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ANG: PRICAKOVANO TRAJANJE
ZIVLJENJA OB UPOKOJITVI

Anglesgki aktuar Dave Grimshaw je kriticen
do trditev, da zgodnja upokojitev podaljsuje
zivljenje ter da imajo nekateri poklici, kot na
primer ucitelji, usluzbenci v zaporih, zdravniki
in drugi krajse pricakovano trajanje zivljenja
(Knight, McDonald 2012). Ce se nekatere trdi-
tve pogosto ponavljajo, lahko postanejo splosno
sprejeta resnica, ¢eprav ne temeljijo na dejstvih.

Ameriski epidemiologi so na primer z razi-
skavo pri nekdanjih usluzbencih naftne druzbe
Shell ugotovili, da so delavci, ki so se upokojili pri
starosti 55 let, umirali malo prej kot tisti, ki so se
upokojili v starosti 65 let. Aktuar Dave Grimshaw
meni, da je pri teh ugotovitvah treba uposte-
vati dejstvo, da se ljudje zgodaj upokojujejo iz
razli¢nih razlogov. Tako se na primer nekateri
ljudje zgodaj upokojijo zaradi slabega zdravja, ki
skraj$uje njihovo pricakovano trajanje zivljenja
in hkrati izkrivlja sliko pricakovanega trajanja
zivljenja celotne opazovane populacije. Za zgo-
dnjo upokojitev pri starosti 55 let se odlocajo tudi
premoznejsi posamezniki, ki so dobrega zdravja.
Vsi, ki se upokojijo pri 55 letih ne docakajo 65 let,
zato tisti, ki so umrli pred 65 letom, niso zajeti,
kar spet izkrivlja sliko pri¢akovanega trajanja
zivljenja opazovane populacije.

Nekateri ljudje opravljajo fizicno manj iz-
¢rpavajoca dela in umirajo kasneje kot drugi.
Tako lahko na primer pravniki in ra¢unovodje,
ki so stari 65 let v povprecju pricakujejo Se 19
let Zivljenja, medtem ko lahko fizi¢ni delavci in
Cistilci, stari 65 let, pricakujejo le 15 let zivljenja.
Po Grimshawu je pri¢akovano trajanje Zivljenja
ob upokojitvi $e bolj kot od narave dela odvisno
od socialnega okolja, saj fizi¢ni delavci in Cistilci
vec¢inoma izhajajo iz revnejsega okolja kot prav-
niki in racunovodje.
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V nekaterih poklicih je ob upokojitvi prica-
kovano trajanje zivljenja le 18 mesecev, iz ¢esar
bi se lahko sklepalo, da ¢e 'se upokoji kasneje, se
prej umre'. Pogosto citirana $tudija nekdanjih
zaposlenih delavcev v letalski druzbi Boening na
primer ugotavlja, da ima posameznik za vsako
leto dela nad 55 letom v povprecju za dve leti
krajse povprecno trajanje zivljenja (posameznik,
ki se upokoji pri 55 letih, bo zivel do 86. leta,
medtem ko bo posameznik, ki se upokoji pri 65.
letu, Zivel le Se 18 mesecev).

Grimshaw se na primer tudi ne strinja s trdi-
tvijo, da imajo ucitelji krajse pricakovano trajanje
zivljenja ob upokojitvi (na kar se sami pogosto
sklicujejo), saj sodijo v visji socialni razred in tudi
statisti¢ni podatki zanje kazejo, da lahko v staro-
sti 65 let pricakujejo $e od 25 do 30 let zivljenja.

Pri interpretaciji omenjenih rezultatov razi-
skav in trditev je po Grimshawu treba upostevati
$e dejstvo, da je povprecno pricakovano trajanje
zivljenja ob upokojitvi celo daljse od navede-
nega, saj ocene temeljijo na trenutnih podatkih
umrljivosti, pricakovana Zivljenjska doba pa se
ves ¢as podaljsuje.

Vir: Knight Richard, McDonald Charlotte: Do those
who retire early live longer? (23 julij 2012) BBC News.

V: http://www.bbc.co.uk/news/magazine-18952037
(sprejem 10. 9. 2012).

SLO: PREPRECEVANJE PADCEYV PRI
STAROSTNIKIH

Pri podjetju Pfizer so izdali zloZenko, ki
vsebuje informacije, povezane s prepreceva-
njem padcev pri starostnikih. Zlozenko je pri-
pravil Marko Kocijan, dr. med. V prvem delu
zlozenke so v pregledni tabeli predstavljene
moznosti ukrepanja pri dejavnikih tveganja za
padce. Nastetih je naslednjih enajst dejavni-
kov tveganja: vid, sluh, motnje ravnoteznega
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aparata, periferne okvare zivcevja, cervikalni
in lumbinalni sindrom, bolezni CZS, demenca,
bolezni gibal, ortostatska hipotenzija, depresija,
medikamentozna terapija, akutne bolezni, nova
zdravila ali zvi$anje doze zdravil. Pri vsakem od
teh dejavnikov so nastete moznosti ukrepanja,
ki so razdeljene v tri sklope, in sicer: medicinski
ukrepi, rehabilitacijski ukrepi in ukrepi v okolju.
Drugi del zlozenke predstavi prilagoditve
bivalnega okolja starostniku. Nasteti so dejavni-
ki okolja, poleg vsakega dejavnika pa najdemo
ukrepe za zmanj$evanje tveganja za padce. Ta
del zlozenke bi moral prebrati vsak starejsi
¢lovek in vsak, ki se zaveda, kako pomembno je
preprecevati poskodbe, ki so povezane s padci.
Nasteti ukrepi ne zahtevajo prevelikega financ-
nega vlozka in zato zelo ustrezajo zmoznostim
starejsih ljudi.
Vir: http://www.pfizer.si/pdf/brosura_padci.pdf

ZDA: ALI SI ZENSKE BABY BOOM
GENERACIJE LAHKO PRIVOSCIJO
UPOKOJITEV

Melissa Favreault s sodelavci v svojem poro-
¢ilu primerja dohodek, upokojevanje in finan¢no
premozenje ameriskih zensk baby boom gene-
racije, rojene v letih od 1956 do 1965, ter zensk
predhodne generacije, rojene v letih od 1936 do
1945. Ugotavlja, da se Zenske baby boom genera-
cije upokojujejo kasneje, tako da bodo zenske, ki
so sedaj stare od 47 do 56 let, imele pri 70 letih
polno pokojninsko dobo 40 let (v predhodni
generaciji je ta znasala le 30 let).

Zaposlene Zenske, rojene v letih od 1946 do
1955 letno zasluzijo 36 % vec kot zenske predho-
dne generacije, medtem ko Zenske, stare od 50 do
54 let, zasluzijo letno kar 59 % ve¢. Kljub temu Se
vedno obstaja razlika v dohodku za enako delo
med moskimi in Zenskami, kar ima za posledico
nizja vplacila v pokojninsko blagajno in zato
nizjo pokojnino. Ob tem je treba upostevati Se,
da zenske zaradi nege otroka ali starejSega dru-
zinskega ¢lana v primerjavi z moskimi pogosto
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delajo krajsi delovni ¢as. Zenske tudi Zivijo v
povprecju 5 let dlje kot moski in morajo zato
za varno starost privarcevati sorazmerno vec
denarja kot mogki.

V Zdruzenih drzavah Amerike Zenske zase-
dajo vec kot polovico dobro placanih vodstvenih
ter strokovnih sluzb, na fakultetah na dva mo-
$ka $tudirajo tri zenske, vendar jih upokojitev
odlaga 54 % (kot tudi 62 % moskih) zaradi
negotovosti, ali so ze prihranile dovolj denarja
za zivljenje po upokojitvi. Vprasanje je, ali si
zenske baby boom generacije lahko privoscijo
upokojitev ob negotovosti, ki jo povecuje tudi
gibanje tecaja vrednostnih papirjev, sklepi vla-
de glede krcenja socialnih ugodnosti ter s tem
povezana skrb za kritje stroskov zdravstvene in
dolgotrajne oskrbe. Po ocenah naj bi upokojenci
baby boom generacije za zdravstveno oskrbo
iz Zepa placevali 15 % svojega dohodka (10 %
upokojenci iz predhodne generacije), kar kaze,
da bodo predstavniki baby boom generacije za
udobno starost potrebovali ve¢ finan¢nih sred-
stev kot njihovi predhodniki.

Ker se zmanjsuje rodnost, naj bi bila po
ocenah ena od $estih predstavnic baby boom
generacije brez otrok, ki bi za svoje starse skrbeli
na stara leta, in bo zato treba to oskrbo placevati.
Stroski dolgotrajne oskrbe bodo prizadeli pred-
vsem zenske brez zakonca ali partnerja, s katerim
bi si to breme lahko delile.

V zvezi z zagotavljanjem dolgotrajne oskrbe
in socialne varnosti ob upokojitvi obstajajo Ste-
vilne zavarovalne sheme, upokojitveni nacrti,
svetovanja (zlasti veliko jih je na spletu) ter iz-
racuni, koliko je potrebno prihraniti za socialno
varno starost. Avtorica tega prispevka Kerry
Hannon priporoca, da se o obstojecih moznostih
za zagotovitev varne starosti ljudje pozanimajo
nemudoma.

Vir: Hannon Kerry (2012). Can Boomer Women Afford
to Retire? V: http://www.forbes.com/sites/kerryhan-
non/2012/02/08/can-boomer-women-afford-to-retire/
(sprejem 18. 9. 2012).
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IZRAEL: METABOLIZEM V POVEZAVI Z
ALZHEIMERJEVO BOLEZNIJO

Pri proucevanju Alzheimerjeve bolezni znan-
stveniki odgovore pogosto iS¢ejo v proucevanju
mozganov obolelih. Raziskovalci na Tel Aviv
University zato menijo, da bi lahko prve znake
napredovanja bolezni iskali v metabolizmu
mozganov.

V zelo zgodnji stopnji bolezni, $e preden se
pojavijo prvi simptomi, se metaboli¢ni procesi
v mozganih Ze pri¢nejo spreminjati. Student
doktorskega $tudija na medicinski fakulteti
Shiri Stempler, je v sodelovanju s profesorjem
Eytanom Ruppinom s fakultete za racunalnistvo
razvil prognosti¢ni model, ki na podlagi meta-
boli¢nih informacij zelo natan¢no dolo¢i napre-
dovanje Alzheimerjeve bolezni. Opisani model
je z 90 % natanénostjo dolocil stopnjo bolezni.

Raziskava je prvi korak v smeri prepoznava-
nja biomarkerjev, s katerimi lahko prepoznamo
bolezen Ze v njeni zelo zgodnji stopnji in to s pre-
prostim krvnim testom. Stempler pravi, da upajo,
dabodo s proucevanjem metabolizma samega in
s proucevanjem sprememb v metabolizmu, ki se
pojavijo v zelo zgodnjih stopnjah bolezni, imeli
moznost razviti nove strategije zdravljenja.

Metabolizem je v bistvu niz kemi¢nih reak-
cij v celicah, ki z nadzorovanjem procesov, kot
sta rast in razmnozevanje, vzdrzujejo zivljenje.
Procesi, ki se odvijajo v okviru metabolizma,
telesu zagotavljajo energijo. Da bi bolj razumeli
povezavo med presnovo, delovanjem mozganov
in Alzheimerjevo boleznijo, so se raziskovalci
omejili na preucevanje informacij, pridobljenih
iz hipokampusa. Alzheimerjeva bolezen ta pre-
del mozganov zelo prizadene, kar se kaze tudi z
upadom spomina in sposobnosti ucenja, katera
hipokampus nadzoruje.

Glede na $tevilo genov za presnovo, ki so jih
identificirali v nevronih in okoliskem tkivu, so
zasnovali prognosticen model, ki i§¢e povezavo
med anomalijami v teh genih in napredovanjem
bolezni.
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Ali so spremembe v metabolizmu vzrok bole-
zni ali le njen simptom, $e vedno ostaja vprasanje.
Toda te ugotovitve so spodbudne. Stempler pravi,
da je povezava med metaboli¢no gensko ekspre-
sijo in kognitivnimi rezultati bolj natancna kot
povezava med kognitivnho zmoznostjo in beta
amiloidnimi plaki, ki jih najdemo nalozene v
mozganih bolnikov z Alzheimerjevo boleznijo.
To kaze na moc¢no povezavo med kognitivnim
upadom in spremenjenim metabolizmom.

Raziskovalci se bodo v prihodnosti usme-
rili v identifikacijo biomarkerjev v krvi, ki so
povezani s temi metaboli¢nimi spremembami.
S pomocjo le-teh bodo lazje in v zgodnejsi fazi
bolezni odkrili njen potek in stopnjo. Stampler
upa, da bodo zboljsim razumevanjem sprememb
v metabolizmu in genov samih lahko razvili nove
metode zdravljenja.

Vir: Science Daily (2012). Measuring Metabolism
Can Predict Alzheimer's Progress With 90 Percent
Accuracy. V: http://www.sciencedaily.com/relea-
ses/2012/11/121107145926.htm (sprejem 14. 11. 2012).

EU: STARANJE IN POLITIKA
PRISELJEVANJA

Industrializirane dezele se soocajo z upa-
danjem S$tevila rojstev in dalj$im povpre¢nim
trajanjem zivljenja, ki ima za posledico staranje
avtohtonega prebivalstva. Glede na to ciljne drza-
ve prilagajajo tudi svojo politiko priseljevanja, kar
pa znizuje place ali odvzema delo domacim de-
lavcem. Vlada ciljne drzave pri dolo¢anju stopnje
priseljevanja uposteva prispevek priseljevanja k
njeni blaginji. Ker staranje ekspanzivno vpliva na
stopnjo priseljevanja, se lahko zgodi, da ta u¢inek
iznici njegov pozitiven vpliv.

Evropske drzave so vedno bolj namembni
kraj za migrante. Vecje priseljevanje se je zacelo
leta 1950 v drzavah, ki so potrebovale povojno
obnovo, ter v drzavah s kolonialno preteklostjo.
Leta 1990 so juznoevropske drzave postale ciljne
drzave priseljevanja, medtem ko so sedaj neka-
tere srednje- in vzhodnoevropske drzave hkrati



Iz gerontoloske literature

izvorne in ciljne drzave priseljevanja. Najvecje
priseljevanje v Evropski uniji belezijo Nemcija,
Francija in Velika Britanija. V zadnjem desetletju
pa so se povecali tudi migracijski tokovi v Italiji,
Spaniji in Sloveniji, saj so postale drzave izvora
in ciljne drzave (European Commission,).

Priseljevanje ima na prebivalce drzave gosti-
teljice ekonomski in neekonomski vpliv. Lena
Calahorrano in Oliver Lorz z univerze RWTH!
v Aachnu sta z uporabo dinamicnega politi¢no-
-ekonomskega modela proucevala vpliv staranja
prebivalstva na politiko priseljevanja. Ugotavlja-
ta, da staranje prebivalstva (ki pomeni zmanj-
Sevanje stopnje rasti domacega prebivalstva)
ekspanzivno vpliva na priseljevanje, ki lahko po
eni strani kompenzira kréenje delovne sile zaradi
nizke rodnosti, po drugi strani pa se lahko poveca
v tak$nem obsegu, da ve¢ ne prispeva k pove-
¢evanju blaginje, temve¢ jo zmanjsuje. To ima
posledice za sedaj Ziveco kot tudi Se za nerojeno
generacijo. Avtorja prispevka razpravljata tudi o
socialni varnosti in politiki priseljevanja.

Calahorrano in Lorz opozarjata, da je pri obli-
kovanju migracijske politike treba upostevati vec
dejavnikov, med drugim razli¢no raven znanja in
spretnosti delavcev (kvalificirani in nekvalificira-
nimi delavci) v posameznih generacijah ter tudi
znotraj neke generacije.

Pri vzpostavljanju ravnovesja med domaco
in priseljeno delovno silo pa so poleg omenje-
nih ekonomskih pomembne tudi neekonomske
posledice priseljevanja, ki se kazejo v odnosu
domacega prebivalstva do priseljevanja.

Vir: Calahorrano Lena, Lorz Oliver (2011). Aging,
factor returns, and immigration policy. V: Scottish Jo-
urnal of Political Economy, Vol. 58, No. 5, str. 589-606.
Underlying demographic and macroeconomic assump-
tions. Net migration flows. V: The 2012 Ageing Report:
Economic and budgetary projections for the EU-27
Member States (2010-2060), European Commission
(DG ECFIN), Economic Policy Committee (AWG),
str. 51-54.

1 Rheinisch-Westfilische Technische Hochschule
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ZDA: SPREMEBE TELESNE SESTAVE IN
PREHRANA STAREJSIH LJUDI

Starejsi ljudje lahko na razlicne nacine ohra-
njajo in izboljsujejo svoje zdravije. Ceprav njihovi
prehranski vzorci in telesna aktivnost v preteklo-
sti niso bili ravno optimalni, lahko tudi v starosti
naredijo precej, da zmanj$ajo tveganje za razvoj
kroni¢nih nenalezljivih bolezni in odvisnosti.
Toda pred tem moramo razumeti spremembe, ki
se v telesu pojavijo z narascajoco starostjo. Telo
starejSega cloveka izgublja pusto telesno maso
(miSice in kosti), hkrati pa se za¢ne nalagati
mascobno tkivo. Mii¢no tkivo je metabolno bolj
aktivno od masc¢obnega, zato imajo starejsi ljudje
pocasnejsi metabolizem. Posledi¢no potrebujejo
energijsko manj bogato hrano, ki pa mora biti
hkrati hranilno zadostna. V primeru enakega
energijskega vnosa kot v mlajsih letih lahko sta-
rejéi ¢lovek upraviceno pricakuje porast telesne
teze. Pri Zenskah so opisane spremembe najbolj
izrazite v ¢asu menopavze. Telesna aktivnost je
pomembna za ohranjanje telesne sestave, saj
pripomore k zmanj$evanju misicnega tkiva, ob
tem pa ohranja in morda tudi povecuje misi¢no
ter kostno maso. Vse to pa doprinese k visji me-
taboli¢ni stopnji v telesu.

Pri zenskah in moskih, starejsih od 65 let, ki
so redno vsaj 3 leta uzivali prehranska dopol-
nila vitamina D in kalcija, se je znizala stopnja
razgradnje kosti, prav tako pa se je znizala tudi
incidenca nevreten¢nih zlomov. Ve¢ populacij-
skih $tudij starejsih ljudi je pokazalo, da lahko z
zdravo prehrano in zdravim nac¢inom Zivljenja
zmanjsajo tveganje za rakava obolenja za eno
tretjiino. Urejene mascobe v krvi pri starejsih od
65 let zmanjsajo tveganje za sréne bolezni za 45
%. Zdrava prehrana pa poleg nastetega deluje
preventivno tudi glede sladkorne bolezni, oste-
oporoze, povisanega krvnega tlaka in $tevilnih
drugih bolezni in stanj.

Vir: Richard S Rivlin (2007). Keeping the young -
elderly healthy: is it too late to improve our health
through nutrition? V: http://ajcn.nutrition.org/
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content/86/5/1572S.abstract?sid=843d3730-6e84-
4429-bf1b-flab5c409ccc (sprejem 15. 11. 2012).

POMEN JAGODICEVJA V PREHRANI
STAREJSEGA CLOVEKA

V reviji Annals of Neurology, ki jo izdaja
amerisko zdruzenje nevrologov in zdruzenje
za otroSko nevrologijo (American Neurological
Association and Child Neurology Society), je bil
v leto$njem letu objavljen ¢lanek o pozitivni
povezavi med uZzivanjem borovnic in jagod in
zmanj$anjem kognitivne zmoznosti starejsih
ljudi. Izsledki studije nakazujejo, da bi lahko z
vecjim vnosom jagodicevja, bogatega s flavono-
idi, kognitivno staranje odlozili za 2,5 let.

Flavonoidi, ki jih najdemo v rastlinah, so
znani po protivnetnem delovanju in so moc¢ni
antioksidanti. Strokovnjaki so mnenja, da stres
in vnetja v telesu doprinesejo k poslabsanju v
kognitivnih funkcijah, katere pa lahko ublazimo
s povecanim vnosom flavonoidov v telo. Pretekle
Studije o pozitivnih u¢inkih flavonoidov, posebno
antocianidina, ki so bile omejene le na zivali ali na
manjse raziskave na starejsih ljudeh, so pokazale,
da ve¢ji vnos teh antioksidantov v telo izboljsa
kognitivno funkcijo.

Raziskovalci so za namene opisane $tudije
uporabili podatke iz Nurses' Health Study, katere
vzorec je predstavljalo 121.700 Zensk, diplomi-
ranih medicinskih sester, ki so bile v letu 1976
stare med 30 in 55 let. V tem letu so tudi izpolnile
prvi vprasalnik o zdravju in Zivljenjskem slogu.
Od leta 1980 so udelezenke raziskave vsake 4 leta
izpolnile vprasalnik o prehranjevalnih navadah
in vnosu hrane. V letih med 1995 in 2001 so pri
16.010 udelezenkah, starejsih od 70 let, ocenili
kognitivno delovanje. Oceno so ponovili vsaki
2 leti.

Izsledki kazejo, da naj bi povecan vnos bo-
rovnic in jagod upocasnil kognitivni upad pri
starejsih zenskah. Vecji vnos antocianidinov in
skupnih flavonoidov je bil povezan tudi z zmanj-
$anjem kognitivne degeneracije. Opazili so, da se
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pri zenskah, ki uzivajo vec jagodicevja, kognitiv-
no staranje odlozi za 2,5 let. Avtorji opozarjajo,
da gre le za domneve, saj niso upostevali drugih
dejavnikov, ki vplivajo na kognitivno funkcijo, in
da je boljse kognitivno funkcioniranje pri tistih,
ki jedo vec jagodicevja lahko prav tako posledica
ostalih zdravih navad, kot je telesna aktivnost.

Dr. Devore, ena izmed avtorjev ¢lanka, pravi,
da so s tem prispevkom predstavili prve epide-
mioloske dokaze, da je ve¢ji vnos jagodicevja
potencial za upocasnitev kognitivnega upada
pri starejsih. Kljub temu, da bodo za nedvou-
mne dokaze o vplivu jagodicevja na ohranjanje
kognitivne funkcije potrebne nadaljnje studije, pa
vecji vnos teh vrst sadja lahko zdravju starejsega
¢loveka le koristi.

Vir: Science Daily (2012). Eating More Berries May
Reduce Cognitive Decline in the Elderly. V: http://www.
sciencedaily.com/releases/2012/04/120426110250.htm
(sprejem 16. 11. 2012).

ZDA: DEJAVNIKI TVEGANJA ZA
RAZVO) DEMENCE

Raziskave kazejo, da zmanjsevanje dejavnikov
tveganja za Zilne bolezni ne doprinese samo k
nizji stopnji tveganja za razvoj sr¢nih bolezni in
mozganske kapi, ampak mogoce celo zaustavi ali
upocasni razvoj najbolj pogostih oblik demence.
Natan¢ni vzroki, zakaj do demence pride, Se niso
znani, potrebne so nadaljnje $tudije. Kljub temu
pa dr. Gustavo C. Roman, direktor centra Nantz
National Alzheimer Center v Hustonu, meni, da
lahko spodaj nasteti dejavniki tveganja povecajo
ali zmanjs$ajo pojavnost demence, predvsem va-
skularne in demence mesanega tipa. Pojavnost
teh bolezni bo v prihodnosti narasc¢ala, v Ameriki
se bo npr. do leta 2050 povecalo $tevilo obolelih
z 11 na 16 milijonov, zato je na mestu, da sprego-
vorimo tudi o potencialnih dejavnikih tveganja.
e Visok krvni tlak. Urejen krvni tlak zmanjsuje

tveganje za razvoj mozganske kapi in srénih

bolezni. Nekatere $tudije pa celo dokazujejo,
da povisan krvni tlak zviSuje tveganje, da
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bodo ljudje z blazjim kognitivhim upadom
prej ali slej zboleli za demenco.

Povisane vrednosti mascob v krvi. Epidemio-
loske studije kazejo, da so povisane vrednosti
krvnih mascob, povisan krvni tlak in slad-
korna bolezen dejavniki tveganja za razvoj
srénozilnih bolezni in posledi¢no demence.
Kajenje. Kajenje ni povezano samo z vec¢jim
tveganjem za razvoj pljucnega raka, sr¢nozil-
nih bolezni in emfizema, ampak negativno
vpliva tudi na tok krvi v mozgane, kar lahko
vodi do kognitivnega upada in demence.
Sladkorna bolezen. Dosedanje raziskave so
pokazale na povezavo med epidemijo debe-
losti in povec¢anim tveganjem za razvoj viso-
kega krvnega tlaka, metabolnega sindroma,
kardiovaskularnih bolezni, mozganske kapi,
ledvi¢ne odpovedi, periferne zilne bolezni,
obstruktivne spalne apneje in sladkorne
bolezni tipa 2. Ljudje s to vrsto inzulinsko
odporne sladkorne bolezni imajo dva- do
trikrat ve¢je tveganje za razvoj Alzheimerjeve
bolezni, delno tudi zaradi zilnih obolen;.
Prehrana in telesna aktivnost. Zdrav zivljenj-
ski slog znizZuje tveganje za demenco, ki s sta-
rostjo narasca. Pozornost moramo posvetiti
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ohranjanju telesne teze znotraj zdravih meja
(indeks telesne teze naj bo 25 ali manj), za-
dostnemu gibanju in uravnotezeni prehrani,
ki naj temelji na uzivanju manj mastnih
mlecnih izdelkov, mesa, rib, sadja, zelenjave
in polnovrednih zitaric. Alkoholu naj bi se
izogibali, prav tako pa je potrebno paziti na
ugodno razmerje pri vnosu nenasicenih in
nasicenih mascob.

e Povecane vrednosti homocisteina v krvi.
Homocistein je aminokislina, ki se nahaja
v krvi, njene povecane vrednosti pa naj bi
bile povezane z razvojem Alzheimerjeve
bolezni. Ugotovili so, da se ljudje, pri katerih
so simptomi demence Ze izrazeni in imajo
hkrati povisan nivo homocisteina v krvi,
bolje odzivajo na povecane doze vitamina
B. Nekatere raziskave celo kazejo, da visoki
odmerki vitaminov B kompleksa pri ljudeh
s tezavami v spominu upocasnijo hitrost
upadanja mozganske mase za polovico in s
tem upocasnijo razvoj demence.

Vir: Sceince Daily (2012). Know Your Risk Factors to
Help Prevent Dementia. V: http://www.sciencedaily.
com/releases/2012/10/121005134619.htm (sprejem
20. 11. 2012).



