SOCIOEKONOMICKE NEROVNOSTI A BIOLOGICKE
STARNUTI

Biologické starnuti pfedstavuje proces postupnych
zmén organismu vedoucich k poklesu funkénosti bu-
nék, tkanf a organd. Porovnanim hodnoty biologické-
ho veku s vékem chronologickym lze objektivné odha-
dovat uroven zdravotniho stavu jedince. Pokud je hod-
nota biologického véku vyssi nez hodnota véku chrono-
logického, hovotime o zrychleném biologickém starnu-
ti. Faktory, které podporuji zrychlené biologické starnu-
ti, jsou v soucasnosti pfedmétem epidemiologickych vy-
zkumu. Biologicky vék je mozné méfit raznymi zpuso-
by, pficemz nejsofistikovanéijsi ptistupy zahrnuji analyzu
poskozeni molekularn{ struktury DNA ¢i méfen{ délky
telomer. Tyto metody v8ak predstavuji mnoho technic-
kych i ekonomickych vyzev, ¢imz se stavaji ¢asto nedo-
stupnymi pro vyuziti v rozsahlych popula¢nich studi-
ich. Z toho davodu vznikly koncepty hodnoceni biolo-
gického veku vychazejici z analyzy Sirokého spektra ru-
tinné mefenych klinickych biomarkera.

V casopise BMC Public Health jsme v unoru 2024
publikovali odborny ¢lanek zabyvajici se vlivem socio-
ckonomického znevyhodnéni na dynamiku biologické-
ho starnuti (1). S vyuzitim dat z americké reprezenta-
tivni studie National Health and Nutrition Examinati-
on Survey (NHANES) 1V bylo hodnoceno biologické
starnuti u 48 348 osob ve vekovém rozmezi 20—84 let
na zakladé 11 dostupnych biomarkera. Pro vypocet bi-
ologického véku jsme vyuzili metodu Klemery a Dou-
bala (2), ktera se opird o matematické vztahy mezi bio-
logickym vékem, chronologickym vékem a biomarkery.
Vysledky studie ukazaly statisticky vyznamnou asocia-
ci mezi sociockonomickym statusem a rychlosti biolo-
gického starnuti. Jedinci z vyssich socioekonomickych
vrstev vykazovali zejména ve stfednim véku signifikant-
ni zpozdéni biologického starnuti, zatimco socioeko-
nomicky znevyhodnéné skupiny starly rychleji. Jedinci
s nejniz$im socioekonomickym statusem pak v porov-

nani s ostatnimi starli nejrychlejsim tempem. Vysledky
rovnéz naznacuji, ze mira socioekonomickych nerov-
nost{ v biologickém starnuti neni napti¢ vékovymi sku-
pinami plosné konzistentni. Od 20. roku zivota docha-
zelo mezi socioekonomickymi skupinami k postupné-
mu rozevirani pomyslnych nuzek az do obdobi vyssi-
ho stfedniho veku, kdy nerovnosti dosahly svého ma-
xima. Jejich hloubka pak nasledné opét klesala, social-
ni gradient vsak zustal v populaci stale pfitomen az do
nejvyssich vékovych kategorii.

Vztah socioekonomického znevyhodnéni a biologic-
kého starnuti nelze vysvétlit izolovanym vlivem jedno-
ho faktoru. Socialnim determinantdm jsou totiz jedin-
ci vystaveni v kazdé zivotni fazi a jejich efekt na lid-
ské zdravi se kumuluje. Mezi jedinci s niz$im socioeko-
nomickym statusem lze pozorovat vyssi prevalenci ne-
zdravého chovani, jako je koufeni, nevhodné stravova-
ni ¢i nedostatek pohybu. Zaroven jsou castéji expono-
vani negativnim vnéjsim vlivim, jako je znecistén{ zi-
votniho prostredi ¢i expozice rizikiim pracovniho pro-
sttedi. Dopady neptiznivych Zivotnich podminek a Zi-
votniho stylu pfevzatych v mladi pak mizeme pozoro-
vat v celé pozdé¢jsi zivotni draze jedince.

Studie poukazuje na vyznam biologického veku ja-
kozto jednoduchého, avsak praktického nastroje kom-
plexniho hodnoceni télesnych funkei. Zaroven demon-
struje vyznamny vliv socialnich nerovnosti utvarenych
v prubéhu zivota na biologické starnuti, které do znac-
né miry ovliviiuje kvalitu zivota dospélé a starnouci po-
pulace. Podpora zdravé délky zivota a snizovan{ nerov-
nosti ve zdravi by s ohledem k postupujicimu starnuti
obyvatelstva méla patfit mezi hlavn{ priority zdravotni
politiky vyspélych zemi.

Tato studie vznikla za podpory projektu NPO ,, Ndarodni
institut pro vyzkum socioekonomickych dopadii nemoci a systé-
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