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Sažetak 

Uvod 

Dugovečnost zavisi od kombinacije genetskih, epigenetskih i životnih faktora, među 

kojima ishrana ima ključnu ulogu u regulaciji procesa starenja i prevenciji hroničnih 

bolesti. Demografski trendovi i istraživanja naglašavaju značaj zdravih prehrambenih 

navika za očuvanje fizičkog i kognitivnog zdravlja u starosti. 

Cilj rada  

Cilj preglednog rada jeste da istraži povezanost ishrane i dugovečnosti, analizirajući kako 

različiti prehrambeni obrasci utiču na zdravlje, prevenciju hroničnih bolesti i produženje 

životnog veka kroz multidisciplinarni pristup. 

Materijal i metode  

Radom je obuhvaćena sistematska pretraga relevantne literature u vodećim naučnim 

bazama podataka, selekciju studija prema jasno definisanim kriterijumima i kvalitativnu 

i kvantitativnu analizu podataka radi sinteze rezultata o vezi između ishrane i 

dugovečnosti. 

Rezultati i diskusija  

Različiti dijetalni obrasci, poput mediteranske i vegetarijanske ishrane, te restrikcija 

kalorija i povremeni post, značajno doprinose smanjenju rizika od hroničnih bolesti i 

produženju životnog veka. Analiza potvrđuje da kvalitet ishrane utiče na epigenetske 

mehanizme, regulaciju metabolizma i imunološku funkciju, čime se podržava koncept 

zdravog starenja. Diskusija naglašava važnost personalizovanih pristupa, uzimajući u 

obzir genetske, socijalne i kulturne faktore, kao i balans između nutritivnih potreba i 

duhovnih aspekata ishrane. 

Zaključak  

Dugovečnost je rezultat složenog sklopa faktora koji uključuju ishranu, fizičku aktivnost, 

duhovnost i socijalne odnose, a ne samo genetsku predispoziciju. Integrisani pristupi 

zasnovani na zdravim prehrambenim obrascima, umerenosti i kvalitetnom načinu života 

ključni su za očuvanje zdravlja i produženje životnog veka. 

Ključne reči: ishrana; dugovečnost; dijetalni obrazci; zdravlje; starenje; prevencija 

bolesti 



 
 

Abstract 

 

Introduction 

Longevity depends on a combination of genetic, epigenetic, and lifestyle factors, among 

which diet plays a key role in regulating the aging process and preventing chronic 

diseases. Demographic trends and research emphasize the importance of healthy eating 

habits for maintaining physical and cognitive health in old age. 

Aim 

The aim of review paper is to explore the relationship between diet and longevity by 

analyzing how different dietary patterns affect health, the prevention of chronic diseases, 

and the extension of life expectancy through a multidisciplinary approach. 

Materials and Methods 

The study involved a systematic search of relevant literature in leading scientific 

databases, the selection of studies based on clearly defined criteria, and qualitative and 

quantitative data analysis to synthesize findings on the link between diet and longevity. 

Results and Discussion 

Various dietary patterns, such as the Mediterranean and vegetarian diets, as well as caloric 

restriction and intermittent fasting, significantly contribute to reducing the risk of chronic 

diseases and extending life expectancy. The analysis confirms that diet quality influences 

epigenetic mechanisms, metabolic regulation, and immune function, thereby supporting 

the concept of healthy aging. The discussion highlights the importance of personalized 

approaches, taking into account genetic, social, and cultural factors, as well as the balance 

between nutritional needs and spiritual aspects of diet. 

Conclusion 

Longevity is the result of a complex interplay of factors that include diet, physical 

activity, spirituality, and social relationships, rather than genetic predisposition alone. 

Integrated approaches based on healthy dietary patterns, moderation, and a quality 

lifestyle are essential for maintaining health and prolonging life expectancy. 

Keywords: nutrition; longevity; dietary patterns; health; aging; disease prevention 
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1. UVOD 

Dužina života čoveka predstavlja multifaktorijalni fenomen koji se temelji na 

složenom i heterogenom skupu faktora. Suštinski, dugovečnost čoveka determinisana je 

genetskim nasleđem, zdravstvenim stanjem, sredinskim i životnim faktorima-uključujući 

ishranu, čiji međusobni odnosi i interakcija utiču na regulisanje metaboličkih procesa 

uključenih u proces starenja ali i u inicijaciju i razvoj patoloških stanja kao što su: 

gojaznost, metabolički sindrom, kardiovaskularne i onkološke bolesti i promene imunog 

odgovora (1–4).  

Starenje ćelija sastoji se u gubitku fizioloških funkcija ćelija, što se dešava postepeno 

tokom vremena. Najvažniji biološki marker ovog procesa je skraćivanje telomera, koje 

utiče na očekivani životni vek i povećava individualnu osetljivost na razvoj hroničnih 

bolesti (5,6). Navike u ishrani i metabolički faktori (posebno povećana visceralna 

masnoća i nivoi glukoze u krvi) uzrokuju brže skraćivanje telomera i smanjenje aktivnosti 

telomeraze, što sugeriše ključnu ulogu životne sredine u starenju ćelija (7). Nekoliko 

studija o preživljavanju populacija pokazalo je da je ishrana bogata voćem, povrćem, 

ribom i siromašna mastima povezana sa nižim učestalošću hroničnih bolesti i većim 

preživljavanjem (8,9). 

Starenje stanovništva ubrzano napreduje, što predstavlja značajan izazov za zdravstvene 

sisteme. Eurostat predviđa da će do 2050. godine udeo stanovništva Evropske unije 

starijeg od 65 godina porasti sa 16,0% u 2010. na 27,8% u 2050. godini, dok će udeo 

osoba starijih od 80 godina porasti sa 4,1% na 10,1% (10). Slično tome, u Sjedinjenim 

Američkim Državama, procenjuje se da će udeo osoba starijih od 85 godina porasti sa 

manje od 2% u 2010. na više od 4% do 2050. godine, što čini više od 20% ukupnog broja 

osoba starijih od 65 godina (11). Navedeni demografski trend naglašava važnost 

prilagođavanja zdravstvenih potreba najstarijih, koji su posebno podložni bolestima i 

invaliditetu. Uspešno i zdravo starenje je složen proces prilagođavanja životnim 

promenama uz očuvanje fizičkog, socijalnog i mentalnog blagostanja. Međutim, 

definisanje zdravlja tokom starenja empirijski je izazovno, sa više desetina 

identifikovanih definicija u sistematskom pregledu. Studije sve više saglasno ukazuju da 

uspešno starenje obuhvata kognitivno, fizičko i mentalno zdravlje, integrišući 

biomedicinske i lične perspektive. Istraživanja o faktorima dugovečnosti i uspešnog 

starenja ističu ulogu zdravih životnih stilova, uključujući ishranu. Ishrana može uticati na 

fizičku i kognitivnu funkciju, promovišući uspešno starenje. Indeks zdrave ishrane (HEI), 
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razvijen od strane američkog Ministarstva poljoprivrede, ocenjuje kvalitet ishrane prema 

aktuelnim prehrambenim preporukama. Viši HEI rezultati su povezani sa boljim 

preživljavanjem i uspešnim starenjem kod starijih osoba, što uključuje odsustvo hroničnih 

bolesti, minimalna funkcionalna ograničenja i dobro mentalno zdravlje. Međutim, malo 

je studija koje su eksplicitno istraživale ove veze kod najstarijih osoba (preko 80 godina), 

grupe koja je raznolika u pogledu zdravstvenog stanja i izložena jedinstvenim faktorima 

rizika. (12)Populacije ljudi sa područja zvanih Plave Zone (slika 1.) odnosno sa Sardinije 

(Italija), Okinave (Japan), Nikoje (Kosta Rika), Ikarije (Grčka) i Loma Linde 

(Kalifornija) postale su poznate po svojem izuzetno dugom životnom veku u poređenju s 

drugim delovima razvijenog sveta (13). U ovim populacijama, faktori povezani sa 

dugovečnošću obuhvataju apstinenciju od pušenja, redovnu fizičku aktivnost, društveno 

uključivanje,  život sa definisanom svrhom, duhovnost, održavanje normalne telesne 

mase, i zdravu ishranu bogatu povrćem, voćem i integralnim žitaricama (13–15). Uz to, 

umereno konzumiranje hrane, odnosno manji obroci s nižim unosom kalorija, takođe 

igraju značajnu ulogu u procesu starenja. Stogodišnjaci iz Okinave opisuju svoje 

prehrambene navike u skladu s Konfučijanskim učenjem, gde "hara hachi bu" znači " 

jedite, samo dok niste 80% siti" (14,16). Na Slici 1. prikazane su Plave zone, oblasti koje 

se povezuju sa produženim životnim vekom i smanjenom učestalošću hroničnih bolesti. 

 

Slika 1. Grafički prikaz Plavih zona (17) 
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Uticaj genetike na ljudski životni vek procenjuje se na aproksimativnih 20%–25% 

(18,19), sa blagim porastom nakon 60. godine života (19,20). Ipak, većinu faktora koji 

utiču na zdravo starenje i očekivano trajanje života čine stil života i sredinski uslovi. 

Tokom poslednjih nekoliko decenija, unapređenja u različitim aspektima životnog stila, 

kao što su prihodi, ishrana, obrazovanje, higijena, medicinska terapija i zdravstvena nega, 

dovela su do značajnog povećanja očekivanog trajanja života za sve starosne grupe 

odraslih osoba (18,20–23). 

U starenju i dugovečnosti genotip jedinke ima ključnu ulogu, iako nemamo mogućnost 

da ga modifikujemo po volji, sve više dokaza pokazuje da epigenetske promene mogu 

značajno uticati na zdravstveni vek i, u nekim slučajevima, biti čak i važnije od samog 

genetičkog profila.  

Istraživanja između faktora ishrane i dužine telomera, aktuelan su domen istraživanja u 

ljudskoj populaciji. Specifični nutrijenti poput resveratrola mogu modifikovati 

epigenetske putanje i potencijalno uticati na ishode povezane sa starenjem, mada su 

dokazi kod ljudi još uvek nedovoljni. Restrikcija kalorijskog unosa uz osiguranje svih 

esencijalnih nutrijenata ili periodično gladovanje, takođe, mogu izazvati povoljne 

metaboličke promene (24), uključujući smanjenje zapaljenskih markera ili lipoproteina 

niske gustine, što može smanjiti rizik od određenih bolesti povezanih sa starenjem.  

Promene u metilaciji DNK, post-translacionoj modifikaciji histona i organizaciji 

hromatina dokazano utiču na životni vek i zdravstveni segment životnog veka na nekoliko 

modela životinja, uključujući beskičmenjake i kičmenjake, uglavnom glodare. U 

moduliranju individualnog zdravstvenog stanja i procesa starenja važnu ulogu igraju 

epigenetske promene. Dakle, značajan deo očekivanog životnog veka i zdravog starenja 

određen je faktorima i navikama u ishrani. Prekomerna ili nasuprot ograničena 

konzumacija hrane direktno utiču na zdravstveno stanje. Takođe, određene dijetetske 

intervencije, uključujući smanjenje unosa kalorija bez izazivanja neuhranjenosti ili 

ograničenje određenih komponenti ishrane, mogu iskazati zdravstvene koristi i smanjiti 

incidencu komorbiditeta povezanih sa starenjem, što predstavlja značajne potencijalne 

pristupe unapređenju zdravog starenja (25). 

Iako, genotip ostaje konstanta u domenu starenja i dugovečnosti, epigenetske 

modifikacije otvaraju nove horizonte u razumevanju kako biološka sudbina može biti 

modifikovana. U nekim slučajevima, epigenetske intervencije mogu čak nadmašiti uticaj 
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samog genetskog nasleđa, ukazujući na suptilnu, ali duboku povezanost između genetike 

i epigenetike u formiranju i održavanju čovekovog zdravlja (26).   

U modelima životinja, poput Drosophile melanogaster i Caenorhabditis elegans, 

manipulacija epigenetskim markerima dovela je do značajnih promena u životnom veku 

(27,28)(Slika 2.). Slični rezultati primećeni su i kod sisara, naročito kod glodara, gde su 

epigenetske intervencije pokazale sposobnost da produže životni vek i poboljšaju 

zdravstveni vek. (29) Epigenetska istraživanja takođe otkrivaju kako okruženje i životni 

stil mogu uticati na epigenetski profil pojedinca. Ishrana, fizička aktivnost i izloženost 

toksinima mogu dovesti do promena u DNK metilaciji i histonskim modifikacijama, što 

može imati dugoročne posledice na zdravlje i dugovečnost. Genetski faktori, iako ključni, 

ne deluju izolovano. Epigenetski mehanizmi predstavljaju dinamičan interfejs između 

našeg genetskog koda i spoljašnjih faktora, omogućavajući prilagodljive odgovore na 

promene u okruženju. Ovaj interfejs je ključno mesto za intervenciju, sa potencijalom za 

razvijanje novih terapija koje ciljaju specifične epigenetske markere kako bi se poboljšalo 

zdravlje i produžio životni vek.  

 

Slika 2. C. Elegans, D. Melanogaster i H. Sapiens (30) 

Jedna od složenijih tema u vezi sa povezanošću ishrane i dugovečnosti jeste optimalni 

opseg unosa proteina kod ljudi, koji je zavisan od starosti. Meta-analitička istraživanja 

ukazuju da visoka konzumacija crvenog, a posebno prerađenog mesa, kao i proteina 

životinjskog porekla, ne samo da povećava rizik od značajnih nezaraznih bolesti već i od 

smrtnosti od svih uzroka bolesti (31). Sa druge strane, povećan unos proteina posebno je 
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važan za starije osobe zbog očuvanja mišićne mase i snage (32,33), koji su nezavisni 

prediktori smrtnosti.  

Poboljšanja na nivou brojnih životnih faktora, naročito u poslednjih nekoliko decenija, 

kao što su obrazovanje, higijena i ishrana, uporedo sa napretkom u medicini i novim 

terapijskim modalitetima, dovela su do značajnog povećanja očekivanog životnog veka. 

Premda, duži očekivani životni vek može takođe dovesti do povećanja broja ljudi koji 

pate od bolesti povezanih sa starenjem, imajući u vidu da starost, definitivno, predstavlja 

glavni faktor rizika za sve ozbiljne, životno ugrožavajuće bolesti. Izvor velike 

zabrinutosti, ali i interesovanje naučne i medicinske zajednice da proučava i razrađuje 

strategije za poboljšanje zdravstvenog veka leži u činjenici da se kvalitet zdravlja tokom 

godina ne povećava istom brzinom kao očekivani životni vek. 
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2. CILJ  

Cilj rada je da istraži povezanost između ishrane i dugovečnosti, te da se kroz analizu 

uoči kako različiti prehrambeni obrasci utiču na zdravlje organizma, vitalnost, prevenciju 

hroničnih nezaraznih bolesti i produženi životni vek.  

Kroz multidisciplinarni pristup koji obuhvata naučne, filozofske i religijske perspektive, 

cilj je da se pruži sveobuhvatan uvid u način na koji ishrana, u kontekstu postizanja 

balansa telesnih i duhovnih potreba, može doprineti zdravlju i dugovečnosti.  

U radu će se sprovesti pregled i analiza literature, da li i na koji način specifični dijetetski 

režimi, kao što su mediteranska ishrana, vegetarijanstvo i post utiču na prevenciju 

hroničnih bolesti, regulaciju metabolizma i očuvanje vitalnih funkcija, uzimajući u obzir 

i etičke i duhovne aspekte ishrane u različitim kulturama i religijskim tradicijama.  

Kroz analizu postojećih naučnih istraživanja, ovaj rad ima za cilj da ponudi korisne 

smernice za buduće studije i praktične savete u vezi sa ishranom koja doprinosi zdravom 

starenju i dugovečnosti.  
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3. MATERIJAL I METODE 

3.1 Izbor teme i postavka cilja 

Tema preglednog rada je temeljna analiza veze između ishrane i dugovečnosti, 

sagledavajući različite dijetalne obrasce, kao i specifične nutrijente i njihov uticaj na 

zdravlje. Izbor teme i postavljanje cilja za pregled literature o povezanosti nutricije i 

dugovečnosti predstavljaju ključni korak ka razumevanju kompleksne veze između 

ishrane i zdravlja tokom životnog veka, što je od suštinskog značaja zbog sve većeg 

interesovanja za faktore koji doprinose produženju zdravog životnog veka i smanjenju 

rizika od hroničnih bolesti.  

Fokusirajući se na dubinsku analizu, istraživačka tema pruža osnovu za detaljno 

istraživanje kako različiti dijetalni obrasci i specifični nutrijenti mogu uticati na 

dugovečnost i opšte zdravlje. Ovo uključuje analizu prehrambenih obrazaca i režima kao 

što su mediteranska ishrana, vegetarijanska ishrana, restrikcija hrane kao i drugi 

prehrambeni obrasci koji su povezani sa produženjem životnog veka u različitim 

populacijama.  

Ukazujući na važnost multidisciplinarnog pristupa koji omogućava holističko 

sagledavanje uticaja ishrane na dugovečnost, uočene su kompleksne interakcije između 

ishrane, genetičkih faktora, epigenetičkih mehanizama, metaboličkih puteva i 

mikrobioma. Krajnji cilj rada je razvoj preciznih i personalizovanih dijetetskih preporuka 

koje mogu unaprediti zdravlje i produžiti životni vek u različitim populacijama. 

3.2 Pretraga i selekcija literature 

Sprovedena je temeljna pretraga u vodećim medicinskim bazama podataka kao što su 

PubMed, Google Scholar, MEDLINE, EMBASE, Cochrane Library, Scopus et cetera.  

Definisane su ključne reči koje pokrivaju širok spektar tema u vezi sa ishranom, 

dugovečnošću i zdravljem. Izbor je izvršen pažljivo kako bi obuhvatio sve relevantne 

aspekte istraživanja o uticaju ishrane na životni vek i zdravlje. Koristeći kombinaciju 

ključnih reči kao što su "diet", "longevity", "nutrition", "health", "epigenetics", 

"metabolism", "healthspan",  "lifespan",  "nutrients", "caloric restriction ", "anti-age diet",  

"healthy aging" etc. 

Kriterijumi za uključivanje studija obuhvatali su prvenstveno istraživanja objavljena u 

poslednjih 20 godina, iako su uključena i starija istraživanja koja su fokusirana na ljudsku 
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populaciju i longitudinalne dizajne, sa posebnim naglaskom na visok metodološki kvalitet 

i relevantnost. Zatim je sprovedena temeljna pretraga koristeći kombinaciju navedenih 

ključnih reči, uz primenu naprednih pretraga kako bi se osiguralo što obuhvatnije 

pokrivanje relevantne literature. Ovaj pristup omogućio je sistematično i sveobuhvatno 

prikupljanje relevantnih dokaza o vezi između ishrane i dugovečnosti, pružajući solidnu 

osnovu za dalju analizu i sintezu rezultata u cilju razumevanja kompleksnih mehanizama 

koji stoje iza ovih interakcija. 

 3.3 Analiza podataka i sinteza rezultata 

Podaci iz uključenih studija analizirani su kvalitativno i kvantitativno kako bi se 

identifikovali trendovi i korelacije između faktora ishrane i dugovečnosti.  

Sinteza rezultata obuhvatila je pregled epigenetičkih mehanizama, metaboličkih puteva i 

drugih bioloških procesa koji mogu posredovati prilikom uticaja ishrane odnosno 

specifičnih nutrijenata na dugovečnost. 

 3.4 Kritička procena i interpretacija nalaza 

Nalazi su kritički procenjeni, uzimajući u obzir potencijalne pristrasnosti, nedostatke 

metodologije i moguće ometajuće (konfounding) faktore.  

Interpretacija rezultata obuhvatila je diskusiju o implikacijama za kliničku praksu, javno 

zdravlje i dalja istraživanja, ističući potrebu za personalizovanim pristupima ishrani u 

cilju unapređenja dugovečnosti i zdravlja. 

 3.5 Zaključci i preporuke 

Zaključci su formulisani na osnovu sinteze dostupnih dokaza o vezi između ishrane i 

dugovečnosti, sa naglaskom na ključne nutrijente i dijetalne obrasce koji podržavaju 

optimalno starenje.  

Formulisane su preporuke za praktičnu primenu u kliničkoj praksi i savetovanju, 

naglašavajući važnost uravnotežene ishrane bogate nutrijentima za očuvanje zdravlja 

tokom starenja. Ovaj strukturirani pristup omogućava sistematsko i sveobuhvatno 

istraživanje veze između ishrane i dugovečnosti, pružajući temelje za dalja istraživanja i 

primenu u medicinskoj praksi. 
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4. REZULTATI I  DISKUSIJA 

Istraživanje o ishrani i dugovečnosti otvara jedno od najstarijih pitanja čovečanstva: da li 

je moguće ovladati vremenom i prevazići granice smrtnosti? Još od antičkih vremena 

hrana nije bila posmatrana samo kao sredstvo za zadovoljenje bioloških potreba, već i 

kao metafora za besmrtnost i unutrašnju harmoniju. U mitovima, „ambrozija“ i „eliksir 

života“ simbolizovali su večnost, dok u savremenom društvu sličnu simboliku nose dijete 

i rituali ishrane koji obećavaju zdravlje i mladost. Ova potraga za savršenom ishranom ili 

jelom odražava dublju egzistencijalnu čežnju čoveka – potrebu da transcendira prolaznost 

i pronađe smisao. 

Filozofska refleksija nas suočava sa pitanjem: da li je dugovečnost ograničena na fizičko 

trajanje tela ili se proteže na duhovno postojanje? Ako dug život znači više od pukog 

broja godina, možda se ključ nalazi u ravnoteži između telesnog i duhovnog ishranjivanja. 

Hrana tako postaje simbol ne samo onoga što unosimo u telo, već i onoga čime hranimo 

misao, emociju i duh. Time ishrana poprima etičku i ontološku dimenziju, jer način na 

koji jedemo postaje izraz našeg odnosa prema prirodi, životu i sopstvenoj smrtnosti. 

Zapadna filozofija još od Aristotela naglašava umerenost kao vrlinu – „zlatna sredina“ 

između preterivanja i uskraćivanja – princip koji se primenjuje i u ishrani. Slično tome, 

budistički „srednji put“ odbacuje krajnosti hedonizma i asketizma, podučavajući da je 

svesnost i ravnoteža temelj unutrašnjeg mira. Epikur, iako često pogrešno shvaćen kao 

zagovornik uživanja, zapravo promoviše jednostavnost i samokontrolu, tvrdeći da 

istinska sreća dolazi iz odsustva preterane želje, a ne iz njenog ispunjenja. U tom svetlu, 

hrana prestaje da bude samo materija – ona postaje moralni čin, jer način ishrane odražava 

naše vrednosti i poštovanje prema životu. 

Savremena nauka potvrđuje ono što su drevni mudraci intuitivno naslućivali. Istraživanja 

o mindfulness ishrani ukazuju na to da svesnost prilikom obroka smanjuje stres, 

poboljšava metaboličke procese i doprinosi psihološkom blagostanju (34). Na taj način, 

drevne prakse umerenosti i svesnosti dobijaju naučnu potvrdu, pokazujući da filozofija i 

biologija dele zajednički cilj – održanje sklada. 

Možda odgovor na potragu za dugovečnošću ne leži u savršenoj dijeti niti u ekstremnoj 

kontroli tela, već u harmoniji između onoga što unosimo u telo i onoga što unosimo u 

duh. Hrana nas uči najvažnijoj lekciji: da smisao dugovečnosti nije u bekstvu od smrti, 

već u potpunom, svesnom življenju. 
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Iz ovih razmatranja proističe pitanje: kako se filozofski ideali umerenosti, sklada i smisla 

prenose u konkretne rituale i propise različitih religija, i kakav je njihov stvarni doprinos 

dugovečnosti?  
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4.1. Duhovni i religijski aspekt ishrane i dugovečnosti  

Duhovni aspekt ishrane, posebno u kontekstu religijskih tradicija, igra značajnu ulogu u 

percepciji hrane kao sredstva za pročišćenje i duhovno uzdignuće. Ishrana i dugovečnost 

predstavljaju duboko isprepletene koncepte u kontekstu religijskih učenja širom sveta.  

Zajednička crta različitih religijskih učenja je promovisanje specifičnih obrazaca ishrane 

koji imaju potencijal da utiču na zdravlje i dugovečnost svojih sledbenika.  

Hinduizam, kao kompleksan sistem verovanja, naglašava važnost ishrane u očuvanju 

telesnog i duhovnog zdravlja, što može doprineti dugovečnosti. U ovoj religiji smatra se 

da je hrana vitalni element koji direktno utiče na energiju odnosno pranu, koja ulazi u 

telo. Naime, vegetarijanstvo koje je jedan od obrazaca ishrane zastupljen u hinduizmu, 

nije samo prehrambeni izbor već i duhovna praksa koja podstiče saosećajnost prema 

živim bićima, što može doprineti smanjenju rizika od hroničnih bolesti povezanih sa 

unosom mesa (35). Učenja o umerenosti i izbegavanju prejedanja, kao i praktikovanje 

posta, igraju važnu ulogu u očuvanju zdravlja hinduističkih vernika.  

Budizam s druge strane naglašava umerenost i svesnost pri konzumaciji hrane, 

posmatrajući je kao deo puta ka duhovnom prosvetljenju. Cilj je postizanje balansirane 

ishrane koja podržava fizičko i mentalno zdravlje. Budizam promoviše jednostavnost i 

skladnost, kako u fizičkom tako i u mentalnom zdravlju, što je ključ za dugovečnost. 

Ishrana u budizmu bazira se na vegetarijanskim principima, jer se naglašava saosećanje 

prema svim živim bićima. Umesto prejedanja, budizam podstiče umerenost pri jelu i 

svesnost tokom istog kako bi telo bilo u ravnoteži. Meditacija i post kao duhovne prakse 

takođe igraju značajnu ulogu u očuvanju fizičkog zdravlja. Iako nema specifičnih naučnih 

studija koje potvrđuju direktnu vezu između budističke ishrane i dugovečnosti, mnogi 

istraživači smatraju da ovakva životna filozofija može doprineti dužem životnom veku. 

U celini, budizam poziva na život u skladu sa prirodom, što uključuje i zdravlje tela i uma 

(36). 

U konfučijanizmu, ishrana se posmatra kroz prizmu harmonije između čoveka i prirode, 

gde je važna ravnoteža između različitih ukusa i nutritivnih vrednosti hrane. Preporučuje 

se jednostavna, ali nutritivno bogata hrana koja podržava zdravlje tela. Konfučijanisti 

veruju da umerenost u ishrani, kao i redovni trenuci mira i refleksije, pomažu očuvanju 

dugovečnosti. Pored fizičke hrane, emocionalna i mentalna hrana, kao što su mudre reči 
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i dela, igraju ključnu ulogu u očuvanju duhovnog zdravlja. Poštovanje porodičnih 

vrednosti i zajednice takođe doprinosi dugom životu, jer stvara okruženje koje favorizuje 

emocionalnu stabilnost. Kroz ove principe, konfučijanizam ističe balans kao ključ za 

postizanje dugovečnosti i unutrašnje harmonije(37). 

U ishrani islamskih vernika vladaju halal principi, koji uključuju striktna pravila o izboru 

hrane, njenoj pripremi i konzumaciji, čime se osigurava da se telo hrani čistim i nutritivno 

uravnoteženim namirnicama. Halal ishrana podrazumeva konzumiranje hrane koja je 

slobodna od štetnih aditiva, toksina i nesanitarnih uslova, što direktno utiče na zdravlje i 

smanjuje rizik od mnogih bolesti. Halal ishrana podrazumeva izbor prirodnih, higijenski 

ispravnih namirnica, što se povezuje sa smanjenjem unosa toksina i potencijalnim 

poboljšanjem digestivnog zdravlja. U islamu, preporučuje se da se hrana konzumira sa 

zahvalnošću i svesnošću, što ima pozitivan uticaj na mentalno zdravlje i smanjenje stresa 

(38). Ramazan je mesec posta u islamu koji podrazumeva potpunu apstinenciju od hrane 

i pića tokom dnevnog svetla, čime se postiže ne samo duhovna, već i telesna disciplina 

(39). Naučna istraživanja pokazuju da post tokom Ramazana može doprineti poboljšanju 

metaboličkog zdravlja smanjenjem nivoa lipida i glukoze u krvi (40). Ovakav oblik 

periodičnog posta pokazuje sličnosti sa konceptom intermitentnog posta, koji se u 

savremenim studijama povezuje sa produženjem životnog veka i smanjenjem rizika od 

hroničnih bolesti (41). Tradicionalna ishrana tokom Ramazana, koja uključuje urme, 

voće, povrće i integralne žitarice, obezbeđuje visok unos vlakana i antioksidanasa, važnih 

za prevenciju inflamatornih procesa i očuvanje zdravlja (42). 

Judaizam se fokusira na zdravlje kao Božiji dar i smatra da je ishrana ključna za očuvanje 

fizičkog i mentalnog blagostanja. Preporučena je ishrana koja je u skladu sa Zakonom o 

čistoj hrani, koji uključuje određene smernice o tome šta je jeste i nije dozvoljeno unositi 

putem ishrane. Kosher ishrana je temelj ove prakse, jer uključuje pažljivo biranje hrane, 

koja je u skladu sa verskim normama i higijenom. Jedan od osnovnih principa u judaizmu 

je umerenost, što znači da bi trebalo izbegavati prekomeran unos hrane, kako bi se 

očuvalo zdravlje. Post i molitve su takođe važni aspekti, koji omogućavaju čišćenje tela 

i duha. U svojoj osnovi, judaizam naglašava harmoniju u životu, što je od esencijalne 

važnosti za dugovečnost (43). 

Religiozni postovi u judaizmu i islamu, kao i periodičan post u toku dana, ne samo da 

imaju verski značaj već mogu imati i pozitivne efekte na metaboličko zdravlje i 

dugovečnost kroz periodično čišćenje organizma i odmor digestivnog sistema(44).  
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Kroz vekove, hrišćanska tradicija i praksa oblikovale su mnoge aspekte ljudskog života, 

uključujući i način ishrane. Zanimljivo je kako su reči iz Svetog pisma imale dubok uticaj 

na prehrambene navike i zdravstvene stavove miliona vernika. Post u pravoslavnoj veri, 

kao jedan od ključnih elemenata hrišćanske religije, nije isključivo duhovna disciplina 

koja služi refleksiji i autorefleksiji, već i sredstvo očuvanja zdravlja (45).. Post u vidu 

duhovne prakse omogućava telu da se pročisti, dok istovremeno pruža duši priliku za 

produbljivanje vere i introspekciju. Na taj način, post postaje most između telesnog i 

duhovnog zdravlja, što se ogleda u rezultatima istraživanja koja govore o manjim stopama 

anksioznosti, depresije kao i boljim kognitivnim performansama kod osoba koje 

praktikuju tradicionalnu pravoslavnu hrišćansku ishranu i post (46).  

Biblijski tekstovi često upućuju na jednostavnost ishrane, naglašavajući vrednosti kao što 

su skromnost i umerenost. Tradicionalna hrišćanska ishrana, koja se oslanja na prirodne 

i neobrađene namirnice, može biti ključ za dugovečnost. Istraživanja su pokazala da 

mediteranska ishrana, koja je u velikoj meri usklađena sa hrišćanskim prehrambenim 

običajima, može doprineti dugom i zdravom životu. Voće, povrće, maslinovo ulje i riba, 

osnovne komponente ove ishrane, predstavljaju stubove zdravlja(47). Naučna istraživanja 

takođe podržavaju ideju da duhovnost i vera mogu pozitivno uticati na zdravlje i 

dugovečnost. Ishrana je takođe integralni deo hrišćanskih obreda i sakramenata. Značaj 

hrišćanske ishrane leži i u njenoj jednostavnosti i simbolici. Svaka namirnica nosi sa 

sobom duboku duhovnu poruku, koja nas podseća na povezanost između telesnog i 

duhovnog. Mnogi hrišćanski monasi, poznati po svom asketskom načinu života, 

doživljavali su duboku starost. Njihova jednostavna ishrana, bogata biljnim namirnicama 

i skromna u mesu, zajedno sa duhovnom praksom, može biti ključ njihovog zdravlja i 

dugovečnosti (48).  

Islamski post tokom Ramazana podrazumeva potpunu apstinenciju od hrane i tečnosti od 

zore do zalaska sunca, što dovodi do metaboličkih adaptacija sličnih intermitentnom 

postu, uključujući poboljšanje glikemijske kontrole i lipidnog profila (49,50). Hrišćanski 

post, naročito u pravoslavnoj i katoličkoj tradiciji, zasniva se na restrikciji određenih 

namirnica (meso, mlečni proizvodi), ali ne nužno i na potpunoj apstinenciji, pa je njegov 

fiziološki efekat blaži u odnosu na islamski post (51). Pravoslavni post traje više od 180 

dana godišnje i uključuje dugotrajne periode bez mesa i mlečnih proizvoda, što je 

povezano sa smanjenim unosom zasićenih masti i boljim lipidnim statusom (52). 

Katolički post je kraći i manje restriktivan, uglavnom ograničen na određene dane u 

godini, što ga čini više simboličkim nego metabolički značajnim (51). 
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Bitno je naglasiti da restrikcija kalorija i post, koji predstavljaju stubove ishrane u 

hrišćanstvu, utiču na aktivaciju gena povezanih sa popravkom DNK i smanjenjem 

oksidativnog stresa, što može doprineti dugovečnosti (53). 

Danas, sve više ljudi se okreće tradicionalnim vrednostima hrišćanske ishrane u potrazi 

za zdravljem i dugovečnošću. U svetu koji je pod velikim uticajem konzumerističke 

propagande, prerađene hrane i stresa, povratak korenima može biti put ka balansu i 

vitalnosti. Iako se nauka i vera često doživljavaju kao suprotstavljene sile, tradicionalna 

hrišćanska ishrana ukazuje na to kako se mogu savršeno usaglasiti. Naučna istraživanja 

podržavaju mnoge principe koji su duboko ukorenjeni u hrišćanskoj tradiciji, potvrđujući 

njihovu vrednost i značaj za dugovečnost. Kroz post, jednostavnost ishrane i duhovnu 

praksu, hrišćanski vernici mogu pronaći put ka dužem, zdravijem i ispunjenijem životu.  

Kroz sve prethodno navedene religijske prakse i učenja, religije pružaju univerzalne 

smernice za umerenost u ishrani, periodičan post, odgovoran i svestan odnos prema 

ishrani, koje transcendiraju fizičko zdravlje, podstičući integralno blagostanje tela, uma i 

duha. Uprkos religijskoj zasnovanosti, savremeni obrasci ishrane u mnogim zajednicama 

odstupaju od tradicionalnih principa, što otvara pitanje njihove održivosti u modernom 

svetu.  
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4.2. Ekonomski aspekt ishrane i dugovečnosti  

Ekonomski aspekt ishrane i dugovečnosti predstavlja ključnu komponentu razumevanja 

kako prehrambeni obrasci utiču ne samo na zdravlje pojedinca, već i na šire društveno-

ekonomske tokove. Povezanost između kvaliteta ishrane, produženja životnog veka i 

troškova zdravstvene zaštite postaje sve značajnija u savremenom društvu, naročito u 

kontekstu porasta učestalosti hroničnih nezaraznih bolesti. Visok krvni pritisak, visok 

nivo šećera u krvi, prekomerna telesna težina i gojaznost čine faktore rizika vezane za 

ishranu ljudi i odgovorni su za 19% svih smrtnih slučajeva širom sveta (54). Populacije u 

svim fazama ekonomskog razvoja pogađa brz porast opterećenja hroničnim bolestima, 

dok se 80% svih smrtnih slučajeva od hroničnih bolesti dešava u zemljama sa niskim 

prihodima (55). Kao odgovor na rastući teret ovih bolesti, neophodna je globalno 

zdravstveno promovisanje ovog problema uz koji će se razviti i sprovesti politike za 

obezbeđivanje zdrave ishrane.  

Ulaganje u kvalitetnu ishranu i promovisanje zdravih prehrambenih navika ne predstavlja 

samo individualni zdravstveni izbor, već i stratešku meru za očuvanje ekonomske 

stabilnosti i održivosti zdravstvenih sistema. U nastavku će biti analizirani ključni 

elementi ekonomskog aspekta, uključujući trošak zdrave ishrane, prevenciju bolesti i 

uštedu na zdravstvenim troškovima, kao i uticaj dugovečnosti na radnu snagu i društvo. 

[1] Trošak zdrave ishrane: 

Ishrana koja se temelji na svežim, sezonskim, organskim i nutritivno bogatim 

namirnicama može biti skuplja od procesuirane hrane (56,57). Međutim, u dugoročnom 

smislu, ulaganje u kvalitetnu ishranu može smanjiti troškove zdravstvene zaštite, jer 

smanjuje rizik od hroničnih bolesti (poput srčanih bolesti, dijabetesa tipa 2, gojaznosti, 

itd.) koje su visoko povezane s nezdravim načinom života. 

[2] Prevencija bolesti i ušteda na zdravstvu: 

Zdrava ishrana, bogata voćem, povrćem, integralnim žitaricama i zdravim mastima, može 

značajno smanjiti rizik od razvoja hroničnih nezaraznih bolesti, što dovodi do smanjenja 

troškova za medicinske usluge i lekove(58). Takođe, dug životni vek, podržan zdravom 

ishranom, može smanjiti opterećenje zdravstvenih sistema, jer ljudi sa zdravim životnim 

stilom obično zahtevaju manje medicinske intervencije (58,59).  

[3] Uticaj dugovečnosti na radnu snagu i produktivnost: 
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Produženi životni vek znači da ljudi ostaju u radnoj snazi duže, što može imati pozitivne 

efekte na ekonomiju, jer stariji radnici mogu doprinositi iskustvom i ekspertizom(60). 

Međutim, produženi životni vek takođe stvara izazove u pogledu penzionog sistema, jer 

stariji ljudi često postaju zavisni od socijalnih davanja ili penzija. Ako su stariji ljudi 

zdraviji, oni će moći duže raditi, što ima pozitivne efekte na ekonomsku 

produktivnost(59).  

[4] Lokalna proizvodnja i održivost: 

Promovisanje održivih i lokalnih izvora hrane može smanjiti troškove transporta i 

uvoznih namirnica, čime se doprinosi ekonomiji zajednice (61). Osim toga, ulaganje u 

održivu poljoprivredu može imati dugoročne koristi za zdravlje stanovništva, ali i ublažiti 

negativne ekološke efekte (62).  

[5] Zdravlje i ekonomska neravnoteža: 

Ekonomska neravnoteža često se manifestuje kroz nejednak pristup zdravoj ishrani. Ljudi 

sa nižim prihodima mogu imati ograničen pristup kvalitetnoj hrani, što povećava rizik od 

lošeg zdravlja(63). To stvara socijalnu i ekonomsku nejednakost, jer populacije s lošijom 

ishranom imaju veće šanse za oboljevanje, što opet dovodi do većih troškova zdravstvene 

zaštite i smanjene produktivnosti.  

[6] Socijalni i kulturni faktori: 

Ishrana je često oblikovana socijalnim, kulturološkim i ekonomskim okolnostima. Na 

primer, u siromašnijim zajednicama može doći do kulture brzih i jeftinih obroka, koji su 

često nutritivno siromašni (63). Povezivanje obrazovanja o ishrani s ekonomskim 

podsticajem za zdravlje može pomoći u promeni tih obrazaca. 

Analiza ekonomskog aspekta ishrane i dugovečnosti ukazuje na to da ulaganje u zdravu 

ishranu nije samo pitanje pojedinačnog izbora, već i strateški prioritet na nivou javnog 

zdravlja i nacionalne ekonomije. Iako se kvalitetna i nutritivno bogata hrana često 

percipira kao trošak, dugoročne koristi – uključujući smanjenje troškova zdravstvene 

zaštite, prevenciju hroničnih bolesti i očuvanje produktivne radne snage – višestruko 

nadmašuju početna ulaganja. Osim toga, podrška održivim i lokalnim prehrambenim 

sistemima doprinosi kako ekonomskom razvoju zajednice, tako i smanjenju ekoloških 

posledica. Zaključuje se da ekonomski aspekt ishrane prevazilazi individualni nivo i 

postaje ključno pitanje javne politike, koje zahteva integrisan pristup u cilju obezbeđenja 

zdravlja i dugovečnosti populacije, kao i održivosti zdravstvenih i ekonomskih sistema.  
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4.3. Mediteranska ishrana i dugovečnost 

Termin Mediteranska dijeta u literaturu je uveo Ancel Keys 1960-ih godina, opisujući 

prehrambene navike karakteristične za mediteranske zemlje poput Grčke, Krita i južne 

Italije (64). Ovaj prehrambeni obrazac povezan je sa područjima gde se tradicionalno 

uzgajaju masline i pokazalo se da je povezana sa nižim stopama hroničnih bolesti i 

iznadprosečnim životnim vekom (65,66).  

Mediteranska dijeta se prepoznaje po visokom unosu maslinovog ulja, posebno 

devičanskog i ekstra devičanskog, i biljnih namirnica kao što su povrće, voće, mahunarke, 

krompir, hleb, orašasti plodovi i semenke, koje su sveže, sezonske i minimalno obrađene. 

Unos mlečnih proizvoda je umeren, dok se riba i živinsko meso konzumiraju u malim do 

umerenim količinama. Ova dijeta uključuje nizak unos crvenog mesa i slatkiša, te umeren 

unos vina tokom obroka, sa ograničenjem od četiri jaja nedeljno (67).  

Slika 3. Piramida mediteranske ishrane (67) 
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Struktura mediteranske dijete najbolje se ilustruje kroz piramidu ishrane (Slika 3.), koja 

naglašava dominantan unos voća, povrća, celih žitarica i maslinovog ulja, uz ograničen 

unos mesa i slatkiša. Ovaj model vizuelno prikazuje osnovne principe ishrane povezane 

sa zdravljem i dugovečnošću (66).  

Uticaj ishrane i  suplementacije na funkcije imunog sistema je vrlo složen. Ukupni 

nutritivni status pojedinca i obrazac unosa hrane (koji se sastoji od nutritivnih i 

nenutritivnih bioaktivnih jedinjenja i hrane) i suplementacija, uključujući vitamine i 

minerale, mogu pozitivno ili negativno uticati na funkcionisanje imunog sistema. Ovaj 

uticaj može se javiti na različitim nivoima: urođeni imuni sistem, stečeni imuni sistem i 

mikrobiom. Starenje utiče na brojne funkcije organa i sistema organa. Imuni sistem je 

jedan od najpodložnijih promenama usled starenja. Veza između ishrane i imunološke 

funkcije igra ključnu ulogu u proceni rizika od infekcija i njihove ozbiljnosti kod starijih 

osoba, samim tim i dugovečnosti čoveka (68). 

Ishrana ima značajan uticaj na sastav crevne mikrobiote, koja zajedno sa svojim 

produktima, ostvaruje značajne efekte na organizam domaćina, posebno na imuni sistem 

(69,70).  

Pojedine studije ukazuju da svakodnevna upotreba probiotskih bakterija i gljivica može 

poboljšati starosne defekte imunog sistema i smanjiti učestalost i ozbiljnost infekcija kod 

starijih osoba (71). 

Poprečna studija je ispitala moguće veze između pridržavanja mediteranske ishrane i 

profila crevne mikrobiote, kao i gastrointestinalnih simptoma kod odraslih. Autori su 

izneli ohrabrujuće rezultate koji potvrđuju pozitivnu direktnu vezu između mediteranske 

ishrane i profila crevne mikrobiote (72). Navedeno istraživanje se u potpunosti slaže sa 

rezultatima drugih istraživača iz 2016. godine, koji su detaljno opisali sve pozitivne 

efekte visokog pridržavanja mediteranskom načinu života na crevnu mikrobiotu (73,74)   

Maslinovo ulje (Slika 4.), kao osnovna komponenta mediteranske dijete, pokazuje snažnu 

povezanost sa produženim životnim vekom(75). Epidemiološke studije ukazuju na niži 

rizik od kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa tipa 2 i određenih maligniteta kod 

populacija koje redovno konzumiraju maslinovo ulje(76). Njegovi bioaktivni sastojci, 

poput oleinske kiseline i fenolnih jedinjenja, deluju protivupalno i antioksidativno, čime 

doprinose očuvanju ćelijske funkcije i prevenciji hroničnih bolesti. Osim što pozitivno 

utiče na lipidni profil i insulinsku osetljivost, maslinovo ulje može da modulira i 

ekspresiju gena povezanih sa upalom i oksidativnim stresom. Zbog toga se smatra da 
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redovna upotreba maslinovog ulja predstavlja jedan od ključnih faktora dugovečnosti u 

mediteranskim populacijama. 

 

Slika 4. Vizuelni prikaz maslinovog ulja kao osnovne komponente Mediteranske dijete(77). 

Studija sprovedena u Španiji ne samo da je identifikovala promene povezane sa 

pridržavanjem Mediteranske dijete (MedDiet) na rRNA mikrobiote, već su autori takođe 

uspeli da pokažu da ishrana i specifične komponente ishrane utiču na raznovrsnost, 

aktivnost i sastav mikrobiote kod odraslih osoba. Stoga, Mediteranski stil ishrane, bogat 

mikronutrijentima i ω-3 masnim kiselinama (EPA i DHA), može doprineti poboljšanju 

disregulacije imunološkog sistema kod starijih osoba, tako što će poboljšati imunološki 

odgovor kod starijih subjekata (78).  

Različite studije su utvrdile da konzumacija hrane karakteristične za mediteransku 

ishranu uzrokuje promene u sastavu crevne mikrobiote, povećavajući broj korisnih 

bakterija kao što su Lactobacillus, Bifidobacterium i Prevotella, dok smanjuje broj 

patogenih bakterija poput Clostridiuma, što takođe pomaže u borbi protiv gojaznosti, 

poboljšava lipidni profil i smanjuje upale (79–81) De Filipis i saradnici su istraživali 

efekte mediteranske ishrane kod mesojeda, vegetarijanaca i vegana, otkrivajući značajne 

veze između visokog pridržavanja mediteranskoj ishrani i povećanih nivoa fekalnih 
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kratkolančanih masnih kiselina (SCFA), koje imaju antiinflamatorna svojstva i ključne 

su za održavanje mukozne barijere, bakterija Prevotella spp. i drugih Firmicutes spp. 

(81). 

Pridržavanje mediteranskoj ishrani povećava gustinu kostiju (BMD) i sprečava bolesti 

kostiju. Studija na premenopauzalnim ženama u Španiji pokazala je značajnu 

povezanost između MedDiet i BMD (p = 0.030). Ova istraživanja su pokazala da visok 

unos žitarica, ribe i maslinovog ulja povećava BMD i smanjuje prelome, dok 

konzumacija mahunarki i vina smanjuje rizik od preloma. Fizička aktivnost, ključna za 

MedStyle, takođe doprinosi zaštiti BMD (82).  

Nekoliko objavljenih meta-analiza sugeriše da se pridržavanje Mediteranske dijete u 

većem stepenu povezuje sa poboljšanjem opšte kognitivne funkcije i epizodne memorije 

(83). Takođe, pri povećanoj adherenciji na Mediteransku ishranu dolazi i do  smanjenog 

rizika od kognitivnog oštećenja i neurodegenerativnih bolesti (84–86). 

Brojne bioaktivne supstance nalaze se u namirnicama sadržanim u mediteranskoj ishrani, 

uključujući melatonin, fitosterole, karotenoide i polifenole (kao što su resveratrol i 

hidroksitirosol), od kojih mnogi imaju zaštitni učinak protiv genomske nestabilnosti tako 

što smanjuju skraćenje telomera sprečavaju oštećenje DNK ili poboljšavaju popravku 

DNK(87). Navedeni efekti povezani su sa antiinflamatornim svojstvima bioaktivnih 

supstanci, ali bi mogli biti rezultat direktnih promena u ekspresiji gena izazvanih ovim 

načinom ishrane ili epigenetskim promenama(88–91).   

Ishrana koja uključuje visokokvalitetne namirnice, poput celih žitarica, nezasičenih masti, 

prirodnih antioksidanasa i vlakana, može pozitivno uticati na urođeni imuni sistem tako 

što smanjuje proizvodnju proinflamatornih citokina i povećava proizvodnju 

antiinflamatornih citokina (92). Mediteranska ishrana je primer dijetetskog obrasca koji 

obuhvata ove karakteristike i osigurava unos visokokvalitetne hrane.  

Zaključno, veća adherencija mediteranske dijete povezana je sa smanjenim rizikom od 

nekoliko hroničnih bolesti povezanih sa starenjem, uključujući kardiovaskularne bolesti, 

dijabetes tipa II, neurodegenerativne bolesti i rak (93–96). Epidemiološke studije ukazuju 

na to da veće pridržavanje mediteranskoj dijeti doprinosi povećanoj dugovečnosti 

(97,98). Metaanaliza koja je obuhvatila više od 1.5 miliona učesnika pokazala je da je 

došlo do smanjenja ukupne smrtnosti za 10% uz povećanje MedDiet skora za 2 poena na 

devetostepnoj skali (99).  
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Mediteranska ishrana, čiji su principi definisani još 1960-ih godina od strane Ansel Kijsa, 

i danas predstavlja zlatni standard u prevenciji hroničnih bolesti i očuvanju zdravlja 

tokom starenja. Ovaj prehrambeni obrazac, zasnovan na visokim unosima voća, povrća, 

integralnih žitarica, mahunarki i maslinovog ulja, uz umeren unos ribe i minimalnu 

konzumaciju crvenog mesa i prerađenih proizvoda, pokazuje značajne zdravstvene 

benefite. Mehanizmi delovanja uključuju antiinflamatorna i antioksidativna svojstva 

bioaktivnih jedinjenja, poput polifenola i oleinske kiseline, koja doprinose očuvanju 

ćelijske funkcije, stabilnosti genoma i smanjenju oksidativnog stresa. Posebna pažnja 

usmerena je na pozitivan uticaj mediteranske ishrane na regulaciju mikrobiote, što 

poboljšava imuni odgovor i smanjuje rizik od metaboličkih poremećaja. Brojne studije 

potvrđuju da adherencija ovom načinu ishrane korelira sa boljom regulacijom lipida, 

nižim rizikom od kardiovaskularnih i neurodegenerativnih bolesti, očuvanjem gustine 

kostiju i smanjenjem incidencije maligniteta. 

Pored fizioloških efekata, MedDiet pokazuje i epigenetski potencijal, kroz modulaciju 

ekspresije gena povezanih sa inflamacijom i procesima starenja, kao i kroz povećanje 

koncentracije kratkolančanih masnih kiselina koje deluju zaštitno na mukoznu barijeru 

creva. Dugoročne epidemiološke analize, uključujući metaanalize sa više od milion 

učesnika, potvrđuju da visoka adherencija mediteranskoj dijeti smanjuje ukupnu smrtnost 

za oko 10%, što ovu ishranu čini ne samo prehrambenim modelom već i 

javnozdravstvenom strategijom.  

U savremenom društvu, gde prevalencija hroničnih bolesti i metaboličkih poremećaja 

neprestano raste, mediteranska ishrana predstavlja održiv, kulturološki prihvatljiv i 

naučno potvrđen pristup produženju životnog veka i poboljšanju kvaliteta života.  
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4.4. Vegetarijanstvo i dugovečnost 

Biljna ishrana obuhvata različite vrste dijetalnih obrazaca koji se fokusiraju na namirnice 

koje potiču od biljaka, uz manju konzumaciju ili potpuno isključivanje životinjskih 

proizvoda i mesa. Postoje mnoge verzije i podele vegetarijanske ishrane od kojih će samo 

određene biti obrađene u ovom radu, što se može videti u tabeli 1.      

Tabela 1. Podela vegetarijanske ishrane  

Vegetarijanska ishrana 

Vegetarijanska ishrana sa povremenim unosom 
mesa i životinjskih proizvoda: 

1. Fleksiterijanska ishrana

2. Pesketarijanska ishrana

3. Polotarijanska ishrana

4. Savremena makrobiotička ishrana

Vegetarijanska ishrana bez unosa 
mesa i životinjskih proizvoda:

1. Veganska ishrana

2. Sirova veganska ishrana

3. Frutarijanska ishrana

4. Ekstremno frutarijanska ishrana

Vegetarijanska ishrana bez unosa mesa sa 
unosom životinjskih proizvoda:

1. Lakto-ovo vegetarijanska ishrana

2. Lakto vegetarijanska ishrana

3. Ovo vegetarijanska ishrana

4. Tradicionalna makrobiotička ishrana

5. Sirtfood ishrana
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Tipovi vegetarijanske ishrane, njihove karakteristike i benefiti po zdravlje i 

dugovečnost: 

4.4.1 Veganska ishrana  

Isključuje sve životinjske proizvode, uključujući meso, mlečne proizvode, ribu, jaja, 

med kao i proizvode kao što su želatin, koja se dobija od životinjskih kostiju, ili neke 

aditivi koji su životinjskog porekla (npr. boje koje se koriste u industriji hrane).  

Vegani se hrane isključivo biljnim namirnicama, što obuhvata širok spektar hrane poput 

povrća, voća, žitarica, mahunarki, orašastih plodova, semena, napitci biljnog porekla (kao 

što su sojino, kokosovo, bademovo ili ovseno mleko) i biljnih zamena za meso (poput 

tofua i tempeha). Mnogi ljudi prelaze na veganstvo iz ekoloških i moralnih razloga, 

ukazujući na to da proizvodnja biljnih namirnica ima manji negativan uticaj na životnu 

sredinu u odnosu na proizvodnju životinjskih proizvoda.  

Veganstvo je takođe povezano sa smanjenjem životinjske patnje, jer se temelji na 

odbacivanju eksploatacije životinja za ljudsku ishranu i druge potrebe. Vegani treba da 

budu svesni određenih nutrijenata koji mogu biti u manjoj meri prisutni u biljnoj ishrani, 

kao što su vitamin B12, vitamin D, omega-3 masne kiseline, gvožđe i kalcijum. Da bi 

osigurali adekvatan unos ovih nutrijenata, vegani mogu koristiti dodatke ishrani, kao što 

su B12 suplementi, ili konzumirati obogaćene ili fortifikovane proizvode, poput biljnih 

mleka sa dodatkom kalcijuma i B12 vitamina.  

Prednosti veganske ishrane 

 Smanjen rizik od kardiovaskularnih bolesti  

Veganska ishrana, koja je bogata vlaknima i niskim udelom zasićenih masti, može 

značajno smanjiti rizik od kardiovaskularnih bolesti kao što su bolest koronarnih arterija, 

aritmija i srčana slabost(100). Smanjenje unosa zasićenih masti i holesterola povezano je 

sa smanjenjem razvoja arteroskleroze(100).   

 Kontrola telesne mase 

Vegani obično imaju niži indeks telesne mase (BMI) u poređenju sa osobama koje 

konzumiraju meso, što može smanjiti rizik od gojaznosti povezanih bolesti, kao što su 

dijabetes tipa 2 (101,102).  
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 Zdravlje probavnog sistema 

Biljna ishrana bogata vlaknima poboljšava zdravlje probavnog sistema, sprečava 

opstipaciju i smanjuje rizik od razvoja bolesti poput raka debelog creva (103). 

 Bolji nivoi holesterola i krvnog pritiska 

Veganska ishrana može poboljšati profil lipida u krvi, smanjujući nivo LDL holesterola 

(poznatog i kao "loš" holesterol) i poboljšavajući nivo HDL holesterola (poznatijeg kao 

"dobar" holesterol) (104). Takođe može pomoći u održavanju normalnog krvnog 

pritiska(104).  

Izazovi veganske ishrane: 

 Nedostatak specifičnih nutrijenata 

Vegani moraju pažljivo pratiti unos vitamina B12, vitamina D, omega-3 masnih kiselina, 

gvožđa i kalcijuma, jer ove komponente nisu lako dostupne u biljnoj ishrani. Mnogi 

vegani koriste obogaćene proizvode i dodatke ishrani kako bi osigurali adekvatan unos 

ovih nutrijenata(105,106). 

 Planiranje obroka 

Vegani moraju pažljivo planirati obroke kako bi obezbedili potrebnu ravnotežu 

nutrijenata, jer isključivanje svih životinjskih proizvoda zahteva veću pažnju u odabiru i 

kombinaciji biljnih izvora hrane.  

 Društvena i kulturna adaptacija 

U društvima gde su meso i mlečni proizvodi često centralni deo ishrane, vegani mogu 

naići na izazove u društvenim situacijama, kao što su obroci u restoranima ili porodični 

obroci, gde je teško pronaći odgovarajuće veganske opcije. Dakle, prisutni su 

sociokulturni izazovi u kontekstu društvenih obroka. 

4.4.2 Laktovegetarijanska ishrana  

Predstavlja oblik vegetarijanske ishrane koji uključuje mlečne proizvode, ali isključuje 

meso, ribu, živine i jaja. Ovaj oblik ishrane omogućava konzumaciju hrane poput mleka, 



25 
 

sira, jogurta, putera i drugih mlečnih proizvoda, dok se temelji na biljnim namirnicama 

poput povrća, voća, žitarica, mahunarki, orašastih plodova i semena. 

Prednosti laktovegetarijanske ishrane: 

 Bolje zdravlje srca 

Laktovegetarijanska ishrana može pomoći u smanjenju rizika od kardiovaskularnih 

bolesti, jer isključuje meso i ribu, što dovodi do smanjenja unosa zasićenih masti i 

holesterola. Biljna hrana bogata vlaknima i antioksidantima poboljšava zdravlje srca i 

krvnih sudova (107).  

 Smanjenje rizika od dijabetesa tipa 2 

Ova ishrana može pomoći u smanjenju rizika od razvoja dijabetesa tipa 2. Biljna hrana, 

bogata vlaknima, pomaže u stabilizaciji nivoa šećera u krvi i poboljšanju insulinske 

osetljivosti (108). 

 Zdravlje probavnog sistema  

Biljna ishrana bogata vlaknima poboljšava probavu, sprečava opstipaciju i smanjuje rizik 

od razvoja bolesti poput raka debelog creva (109).  

 Pomoć u održavanju zdrave telesne mase 

Laktovegetarijanci obično imaju niži indeks telesne mase (BMI) u poređenju sa osobama 

koje konzumiraju meso, jer biljna hrana ima manje kalorija, dok pruža važne nutrijente i 

dijetetska vlakna koji pomažu u kontroli apetita (110). 

 Izvor kalcijuma i vitamina D 

Mlečni proizvodi su dobar izvor kalcijuma, koji je važan za zdravlje kostiju i zuba. 

Takođe, mnogi mlečni proizvodi su obogaćeni vitaminom D, koji je ključan za apsorpciju 

kalcijuma (111).  

Izazovi laktovegetarijanske ishrane: 

 Potencijalni nedostatak gvožđa 
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Iako biljna hrana sadrži gvožđe, ono je u obliku koji se ne apsorbuje lako kao gvožđe iz 

mesa. Laktovegetarijanci treba da unose biljne izvore gvožđa, kao što su mahunarke, 

tamno zeleno povrće i obogaćene žitarice, uz hranu bogatu vitaminom C, koji 

poboljšava apsorpciju gvožđa (112).  

 Nedostatak vitamina B12 

Vitamin B12 se uglavnom nalazi u životinjskim proizvodima, kao što su meso i jaja, pa 

laktovegetarijanci moraju paziti da unesu dovoljno ovog vitamina iz mlečnih proizvoda 

ili obogaćenih proizvoda. Ako je potrebno, mogu koristiti suplemente B12 (113).  

 Planiranje obroka 

Iako laktovegetarijanci imaju veću fleksibilnost od vegana, još uvek je važno pažljivo 

planirati obroke kako bi se obezbedio odgovarajući unos svih potrebnih nutrijenata, 

posebno vitamina B12, gvožđa i kalcijuma. 

4.4.3 Laktovo-ovo vegetarijanska ishrana  

Laktovo-ovo vegetarijanci uključuju mlečne proizvode (poput mleka, sira, jogurta i 

putera) i jaja u svoju ishranu. Mleko, mlečni proizvodi i jaja pružaju esencijalne nutrijente 

kao što su proteini, kalcijum, vitamin B12 i vitamin D, što je posebno važno za održavanje 

dobrog zdravlja. 

Ovaj obrazac ishrane isključuje meso, ribu i živinu iz svoje ishrane.  

Prednosti laktovo-ovo vegetarijanske ishrane: 

 Benefiti po zdravlje kardiovaskularnog sistema 

Laktovo-ovo vegetarijanska ishrana može pomoći u smanjenju rizika od 

kardiovaskularnih bolesti. Izbegavanje mesa i ribe smanjuje unos zasićenih masti i 

holesterola, dok biljna hrana bogata vlaknima i antioksidantima poboljšava zdravlje srca 

(114).  

 Smanjen rizik od dijabetesa tip 2 
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Laktovo-ovo vegetarijanci obično imaju niži indeks telesne mase (BMI) i manji rizik od 

razvoja dijabetesa tipa 2. Ovaj obrazac ishrane bogat je vlaknima, što pomaže u regulaciji 

nivoa šećera u krvi i poboljšanju insulinske osetljivosti (115,116).  

 Pomoć u održavanju optimalne telesne mase 

Laktovo-ovo vegetarijanci često imaju nižu telesnu masu u poređenju sa onima koji 

konzumiraju meso, jer biljna hrana ima manje kalorija, dok istovremeno pruža važne 

nutrijente poput vlakana koja pomažu u kontrolisanju apetita (116).  

 Izvor proteina i kalcijuma 

Jaja i mlečni proizvodi su odličan izvor visokokvalitetnih proteina i kalcijuma, koji su 

ključni za zdravlje kostiju i mišića. Ovo čini laktovo-ovo vegetarijansku ishranu 

pogodnom za one koji žele održati dobar nutritivni balans. 

 Bolje zdravlje probavnog sistema 

Biljna hrana bogata vlaknima poboljšava zdravlje probavnog sistema, smanjuje rizik od 

opstipacije i može smanjiti rizik od razvoja bolesti kao što je rak debelog creva. 

Izazovi laktovo-ovo vegetarijanske ishrane: 

 Nedostatak vitamina B12 

Vitamin B12 je esencijalan za zdravlje nervnog sistema, ali se uglavnom nalazi u 

životinjskim proizvodima, kao što su meso i riba. Iako jaja i mlečni proizvodi sadrže 

vitamin B12, laktovo-ovo vegetarijanci treba da paze na njegov unos i povremeno koriste 

obogaćene proizvode ili suplemente ako je potrebno (88).  

 Mogućnost nedostatka gvožđa 

Gvožđe iz biljnih izvora (non-hem gvožđe) nije tako lako apsorbovano kao gvožđe iz 

mesa. Laktovo-ovo vegetarijanci treba da unose izvore biljnih proteina bogate gvožđem, 

kao što su mahunarke, tamno zeleno povrće i obogaćene žitarice, kao i da jedu hranu 

bogatu vitaminom C, koji poboljšava apsorpciju gvožđa (117).  

 Planiranje obroka 
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Kao i kod drugih oblika vegetarijanske ishrane, važno je pažljivo planirati obroke kako 

bi se obezbedio adekvatan unos svih nutrijenata, uključujući proteine, esencijalne masne 

kiseline, vitamine i minerale. 

4.4.4 Ovo-vegetarijanska ishrana  

Oblik je vegetarijanske ishrane koji uključuje jaja, ali isključuje meso, ribu, živinu i 

mlečne proizvode. Ovo-vegetarijanci se hrane biljnim namirnicama poput povrća, voća, 

žitarica, mahunarki, orašastih plodova i semena, dok su jaja jedini životinjski proizvod 

koji konzumiraju.  

Jaja su bogata visokokvalitetnim proteinima, vitaminima (kao što su B12, A i D), minerali 

(kao što su gvožđe, kalcijum i cink) i esencijalnim masnim kiselinama. Jaja su često 

korišćena kao zamena za meso u mnogim jelima. 

Prednosti ovo-vegetarijanske ishrane: 

 Benefiti po kardiovaskularno zdravlje  

Ova ishrana može smanjiti rizik od srčanih bolesti. Izbegavanje mesa i mlečnih proizvoda 

smanjuje unos zasićenih masti i holesterola, što je korisno za zdravlje krvnih sudova i 

srca, smanjujući vrednosti krvnog pritiska (118).  

 Smanjenje rizika od dijabetesa tipa 2 

Istraživanja su pokazala da ishrana koja je bogata vlaknima i niskim udelom masti (poput 

ove) može smanjiti rizik od razvoja dijabetesa tipa 2 (108).  

 Kontrola telesne mase 

Ovo-vegetarijanci obično imaju niži indeks telesne mase (BMI) u poređenju sa osobama 

koje konzumiraju meso, jer biljna hrana ima manje kalorija i visok nivo vlakana koji 

pomaže u kontroli apetita (110). Jaja pružaju dobar izvor proteina koji pomaže u 

održavanju mišićne mase i dugotrajnijem osećaju sitosti.  

 Zdravlje probavnog sistema 
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Biljna ishrana bogata vlaknima poboljšava probavu i smanjuje rizik od opstipacije. 

Takođe, smanjuje rizik od razvoja bolesti poput raka debelog creva, jer dijetetska vlakna 

imaju zaštitnu ulogu u crevnoj mikroflori i zdravlju debelog creva (119). 

 Izvor proteina i esencijalnih nutrijenata 

Jaja su odličan izvor visokokvalitetnih proteina i pružaju mnoge esencijalne nutrijente, 

kao što su vitamin B12, koji je važan za zdravlje nervnog sistema, i vitamina D, koji je 

ključan za zdravlje kostiju. 

Izazovi ovo-vegetarijanske ishrane: 

 Nedostatak gvožđa i vitamina B12 

Gvožđe iz biljnih izvora (non-hem gvožđe) nije tako efikasno apsorbovano kao gvožđe 

iz mesnih proizvoda. Takođe, iako jaja sadrže vitamin B12, u nekim slučajevima može 

biti potrebno koristiti dodatke B12, posebno ako je unos jaja smanjen ili nepravilno 

raspoređen. 

 Mogućnost nedostatka kalcijuma 

Ako ovo-vegetarijanci ne konzumiraju mlečne proizvode, važno je da obrate pažnju na 

unos kalcijuma iz biljnih izvora, kao što su tamno zeleno povrće, obogaćeni biljni napici 

(npr. bademovo mleko), kao i orašasti plodovi i semena. 

 Planiranje obroka 

Iako ovo-vegetarijanci mogu da se oslanjaju na jaja kao izvor proteina, važno je pažljivo 

planirati obroke kako bi osigurali dovoljan unos svih esencijalnih nutrijenata. Takođe, 

važno je izbegavati prekomernu konzumaciju jaja i koristiti raznovrsnu biljnu hranu. 

4.4.5 Pesko-vegetarijanska ishrana  

 Predstavlja oblik vegetarijanske ishrane koji uključuje ribu i druge morske plodove, ali 

isključuje meso drugih životinja, kao što su govedina, svinjetina i živina. Pesketarijanci 

mogu jesti različite vrste riba, kao što su losos, tuna, pastrmka, kao i morske plodove 

poput rakova, jastoga i školjki.  
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Ovaj način ishrane se često smatra kompromisom između vegetarijanske i mesne ishrane, 

jer omogućava unos ribe, koja je bogata hranljivim materijama, dok se izbegava 

konzumacija crvenog mesa i peradi. Riba predstavlja bogat izvor visokokvalitetnih 

proteina, omega-3 masnih kiselina (koje su korisne za zdravlje srca i mozga), vitamina D 

i B12, kao i minerala poput joda i selena. 

Prednosti pesketarijanske ishrane: 

 Bolje zdravlje srca 

Pesketarijanska ishrana može smanjiti rizik od kardiovaskularnih bolesti. Ribe, naročito 

one koje su bogate omega-3 masnim kiselinama, kao što su losos, sardine i skuše, 

poboljšavaju zdravlje srca smanjujući zapaljenske procese, snižavajući nivo lošeg 

holesterola (LDL) i krvni pritisak(120). 

 Smanjenje rizika od dijabetesa tipa 2 

Zbog visokog unosa vlakana i zdravih masti, pesketarijanska ishrana može smanjiti rizik 

od razvoja dijabetesa tipa 2(121). Omega-3 masne kiseline, koje se nalaze u ribi, mogu 

poboljšati insulinsku osetljivost i stabilizovati nivo šećera u krvi (122).  

 Pomoć u održavanju zdrave telesne mase 

Pesketarijanci obično imaju niži indeks telesne mase (BMI) jer konzumiraju biljne 

namirnice koje su bogate vlaknima i imaju manji kalorijski sadržaj, dok riba pruža 

kvalitetne proteine koji pomažu u očuvanju mišićne mase i potstiču dugotrajniji osećaj 

sitosti (123).  

 Poboljšanje funkcije mozga 

Omega-3 masne kiseline iz ribe igraju ključnu ulogu u očuvanju zdravlja mozga, 

poboljšavajući kognitivne funkcije i smanjujući rizik od demencije i depresije. 

Konzumacija ribe može podržati mentalno zdravlje i unaprediti raspoloženje (124,125).  

 Zdravlje očiju 
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Omega-3 masne kiseline, koje se nalaze u ribi, mogu pomoći u smanjenju rizika od 

degeneracije makule (stanja koje može dovesti do gubitka vida kod starijih osoba) (126). 

Takođe, riba je izvor vitamina A, koji je ključan za zdravlje očiju.  

Izazovi pesketarijanske ishrane: 

 Toksini u ribi 

Neke vrste riba, naročito veće ribe poput tune i sabljarke, mogu akumulirati toksine poput 

žive i PCB-a (poliklorirani bifenili), koji mogu biti štetni po zdravlje. Pesketarijanci treba 

da budu pažljivi u izboru vrste ribe i da se odlučuju za manje vrste koje su manje sklone 

akumulaciji ovih toksina (127,128).   

 Potencijalni nedostatak vitamina B12 

Iako riba sadrži vitamin B12, pesketarijanci koji ne jedu dovoljno morskih plodova mogu 

biti izloženi riziku od nedostatka ovog vitamina, koji je ključan za zdravlje nervnog 

sistema. U nekim slučajevima, može biti potrebno koristiti dodatke vitamina B12 (122).  

 Održavanje ravnoteže nutrijenata 

Iako pesketarijanci konzumiraju ribu kao izvor proteina, važno je da se fokusiraju i na 

unos biljnih izvora proteina, kao što su mahunarke, orašasti plodovi, semena i integralne 

žitarice, kako bi obezbedili uravnoteženu ishranu i smanjili rizik od nutritivnih deficita. 

4.4.6  Fleksitarijanska ishrana 

Fleksitarijanci obično konzumiraju pretežno voće, povrće, integralne žitarice, mahunarke, 

orašaste plodove i semena, dok meso i drugi životinjski proizvodi nisu svakodnevni deo 

njihove ishrane, već se jedu povremeno ili u manjim količinama. Fleksitarijanska ishrana 

je izuzetno fleksibilan i pristupačan način ishrane koji pruža mnoge zdravstvene 

prednosti, uključujući smanjenje rizika od hroničnih bolesti, podršku zdravlju srca, 

smanjenje telesne mase i poboljšanje probavnog zdravlja.  

Ovaj obrazac ishrane omogućava balans između konzumiranja biljnih i životinjskih 

proizvoda, uz naglasak na većem unosu biljnih namirnica. Fleksibilnost u pogledu 

konzumiranja mesa čini ga održivim i lakim za implementaciju, dok istovremeno 

podržava zdravlje i dobrobit životne sredine 
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Prednosti fleksitarijanske ishrane: 

 Smanjenje rizika od hroničnih bolesti 

Fleksitarijanska ishrana može smanjiti rizik od raznih hroničnih bolesti, uključujući 

srčane bolesti, dijabetes tipa 2, visok krvni pritisak i rak. Biljna ishrana bogata vlaknima, 

antioksidantima i zdravim mastima, poput omega-3 masnih kiselina, može smanjiti 

zapaljenja u organizmu i poboljšati zdravlje srca (129).  

 Pomoć u održavanju zdrave telesne mase 

Fleksitarijanci obično imaju niži indeks telesne mase (BMI) u poređenju sa onima koji 

redovno jedu meso. Biljna hrana je bogata vlaknima i niskokalorična, što pomaže u 

kontroli telesne mase i smanjenju rizika od gojaznosti. Fleksitarijanska ishrana 

omogućava da se kontrolisani unos mesa kombinuje sa većim unosom biljnih namirnica 

koje su bogate hranljivim materijama .  

 Poboljšanje zdravlja probavnog sistema 

Biljna ishrana bogata vlaknima pomaže u poboljšanju probave, smanjuje rizik od 

opstipacije i poboljšava zdravlje debelog creva. Takođe, visok unos vlakana ima zaštitnu 

ulogu u smanjenju rizika od bolesti poput raka debelog creva (119).  

 Podrška zdravlju mozga 

Fleksitarijanska ishrana može poboljšati zdravlje mozga zahvaljujući unosu hranljivih 

materija iz biljnih izvora (kao što su antioksidanti i esencijalne masne kiseline) koje 

podržavaju funkciju mozga, smanjuju rizik od kognitivnog opadanja i poboljšavaju 

mentalnu jasnoću (125,130).  

 Održivost i manji uticaj na životnu sredinu 

Fleksitarijanska ishrana ima manji uticaj na životnu sredinu u poređenju sa ishranom koja 

uključuje velike količine mesa. Proizvodnja biljnih namirnica ima manji ugljenični otisak, 

koristi manje resursa poput vode i zemljišta i stvara manje emisija gasova staklene bašte 

u poređenju sa proizvodnjom mesa (129).  

Izazovi fleksitarijanske ishrane: 
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 Potrebno je pažljivo planirati obroke 

Iako fleksitarijanska ishrana pruža veću slobodu u izboru hrane, potrebno je pažljivo 

planirati obroke kako bi se obezbedio odgovarajući unos svih esencijalnih nutrijenata, 

kao što su proteini, gvožđe, kalcijum i vitamin B12, posebno ako se meso konzumira u 

manjim količinama. 

 Potencijalni nedostatak vitamina B12 i gvožđa 

Ako meso nije redovno prisutno u ishrani, važno je osigurati adekvatan unos vitamina B12 

i gvožđa, koji se često nalaze u životinjskim proizvodima. Fleksitarijanci mogu koristiti 

obogaćene biljne proizvode ili suplemente kako bi zadovoljili ove potrebe. 

 Prekomerna konzumacija prerađene hrane 

Iako fleksitarijanci mogu povremeno jesti meso, postoji rizik od prekomerne konzumacije 

prerađene hrane, poput mesnih prerađevina (kobasica, šunke), koja može sadržati visoke 

količine soli, šećera i nezdravih masti. Fleksitarijanci treba da teže svežoj, 

neprehrambenoj hrani i da izbegavaju prekomernu upotrebu prerađenih mesnih proizvoda 

(131).  

4.4.7 Sirtfood ishrana  

Čini ishranu koja se bazira na biljnim sirt-namirnicama koje aktiviraju endogene proteine 

tzv. sirtuine čija je uloga u regulaciji energetskog metabolizma, autofagiji, regulaciji 

procesa starenja, zaštiti od stresa i bolesti, kao i inflamaciji (132). Iako je sirtfood ishrana 

vrlo restriktivna i nije dugotrajan način ishrane, kao i da joj se mora pristupiti uz nadzor 

lekara i dijetetičara, uvođenje sirt namirnica ima benefite po zdravlje i dugovečnost, 

naročito na prevenciju kardiovaskularnih bolesti (133).  

Ključne namirnice koje aktiviraju sirtuine (sirtfood): 

1. Zeleni čaj (posebno matcha čaj) 

2. Crna čokolada (minimalno 85% kakaa) 

3. Ekstradevičansko maslinovo ulje 

4. Beli luk 

5. Ljute paprike (bogate kapsaicinom) 

6. Bobičasto voće (borovnice, jagode, maline, kupine) 
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7. Kinoa i heljda 

8. Orašasti plodovi (posebno orasi) 

9. Kurkuma  

10. Kafa (optimalna količina) 

11. Jaja (ako nisu potpuno isključena, u verziji s malim unosom životinjskih proizvoda) 

12. Zeleno lisnato povrće (rukola, kelj, peršun, spanać) 

Uvođenje sirt namirnica u ishranu (5 obroka u toku nedelje) efikasan je način za 

prevenciju većih neželjenih kardiovaskularnih događaja i poboljšanje zdravlja kroz 

aktivaciju sirtuina (133). Kombinacija sirtfood namirnica, koje su bogate 

antioksidantima, zdravim mastima i vlaknima, može biti koristan dodatak ishrani, ali je 

ključno održati ravnotežu i osigurati unos svih esencijalnih nutrijenata (132). 

Premda, kao deo vegetarijanske ishrane, navode se još mnogi pravci i dijetalni obrazci, u 

nastavku rada biće pomenuti isključivo određeni dijetalni obrazci i njihovi osnovni 

principi.  

1. Frutarijansku ishranu čini dijetalni obrazac u okviru kog se jedu samo plodovi 

biljaka, uključujući voće, orašaste plodove, seme i ponekad med, ali izbegavaju 

povrće, žitarice i mahunarke. 

2. Makrobiotička ishrana zasnovana je na celovitim, integralnim žitaricama, povrću, 

mahunarkama i povremeno životinjskim proizvodima, uz fokus na ravnotežu i 

harmoniju sa prirodom. 

3. Raw food (sirova hrana) ishrana bazirana isključivo na sirovom voću, povrću, 

orašastim plodovima i semenkama, uz povremeno sirove mlečne proizvode ili 

jaja. 

Povezanost vegetarijanstva i dugovečnosti može se temeljiti na istraživanjima koja 

ukazuju na to da vegetarijanska ishrana, kada je pravilno balansirana, može doprineti 

boljem zdravlju i potencijalno većoj dugovečnosti (134).  

Postoje brojni dokazi koji sugerišu da biljnu ishranu karakterišu niži nivoi hroničnih 

bolesti poput srčanih oboljenja, dijabetesa tipa 2, i određenih vrsta raka, što može 

pozitivno uticati na duži životni vek (134).  

Vegetarijanska ishran je bogata vlaknima, vitaminima, mineralima i antioksidansima koji 

doprinose zdravlju srca, imunitetu i opštem fizičkom zdravlju. Takođe, veganski i 
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vegetarijanski režimi ishrane mogu pomoći u održavanju zdrave telesne mase, što je 

povezano sa manjim rizikom od razvijanja mnogih oboljenja koja mogu skratiti život 

(135).  

Međutim, važno je napomenuti da samo vegetarijanska ishrana nije garancija za 

dugovečnost. Ključni faktori uključuju i fizičku aktivnost, mentalno zdravlje, genetiku, 

nadzor lekara i suplementaciju etc. 

Zdravlje i dugovečnost zavise od kombinacije ovih faktora, a vegetarijanstvo može biti 

efikasan način da se doprinese boljoj fizičkoj kondiciji i prevenciji hroničnih nezaraznih 

bolesti. 

Važno je napomenuti da za postizanje svih ovih koristi, ishrana treba biti pažljivo 

planirana, kako bi se obezbedio unos svih potrebnih nutrijenata koji mogu nedostajati u 

ishrani baziranoj na biljkama, kao što su omega-3 masne kiseline, gvožđe, B12, vitamin 

D, vitamin A i cink (135).   
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4.5. Restrikcija kalorija, post i dugovečnost  

Restrikcija unosa kalorija (CR) je modalitet ishrane prilkom kog dolazi do smanjenja 

unosa kalorija bez izazivanja malnutricije, a istraživanja u poslednjim decenijama 

ukazuju na to da može pozitivno uticati na dugovečnost i smanjenje rizika od mnogih 

hroničnih bolesti. Postoje brojne studije koje se bave uticajem restrikcije kalorija na 

fizičko zdravlje, a i dalje se istražuju mehanizmi koji stoje iza njenih potencijalnih 

benefita. 

Postoji više teorija koje pokušavaju da objasne razlog zbog kog restrikcija ishrane ima 

efekte na dugovečnost jedinke, u daljem tekstu će biti razmatrane tri teorije prikazane na 

grafiku 1. 

 

 

 

Grafik 1. Tri teorije o povezanosti između kalorijske restrikcije i dugovečnosti 
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Najšire prihvaćeno evolucijsko objašnjenje za odgovor na restrikciju kalorija 

produženjem životnog veka, temelji se na modelu kompenzacije zasnovanom na 

Kirkvudovoj teoriji potrošne some o starenju (136). Ova teorija, koja je poznata i pod 

nazivima kao Y-model dijetarne restrikcije ili model adaptivne preraspodele resursa, 

sugeriše da postoji kompenzacija između reprodukcije i somatskog održavanja odnosno  

Dugovečnosti (137)(138). Prema ovoj teoriji, tokom perioda oskudice (npr. restrikcija 

kalorija), prirodna selekcija favorizuje preraspodelu energije, koja se gotovo isključivo 

usmerava na somatsko održavanje, a ne na reprodukciju (136). Ovo ulaganje u somatsko 

održavanje pomaže organizmima da prežive oskudicu, kada su troškovi reprodukcije 

visoki, a preživljavanje potomstva nisko. Kada se uslovi poboljšaju, može se ponovo 

investirati u reprodukciju, što vodi ka boljem ishodu reprodukcije. Prema ovoj teoriji, u 

uslovima dijetarne restrikcije u laboratoriji, trebalo bi doći do povećanja životnog veka, 

uz smanjenje reprodukcije. 

Međutim, Y-model je prvobitno predložen da objasni efekte restrikcije kalorija, a ne 

promene u odnosu proteina i ne-proteinskih komponenti u ishrani. Mnogi rezultati 

istraživanja makronutrijenata u kontekstu dijetarne restrikcije interpretirani su u svetlu 

ovog modela, iako se ova teorija temelji na podacima dobijenim iz istraživanja restrikcije 

kalorija (139). Ovaj obrazac ima snažnu podršku kod ženki, što je potvrđeno u širokom 

spektru vrsta, uključujući različite vrste voćnih mušica, skakavce, gregorce i miševe 

(140–143). Rezultati se obično tumače kao pokazatelj ravnoteže između životnog veka i 

reprodukcije, pri čemu nije moguće istovremeno ostvariti maksimalne vrednosti oba 

faktora (životni vek i reprodukciju) sa istim odnosom P:NP (proteina:neproteinskih 

komponenti) (144). Zbog toga organizmi moraju doneti izbor između dijeta koje 

favorizuju dugovečnost (nizak P:NP) i onih koje podržavaju reproduktivni uspeh (visok 

P:NP). Ukupni fitness (reproduktivni uspeh tokom života) obično je najveći na dijetama 

koje se nalaze između ova dva optimalna odnosa. 

Međutim, sam koncept preraspodele resursa prema Y-metodu ne mora nužno biti 

uključen u makronutrijentnu dijetnu restrikciju. Jednostavnije objašnjenje može biti to da 

organizmi ne mogu maksimalizovati i životni vek i reprodukciju na istom unosu, jer je 

svaka od njih optimalna pri različitim P:NP odnosima. Iako je koncept preraspodele 

resursa bio predložen kao objašnjenje za makronutrijente, najjednostavnije objašnjenje 

može biti direktno fiziološko ograničenje dijete, gde je unos proteina ili ugljenih hidrata 

jednostavno povezan sa specifičnim rezultatima u smislu životnog veka i reprodukcije. 
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Nije jasno da li ova metoda može biti primenjena kao evolucijsko objašnjenje za 

makronutrijentnu dijetnu restrikciju. Modifikovana teorija preraspodele resursa može 

objasniti trenutno uočene obrasce, ali jednostavnije objašnjenje je da organizmi ne mogu 

maksimalizovati oba faktora na istom unosu P:NP. Preraspodela resursa prema ovoj 

teoriji nije u potpunosti empirijski podržana, jer je moguće da je najvažniji faktor direktni 

fiziološki trošak metabolizma proteina ili ugljenih hidrata. Budući eksperimenti koji bi 

pratili kako se proteini i ugljeni hidrati koriste mogu pomoći da se razjasni da li se resursi 

zaista preraspodeljuju ili je efikasniji drugi model. 

Kao kritika hipoteze o preraspodeli resursa,  predlogom alternativne teorije nastaje 

hipoteza o reciklaži nutrijenata. Prethodna teorija je kritikovana jer je usmerena na 

produžavanje života, ali se smatra da neće imati značajan efekat na preživljavanje u 

divljini, gde su glavni faktori smrtnosti spoljašnji (predacija, povrede, infekcije) (145). 

Adler i Bondurianski tvrde da odlaganje reprodukcije može smanjiti fitnes u prirodi jer 

visoka spoljašnja smrtnost otežava preživljavanje dovoljno dugo da bi se reprodukcija 

ponovo započela. Oni predlažu teroiju recikliranja nutrijenata kao alternativu, prema 

kojoj organizmi pod restrikcijom ishrane nastoje da očuvaju reprodukciju uprkos 

smanjenim resursima. Da bi to postigli, aktiviraju mehanizme reciklaže ćelija, poput 

autofagije i apoptoze, kako bi bolje iskoristili dostupnu energiju za reproduktivne funkcije 

(145).   

Teorija se bazira na pretpostavci da pod uslovima u kojima se unosi nizak nivo proteina 

organizmi koriste te mehanizme da obezbede resurse za reprodukciju, što dovodi do 

smanjenja incidencije raka i produžavanja životnog veka u laboratoriji. Međutim, u 

prirodi, visoka spoljašnja smrtnost (kao što su povrede ili infekcije) može smanjiti efekte 

niskoproteinskih dijeta, jer povećana reciklaža ćelija može učiniti organizme podložnijim 

ovim stresovima. Takođe, istraživanja sugerišu da u laboratoriji niske proteinske dijete 

mogu produžiti život, ali u divljini to nije slučaj (145).  

Potom se teorija nadovezuje na makronutrijentne dijete, posebno u vezi sa proteinima, 

koji su ključni za reprodukciju. Na visokoproteinskim dijetama, organizmi imaju 

dovoljno resursa za reprodukciju, dok na niskoproteinskim dijetama organizmi aktiviraju 

reciklažu ćelija kako bi obezbedili aminokiseline potrebne za reprodukciju. Rezultati 

eksperimenata u laboratoriji pokazuju da niske proteinske dijete mogu povećati životni 

vek, ali u prirodi, gde je prisutna veća smrtnost zbog infekcija i povreda, ove dijete 

nemaju isti efekat (146–150). 
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Iako postoji nekoliko studija koje se protive teoriji reciklaže nutrijenata, jedan od 

najdirektnijih testova bio je istraživanje koje je uporedilo efekte proteina na životni vek 

u laboratoriji i prirodi kod određenih vrsta. Rezultati su bili kontradiktorni, a predviđanja 

navedene teorije nisu u potpunosti podržana (151). Ipak, ova teorija verovatno nije glavni 

evolucioni mehanizam koji objašnjava efekte dijetarne restrikcije i da su potrebna dalja 

istraživanja kako bi se u potpunosti razumeli efekti makronutrijenata u prirodnim 

uslovima. 

Hipoteza toksičnih proteina (TPH) predlaže da visok unos proteina može imati negativan 

uticaj na zdravlje i životni vek, dok povećava reproduktivni uspeh u ranoj fazi života 

(152). Prema ovoj hipotezi, visoki nivoi proteina povećavaju proizvodnju toksičnih 

azotnih jedinjenja i reaktivnih oblika kiseonika, što izaziva patološke efekte i skraćuje 

životni vek (153,154). Ova teorija sugeriše da organizmi moraju balansirati unos proteina 

kako bi maksimizirali reproduktivni uspeh, dok prekomeran unos proteina može smanjiti 

životni vek i zdravlje tokom starenja (152).  

TPH naglašava da restrikcija proteina smanjuje ove toksične efekte i dovodi do povećanja 

životnog veka kroz smanjenje fizioloških troškova unosa proteina. Istraživanja na 

organizmima poput voćnih mušica (B. tryoni) pokazala su da smanjenje odnosa P:C 

(proteini:ugljeni hidrati) u ishrani jedinke  povećava životni vek, ali nisu jasno razjasnila 

razliku između direktnih fizioloških troškova i preraspodele resursa (152).  

Međutim, TPH nije potpuno prihvaćena, jer postoji niz istraživanja koja ne potvrđuju 

negativan efekat proteina na životni vek, a u nekim slučajevima čak pokazuju korisne 

efekte, posebno u ranim fazama života. Kod miševa, na primer, životni vek se više 

povezuje sa unosom ugljenih hidrata nego proteina (155–157). Takođe, manipulacija 

signalnim putanjama poput IIS i mTOR može povećati životni vek bez potrebe za 

restrikcijom proteina, što izaziva neslaganje sa predloženim toksičnim efektom proteina 

u TPH (158,159).  

Iako postoje dokazi koji podržavaju toksični efekat visokog unosa proteina, postoje i 

studije koje pokazuju da protein može imati koristi u ranoj fazi života ili da ne utiče 

negativno na opstanak (160) . Potrebna su dodatna istraživanja kako bi se jasno razjasnili 

efekti proteina i kako bi se došlo do zaključka da li je u pitanju toksičan efekat ukupnog 

unosa proteina ili preraspodela resursa unutar organizma. 
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Nedavno je predložen integrisani ekološki i fiziološki okvir za bolje razumevanje 

evolucijskih mehanizama koji stoje iza odgovora organizama na smanjenje unosa 

kalorija , koji naglašava ulogu makronutrijenata, pre svega odnosa proteina i 

neproteinskih komponenti (P:NP) u ishrani, kao signala koji ukazuju na trenutne i 

buduće ekološke uslove (161). Prema ovoj perspektivi, ishrana je samo jedan od brojnih 

ekoloških signala, kao što su promena temperature ili dužina dana, koji mogu uticati na 

fenotipske promene u organizmima. Ove promene mogu obuhvatiti finu akomodaciju 

(kao što je vreme reproduktivnih ulaganja) i duboka fiziološka prilagođavanja kao što je 

hibernacija (161). Regan i saradnici predlažu da se smanjenje kalorija u laboratoriji 

često tumači kao rezultat manipulacije jednim ekološkim signalom – dostupnošću hrane 

– dok su ostali faktori konstantni i povoljni za reprodukciju. Smanjenje kalorija može 

izazvati fenotipsku promenu ka kataboličkom stanju, što povećava autofagiju i dužinu 

života, ali smanjuje reproduktivni učinak, što se često vidi u laboratorijskim uslovima.  

U prirodi, ovaj katabolički pomak može biti pokušaj optimizacije reprodukcije u 

periodima povoljnih uslova za reprodukciju, kao i odgovor na nisku dostupnost resursa. 

U suprotnim uslovima, kada je energija dostupna u velikoj meri i ekološki faktori 

favorizuju reprodukciju, dolazi do prelaska u anaboličko stanje, što rezultira višim 

reproduktivnim stopama i kraćim životnim vekovima. Zanimljivo je da se odnos P:NP u 

ishrani može koristiti kao signal za ekološke promene, kao što su sezonske promene u 

dostupnosti hrane, koje mogu signalizirati neprijatne reproduktivne uslove, što može 

smanjiti reproduktivni učinak(162). Ove promene u ishrani mogu biti znakovi koji 

usmeravaju organizme da se prebacuju u kataboličko stanje, što smanjuje ulaganje u 

reprodukciju i favorizuje održavanje somatskih funkcija. 

Autori sugerišu da bi laboratorijska istraživanja smanjenja kalorija mogla odražavati 

varijacije u unosu P:NP, ali bez šireg uvida u ekološke signale, kao što su temperatura i 

dužina dana (163). U laboratoriji, ishrana sa niskim P:NP odnosom izaziva katabolički 

fenotip, produženi životni vek i smanjenu reprodukciju, dok ishrana sa visokim P:NP 

odnosom izaziva anabolički fenotip i povećanu reprodukciju. Međutim, ove manipulacije 

se uglavnom primenjuju u uslovima koji favorizuju reprodukciju, što omogućava fine 

prilagodbe koje mogu da pomognu organizmima da prežive kratkoročne periodima niske 

dostupnosti resursa. U prirodnom okruženju, međutim, ovakve promene mogu biti mnogo 

dublje i kompleksnije, jer organizmi moraju da reše širi spektar ekoloških izazova.  
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Iako teorije o evoluciji smanjenja kalorija nisu bile zasnovane na makronutrijentima, 

istraživanja GFN predstavljaju izazov za razumevanje evolucije odgovora na smanjenje 

kalorija, jer predlažu ključnu ulogu makronutrijenata u ovim odgovorima (163).  

Kompletno razumevanje kako unos makronutrijenata utiče na IIS/mTOR signalne puteve, 

koji kontrolišu različite fiziološke i metaboličke procese, još uvek je daleki cilj. Potrebna 

su dalja istraživanja kako bi se razjasnilo kako makronutrijenti utiču na regulaciju 

odgovora organizama u prirodi u odnosu na laboratorijske uslove (163).   

Smanjenje kalorija i njegov potencijalni uticaj na ljudsko starenje i zdravlje nastavljaju 

da budu tema velikog interesa naučne i nenaučne javnosti, što je prikazano na slici 4. 

 

Slika 4. Vizuelna reprezentacija pitanja povezanosti restrikcije kalorija i dugovečnosti (164) 

Međutim, ovo istraživanje ukazuje na to da se evolucijske teorije koje se odnose na 

smanjenje kalorija moraju proširiti kako bi se obuhvatili faktori makronutrijenata, odnosi 

između njih i šire ekološke promene koje utiču na fiziološke i reproduktivne odgovore 

(163). Razumevanje ovih mehanizama je ključno za razvijanje strategija za upotrebu 

smanjenja kalorija u terapiji protiv starenja, posebno u kontekstu ljudskih studija i 

praktičnih primena. 

Dokazi da različiti oblici restrikcije unosa kalorija produžuju životni vek i donose 

zdravstvene koristi, postojali su i pre moderne nauke. Tokom renesanse, izveštaj Luiđija 
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Kornara ukazivao je na to da je svakodnevna ishrana koja se sastojala od 400 grama čvrste 

hrane i, nešto liberalnijih 500 grama vina, dovela do brojnih zdravstvenih koristi i 

omogućila mu da doživi tada neviđenih 99 godina života (165).  

Kao što je prethodno pomenuto, velike svetske religije promovišu i nameću različite 

oblike restrikcija u ishrani, iako nisu retki ni paganski rituali koji podstiču periode posta 

(166). Radovi Mekeja i njegovih saradnika iz 1930-ih, prvi su naučni dokazi da restrikcija 

unosa kalorija može produžiti životni vek. Eksperimenti, prvobitno izvedeni na 

pastrmkama i pacovima zatim su prošireni su na nematode, muve, pauke, miševe i 

majmune, čime je podržana hipoteza da povećanje životnog veka usled restrikcije kalorija 

uključuje potencijalno univerzalne mehanizme koji se mogu iskoristiti i kod ljudi 

(167,168). Naknadno su razvijeni različiti protokoli za restrikciju kalorija, kao što je 

povremeni post, sa sličnim, a u nekim slučajevima i impresivnijim rezultatima, ali bez 

potrebe za ukupnim smanjenjem kalorijskog unosa (169).  

Istraživanja na miševima sugerišu da odnos proteina i ugljenih hidrata, a ne količina 

kalorija, igra ključnu ulogu u dugovečnosti i reprodukciji tokom dijetarne restrikcije, 

slično kao u studijama na insektima (170,171). Međutim, druga istraživanja su pokazala 

suprotan rezultat, navodeći da restrikcija proteina nije imala iste efekte kao klasična 

restrikcija kalorija na zdravlje (172).Moguće je da razlike u metodologiji, kao što je 

razblaživanje ishrane umesto klasične restrikcije, objašnjavaju ove razlike u rezultatima 

(173).  

Studija na vrsti Gasterosteus aculeatus koja je kombinovala promenu makronutrijenata 

sa klasičnom restrikcijom kalorija, pokazala je da efekat makronutrijenata prevazilazi 

efekat kalorija (174). Ovi rezultati podržavaju ideju da je odgovor na restrikciju kalorija 

evolucijski očuvan i zavisi od sadržaja makronutrijenata u ishrani, a ne od unosa kalorija. 

Zaštitni efekti ovih intervencija su jasni i lako se ponavljaju, međutim, efekti restrikcije 

unosa kalorija na ljudski životni vek još uvek nisu u potpunosti razjašnjeni (175). S 

obzirom na to da bi takva istraživanja zahtevala izuzetno dugačke i teško izvodljive 

eksperimente, većina naučnika i stručnjaka se slaže da je primarni cilj istraživanja utvrditi 

mehanizme koji posreduju u ovim zaštitnim efektima, kako bi se ti mehanizmi mogli 

aktivirati farmakološki ili nekim drugim putem. Restrikcija unosa kalorija pokazuje 

zaštitu u širokom spektru bolesti, kako prirodnih, tako i onih izazvanih inženjeringom. 

Istaknuti primeri uključuju smanjenje učestalosti indukovanih i spontanih tumora, 

nefropatija, cerebrovaskularnih i kardiovaskularnih patologija, kao i u modelima 



43 
 

neuroloških bolesti poput Alzheimerove, Huntingtonove i Parkinsonove bolesti (176–

182). Stoga je jedno od najvažnijih pitanja u biomedicinskim istraživanjima otkrivanje 

mehanizama putem restrikcija kalorija ostvaruje ovakve široke zaštitne efekte na bolesti 

povezane sa starenjem. 

Zaštitni efekti restrikcije unosa kalorija uključuju poboljšanje osetljivosti na insulin i 

leptin, smanjenje telesne temperature, promene u cirkadijanskim ritmovima, smanjenje 

signalizacije hormona rasta/IGF-1 i smanjenje metabolizma glukoze (183,184). Poseban 

fokus stavljen je na neurone u hipotalamusu, koji detektuju nutritivne promene i izazivaju 

odgovarajuće sistemske reakcije (185). Istraživanja na C. elegans pokazala su da 

povećanje životnog veka usled DR-a zavisi od samo dva neurona koji detektuju nutrijente 

(186). Iako je kod beskičmenjaka uloga ovih neurona u zaštiti jasno dokazana, smatra se 

da bi isti mehanizmi mogli biti prisutni i kod kičmenjaka. Dodatno, smanjenje NF-kB 

signalizacije u hipotalamusu miševa produžava njihov životni vek, dok oštećenja u 

signalizaciji nutrijenata dovode do gojaznosti i dijabetesa, što skraćuje životni vek (186). 

Odstranjivanje Creb-binding proteina (histonske acetiltransferaze) u hipotalamusu ometa 

signalizaciju nutrijenata u ovoj strukturi, što dovodi do ozbiljne gojaznosti, smanjene 

tolerancije na glukozu i poremećaja u energetskoj ravnoteži (187,188).  

Ove studije podržavaju tezu da neuroni u hipotalamusu igraju ključnu ulogu u procesu 

starenja i bolestima povezanima sa starenjem, te da je njihov epigenom od suštinskog 

značaja za očuvanje funkcionalne homeostaze. 

Prve značajne studije koje povezuju epigenetske mehanizme sa životnim vekovima 

bazirane su na istraživanjima kvasaca, koji su pokazali da povećana ekspresija Sir2 gena 

(koji ima HDAC aktivnost) produžava životni vek (189). Slični rezultati zabeleženi su u 

C. elegans organizmima i mušicama, a kasnija istraživanja su replicirala ove nalaze, iako 

su efekti bili manji. Aktivnost Sir2 HDAC enzima zavisi od nivoa NAD+, koji je povišen 

kada je unos glukoze ograničen, a mutacije u Sir2 sprečavaju zaštitne efekte DR-a u (189) 

. Sirt1, sirtuin kod sisara sa sličnom funkcijom, igra ključnu ulogu u metabolizmu 

izazvanom DR-om, uključujući glukoneogenezu u jetri i oksidativni metabolizam u 

mišićima(190). Prekomerna ekspresija Sirt1 u mozgu, posebno u hipotalamusu, 

produžava životni vek miševa. Takođe, povećana ekspresija Sirt6 u miševima povećava 

njihov životni vek, dok niska ekspresija dovodi do simptoma progerije. Sirt3, koji se 

nalazi u mitohondrijama, takođe ima zaštitne efekte, uključujući zaštitu od 

neurotoksičnosti i starenja u sluhu (190). Nedavno je otkriveno da NAD+ prekursori, 

poput nikotinamid ribozida, produžavaju životni vek miševa, delimično putem Sirt1 
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aktivacije. Iako su efekti sirtuina u DR-u potvrđeni, njihovi tačni mehanizmi nisu potpuno 

jasni. Cbp (CREB-binding protein) takođe igra značajnu ulogu u produžavanju životnog 

veka, a inhibicija Cbp u C. elegans sprečava zaštitne efekte DR-a. Cbp kao ko-aktivator 

interaguje sa Ppar-γ i Ppar-α, koji regulišu metabolizam lipida, kao i sa Creb, što 

povećava proizvodnju glukoze u jetri. U modelima Alzheimerove bolesti, inhibitori 

HDAC-a povećavaju ekspresiju Cbp, što ima neuroprotektivne efekte. Zanimljivo je da 

je smanjenje HDAC aktivnosti povezano sa zaštitom od neurodegenerativnih bolesti u 

miševima. Iako postoje teorije o potencijalnim mehanizmima koji uključuju Cbp, još 

uvek nije jasno kako nutritivni status direktno utiče na njegovu aktivnost(191). 

Pored toga, restrikcija kalorija može pozitivno uticati na proces regeneracije ćelija. Neka 

istraživanja ukazuju na to da smanjenje unosa kalorija aktivira određene gene koji su 

povezani sa dugovečnošću, uključujući SIRT familiju gena, poznatu po svom uticaju na 

očuvanje DNK i funkciju mitohondrija. Aktivacija ovih gena može imati dugoročne 

koristi za zdravlje i životni vek (191).  

Razvoj Geometrijskog okvira ishrane omogućio je novi pristup analizi ishrane kroz više 

dimenzija, uključujući makronutrijente (proteine, ugljene hidrate, lipide) i 

mikronutrijente (aminokiseline, vitamini. Ovaj okvir omogućava istovremeno testiranje 

uloge kalorija i makronutrijenata, što pomaže u identifikaciji ključnih prehrambenih 

faktora u odgovoru na restrikciju kalorija (192). Nedavni interes za geometrijski okvir 

ishrane potaknut je idejom da unos specifičnih nutrijenata, a ne kalorija, može biti ključni 

faktor u odgovoru na dijetarnu restrikciju, čime se poboljšava uporedivost različitih 

studija i vrsta.  

Restrikcija kalorija (CR) predstavlja jedan od najistraživanijih prehrambenih modaliteta 

povezanih sa produženjem životnog veka i smanjenjem rizika od hroničnih bolesti. Na 

osnovu brojnih eksperimentalnih i teorijskih modela, jasno je da smanjenje unosa kalorija 

bez izazivanja malnutricije aktivira niz mehanizama koji podržavaju očuvanje zdravlja i 

funkcionalnosti organizma. Efekti CR nisu jednostruki, već obuhvataju složene adaptivne 

odgovore na molekularnom, fiziološkom i evolutivnom nivou, uključujući regulaciju 

signalnih puteva (IIS/mTOR), povećanje autofagije, redukciju oksidativnog stresa i 

promene u endokrinom sistemu. 

Teorijska objašnjenja efekata restrikcije kalorija kreću se od modela preraspodele resursa 

(Y-model), koji sugeriše adaptivnu preraspodelu energije sa reprodukcije na somatsko 
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održavanje, do hipoteze reciklaže nutrijenata, koja naglašava autofagiju i reciklažu ćelija 

u cilju obezbeđivanja esencijalnih resursa. Hipoteza toksičnih proteina (TPH) fokusira se 

na štetne efekte visokog unosa proteina kroz stvaranje azotnih jedinjenja i oksidativnog 

stresa, dok alternativni modeli ističu ulogu balansa makronutrijenata (posebno P:NP 

odnosa proteina i ugljenih hidrata) kao ključnog faktora u fenotipskim odgovorima na 

ishranu. 

Integrisani pristupi, poput Geometrijskog okvira ishrane (GFN), ukazuju da restrikcija 

kalorija nije jedini determinant dugovečnosti, već da kvalitet i proporcija 

makronutrijenata značajno modulišu metaboličke i reproduktivne ishode. Studije 

pokazuju da visok unos proteina može ubrzati reprodukciju i skratiti životni vek, dok 

niskoproteinske dijete često produžavaju životni vek u laboratorijskim uslovima, iako ovi 

efekti nisu uvek prenostivi na prirodna okruženja zbog visoke spoljašnje smrtnosti i 

različitih ekoloških faktora (170,192,193). 

Eksperimentalni nalazi potvrđuju široku zaštitnu ulogu restrikcije kalorija u prevenciji 

bolesti povezanih sa starenjem, uključujući karcinome, neurodegenerativne bolesti i 

kardiometaboličke poremećaje. Mehanizmi uključuju poboljšanu insulinsku i leptinsku 

osetljivost, smanjenje hronične inflamacije, regulaciju hormonskih osovina (GH/IGF-1) 

i epigenetske promene povezane sa dugovečnošću, poput aktivacije sirtuina (SIRT1, 

SIRT3, SIRT6) i regulacije histonskih modifikacija (194). Ovi efekti potvrđeni su na 

širokom spektru model organizama, od kvasaca i insekata do glodara i primata.  

Međutim, i dalje ostaje otvoreno pitanje prenosivosti ovih rezultata na ljudsku populaciju. 

Dugoročne randomizovane kliničke studije su ograničene, a izazovi uključuju 

pridržavanje dijetama, razlike u genetskom i socijalnom kontekstu i potencijalne rizike 

(npr. gubitak mišićne mase, hormonski disbalansi). Uprkos tome, dokazi ukazuju na 

značajan potencijal CR-a kao intervencije za unapređenje zdravlja i odlaganje procesa 

starenja, bilo direktno ili putem farmakološke mimikrije ključnih molekularnih puteva 

(npr. inhibicija mTOR-a, aktivacija sirtuina)(53) . 

Zaključno, restrikcija kalorija ne predstavlja univerzalno rešenje za produženje životnog 

veka, već deo složenog integrisanog pristupa koji uključuje balans makronutrijenata, 

genetske predispozicije i ekološke uslove. Buduća istraživanja treba da fokusiraju 

razumevanje mehanizama, optimalnih obrazaca unosa i individualizaciju pristupa kako 

bi se postigle maksimalne koristi bez nuspojava. Istovremeno, otkrivanje biomarkera i 
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razvoj farmakoloških mimetika restrikcije kalorija (CR-mimetika) predstavlja ključnu 

strategiju za translaciju ovih rezultata u medicinsku praksu. 

Ipak, važno je napomenuti da restrikcija kalorija nije jednostavna strategija i može 

izazvati i neželjene efekte ako se ne praktikuje pažljivo. Dugoročna primena restrikcije 

kalorija može dovesti do gubitka telesne mase, smanjenja gustine kostiju, oslabljenog 

imunološkog sistema, ili mentalnih problema. Zbog toga se savetuje da osobe koje žele 

da primene restrikciju kalorija rade to pod nadzorom lekara ili nutricioniste, kako bi se 

osigurala optimalna ishrana i izbegli negativni efekti i dugoročne posledice po zdravlje. 
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5. ZAKLJUČAK  

Dugovečnost, kao složen fenomen koji prevazilazi biologiju i zahteva razumevanje 

čoveka u celini, sve više postaje predmet multidisciplinarnih istraživanja. Ona ne zavisi 

isključivo od genetskog koda, niti se može isključivo svesti na unos hrane i suplemenata, 

već je proizvod duboko ukorenjenih obrazaca ponašanja, kulture, duhovnosti, socijalne 

kohezije i odnosa prema prirodi. U ovom radu razmatrani su ključni aspekti koji 

doprinose produženju životnog veka, kroz prizmu duhovnosti, filozofije, ekonomije, 

geografije i savremenih nutricionističkih dokaza. 

U filozofskom i duhovnom pogledu, tradicije različitih religija — od pravoslavnog posta, 

islamskog ramazana, budističke umerenosti do hrišćanske askeze — ističu važnost 

uzdržavanja, jednostavnosti i zahvalnosti. Ovi obrasci nisu samo ritualnog karaktera, već 

imaju dublju psihofizičku funkciju: smanjuju stres, usporavaju ritam života i vraćaju 

fokus na unutrašnji balans. Post, kao univerzalni čin, u mnogim religijama funkcioniše 

kao reset telesnih i duhovnih potreba. Savremena nauka potvrđuje da povremeni post i 

periodična restrikcija unosa hrane aktiviraju mehanizme autofagije, obnavljanja ćelija i 

zaštite od metaboličkih poremećaja. 

Filozofska perspektiva, oslonjena na stoicizam, taoizam i savremenu etiku umerenosti, 

pokazuje da dug život nije samo kvantitativni pojam, već rezultat kvaliteta odnosa koje 

osoba ima prema sopstvenim željama, navikama i vrednostima. U epohi hiperprodukcije 

i neumerene potrošnje, filozofija jednostavnosti postaje kontrakulturni model očuvanja 

zdravlja i životne energije. Upravo su zajednice koje žive skromnije i u skladu sa 

prirodom, poput stanovnika Ikarije i Nikoje, primer da dugovečnost nije privilegija 

modernih medicinskih dostignuća, već rezultat višedecenijske, pa čak i viševekovne, 

životne filozofije. 

Ekonomski aspekt ishrane često se posmatra kao prepreka zdravom načinu života. 

Međutim, detaljna analiza pokazuje da zdrava ishrana nije nužno skuplja, već zahteva 

drugačije prioritete. Lokalna, sezonska, biljna hrana — karakteristična za mnoge zone 

dugovečnosti — ne iziskuje visoke troškove ako se zasniva na tradicionalnim modelima 

pripreme. Zanimljivo je da su upravo siromašnije regije sveta (npr. oblasti Sardinije, 

Ikarije i Nikoje) mesta u kojima se živi najduže. To ukazuje da ekonomski minimalizam 

i samoodrživost mogu biti korisniji za zdravlje od visokoindustrijalizovanih oblika 

ishrane. Kada se trošak preusmeri sa procesuirane hrane na jednostavne sastojke poput 
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mahunarki, integralnih žitarica, povrća i maslinovog ulja, i kada se količina smanji u 

korist kvaliteta, dugoročne koristi nadmašuju sve finansijske prepreke. 

Mediteranska ishrana, kao zlatni standard dugovečnosti, nudi model zasnovan na biljnim 

vlaknima, mononezasićenim mastima i redovnoj fizičkoj aktivnosti. Istraživanja ukazuju 

da njena dosledna primena značajno smanjuje rizik od kardiovaskularnih bolesti, 

metaboličkog sindroma i karcinoma. U jednoj od najuticajnijih studija, dosledna 

mediteranska ishrana bila je povezana sa 30% manjim rizikom od infarkta, moždanog 

udara i smrtnosti od hroničnih bolesti. Važno je istaći da ova dijeta ne funkcioniše kao 

dijeta u klasičnom smislu, već kao stil života — koji uključuje zajedničke obroke, 

socijalnu povezanost i ritam prirode. 

Vegetarijanstvo predstavlja dodatni model ishrane koji se u sve većoj meri povezuje sa 

dugim i zdravim životom. Osobe koje ne konzumiraju meso, a posebno one koje su fizički 

aktivne i imaju visok unos biljnih proteina, beleže manji procenat gojaznosti, dijabetesa i 

hipertenzije. Adventisti iz Loma Linde, kao jedna od najdugovečnijih populacija u SAD-

u, žive prosečno 7 do 10 godina duže od opšte populacije, upravo zahvaljujući svojoj 

vegetarijanskoj ishrani, svakodnevnoj fizičkoj aktivnosti i duhovnim rutinama (195). Ovo 

jasno ukazuje na sinergiju ishrane, pokreta i unutrašnjeg mira kao faktora dugovečnosti. 

Restrikcija kalorija, kao najistraženiji eksperimentalni metod produžavanja životnog 

veka, pokazuje konzistentne efekte kod model organizama — od mikroorganizama i 

glodara do primata. Kod ljudi, umeren unos kalorija, bez pothranjenosti, povezuje se sa 

nižim markerima zapaljenja, manjom insulinskom rezistencijom i povoljnijim lipidnim 

profilom. Navedena istraživanja ukazuju da CR aktivira sirtuine i druge gene povezane 

sa očuvanjem genomske stabilnosti i inhibicijom procesa starenja. Međutim, ključno je 

naglasiti da restrikcija kalorija nije gladovanje, već precizno vođeni model sa snažnim 

nadzorom i adaptacijom individualnim potrebama. 

Mediteranska ishrana, vegetarijanski obrasci i restrikcija kalorija pokazali su značajne 

efekte u prevenciji hroničnih bolesti, očuvanju metaboličke homeostaze i usporavanju 

procesa starenja. Istovremeno, filozofske i religijske prakse, poput posta i umerenosti, 

potvrđuju potrebu za integrisanim pristupom koji obuhvata fizičko, mentalno i duhovno 

zdravlje.  

Buduća istraživanja bi trebalo da se fokusiraju na personalizovane prehrambene strategije 

koje uzimaju u obzir individualne biološke i kulturne karakteristike, uz zadržavanje 

osnovnih principa jednostavnosti, raznovrsnosti i balansa. 
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Povezivanjem svih ovih aspekata, može se zaključiti da dugovečnost nije proizvod jednog 

faktora, već složene harmonije između genetike, ishrane, životnog stila i psihosocijalnih 

determinanti. Dugovečnost ne zahteva savršenstvo, već doslednost. Ne proizlazi iz 

izolovanih intervencija, već iz integrisanog načina života koji uključuje kretanje, 

umerenost, svrhu, međuljudske odnose, duhovni mir i poštovanje prema telu.  

U krajnjoj liniji, dug život nije samo produžetak godina, već produženje zdravih, aktivnih 

i smislenih dana. 

U svetu u kome se brzina, količina i površnost slave kao vrline, možda je upravo 

jednostavnost — u tanjiru, u glavi i u srcu — najdublja i najmudrija formula za 

dugovečnost. 
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