w serii ksigzek.

Pig¢ regioné6w zwykle zaliczanych do niebieskich stref to: Okinawa w
Japonii, goérska Sardynia we Wtloszech, grecka wyspa lkaria, potwysep
Nicoya w Kostaryce i Loma Linda w Kalifornii, gdzie mieszka duza
spotecznos¢ adwentystow dnia siddmego.

Zanim przejde do tego, czego mozemy si¢ z nich nauczy¢, musze zrobic¢
co$, czego wiekszos¢ poradnikdw nie robi.

Krytyka danych. W 2024 roku Saul Newman, badacz zwigzany z
University College London, otrzymat Nagrode Ig Nobla w dziedzinie
demografii. To wyréznienie satyryczne, przyznawane za badania, ktore
najpierw $miesza, a potem daja do myslenia. Newman dostat je za prace, w
ktorej przeanalizowal dane o $miertelno$ci z dwustu trzydziestu szesciu
jurysdykcji za lata od 1970 do 2021 i doszedt do wniosku, Ze znaczna czg$é
rekordow dlugowieczno$ci wynika z btedow w dokumentach, a nie z
wyjatkowego zdrowia.

Argumenty, ktore przedstawil, s3 niewygodne.

W Grecji w 2012 roku, po audycie systemu emerytalnego, okazalo sig, ze
okoto siedemdziesiat dwa procent stulatkdw pobierajacych emeryture, czyli
mniej wigcej dziewigé tysigcy osob, juz nie zyto. W Japonii w 2010 roku
podobny przeglad wykazal, Ze osiemdziesigt dwa procent 0sob
zarejestrowanych jako majgce ponad sto lat w rzeczywisto$ci juz zmarlo, a
zgondw nie zgloszono. W Portoryko w 2010 roku zdecydowano o wymianie
wszystkich dotychczasowych aktow urodzenia z powodu skali fatszerstw.

Newman zauwazyl tez zaleznos$¢, ktora powinna dawa¢ do mys$lenia: im
wigksze ubostwo wsrdd osob starszych w danym regionie, tym wigcej
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zgloszonych o0sdb powyzej stu dziesigciu lat. To jest zalezno$¢ odwrotna do
tej, ktorej oczekiwalibysmy, gdyby dane byly rzetelne. Natomiast idealnie
pasuje do hipotezy, ze czgs¢ tych rekordow to niezgloszone zgony i dalej
pobierane §wiadczenia.

Dochodza do tego zwykte btedy urzednicze, ktore w dokumentach sprzed
stu lat kumulowaty si¢ przez dekady, oraz efekty podatkowe. Monako, czgsto
pojawiajace si¢ w zestawieniach dlugowiecznosci, przyciaga zamoznych
starszych Europejczykow niskimi podatkami spadkowymi, co znieksztalca
jego statystyki niezaleznie od tego, jak zdrowo si¢ tam zyje.

Wreszcie Okinawa. Wedtug japonskiego Narodowego Badania Zdrowia i
Zywienia, prowadzonego od 1946 roku, mieszkancy Okinawy maja jedne z
gorszych wskaznikéw zdrowotnych w kraju. Badanie z 2020 roku wykazato
tam wyzszy odsetek otylosci i wyzsza $miertelnos¢ w grupie wiekowej od
czterdziestu do sze$cdziesieciu pieciu lat niz na gléwnych wyspach Japonii.
Dodatkowo okinawskie rejestry ucierpiaty w czasie bitwy o Okinawe w 1945
roku, kiedy zniszczeniu ulegla znaczna czg¢$¢ dokumentacji.

Co z tego wynika dla Ciebie jako czytelnika.

Nie wyrzucaj calej koncepcji do kosza, bo bylaby to przesada w druga
strong. Niektore obserwacje z tych regiondw sg potwierdzone niezaleznie w
duzych badaniach prowadzonych gdzie indziej. Dieta bogata w rosliny
straczkowe, warzywa i pelne ziarna wiaze si¢ z nizsza $miertelnoscig nie
dlatego, ze tak jedzg na Sardynii, tylko dlatego, Zze pokazuja to setki badan na
milionach ludzi. To samo dotyczy ruchu, wigzi spotecznych i braku palenia.

Natomiast odrzu¢ konkretne liczby, rankingi i rewelacje typu ,,tam jest
dziesig¢ razy wigcej stulatkow”. To wlasnie te twierdzenia najgorzej
wytrzymuja weryfikacje. 1 odrzu¢ szczegdtowe przepisy sprzedawane jako
sekret danej wyspy, bo one nie maja pokrycia w niczym poza marketingiem.

Zasada ogoélna, ktérg polecam przy czytaniu wszystkiego o
dlugowiecznosci: jezeli twierdzenie opiera si¢ na jednej niezwyklej
populacji, traktuj je jako hipotezg. Jezeli to samo twierdzenie wychodzi z
duzych badan w wielu roznych populacjach, traktuj je powaznie.

Naturalny eksperyment. Jest w historii Okinawy element, ktéory ma
warto$¢ niezaleznie od sporu o rejestry, i uwazam go za najbardziej
pouczajaca czes¢ calej tej opowiesci.

Powojenna Okinawa byla regionem ubogim. Dieta opierata si¢ na
batatach, ktore stanowily gros spozywanych kalorii, na warzywach, soi i
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niewielkich ilo$ciach ryb oraz wieprzowiny. Spozycie migsa i thuszczu bylo
niskie, bo nie byto na nie sta¢. Ludzie pracowali fizycznie, duzo chodzili i
mieli gesta sie¢ wigzi w matych spotecznos$ciach.

Potem przyszta zmiana. Amerykanska obecno$¢ wojskowa, rozwdj
gospodarczy, dostepnos¢ zywnosci przetworzonej, samochody, fast food. W
ciggu kilku dekad dieta zmienita si¢ radykalnie: udzial migsa i tluszczu
Wwzrost, udzial batatow spadt niemal do zera.

Efekt wida¢ w statystykach. Okinawa, ktora w latach siedemdziesiatych i
osiemdziesiatych plasowata si¢ w czotowce japonskich prefektur pod
wzgledem dlugosci zycia, spadta w rankingu wyraznie. U mgzczyzn spadek
byt szczegodlnie dramatyczny. Prefektura ma dzi§ jeden z najwyzszych
wskaznikéw otytosci w Japonii.

To jest naturalny eksperyment, bo populacja i jej geny pozostaly te same,
a zmienilo si¢ srodowisko. I pokazuje doktadnie to, o czym byl poprzedni
podrozdzial: gdy geny zostaja state, a zmienia si¢ styl zycia, zmienia si¢
wynik.

Wspodlne wzorce. Niezaleznie od sporéw o dane, w opisach tych
spotecznosci powtarzajg si¢ pewne wzorce. Potraktuj je jako kierunki, a nie
jako przepisy, bo kazdy z nich rozwine w dalszych rozdziatach.

Ruch wpleciony w codzienno$¢. W zadnej z tych spotecznosci tradycyjnie
nie chodzono na sitowni¢. Ludzie chodzili pieszo, bo nie bylo samochodu,
pracowali w ogrodzie, nosili rzeczy, wchodzili pod gore. Ruch nie byt
osobng czynno$cia wymagajaca motywacji, byt sposobem funkcjonowania.
O tym jest podrozdzial czwartego rozdziatu poswigcony aktywnosci poza
treningiem.

Prosta kuchnia oparta na lokalnych produktach. Duzo roélin, niewiele
migsa, niewiele zywnosci przetworzonej, bo jej nie byto. Positki gotowane w
domu. Rozdziat trzeci.

Silne wiegzi. Wielopokoleniowe gospodarstwa, przynaleznos¢ do statej
grupy, poczucie bycia potrzebnym do p6znej starosci. Rozdziat szdsty.

Rytm dnia i poczucie celu. Stale pory, codzienne obowigzki, ktére nie
znikaja po przejsciu na emeryture, bo emerytura w tradycyjnym rozumieniu
tam nie istniata. Rozdziaty drugi i szosty.

Zwro¢ uwage na jedna rzecz, ktora taczy te cztery punkty. Zaden z nich
nie byl wyborem. W Zadnej z tych spotecznosci nikt nie postanowit chodzi¢
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wiecej, je$¢ mniej migsa i utrzymywacé bliskie relacje. To wynikato ze
struktury zycia, a struktura nie wymaga codziennej decyz;ji.

To jest, moim zdaniem, najwazniejsza lekcja z tego rozdzialu i wroce do
niej w rozdziale 6smym: skuteczna zmiana polega na przebudowie otoczenia,
a nie na codziennym zbieraniu si¢ w sobie.

Co da si¢ sprawdzi¢ niezaleznie. Skoro dane z niebieskich stref sa
watpliwe, warto zapytaé, ktore z przypisywanych im zasad znajduja
potwierdzenie gdzie indziej. To jest, moim zdaniem, wilasciwy sposob
korzystania z tej koncepcji.

Dieta oparta gtdéwnie na ro$linach, z roslinami straczkowymi jako stalym
elementem, ma potwierdzenie w dziesigtkach duzych badan kohortowych i w
badaniach interwencyjnych, takich jak PREDIMED. To nie jest obserwacja z
jednej wyspy, tylko jeden z najlepiej ugruntowanych wnioskow dietetyki.

Codzienny, umiarkowany ruch wpleciony w zycie ma potwierdzenie w
badaniach nad aktywnos$cig fizyczna obejmujacych miliony o0séb, w
kilkudziesieciu krajach. Opisatem je w rozdziale czwartym.

Silne wiezi spoteczne maja potwierdzenie w metaanalizach obejmujacych
setki badan i setki tysiecy uczestnikow, o czym w rozdziale szostym.

Niskie spozycie alkoholu i brak palenia majg potwierdzenie, o ktorym nie
trzeba przekonywac.

Poczucie sensu i przynaleznosci ma potwierdzenie w badaniach
prospektywnych prowadzonych niezaleznie w Stanach Zjednoczonych i w
Japonii, 0 czym w rozdziale szostym.

A teraz rzeczy, ktore funkcjonujg jako sekret niebieskich stref i
potwierdzenia nie majg. Konkretne produkty lokalne, przedstawiane jako
klucz do dlugowiecznosci. Konkretne pory positkoéw i rytuaty. Twierdzenia o
braku chorob przewlektych w tych spotecznosciach. Wyliczenia mowiace o
wielokrotnie czestszym wystepowaniu stulatkow.

Zasada, ktorg proponuj¢ i ktora przyda si¢ przy czytaniu wszystkiego o
zdrowiu: jezeli co$§ potwierdzono tylko w jednej, niezwyklej populacji,
traktuj to jako hipoteze. Jezeli to samo wychodzi w wielu populacjach,
metodami roéznych zespotdw, traktuj to powaznie. Niebieskie strefy
dostarczyly hipotez, a potwierdzenie przyszto skadinad.

Co da si¢ przenies¢ do polskiego miasta. Teraz rzecz praktyczna, bo
mieszkasz raczej w Krakowie niz na Ikarii.

24



Da si¢ przenie$¢ ruch wpleciony w codzienno$¢. To jest najlatwiejsze i
daje najwiecej. Schody zamiast windy. Wysiadanie przystanek wcze$niej.
Rower do pracy przy dystansie do pigciu kilometréw. Zakupy na piechotg w
dwoch mniejszych partiach zamiast jednego wyjazdu samochodem.
Rozmowa telefoniczna na stojgco albo w ruchu. Niczego z tego nie trzeba
wpisywac do kalendarza.

Da si¢ przenie$¢ prosta kuchnie. Polska kuchnia tradycyjna ma zreszta
wlasne odpowiedniki: kasze, kiszonki, rosliny stragczkowe, warzywa
korzeniowe, olej rzepakowy. Rozwine to w rozdziale trzecim, bo uwazam, ze
przenoszenie diety $rodziemnomorskiej dostownie, z oliwg po trzydziesci
ztotych 1 rybami morskimi cztery razy w tygodniu, jest u nas
nieekonomiczne i niepotrzebne.

Da si¢ przenies¢ czg$¢ wiegzi, cho¢ wymaga to pracy, bo nie sg dane
strukturalnie. Stata grupa spotykajaca si¢ regularnie: chor, klub sportowy,
grupa biegowa, parafia, klub seniora, warsztat. Slowo ,stata” jest tu
kluczowe. O tym jest rozdziat szosty.

Da si¢ przenies¢ rytm dnia. State pory snu, state pory positkow, swiatlo
dzienne rano. To sg rzeczy, ktore w polskich warunkach wymagaja decyzji,
bo nic ich nie wymusza, ale nie wymagajg pieniedzy.

Teraz czego przenie$¢ si¢ nie da i warto to powiedzie¢, zeby nie
frustrowac si¢ bez potrzeby.

Nie da si¢ przenie$¢ klimatu. Na Ikarii fatwo wychodzi¢ na zewnatrz
przez dwana$cie miesiccy w roku. W Polsce od listopada do lutego jest
ciemno, zimno i mokro, a dzien w grudniu trwa w Warszawie osiem godzin.
To realne ograniczenie i bedzie wraca¢ w rozdziale o swietle.

Nie da si¢ przenies¢ struktury wielopokoleniowej. Trzy pokolenia pod
jednym dachem to w dzisiejszej Polsce rzadkos¢ i zwykle wynik
koniecznos$ci, a nie wyboru. Mozna natomiast $wiadomie utrzymywaé
kontakt miedzypokoleniowy, o czym w rozdziale szostym.

Nie da si¢ przenies¢ braku wyboru. Mieszkaniec powojennej Okinawy
jadt bataty, bo nic innego nie bylo. Ty masz w promieniu pigciuset metréw
trzy sklepy catodobowe i aplikacje¢ z dostawg w dwadziescia minut. Twoje
srodowisko zywieniowe jest fundamentalnie inne i udawanie, Zze mozna je
zignorowac sila woli, jest naiwne. Mozna je natomiast przebudowac¢ lokalnie,
we wlasnej kuchni, i o tym bedzie rozdziat trzeci.
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I nie da si¢ przenie$¢ pracy fizycznej jako podstawy utrzymania. Jezeli
pracujesz przy komputerze, Twdj dzien ma wbudowane osiem godzin
bezruchu, czego nie miata zadna z tych spotecznosci. To jest osobny czynnik
ryzyka i wymaga osobnego przeciwdzialania, nie za§ samego treningu
wieczorem.

Podsumowujac w jednym zdaniu: z niebieskich stref warto zabrac
kierunki, a nie szczegoty, i trzeba wiedzie¢, ze przenosimy je do srodowiska,
ktore dziata przeciwko nim. To nie powdd do rezygnacji, tylko informacja o
tym, ile bedzie wymagato §wiadomej decyz;ji.
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