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Biologické stárnutí představuje proces postupných 
změn organismu vedoucích k poklesu funkčnosti bu-
něk, tkání a orgánů. Porovnáním hodnoty biologické-
ho věku s věkem chronologickým lze objektivně odha-
dovat úroveň zdravotního stavu jedince. Pokud je hod-
nota biologického věku vyšší než hodnota věku chrono-
logického, hovoříme o zrychleném biologickém stárnu-
tí. Faktory, které podporují zrychlené biologické stárnu-
tí, jsou v současnosti předmětem epidemiologických vý-
zkumů. Biologický věk je možné měřit různými způso-
by, přičemž nejsofistikovanější přístupy zahrnují analýzu 
poškození molekulární struktury DNA či měření délky 
telomer. Tyto metody však představují mnoho technic-
kých i ekonomických výzev, čímž se stávají často nedo-
stupnými pro využití v rozsáhlých populačních studi-
ích. Z toho důvodu vznikly koncepty hodnocení biolo-
gického věku vycházející z analýzy širokého spektra ru-
tinně měřených klinických biomarkerů.

V časopise BMC Public Health jsme v únoru 2024 
publikovali odborný článek zabývající se vlivem socio-
ekonomického znevýhodnění na dynamiku biologické-
ho stárnutí (1). S využitím dat z americké reprezenta-
tivní studie National Health and Nutrition Examinati-
on Survey (NHANES) IV bylo hodnoceno biologické 
stárnutí u 48 348 osob ve věkovém rozmezí 20–84 let 
na základě 11 dostupných biomarkerů. Pro výpočet bi-
ologického věku jsme využili metodu Klemery a Ďou-
bala (2), která se opírá o matematické vztahy mezi bio-
logickým věkem, chronologickým věkem a biomarkery. 
Výsledky studie ukázaly statisticky významnou asocia-
ci mezi socioekonomickým statusem a rychlostí biolo-
gického stárnutí. Jedinci z vyšších socioekonomických 
vrstev vykazovali zejména ve středním věku signifikant-
ní zpoždění biologického stárnutí, zatímco socioeko-
nomicky znevýhodněné skupiny stárly rychleji. Jedinci 
s nejnižším socioekonomickým statusem pak v porov-

nání s ostatními stárli nejrychlejším tempem. Výsledky 
rovněž naznačují, že míra socioekonomických nerov-
ností v biologickém stárnutí není napříč věkovými sku-
pinami plošně konzistentní. Od 20. roku života dochá-
zelo mezi socioekonomickými skupinami k postupné-
mu rozevíraní pomyslných nůžek až do období vyšší-
ho středního věku, kdy nerovnosti dosáhly svého ma-
xima. Jejich hloubka pak následně opět klesala, sociál-
ní gradient však zůstal v populaci stále přítomen až do 
nejvyšších věkových kategorií.

Vztah socioekonomického znevýhodnění a biologic-
kého stárnutí nelze vysvětlit izolovaným vlivem jedno-
ho faktoru. Sociálním determinantám jsou totiž jedin-
ci vystaveni v každé životní fázi a jejich efekt na lid-
ské zdraví se kumuluje. Mezi jedinci s nižším socioeko-
nomickým statusem lze pozorovat vyšší prevalenci ne-
zdravého chování, jako je kouření, nevhodné stravová-
ní či nedostatek pohybu. Zároveň jsou častěji expono-
váni negativním vnějším vlivům, jako je znečistění ži-
votního prostředí či expozice rizikům pracovního pro-
středí. Dopady nepříznivých životních podmínek a ži-
votního stylu převzatých v mládí pak můžeme pozoro-
vat v celé pozdější životní dráze jedince. 

Studie poukazuje na význam biologického věku ja-
kožto jednoduchého, avšak praktického nástroje kom-
plexního hodnocení tělesných funkcí. Zároveň demon-
struje významný vliv sociálních nerovností utvářených 
v průběhu života na biologické stárnutí, které do znač-
né míry ovlivňuje kvalitu života dospělé a stárnoucí po-
pulace. Podpora zdravé délky života a snižování nerov-
ností ve zdraví by s ohledem k postupujícímu stárnutí 
obyvatelstva měla patřit mezi hlavní priority zdravotní 
politiky vyspělých zemí.

Tato studie vznikla za podpory projektu NPO „Národní 
institut pro výzkum socioekonomických dopadů nemocí a systé-
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unií – Next Generation EU (MŠMT, NPO: EXCELES).
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