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Al<tiv og sund aldri ng men hvad er sundhed?

Et nyt biomedicinsl< syn pi aldring; fra fol<us pi sygdom til fol<us pE

sundhed og bevarelse af de mel<anismer, der sgrger for overlevelse

Aktiv aLdring er ogsS sund aldring. At

fremme aktiv aLdring og oprethotde
sundheden er nutidens m5L. Men hvad er

sundhed? Selv WHOs def inition: Sundhed

er en ti[stond of f uLdstendig fystsk, mentoL

og sociol velbefrndende og tkke bLot frovcer

of sygdom eLLer svekkelse er ideaListisk og

upracis oq forklarer ikke, hvad der menes

med veLbefindende Inote 1]. Men seLv

om definitionen er uprecis, si er der dog

fokus pi helbred, mens den nuverende

biomedicinske forskning i sundhed er

domineret af syqdomsfokuseret tankning.
Den sygdomsorienterede tankegang giver

ikke megen forstSelse for, hvad sundhed

egentlig er, og hvordan man opretholder

sundhed. Derfor er det nodvendigt med

en grundleggende andring af tankegang,

tilnermelse og strategi overfor, hvordan

man holder sig aktiv og opnSr en sund

alderdom.

Mangel pi definitioner
Skont man har fores[3et forskeLlige

skrobeiigheds-parametre Ip5 engeLsk

f roilty-indexl IMontesanto et al., 2010;

Mitnitski et aL., 2013), er objektive miLfor
sundhed stadig ikke fastlagt Sundhed

beskrives ofte som mangeL p3 en eILer flere

sygdomme eller som et udefineret koncept

uden precise mSLbare indikatorer. En

def inition af sundhed har veret foresLSet

som ...evnen til ot ttlposse stg og klore srg

selv IHuber et aL., 201 '1 ]. Eftersom et af de

vigtige aspekter af sundhed er funktions-
evne iaLmindeLig daglig LivsforeLse (ADLl,

kan sundhed defineres som obsolut fysisk

og mental uafhengighed i ADL. Men dette

er en idealiseret tilstand, som ingen har.

Derfor betyder det at vere sund, i prak-

tisk forstand, at have tilstrekkel.ig fysisk
og mentaL uafhengighed i ADL IRattan,

2013). Udtrykket Iivskvalitet, som ogsS

har veret brugt som m3L for sundhed, er

fortrinsvis et subjektivt begreb, formet af

kuLturen, omgivetserne og andre psyko-

sociaLe faktorer. Som nevnt ovenfor kan

sundhed defineres som en tiLstand af fysisk

og psykisk selvstendighed i dagligdags

aktiviteter, og det at vere sund indeberer
et tiLstrekkeLigt dagLigt mentalt og fysisk

aktivitetsniveau. TiLtrods for dette mangler

denne definition ogsS et identificerbart set
biologiske parametre p3 det mest funda-

mentaLe biotogiske niveau.

MangLen p3 en videnskabeLig, serios og

interdiscipLiner diskussion om sund-

hed har skabt gode vitkAr for utaLLige

selv-prokLamerede heLse-eksperter og

helseguruer, som har bragt megen forvir-
ring i den generelle befolkning. Dette har

skabt grobund for faLske, virkningsLose og

tit tider skadelige sikaLdte anti-aldrings
behandLinger IHoLLiday, 2009; OLshansky &

Carnes, 2012: Le Bourg, 201 3).

I biomedicinsk forstSelse er den bioLogiske

aLdrinqsproces Srsag til aLLe aLdersreIate-

rede sygdomme, som for eksempel Atzhei-

mers, Parkinsons, osteoporose, diabetes

2, hjerte-karsygdom osv. IRattan, 2012].

SelvfolgeLig er behandLingen af enhver syg

dom, nir den forst er opstSet, en sociaI og

moraLsk nodvendighed, uanset patientens

alder, men forebyggende indgreb iselve
atdringsprocessen viLLe veTe en bedre stra-
tegititat opnS aktiv og sund alderdom.

Homeodynamil< og aldring
ALLe levende organismer har en evne tiLat

modstS, neutraLisere og tilpasse sig inter-
ne og eksterne forstyrreLser Den traditio-
neLLe mSde at beskrive disse tilpasnings-
muLigheder er kendt som homeostose, hvis

definition er: StobiLitet ved opretholdelse of
et konstont mi[jo.

Homeostase indeberer, at den samme

tiLstand opretholdes konstant. Dette er

naturligvis ikke tiLfeLdet hos Levende

systemer, som jo er i konstant forandring

p3 alle bioLoqiske niveauer, bSde inden for

og uden for cellerne, i vevene, organerne

og i heLe kroppen, i modsetning tiIat vare
statiske, hviIket ordet homeostose udlryk
ker. Nutidens forstSeLse af den proces, som

Ligger tilgrund for den biologiske udvikLing,

vekst, reproduktion, og senere aIdring og

dod, har medfort, at homeostase modeLlen

m3 opgives. Derfor er en ny terminologi

begyndt at blive brugt i beskrivelsen af

de kompLekse systemer, nemlig homeo-

dynomik IYates, 1 994]. Dette udtryk tager

udgangspunkt i, at intet i biologien er per-

manent frkseret, men er en dynamisk re-

guLeret Ligevegt p3 forskellige niveauer. P3

denne mSde beskriver ordel homeodynomtk

langt bedre den m5de, hvorp3 bio[ogiske

systemer hoLder sig sunde og levende.

Der sker miLLioner af skader i ceLLer heLe

tiden, mens en rekke moLekylere, cet-

lulere og fysioLogiske processer sorger for

at udbedre disse og sikre cellens overle-

velse. For at sikre overleveLse er bioLogiske

systemer ien konstant baLance meLLem de

skader, de bliver udsat for, og de reparati

ons- og vedLigeholdeLsesmekanismer, de

besidder ALle disse processer udgor et s3-

Den nuvarende
biomed icinsl<e forskning
i sundhed er
domineret af sygdoms-
fol<useret tenkning.
Den sygdomso ri entered e
ta n l<ega ng giver ikke
megen forstaelse for,
hvad sundhed egentlig
err 0g hvordan man
opretholder sundhed
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kaldl homeodynomisk rum eLler en 'buf fer

kapacitet', som er bestemmende for det

enkeLte individs overleveLse og heLbreds-

titstand (Rattan, 2012J. De tre prrmere

karakteristika for dette homeodynamiske

TUm eT: 1) stress-respons; 2) minimering
af skader; og 3) kontinuer[ig omformning

og adaption. Disse karakteristika for sund-

hed og homeodynamik kan ogsS forstSs pE

psykoLogiske og sociologiske niveauer

Det homeodynamisl(e rum

Aldring er en fremadskridende indsnev-
ring af det homeodynamiske rum IRattan,

20121. Evolutionare processer har udvikLet

det homeodynamiske rum, for at arten kan

vere i stand tiL at opfylde det bioLogiske

formSL med Livet, nemlig reproduktion og

videreforelse af gener. Den tid, som arten

skaL bruge for at kunne reproducere sig,

kaLdes'essentiel Levetid' Ieng. essenfiol ll-

fespon IELS). ELS er som regel meget kor-

tere end den maksimal.e Levetid, som opnSs

af et enkeLt individ inden for sin art. For

eksempeLer ELS for rotter og mus mindre

end 6t 3r, men i et beskyttet miLjo, som for

eksempeLi Laboratorier, kan disse dyr leve

i to eLLer tre 5r. P3 tilsvarende mSde er ELS

for mennesker omkring 40-50 5r [Carnes

& Witten,2013), men imoderne samfund

med adgang tiLtiLstrekketig ernaring og

et effektivt sundhedssystem, kan popula

tionen i gennemsnit bLive over B0 5r lndtil

videre er Levetids-rekorden for mennesker

pZ 122 3r,5 mSneder og 14 dage, sat af

den franske kvinde Jeanne Louise Cal.ment

11875-1997) [Robine & ALLard, 1998]. INote

21.

Hundredvis af gener er ansvarlige for

eksistensen og funktionen af det homeo-

dynamiske rum. Disse gener sikrer, at et

tiLstrekkeLigt antaL individer af en art kan

n5 ELS, sSLedes at arten fortsat kan repro-

ducere sig og overteve. Disse gener kaLdes

f or' fevetids- si kre n d e qener' Ieng. lo ng evi ty

ossuronce genesl eLler'vitagener'. Det er

vigtigt at bemerke, at evolutionen ikke har

udvikLet gener, hvis funktion er at fore til
aLdring eLLer dod efter ELS. I stedet sker

aLdring p3 grund af utiLstrakkeLig effek-

tivitet af de homeodynamiske processer,

som varetager reparationer og vedtigehoL-

delse. Andringer i proteinernes mangde

og aktivitet, reduktion af kromosomernes

lengde, samt et endret stress-respons er

bLot nogle af de tusindvis af biokemiske,

cel[ulere og fysioLogiske andringer, som

sker under atdring IRattan, 201 2)

Al.dring, som begynder umiddelbart

efter ELS, er som nevnt ovenfor en ind-

skrankning af det homeodynamiske rum.

Dette medfsrer forhojet risiko for alders-

relaterede sygdomme. ALLe sygdomme, der

opstSr med aLderen, skyldes en reduktion

af det homeodynamiske rum. TiL trods

for at visse sygdomme opstSr p3 grund

af aLdring, anser man ikke aldring isig
seLv for at vere en sygdom. Dette er forst

og fremmest, fordi sygdom per definition

ikke rammer olle individer i en popuLation,

hvorimod aLdring er universeL. For det an-

det viLman, rent teoretisk, kunne bevege

sig f ra at vere syg tiL at vere sygdomsf ri.

Det er ikke muLigt med hensyn tiLaIdrin9,

eftersom aldring er en kontinuerlig proces

af omformning og adaptation. Derfor kan

aLdring ikke behandLes ved bLot at fjerne

aLLe aLdersassocierede sygdomme. For at

opnS en sund aLderdom kreves en over-

ordnet styrkeLse af det homeodynamiske

rum IRattan. 2012; Rattan, 2013].

A[dersretaterede forandringer og het-

bredsprobl"emer kraver fokusering p5

sundhed og oprethotdelse af he[bredet.

Der er behov for et skif t f ra sygdomsori-
enteret tiI sundhedsorienteret biomedi-

cinsk forskning. Forfatteren argumen-
terer for, at den biotogiske ti[gang skat

andre sig f ra at vere fokuseret pi statisk

homeostase tiI homeodynamik. Et udtryk

for, at biotogiske processer er dynamiske;

i bevegetse. Atdring kan derfor forstis
som en fremadskridende indsnaevring af

det homeodynamiske rum og de vitk5r,

der her er for de sikatdte 'tevetids-sik-

rende gener'.
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Alle sygdomme, som opstSr med alderen, sl<yldes en redul<-
tion af det homeodynamisl<e rum. Til trods for at visse syg-
domme opst5r p5 grund af aldring, anser man ikke aldring
i sig selv for at vere en sygdom. Dette er flrst og fremmest,
fordi sygdom per definition ikke rammer alle individer i en
population, hvorimod aldring er universel

Biologiske mark0rer for sundhed
Definitionen af sundhed som en tilstand

af tilstrekkeLig fysisk og mentaluafhen-
gighed i ADL, kraver at man identificerer
mSLbare parametre baseret pi grund

Laggende biologiske principper. Ved at

anaLysere komponenterne i det homeody-

namiske rum, som beskrevet ovenfor, kan

man opnS en objektiv kvantificering p3 mo-

[ekyIe-, celle-, vevs-, orgal og organis-

meniveau. For at udvikle evidensbaserede
markorer af sundhed bor de folgende tre
primere forskningsretninger prioriteres:

1. At etabLere ojebLikkeLig og forsinket
respons p3 stress for ceLLer, organismer

og he|.e kroppen. Dette viL ogsi omfatte

udvikling af nye metoder til mSLing af

resistens og robusthed p3 bioLogiske og

psykolog iske niveauer.

2. At etabtere objektive metoder for miLing

af faktorer som afgrenser et individs

sundhed. Dette krever en korttegning
af sammenhengen meltem stress-

toLerance og evne t I at komme srg og

overleve. Det vil kreve brug af for-
skeILige eksperimente[e systemer og

Langtidsundersogelser af genetiske og

epigenetiske faktorer hos mennesker.

3. At etablere fysiologrske og psykologiske

kriterier og metoder tiI at monitorere

forbedring af sundhed ved hjelp af fysi-

ske, ernerinqs- oq andre interventioner.

Rationale og perspektiv

Det videnskabeIige rationale bag beho

vet for at forst3 og definere sundhed er

biomedicinens manglende evne til at

hAndtere aldersreLaterede sygdomme.

Den traditioneLLe, biomedicinske tiLgang

tiL sygdomsorienteret behandIing kon-

fronteres iaLdringen med fysiske, mentale

og samfundsmessige helbredsprobLe-
mer, der ikke har nogen klar Srsag etLer
'fjende' som f.eks. bakterier, parasitter,

virus, forurenende stoffer osv. Med foroget

forventet levetid oq demografiske foran-

dringer bLandt aLdrebefolkningen opstir
flere aLvorlige tiLstande som stofskiftesyg
domme, depression, demens, osteoporose,

sarcopeni, inkontinens, underernering og

flere typer af cancer p3 grund af Iivspro-

cesserne og deres interaktive samspiL.

En socialpolitisk folge af dette er, at den

nuverende sygdomsorienterede ti[gang

hverken er okonomisk e[er samfunds-
messigt beredygtigt. Mange prospek-

tive anaLyser har vist, at de nuverende
sygdomsbehandlings-strategier er sko-
nomisk, socialt og psykologisk uhotdbare

sammenlignet med sundhedsorienterede
og forebyggende strategier IOlshansky et

al., 201 1 ; GoLdman et al., 20131

Dette medforer ogs3, at man m3 opgive

f.jendeorienteret retorik som for eksempel
'krig mod atdring', nedkempe aLdring',
'vinde over aLdring osv. I stedet er der be-

hov for en positiv tiLgang og brug af positivt

sprog, som for eksempel'opretholdeLse af

sundhed , opnS sundere alderdom , aktiv

a|.dring og bevaring af homeodynamikken

Tok til Tine Hjorth, ph.d. for hjetp med

oversetteLse.

Note 1. www.denstoredanske.dk/

Sprog,_reLig io n_og_f ilosof i/Filosof i/
M e n n eskets_g ru ndvilk%C3%A5r/su nd h ed l

Note 2. Der er ikke nogen forudbestemt
greense for, hvor Lange et menneske kan

leve. Levetidsrekorden, som blev sat af

Jeanne Louise CaLment, kan blive sLSet en

dag, men vi er nsdt tilat vente mindst 6 5r

fra idag, fordi det eldste nuLevende men-

neske er 1 1 6 5r. IDe seneste nyheder om

dette kan ses p3, www.grg.org/Adams/E.
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