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Περίληψη 
Το φαινόμενο της μακροζωϊας και της υγιούς γήρανσης αλλά και των παραγόντων που μπορεί να επιβραδύνουν ή 
και να εμποδίσουν την εμφάνιση παθολογικών καταστάσεων που σχετίζονται με τη γήρανση αποτελεί αντικείμενο 
ενδιαφέροντος στη σύγχρονη βιολογία και ιατρική έρευνα. Στο πλαίσιο αυτό καταγράφονται και αξιολογούνται μια 
σειρά από κλινικούς και βιοχημικούς δείκτες αλλά και μια μεγάλη ποικιλία βιοδεικτών κυτταρικής γήρανσης που 
περιλαμβάνουν μοριακούς σηματοδότες και βιομόρια σε πρωτεωμικό, μεταβολομικό, γενωμικό και επιγενετικό 
επίπεδο. Η χρήση βιοδεικτών για την αξιολόγηση της βιολογικής γήρανσης μπορεί να συμβάλει στην πρόβλεψη του 
προσδόκιμου ζωής και της ποιότητας ζωής. Η αξιοπιστία των διαφόρων βιοδεικτών γήρανσης θα πρέπει να ελέγχεται 
ως προς την εγκυρότητα και με τους κλινικούς δείκτες γήρανσης, όπως η αδυναμία, η απώλεια (σωματικής) 
λειτουργίας, οι χρόνιες ασθένειες και οι αναπηρίες. 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
Η γήρανση αποτελεί μια φυσιολογική αλλά και μη 
αναστρέψιμη διαδικασία, η οποία εμφανίζεται σε 
όλους τους οργανισμούς ξεκινώντας από τα 
κατώτερα ασπόνδυλα. Επηρεάζεται τόσο από 
γενετικούς όσο και από περιβαλλοντικούς παρά-
γοντες [1]. Ειδικότερα, η γήρανση των πολυ-
κύτταρων οργανισμών περιλαμβάνει διάφορα στά-
δια, τα οποία χαρακτηρίζονται από μη αντιστρε-
πτές μεταβολές στην ανατομία, στη φυσιολογία 
καθώς και στην προσαρμοστικότητα τους [2].  
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Η γήρανση αφορά πολλαπλά όργανα και 
ιστούς και τελικά οδηγεί σε προοδευτικό και γενι-
κευμένο εκφυλισμό της κυτταρικής ομοιοστασίας, 
δηλαδή της ικανότητας του οργανισμού να διατη-
ρεί τη δομική και λειτουργική του ακεραιότητα. 
Μετά το 40ο έτος ηλικίας ο οργανισμός χάνει κάθε 
χρόνο το 1% των φυσιολογικών του λειτουργιών. 
Αποτέλεσμα είναι οι μειωμένες εφεδρείες που 
οδηγούν στην εμφάνιση των γηριατρικών συνδρό-
μων [3,5]. 

Αποδεδειγμένα ο μακροβιότερος κάτοικος 
στον πλανήτη μας υπήρξε η Γαλλίδα Jeanne 
Calment που απεβίωσε το 1997 μετά από 122 
χρόνια και 164 ημέρες ζωής. Στα 10 άτομα που 
αποδεδειγμένα έζησαν 115 - 122 χρόνια, περιλαμ-
βάνονται 9 γυναίκες και ένας άνδρας. Σε όλες τις 
ομάδες αιωνόβιων που μελετήθηκαν έως τώρα 8 
με 9 στους 10 ήταν γυναίκες [5]. Η άνοδος του 
προσδόκιμου επιβίωσης παρατηρείται τα τελευ-
ταία χρόνια με τη βελτίωση των συνθηκών δια-
βίωσης και τις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας [6]. 
 

2. ΘΕΩΡΙΕΣ ΤΗΣ ΓΗΡΑΝΣΗΣ 
 
Η γήρανση είναι αποτέλεσμα της αλληλεπίδρασης 
του γενετικού προγραμματισμού (εγγενής γήραν-
ση), και της περιβαλλοντικής επίδρασης (εξω-
γενής γήρανση) [1]. Η εγγενής γήρανση, καθο-
ρίζεται σε μεγάλο βαθμό από γενετικούς παρά-
γοντες. Η εξωγενής γήρανση θεωρείται η συσσώ-
ρευση των βλαβών που προκαλούνται από την 
αλληλεπίδραση περιβαλλοντικών παραγόντων ή 
από τον τρόπο ζωής. Η ομοιοστασία των οργα-
νισμών εξασφαλίζεται από τη δράση κυτταρικών 
μηχανισμών έναντι ενδογενών και εξωγενών ερε-
θισμάτων. Η πορεία του κυττάρου εξαρτάται από 
το είδος, την ένταση και τη διάρκεια του ερεθί-
σματος, τη κατάσταση /φάση του κυττάρου και το 
ευρύτερο περιβάλλον [7]. 

Οι εξελικτικές θεωρίες εξηγούν τους ρυθμούς 
γήρανσης μεταξύ των ειδών, μέσω της αλληλε-
πίδρασης των διαδικασιών των μεταλλάξεων και 
της φυσικής επιλογής. Οι μηχανικές θεωρίες προ-
σπαθούν να εξηγήσουν τι συμβαίνει κατά τη διάρ-
κεια της γήρανσης, μέσω των μοριακών, των κυτ-
ταρικών μηχανισμών και της παρακμής των οργα-
νικών συστημάτων.  
Για τη γήρανση λοιπόν υπάρχουν οι εξής Θεωρίες: 
 

• Προγραμματισμένου κυτταρικού θανάτου 

• Συσσωρευμένων επιβλαβών μεταλλάξεων [8] 

• Του ρυθμού ζωής 

• Των ελεύθερων ριζών ή μιτοχονδριακή θεωρία 

• Μεταβολής πρωτεϊνών-γεροντογονίδια 

• Τελομερή, το «βιολογικό ρολόι» του κυττάρου 
και του ενζύμου τελομεράσης (βραβείο Nobel 
2009) 

• Πρωτεόσωμα, ο κυτταρικός μηχανισμός απο-
μάκρυνσης των κατεστραμμένων πρωτεϊνών 
(βραβείο Nobel 2004) 

• Απόπτωσης, Αυτοφαγίας και Κυτταρικής 
γήρανσης (βραβείο Νόμπελ 2016) 

• Μιτοφαγίας [8,9] 

• Επιγενετική, ερμηνεύει το περιβάλλον και τον 
ευρύτερο τρόπο ζωής που επηρεάζουν τη 
γονιδιακή λειτουργία 

• Βλαστοκύτταρα, ως ο πρωταρχικός μηχανι-
σμός αναγέννησης των ιστών 

 

3. ΒΙΟΔΕΙΚΤΕΣ ΓΗΡΑΝΣΗΣ 

 
Οι βιοδείκτες γήρανσης είναι βιοδείκτες οι οποίοι 
θα μπορούσαν να προβλέψουν τη λειτουργική 
ικανότητα σε κάποια μεταγενέστερη ηλικία καλύ-
τερα από τη χρονολογική ηλικία. Με άλλο τρόπο, 
οι βιοδείκτες της γήρανσης θα έδιναν την πραγ-
ματική «βιολογική ηλικία», που μπορεί να διαφέρει 
από τη χρονολογική ηλικία. Αυτό που έχει σημασία 
λοιπόν στη γήρανση δεν είναι η χρονολογική, αλλά 
η βιολογική ηλικία [9,11]. 

Παρόλο που υπάρχει διάκριση μεταξύ «χρονο-
λογικής» και «βιολογικής» ηλικίας, μετά το 40ο 
έτος ηλικίας ο οργανισμός χάνει κάθε χρόνο το 1% 
των φυσιολογικών του λειτουργιών. Αποτέλεσμα 
είναι οι μειωμένες εφεδρείες (απαραίτητες για την 
εξασφάλιση της ομοιοστασίας) που οδηγούν στην 
εμφάνιση των γηριατρικών συνδρόμων [1,3] . 

Νέα επιστημονικά δεδομένα αποκαλύπτουν 
μηχανισμούς γήρανσης και παθογένεσης σοβα-
ρών ασθενειών, αναδεικνύοντας τη σημασία της 
βιογένεσης και της λειτουργίας των μιτοχονδρίων 
στα κύτταρα. Υπάρχουν νέες θεραπείας εξάλειψης 
των γηρασμένων κυττάρων μέσω ενεργοποίησης 
του μηχανισμού απόπτωσης (Τύπος Ι προγραμ-
ματισμένου κυτταρικού θανάτου) [10]. Οι τύποι 
κυτταρικού θανάτου είναι η απόπτωση, η ανοίκιση 
(Anoikis, απόπτωση λόγω απώλειας της κυττα-
ρικής πρόσφυσης), η αυτοφαγία, η μιτωτική κατα-
στροφή, η παράπτωση, η κυτταρική γήρανση και 
η νέκρωση (τυχαία και χαοτική κυτταρική 
καταστροφή).  

 
4. ΚΥΤΤΑΡΙΚΗ ΓΗΡΑΝΣΗ 
 
Η κυτταρική γήρανση είναι η κατάσταση του 
κυττάρου που εξασφαλίζει την επιβίωσή του και 
χαρακτηρίζεται από προγραμματισμένη, παρα-
τεταμένη αναστολή του κυτταρικού πολλα-
πλασιασμού, μεταβολική δραστηριότητα και τρο-
ποποιημένη λειτουργία. Χαρακτηριστικό του γερα-
σμένου οργανισμού είναι τα αυξημένα επίπεδα 
κυτταρικής γήρανσης. Η κυτταρική γήρανση είναι 
η μη-αντιστρεπτή αναστολή του κυτταρικού 
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κύκλου σε συνδυασμό και με χαρακτηριστικό 
κυτταρικό φαινότυπο (η διαφορά στον τύπο της 
γήρανσης ελέγχεται από το ερέθισμα) [9,10]. 

Η ανίχνευση της κυτταρικής γήρανσης γίνεται 
με μεθόδους όπως ανίχνευση δεικτών της κυττα-
ρικής απόκρισης σε βλάβη του DNA (γ-Η2ΑΧ, p-
p53), ανίχνευση δεικτών της αναστολής του κυτ-
ταρικού κύκλου (p21, p16), ανίχνευση δεικτών του 
εκκριτικού φαινότυπου της γήρανσης (κυτταροκί-
νες, μεταλοπρωτεάσες, IL6, IL8, MMP1), ανίχνευ-
ση χαρακτηριστικού φαινότυπου γηρασμένων κυτ-
τάρων, ανίχνευση αυξημένων λυσσοσωματικών 
περιεχομένων (β-γαλακτοσιδάση, Sudan black 
stain, GL13) και ανίχνευση πυρηνικών αλλαγών 
(μείωση της LaminB1) [8,9]. 

Η μείωση της λειτουργικότητας των διαφόρων 
οργάνων που χαρακτηρίζει το γήρας έχει σχέση με 
μεταβολές στον αριθμό και τη σύνθεση των κυτ-
τάρων. Σε ηλικία μεταξύ 30-70 χρόνων, ο ολικός 
αριθμός των κυττάρων του σώματος μειώνεται 
κατά 30% ενώ ταυτόχρονα ελαττώνονται οι πρω-
τεΐνες του αίματος και το ενδοκυττάριο υγρό ενώ 
το εξωκυττάριο υγρό, για λόγους σωματικής ισορ-
ροπίας, παραμένει σταθερό. Το σωματικό νερό 
από 61% στην ηλικία των 25 χρόνων γίνονται 53% 
στα 70 χρόνια ζωής. Τα περισσότερα από τα 
πολύτιμα αυτά στοιχεία αντικαθίστανται με λίπος 
με αποτέλεσμα την εμφάνιση της Σαρκοπενικής 
Παχυσαρκίας (χωρίς μεταβολή ΣΒ). Επίσης τα 
στερεά συστατικά των κυττάρων μεταβάλλονται κι 
ενώ στην ηλικία των 25 χρόνων αποτελούσαν το 
19% της κυτταρικής μάζας στα 70 χρόνια μει-
ώνονται στο 12%. Αξιοσημείωτες είναι και οι μετα-

βολές που παρατηρούνται στο βάρος των δια-
φόρων οργάνων σε σχέση με την ηλικία [12,13]. 

Η βιολογική ηλικία είναι συνώνυμο της αγγει-
ακής ηλικίας [6,9]. Οι 8 στόχοι της Αμερικανικής 
Καρδιολογικής Εταιρείας για καλύτερη καρδιαγ-
γειακή υγεία (Life's Simple 8) είναι ο έλεγχος της 
αρτηριακής πίεσης (κάτω από 120/80), ο έλεγχος 
του σακχάρου (σάκχαρο νηστείας κάτω από 100 
mg/dl), ο έλεγχος της χοληστερόλης (ολική κάτω 
από 200 mg/dl), η καλή φυσική κατάσταση (τουλά-
χιστον 150 λεπτά μέτριας ή 75 λεπτά έντονης 
σωματικής άσκησης την εβδομάδα), η σωστή 
διατροφή (Μεσογειακή/ DASH diet), αποχή από το 
κάπνισμα, φυσιολογικό σωματικό βάρος (δείκτης 
μάζας σώματος που δεν υπερβαίνει το BMI<25 
Kg/m2), ο σωστός και καλός ύπνος [6,12]. 
 

5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 
Οι παράγοντες που ασκούν επίδραση στη 
διαδικασία της γήρανσης, εκτός από τη κληρο-
νομικότητα και το οικογενειακό περιβάλλον, είναι η 
κοινωνική προσαρμογή, συμπεριφορά και ψυχο-
σύνθεση του ατόμου και φυσικά η υγιεινή δια-
βίωση του. Οι Θεωρίες γήρανσης βοηθούν την 
επιστημονική κοινότητα να κατανοήσει τους ρυθ-
μούς και μηχανισμούς της γήρανσης, με στόχο την 
επιβίωσή του και μακροζωία. 
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ABSTRACT 
The phenomenon of longevity and healthy aging as well as the factors that can slow down or even prevent the 
appearance of pathological conditions related to aging is a subject of interest in modern biology and medical research. 
In this context, a series of clinical and biochemical indicators are recorded and evaluated, as well as a wide variety of 
cellular aging biomarkers that include molecular signals and biomolecules at the proteomic, metabolomic, genomic 
and epigenetic level. The use of biomarkers to assess biological aging can help predict life expectancy and quality of 
life. The reliability of various biomarkers of aging should also be tested for validity against clinical markers of aging, 
such as frailty, loss of (physical) function, chronic diseases and disabilities. 
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