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What was important in the project

* Cooperation with our partner in Bratislava

* Generation of new scientists and alumni

* Education - new curricula

e Conduct nutritional and strength training based human interventions
in older adults

* Generate teaching and education material at various levels for people

working in the field of aging

* Publish results in scientific and target group specific journals

* Conduct summer schools for young scientists

* Use the results of the project in a sustainable way

A interreg @
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After Covid-19

30 joint meetings between 2016 and
2022

Until 2019 the meetings were onsite
alternately Bratislava and Vienna
Since 2020 most of the meetings
were online

Many hundreds of E-mails were
exchanged
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Generations of new scientists and alumni

* X %
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* In our studies and activities Bachelor, Master, Diploma and PhD students were

involved

* 5 PhD students will be finishing soon: Agnes Draxler, Laura Bragagna, Sandra
Unterberger, Rudolf Aschauer, Patrick Zéhrer
* More than 70 Bachelor/Master/Diploma students finished their work with data of
the NutriAging project

wiversitat
wien

MASTERARBEIT / MASTER’S THESIS

T der Masterarbeit Tite ofthe Master's Thesis
LEinfluss einer Vitamin D-Supplementierung und
Kraftintervention auf die Enzymaktivitat alterer Menschen®

vertasst von / submitted by

Monika Spasova, BSc.

angestrobler akacemischer Grad | in parsal fusfiment of the requirements for the degroe of

Magistra pharmaciae (Mag.pharm.)

Wien, 2021 / Vienna 2021

A 086 605

Saxdennchtung I Stusentiat
dogrue programme as  appes on

Masterstucium Pharmazie

Uriv. Prot Mag. O, KarkHeinz Wagner

4% unjversitat
Ly wien

MASTERARBEIT /
MASTER’S THESIS

Titel der Masterarbeit  Title of the Master's Thesis

.The effects of resistance training and Vitamin D on DNA
damage and age markers in elderly people®

verfasst von [ submilted by
Alexander Maler, BSc.

angesirebter akademischer Grad /in partialfulfiment of he requirements for the degree of
Master of Science (MSc)

Wien, 2021 / Vienna, 2021

Studienkennzahl 1. Studienblatt / UA >033 838<
degree programme code as it appears on
the student record sheet

Studienrichtung It Studienbiatt

degree programme as it appears on

the student record sheet

Betreut von | Supervisor:

Master Emahrungswissenschaften

Univ.-Prof. Mag. Dr. Kark-Heinz Wagner

Mitbetreut von | Co-Supervisor

wniversitdt
wien

MASTERARBEIT / MASTER’S THESIS

Tiel des Masterasbet Ttk of the Master's Thess
 Effect of a combined protein and resistance training inter-
vention on markers of oxidative DNA damage
in community-dwelling older adults

verfasst von / submitted by

Johannes Cortolezis, BSc

angestrebter akademischer Grad | in partial fulfilment of the roquirements for the degree of

Master of Science (MSc)

Wien, 2021 / Vienna, 2021

Studienkennzahl It. Studienblatt / UA 033 838
degree programme code as it appears on
the student record sheet:
Studiensichtung 1t. Studienblatt /
degree progeamme as it appears on

the student record sheet:

Masterstudium Erndhrungswissenschaften

Betreut von / Supervisor: Univ.-Prof. Mag. Dr. Karl-Heinz Wagner

wiversitat
wien

Pllcagso
oy

Wik

MASTERARBEIT / MASTERS* THESIS

Titel der Masterarbeit / Title of the Master's Thesis
“Erarbeitung von Informationsmaterialien zum Thema
Ernahrung und Alter fiir unterschiedliche Zielgruppen”

verfasstvon / submitted by

Marlene Burndorfer, BEd

angestrebter akademischer Grad / in partial fulfilment of the requirements for the degree of

Master of Education (MEd)

Wien, 2021/ Vienna 2021

Studienkennzahi It. Studienblatt /
degree programme code as it appears on
the student record sheet:

UA 199 513 599 02 Masterstudium
Lehramt Sek (AB) Lehrverbund

Studienrichtung It Studienblatt /
degree programme as it appears on
the student record sheet

UF Haushaltsdkonomie und Ernahrung
UF Inklusive Padagogik (Fokus
Beeintrachtigung)

Betreut von / Supervisior: Univ.-Prof. Mag. Dr. Karl-Heinz Wagner

Mitbetreut von / Co-Supervisior: Mag. Or. Bernhard Franzke, Bakk.

wniversitat
wien

DIPLOMARBEIT / DIPLOMA THESIS
ersitat
n

Titel der Diplomarbeit / Title of the Diploma Thesis
.Veranderung des Methylierungsmusters bei alteren
Patienten durch eine Vitamin D- und Sportintervention

MASTERARBEIT / MASTER’S THESIS

verfasst von / submitted by
Charlotte Raimerth

Tiel der Mastorarbe | Tite of the Masiers Thesis

.Einfluss einer Lebensstilintervention bei alteren

Menschen auf DNA-Schaden*

angestrebter akademischer Grad / in partial fulfilment of the requirements for the degree of
Magistra der Pharmazie (Mag. pharm.) vertastvon | subrited by
Katharina Celinigg BSc.

Wien, 2021/ Vienna, 2021
angesiretter akadomacher Grad / n partial fuffiment of the requrements fo the degree of
Master of Science (MSc.)
Studienkennzahl . Studienblatt/ Asg

degree programme code as it appears on
the studen reard sheet:

Studienrichtung I Studienbiatt /

degree programme as it appears on
the student recard sheat:

Diplomstudium Phamazie Wien, 2020 / Vienna 2020




Education — Extension curricula — Aging and Quality of Life
at University of Vienna — Open for all students

Altern und Lebensqualitat (Erweiterungscurriculum)

Das Ziel des Erweiterungscurriculums ist es, Studierenden ein Basiswissen Uber

altersrelevante Fragestellungen unter Berlicksichtigung

Erweiterungscurriculum

ernahrungsphysiologischer, sozialwissenschaftlicher und pflegewissenschaftlicher

Aspekie zu vermitteln. Die Studierenden setzen sich reflexiv mit ihrem eigenen

Kennzahl: 331

wissenschaftlichen Feld in Bezug auf Altern und Lebensqualitat auseinander und

lernen in der Interaktion mit Studierenden anderer Disziplinen wichtige
Grundfahigkeiten interdisziplinaren Arbeitens.

Absolventinnen sind in der Lage, altersrelevante Fragestellungen multidisziplinar
einzuordnen und zu interpretieren und erhalten durch die multidisziplinare
Auseinandersetzung Einblick in magliche Anwendungsfelder.

Zum Erweiterungscurriculum

KEINE Voraussetzung

Fragen zum Erweiterungscurriculum:

Department fur Ernahrungswissenschaften

15 ECTS Credits

Sprache: Deutsch

Curriculum

Erweiterungscurriculum - was
ist das?

Erwellerung C M (EL
ngebot an ECs ist sehr vielfaltig.

KEINE Voraussetzung

Studienangebot

Studienwahl

Bachelor- und Diplomstudien
Masterstudien
Doktoratsstudien

Lehramtsstudien

Erweiterungscurricula und
Alternative Erweiterungen

Postgraduale Weiterbildung

@ Kontakt

Department fur
Ernahrungswissenschaften
Weblink

Studienvertretung
Ernahrungswissenschaften
info@stv-ernaehrung at
Weblink

S TIPP der Uni Wien

SS 2020:

e 346 students registered

e 186 positive test performance
SS 2021:

e 301 students registered

171 positive test performance
SS 2022:

e 327 students registered

* K 5% oA,
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Slovakia-Austria

Curopean Regional Development Fund

* *
* 4 %

EUROPEAN UNION



Studies performed in Vienna: Protein, Vitamin

D and strength training

Interest expressed (n=632)
I

I Assessed for eligibility (n=183) I

[ Enrollment ]—

I
Randomized (n=137)

I
[

Excluded {n=51)

- Mot meeting inclusion criteria (n=13)
- Declined to participate (n=17)

- Other reasons (n=16)

l Allocation ]

Allocated to Control (n=48)
1

|
I I Allocated to Protein low (n=41) I I Allocated to Protein high (n=48) I
1L L

[

Start of nutritional intervention

il

Control (n= 48)
Drop-out (n=0):
- Medical reason (n=0)
- Loss of interest (n=0)

Protein low (n=40)
Drop-out (n=1):

- Medical reason (n=1)
- Loss of interest (n=0)

Protein high (n=47)
Drop-out (n=1):

- Medical reason (n=1)
- Loss of interest (n=0)

[

tart of training intervention (8 weeks) ]

Follow-up (n=42)
Drop-out (n=6):

- Medical reason (n=1)
- Loss of interest (n=5)
- Mo data (n=0)

Follow-up (n=37)
Drop-out (n=3):

-  Medical reason {n=3)
- Loss of interest (n=0)
- Mo data (n=0)

Follow-up (n=41)
Drop-out {(n=6):

- Medical reason (n=4)
- Loss of interest (n=2)

End of intervention (17 weeks)

- Mo data (n=0)

C

Analysed (n=42)
Drop-out (n=0):

- Medical reason (n=0)
- Loss of interest (n=0)
- Nodata (n=0)

Analysed (n=36)
Drop-out (n=1):

- Medical reason {n=1)
- Loss of interest (n=0)
- No data (n=0)

Analysed (n=39)
Drop-out (n=2):

- Medical reason (n=2)
- Loss of interest (n=0)
- Nodata (n=0)

Interest expressed (n=378)
1

Assessed for eligibility (n=231)

[ Enrollment ]—

|
Randomized (n=100)
|

Excluded (n=131)

- Not meeting inclusion criteria (n=127)
- Declined to participate (n=4)

- Other reasons (n=0)

{ Allocation ]

Allocated to Control (n=33)

| | Allocated to Vitamin D low (n=30) | | Allocated to Vitamin D high (n=37)

[.

Start of nutritional intervention

J

Control (n=32)
Drop-out (n=1):

- Medical reason (n=0)
- Loss of interest (n=1)

Vitamin D low (n=30)
Drop-out (n=0):

- Medical reason (n=0)
- Loss of interest (n=0)

Vitamin D high (n=36)
Drop-out (n=1):

- Medical reason (n=0)
- Loss of interest (n=1)

[

Start of training intervention (6 weeks) ]

Follow-up (n=30)
Drop-out (n=2):

- Medical reason (n=2)
- Loss of interest (n=)
- Nodata (n=)

Follow-up (n=29)
Drop-out (n=1):

- Medical reason (n=1)
- Loss of interest (n=)
- Nodata (n=)

Follow-up (n=36)
Drop-out (n=1):

- Medical reason (n=1)
- Loss of interest (n=)

[

End of intervention (15 weeks)

- Nodata (n=)
j
1

Analysed (n=27)
Drop-out (n=3):

- Medical reason (n=3)
- Loss of interest (n=)

- Nodata (n=)

Analysed (n=27)
Drop-out (n=2):

- Medical reason (n=2)
- Loss of interest (n=)

- Nodata (n=0)

Analysed (n=31)
Drop-out (n=5):

- Medical reason (n=5)
- Loss of interest (n=)

- Nodata (n=)




NutriAging Study participants in Vienna, more
than 1000 older adults expressed their interest

A interreg @
Slovakia-Austria

| Development Fund




* X %

R X lnierreg H

*

Protein Study I e
July to December 2018

6 weeks 8 weeks
6 weeks 8 weeks

1g protein/kg/day

Baseline N= 155

1 tein/kg/d
g protein/kg/day & strength training (2x/week)

Finishers N=117

6 weeks 8 weeks
. 2g protein/kg/day
2g protein/kg/day & strength training (2x/week)
Week 1 2 8 9 16

L 1 1 1 1 1

I | | | | 1
Blood Blood Blood
Antrop. Antrop. Antrop.
Faeces Faeces Faeces

Urine Urine Urine



Vitamin D Study
March to July 2019

1 week 4 weeks 1 week

Placebo
400 mg Calcium/d

Vitamin D daily
(VDD)

Control (CON)

Baseline N= 100

Finishers N= 85

800 IU Vitamin D3/d
400 mg Calcium/d

_ 0,000 IU
Vitamin D monthly Vita?nin gSImonth
(VDM) 400 mg Calcium/d
Week -4 U

* X %
*

*

*
* p Kk

EUROPEAN UNION

10 weeks

Placebo 400 mg Calcium/d
Resistance training 2x per week

800 U Vitamin D3/d
400 mg Calcium/d
Resistance training 2x per week

50,000 IU Vitamin D3/d
400 mg Calcium/d

Resistance training 2x per week

Slovakia-Austria
[uropean Regional Development Fund

Assessment t0 t1 t2



Intervention

© vuifah.com

" Protein
Study

Energie % T3
Control

Mittelwert

40

35

30

25

20

15

10

Energie % T3
Protein low

Energy intake per kilogram bodyweight

ETl

mT2

mT3
C LP HP

Energy in kcal/kg BW

Energie % T3
Protein high

B rat

*x X

*
* *
*

*
* 5 %

EUROPEAN UNION

" Protein
B carbohydrates
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Functional Fitness Testings




Handgrip strength — protein intake

R? Linear = 0,095

A 382 relative Handgrip strength [kg]

20 1,00 1.50 2,00 2,50

Protein intake t3 [g/kg BWid] *ix & lnterreg H

Slovakia-Austria

Curopean Regional Development Fund
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Intervention effects of protein and strength training
on physical function in NutriAging Study participants

Parameter Group Mean (95% confidence interval) Time group time X group
Baseline (t1) 8 weeks (t2) 17 weeks (3) f’p:i;fqgj Fp:rat]ij ) Fp:rat]iuj )
30-s chair stand [reps], CON 126 + 36 13.7 £ 38" 142 + 36 < 0.001 (0.295) 0.489(0013) 0410(0.018)
n= 113 RP+T 1364+ 3.2 142 + 3.7 156 + 447
HP+T 132 + 338 142 + 437 153 + 4177
30-s arm curl [reps], CON 149 + 35 163 + 337 165 + 367 < 0.001 (0.151) 0.037 (0.058) 0.840 (0.006)
n= 113 RP+T 166 +40 18.1 + 457 17.7 + 3.7
HP+T 165 + 3.2 180+ 32 183 +35
G-min walk test [m], CON 280 + 76 270 + 80 583 + 77 0.002 (0.059) 0.157 (0.033) 0.063 (0.041)
n= 113 RP+T 600+ 97 617 + 90 622 + 96
HP +T 582+ 81 592 + 66 601 + 65"
Self-selected gait speed CON 1.5+03 1.5+03 16 +03 < 0.001 (0.087) 0.843(0003) 0633 (0011)
[mfs], n= 113 RP+T 15+03 1.5 + 0.2 1.6 + 0.4
HP+T 15+0.2 14 + 02 1.6 £+ 03
Maximal gait speed [m/ CON 21+0.3 21 +03 21 + 04 0.016 (0.037) 0.070 (0.047) 0.487 (0.015)
s, n =113 RP+T 23+05 22 +04 23 +04
HP+T 21 +03 21 +03 21+ 04

* K ors
e A nterreg
Slovakia-Austria

Luropean Regional Developm

*
* 4 *

EUROPEAN UNION

Unterberger et al. Clinical Nutrition 41 (2022) 1034e1045
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DNA stability— protein intake

Samples of two RCT
e Study A, NZ: 10 wk dietary intervention (RP, HP)

10 weeks dietary intervention

P High protein diet

e Study B, AT: 6 wk dietary intervention (CON,

Recommended [
protein diet

COMET ASSAY | RP, HP)
* Protein intake through whole foods

Ly5|s FPG H 02

* Measurement of oxidative DNA damage with the
comet assay in:

: l. |:I il « PBMC, Study A (n = 31)
High protein diet / II. * whole b|00d, Study B (n = 134)

7
Study B |= RECOmMmended e Same treatments for all samples (Lysis, buffer F, FPG,
protein diet
— H,0,)
Control . .
E— : * DNA damage expressed as %DNA in tail

6 weeks dietary intervention

Mitchell et al. (2017). The effects of dietary protein intake on appendicular lean mass and muscle function in elderly men: a 10-wk randomized
controlled trial. The American Journal of Clinical Nutrition, 106(6), 1375-1383

Draxler et al. (2021). The Effect of Elevated Protein Intake on DNA Damage in Older People: Comparative Secondary Analysis of Two Randomized
Controlled Trials. Nutrients, 13(10), 3479



DNA stability— protein intake

oxidative DNA damage

o Study A, NZ: No significant changes

o Study B, AT: Time effect towards a reduction in

%DNA in tail after lysis (p = 0.002), H,0, (p <

0.001), FPG (p < 0.001)

Mean &+ Stdv Time
Parameter Group
Baseline 6 Weeks p-Value
- CON 374+ 1.73 328 4+ 1.19 #**
Lysis [t/ ﬁNA RP 3.64 + 0.99 354 +1.32 0.002
ha HP 3.55 + 1.17 3.03 4+ 0.84 ***
H,0, CON 10.92 + 2.35 9.69 + 2.06 ***
[%DNA in RP 10.00 + 1.89 943 +1.92 <0.001
tail] HP 10.73 + 2.02 9.40 + 1.94 ***
. CON 7.23 4+ 1.79 6.33 + 1.51 ***
FPG t/ °%NA RP 7.32 + 1.49 6.78 + 1.91 ** <0.001
1h Tl HP 7.45 + 1.93 6.18 + 1.64 ***

Changes regarding DNA damage in the Austrian study; CON (control group = observation

only), RP (recommended protein), HP (high protein)

* X % 50
e A interreg @

Slovakia-Austria
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Conclusion

Substantial increase in the habitual protein intake
through whole foods to 1.5-1.7 g/kg BW/d possible

* Modifcation in diet did not affect DNA damage
negatively

e Reduction in DNA damage in Study B (AT) reflect
seasonal variations (Start: July, End: December)

* Seasonal variations should be taken into account
when intervention trials are performed inter-
seasonally

Draxler et al. (2021). The Effect of Elevated Protein Intake on DNA Damage in Older People: Comparative Secondary Analysis of Two Randomized

Controlled Trials. Nutrients, 13(10), 3479



Chromosomal stability and Vitamin D intake

The Micronucleus assay

Healthy mononucleated cell

Nutrient defiencies
Genotoxic events

Excess Calorie intake...

B

,I Healthy binucleated cell

chromosomal DNA damage due to

DNA strand breaks

Chromosome malsegregation
during cell divison (Anaphase)

binucleated cell

BN cell containing NBUD

BN containing an NPB

late apoptotic cell Early necrotic cell

* 4k

EUROPEAN UNION
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Chromosomal stability and Vitamin D intake
The Micronucleus assay |

Body fat mass (kg) (blue)
BMI (kg/m?) (green)

40 4
r=0.31; r=0.43
35 1
DNA damage S
25
20 1
. 15 e " e BMI1,24.29+0.28*,r=031,p = 0.002
Cancer risk C!'lromo_s.mal ° o e ib_Fettanteil 1,20.214+0.71*x,r=0.46, p
instability S = o = B =
|,'5‘; % MN_MN_cells1
o e Handgrip_dom_1, 43.63+-0.6*x,r=-0.33,p = 0.0
60 e Aufstehtest 30s_1,13.65+-0.11*x ,r=-024,p=1( Chair rise 30s (blue)
Hypothesis ui (O g Handgrip dominant arm (green)

r=-0.33; r=0.24

Vitamin D supplements

- _VI‘

. &2 |

, \ MNi frequency 0
CC ‘ A In older people with
' ' Vit D deficiency °

10

v

5 1 20 2 % % "“?""-‘:9-
MN_MN_cells1 Fk k" Slovakia-Austria

Curopean Regional Development Fund

Physical activity EUROPEAN UNION



Further Biomarker assessed or to be assessed

Oxidative Stress:
- e.g. DNA damage, GSH/GSSG, UCB, FRAP, Protein Carbonyls,
MDA, ...
Microbiome:
- 16 sRNA Sequencing
Metabolomics:
- GC-MS, LC-MS
Proteomics:
- data will be given in the next talk
Food intake and nutritional behaviour

A interreg @

Slovakia-Austria
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Metabolomics

HIS UREA
* @ o )
‘\\ Tq-‘w‘ - J’
TALA \ 43.1% / FUM
: o = =2
L

T

IL-rE M”% Arghnino- " Urea
! ‘Rﬂ- j S

AR MET
KYNA l — “ i
L -TRP ¥ - -
b e T 14,65 ng
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Further Biomarker assessed or to be assessed

Oxidative Stress:
- e.g. DNA damage, GSH/GSSG, UCB, FRAP, Protein Carbonyls,

MDA, ...
Microbiome:

- 16 sSRNA Sequencing

Metabolomics:
- GC-MS, LC-MS
Proteomics:

- data will be given in the next talk

Food intake and nutritional behaviour
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Das Geheimnis der

A

JAHRIGEN

Publications — Scientific/Target group

Clinical Nutrition 41 (2022) 10341045

Contants lists available at ScianceDiract CLINICAL

M __.le'_ 0
Clinical Nutrition

journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu

ELSEVIER

Forscher der Universitat Wien arbeiten daran, das Gehelmnis

eines langen Lebens zu entschiisseln. In einer gro angelegten

Studie wollen sie herausfinden, was uns und unsere Nachfahren
méglichst lange gesund ein hohes Alter erreichen I3sst.

3 Da wir auch b lgreich gealterte
Vormarsch: Nach Berech-  Menschen untersuchen werden (im Alter
nungen der Welt.Gesund-  von iiber 85 Jahren), st esuns cin besonde.
heits-Organisation (WHO)  res Anliegen das Geheimnis dieser hochalt

wird bis ins Jahr 2050 die  rigen Gruppe zu ergriinden - ob ein ene-
188 Prozent
ansieigen, die Untergruppe der ber 85-fsh-  Lebensstl hat, sollerforscht werden.
rigen um 351 Prozent und jene der ber
1,000 Prozent!

Randomized Control Trials

Effects of an increased habitual dietary protein intake followed by
resistance training on fitness, muscle quality and body composition of
seniors: A randomised controlled trial

i

3 frontiers | Frontiers in

D

Sandra Unterberger **, Rudolf Aschauer *”, Patrick A. Zohrer *<, Agnes Draxler <,
Bernhard Franzke *°, Eva-Maria Strasser ¢, Karl-Heinz Wagner *, Barbara Wessner * "

Mit Rich

4 Research Mlatform Active Ageing University of Wienna, Althanstrae 14, 1090 Vienna, Austria
" Cenire for Sport Science and University Sports, University of Vienna, Auf der Schmelz &, 1150 Vienna, Austria
© Faculty of Life Sciences, Department of Nutriional Sclences, University of Vienna, Althanstrafe 14, 1090 Vienna, Austria

“ Karl Land: Instiruce for i and Fi [ Health,instinete for Physical Medicine and Rehabilicerion, Kaiser Franz Joseph Hospiral, Social
Medical Center South, Vienna, Austria

. nutrients

ey

Article

Effects of Vitamin D3 Supplementation and Resistance Training
on 25-Hydroxyvitamin D Status and Functional Performance of

Older Adults: A Randomized Placebo-Controlled Trial

Rudolf Aschauer 1200, Sandra Unterberger 1.2 Patrick A. Zéhrer 130, Agnes Draxler 1300, Bernhard Franzke 1+

and Barbara Wessner 1-2:*
Mutation Research 787 (2021) 108367

Eva-Maria Strasser ¢, Karl-Heinz Wagner 1.3

Contents lists available at ScienceDirect

Mutation Research/Reviews in Mutation Research

journal homepage: www.elsevier.com/locate/reviewsmr

() Check for updates

OPEN ACCESS

Gabriela Salim de Castro,
University of S30 Paulo, Brazil

Alexandre Abilio De Souza Teixeira,
University of $3o Paulo, Brazil
Takhar Kasumov,

Mortheast Ohio Medical University
Rootstown Township, United States

Bemhard Franzke
bemhard franzkemunivie.ac at

'These authors have contributed

equally to this work and share first
authorship

This article was submitted to

The plasma proteome is
favorably modified by a high
protein diet but not by
additional resistance training in
older adults: A 17-week
randomized controlled trial
Bernhard Franzke'**', Andrea Bileck®", Sandra Unterberger'?,
Rudolf Aschauer'®, Patrick A. Zéhrer'?, Agnes Draxler’,

Eva-Maria Strasser®, Barbara Wessner*®, Christopher Gerner**
and Karl-Heinz Wagner*?

Erndhrung 'd

Informationsdienst der Osterreichischen Gesellschaft fiir Ernahrung

Forschung
Biomarker des Altems

ktuell

Biomarker des Alterns

Bernhard Franzke™”, Sandra Unterberger ™
Rudarr Aschauer’ Paick A. Zofrer™>, Ag-
nes Draxer, Eva-Mara Stasser’, Barbara

Im Rahmen des NutiiAging Projekts Onterreg
SK-AT) haben sich Wissenschafter.innen der
Universitat Wien und der Comenius Universi-

Seite 1 22 5 = =
i : i Wessner*?. Zdenka Dura Ingrid Zitna- 13t in Bratislava zusammengeschiossen, um
Community address: www.elsevier.com/locate/mutres e Wa,:anaummf:;’;sw‘gmw) *"E":,m i L abuatiiifabturns 2 g
3 I pasea n Act . sundes Alterwerden zu erforschen. Um den
Vertiec ruisi: 2w Eneslons - SR G ;ﬁt:ﬁ O e i i bactets 1o
s > ; nen, suchen Medizin und Wissenschaft nach
OGE mects oK sors Urmrsmyorvana T sogenanten Bomarkern des Atars. Ve
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Erndhrung im Alter

NutriAging
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Physiologische Psychosoziale Veranderter Mangel- Bewegung im Einfluss der
Veranderungen Veranderungen Ernahrungsstatus ernahrung Alter Psyche




1

—

Physiologische
Veranderungen




1 Wichtige physiologische Veranderungen des Alterns

Korperzusammensetzung

Gehirn, Nervensystem und
Hormone

Verdauungsorgane

Sinnesorgane

Im Laufe des Lebens kommt es zu gravierenden
Veranderungen der physiologischen Bedingungen,
abhangig von Alter und Gesundheitszustand.

Die Korperzusammensetzung kann wichtige Hin-
weise auf den Ernahrungszustand geben, daher
sollte sie in die Beurteilung des Gesundheits-
zustandes alterer Erwachsener eingebunden
werden.

Die bendtigte Nahrstoffmenge bleibt gleich, kann
sich aber z.B. durch Medikamenteneinnahme
erhohen.



1.1 Veranderungen der Kdérperzusammensetzung

Muskulatur

= Geringere Muskelmasse und
Muskelkraft

= Reduzierte Kau- und
Zungenmuskeln

Wassergehalt

= \Wasseranteil:

Gesamtgehalt des Korpers sinkt
= Geschwachte

Beckenbodenmuskulatur

= Fettanteil:
Fettgehalt steigt an

= Haut:
Hautverénderungen, qur'ch z.u Knochen
wenig Flissigkeit
= Abbau der Knochensubstanz
= Veranderung der Knochenstruktur

= Altersbedingte Erkrankungen
(Osteoporose)



1.1 Unterschiede in der Kérperzusammensetzung nach Alter

Saugling, Erwachsener, Senior/Seniorin
O O O O

(o)
Relativer Wasseranteil: ) 70% de.s 60% des Korpergewichts 45 — 50 % des Korpergewichts
Kérpergewichts
Relativer Proteinanteil*: Steigt Steigt Sinkt
Body-Mass-Index (BMI): / Normalgewicht: 18,5 — 24,5 Normalgewicht: 22 — 27
Knochendichte/Peak baut sich im Maximale Knochendichte zwlschen Jahrlicher Verlust von 0,3 —
dem 25. und 30. Lebensjahr 0,5 % der Knochenmasse, ab

Bone Mass: Wachstum auf . .

- Abbau ab dem 45. Lebensjahr dem ca. 45. Lebensjahr

* Protein = Eiweil}



1.1.1 Wassergehalt

Wassergehalt

Wassergehalt

Muskulatur Knochen

Der relative Wassergehalt sinkt im Laufe der Entwicklung vom Saugling zum Erwachsenen
von Uber 70 % auf 60 % des Korpergewichts, mit dem Alter reduziert er sich auf 45 — 50 %.

Frauen haben aufgrund des hoheren Korperfettanteils einen niedrigeren Wasseranteuil.

Bedingt durch den im Alter niedrigeren Korperwasseranteil, konnen geringe Verluste durch
unzureichende Flussigkeitsaufnahme zu Symptomen wie Schwindel, Verwirrtheit und
mangelnder Ausscheidung harnpflichtiger Substanzen fihren.

Flissigkeit wird vermehrt bei Schwitzen, Laxanzien, Diarrhoe oder Erbrechen bendétigt,
ansonsten kann es zur Exsikkose kommen.

Durch eine dauerhaft verminderte Flussigkeitszufuhr kann es zu bleibenden
Beeintrachtigungen des Nieren- und Harnwegsystems kommen.

Aufgrund der Reduktion des Wassergehalts zeigen sich an der Haut trockene Stellen und
es kommt zur Faltenbildung.

Die Synthese von Vitamin D; aus dem Provitamin-7-Dehydrocholesterol reduziert sich im
Laufe des Lebens, dadurch kommt es haufig zu einem Vitamin-D-Mangel.



1.1.2 Muskulatur |

Wassergehalt Muskulatur Knochen

Muskulatur

Bereits ab dem 30. Lebensjahr nimmt die Muskelmasse (Lean-Body-Mass) jahrlich ab. Als
Orientierung gilt ein Abbau von 1 bis 2 % pro Jahr.

Durch die Abnahme der Muskelmasse, verringert sich der Grundumsatz. Verminderte
korperliche Aktivitat begunstigt den Muskelabbau und reduziert den Grundumsatz
zusatzlich.

Die Muskelkraft (Dynapenie) lasst aufgrund der Abnahme der stoffwechselaktiven
Muskelmasse und der veranderten Kommunikation zwischen den Nervenfasern und dem
Muskel nach.

Es kommt zu einer Verminderung des Muskelquerschnitts, der Muskel wird diinner und die
Anzahl der Muskelfasern verringert sich.

Das im Muskel gespeicherte Wasser nimmt ab, wodurch sich die Gewebsstruktur
verfestigt. Dadurch wird das Dehnen immer schwieriger und schrankt die Bewegungs-
moglichkeiten ein. In Folge treten schmerzhafte Muskelverkiirzungen auf.

Muskelkraft geht im Laufe des Lebens verloren, die Hohe des Verlustes ist allerdings sehr
unterschiedlich und beeinflussbar.




1.1.2 Muskulatur Il

Wassergehalt Muskulatur Knochen

Bei ca. 50 % der Giber 80-Jahrigen Ubersteigt der Verlust das physiologische Ausmal’ und es
kommt zu einem erhdhten Verlust von Muskelmasse, der sogenannten Sarkopenie.

Der Verlust der Muskelmasse und — kraft wirkt sich weiters negativ auf die Wundheilung
und auf Infektionen aus.

Die Muskelproteinsynthese lauft weniger effizient ab, daher wird mehr Nahrungsprotein
bendtigt.

Bestimmte Muskelgruppen neigen besonders zur Abschwachung, daher benoétigen sie
regelmallige  Kraftigungsibungen, dazu zahlen die tiefen Halsbeuger, die
Schulterblattfixatoren, die Bauchmuskulatur, die Gesallmuskulatur, die Kniestrecker sowie
die vordere Schienbeinmuskulatur.

Muskulatur

Durch Verkiirzungen der Gegenspieler dieser Muskeln kann es zu Dysbalancen und in
weiterer Folge zu einer Storung der Muskel-Gelenk-Beziehung kommen.

Eine geschwachte Muskulatur fordert weiters den Gelenksverschleil3.




1.1.2 Muskulatur Il

Wassergehalt Muskulatur Knochen

Senioren und Seniorinnen geraten leicht in eine Spirale von Muskelverlust und weiteren
Beeintrachtigungen von Beweglichkeit, Gleichgewicht und Koordinationsfahigkeit. Somit
kommt es zum Verlust der Funktionalitat, Lebensqualitat und Selbststandigkeit und das
Risiko an Stiirzen nimmt zu.

Mit zunehmenden Alter gewinnt das Krafttraining vor dem Ausdauertraining immer mehr
an Bedeutung. Ziel ist es, die Muskelkraft zu erhalten und Geschicklichkeit zu trainieren.

Die Muskulatur ist in jedem Alter trainierbar, somit konnen die physiologischen Vorgange
zumindest verlangsamt werden.

Diverse Alltagstatigkeiten, wie z.B. das Zubereiten von Speisen oder das Einkaufen, sind
Muskulatur stark von den Muskelfunktionen abhangig und daher essenziell fur die Lebensqualitat und
Selbststandigkeit alterer Menschen.




1.1.2 Muskulatur IV

Wassergehalt Muskulatur Knochen

Kaumuskulatur und Zunge:

= Die Zahne, das Kiefergelenk und die Kaumuskulatur miissen gut aufeinander abgestimmt
sein, damit die Nahrung zerkleinert werden kann.

= Das fehlen einzelner Zahne, schlecht sitzende Prothesen, Entzindungen oder
Erkrankungen konnen Schmerzen und Probleme beim Kauvorgang hervorrufen.

Um die Kaumuskulatur zu erhalten, ist es notwendig so lange wie moglich feste
Lebensmittel zu konsumieren. Dadurch wird auch der Speichelfluss angeregt, welcher sich
positiv auf die selbstreinigende Wirkung der Zahne auswirkt und zum Erhalt des
Kauapparates beitragt.

Der Zungenmuskel ist fir den Schluckvorgang und der Zerkleinerung der Nahrung sehr
wichtig.
Muskulatur Beckenbodenmuskulatur:

= Mit fortschreitendem Alter treten Probleme mit der Beckenbodenmuskulatur auf,
Harninkontinenz ist haufig die Folge.

= Die Beckenbodenmuskulatur kann durch gezieltes Training gestarkt werden.




1.1.2 Muskulatur V

Muskulatur Knochen

Sarkopenie:

Wassergehalt

Vergleich von MRT-Bildern
des Oberschenkels:

1%

Gesunde, erwachsene
Person, 25 Jahre

O

Erwachsene Person mit
Sarkopenie, 75 Jahre

Seit 1. Oktober 2017 ist die Sarkopenie als Krankheit mit dem ICD-10-Code 62.84 (age-
related sarcopenia) klassifiziert.

Sarkopenie wird durch zwei Faktoren bestimmt:

=  Muskelmasse initial und
=  Abbaurate der Muskelmasse

Die Diagnose und Pravention von Sarkopenie ist von groRer Bedeutung, da sie eng in
Verbindung mit der Sturzhaufigkeit und dessen weiteren Folgen (Bettlagerigkeit, weiterer
Muskelverlust, Verlust der Selbststandigkeit etc.) von Senioren und Seniorinnen zusammen
hangt.

Eine Sarkopenie kann durch die Messung der Muskelmasse (z.B. BIA, CT, MRT), Messung
der Muskelkraft und die Messung der korperlichen Leistungsfahigkeit bestimmt werden.

Es gibt bereits Ansatze zur Supplementierung der Senioren und Seniorinnen mit Protein
(Eiweil}), um die Muskelmasse zu erhalten, jedoch ist die Befundlage noch unzureichend.

Interventionen zum Aufbau/Erhalt der Muskelmasse beziehen sich derzeit eher auf das
Krafttraining.
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Vyziva v pokrocilom veku

NutriAging
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Fyziologicke  Psychosocialne  Zmeneny stav ~ Nedostatocna Pohyb vo Vplyv psychiky
zmeny zmeny vyZivy vyZziva vy$Som veku




Fyziologické zmeny



1 Dolezité fyziologické zmeny pri starnuti

Telesné zlozenie

Mozog, nervovy systém
a hormony

Traviace organy

Zmyslové organy

V priebehu Zivota dochadza k zavaznym
zmenam fyziologickych podmienok v zavislosti
od veku a zdravotného stavu.

Zlozenie tela m6ze poskytnut dolezité
informacie o stave vyzivy, preto by sa malo
zahrnut do hodnotenia zdravotného stavu
starsich dospelych.

Mnozstvo potrebnych zivin zostava rovnaké, ale
moze sa zvysSit napriklad v désledku uzivania
liekov.



1.1 Zmeny telesného zlozenia

Svalstvo

= Znizena svalova hmota a sila

Obsah vody

= Obsah vody:

Celkovy obsah v tele sa znizuje
= Obsah tuku:

Obsah tuku sa zvySuje

= Redukované zuvacie a jazykove
svaly

= Oslabené svaly panvového dna

= Koza:

Kozné zmeny spdsobené prilis
malym mnozstvom tekutin

Kosti

= Degradacia kostnej hmoty
= Zmeny v Strukture kosti
= Choroby suvisiace s vekom (osteoporoéza)




1.1 Rozdiely v zlozeni tela podla veku

™M

=

Zmena: Kojenec Dospely Senior/Seniorka
5 :
Relativny podiel vody: 0% telesnej 60% telesnej hmotnosti 45 — 50 % telesnej hmotnosti
hmotnosti
Relat!vnyfodlel Stupa Stupa Klesa
proteinov™:
Body-Mass-Index (BMI): / Normalna hmotnost: 18,5 — 24,5 Normalna hmotnost: 22 — 27
oy ; ) . ~ 0
Hustota kosti/Peak Bone ’ ) Maximalna hustota k9§t| medzi 25. RocCny _ubytok 0,3-0,5%
Mass: stupa pocas rastu a 30. rokom Zivota kostnej hmoty, od ca. 45.
' Odburavanie od 45. roku Zivota roku zivota

* Protein = Bielkovina



1.1.1 Obsah vody

Obsah vody

265

Obsah vody

Svalstvo

Relativny obsah vody sa v priebehu vyvoja od dojCata po dospelého znizuje z viac ako
70 % na 60 % telesnej hmotnosti a s vekom sa znizuje na 45 - 50 %.

Zeny maju nizsi obsah vody kvdli vy$siemu percentu telesného tuku.

Vzhladom na nizSi podiel vody v tele v starSom veku mézu malé straty sposobené
nedostatoCnym prijmom tekutin viest k priznakom, ako su zavraty, zmatenost a
nedostatocné vyluCovanie latok mocom.

Tekutiny su potrebné viac pri poteni, uzivani prehanadiel, hnacke alebo vracani, inak
moze dojst’ k exsikoze.

Trvalo znizeny prijem tekutin méze viest k trvalému poSkodeniu obliCiek a moCovych
ciest.

V désledku znizenia obsahu vody sa na pokozke objavuju suché miesta a tvoria sa
vrasky.

Syntéza vitaminu D3 z provitaminu 7-dehydrocholesterolu sa v priebehu Zivota znizuje,
Co Casto vedie k nedostatku vitaminu D.




1.1.2 Svalstvo |

-

Svalstvo

Svalova hmota (Lean-Body-Mass) sa kazdoroCne znizuje uz od veku 30 rokov. Za
smerodajnu hodnotu sa povazuje znizenie o 1 az 2 % rocne.

Ubytok svalovej hmoty zniZuje hodnotu bazalneho metabolizmu. ZniZzena fyzicka
aktivita podporuje ubytok svalovej hmoty a dalej znizuje bazalny metabolizmus.

Svalova sila (dynapénia) sa znizuje v dosledku poklesu metabolicky aktivnej svalovej
hmoty a zmenenej komunikacie medzi nervovymi vlaknami a svalom.

Dochadza k zmensSeniu prierezu svalu, sval je tenSi a pocCet svalovych viakien sa
znizuje.

Voda ulozena vo svaloch klesa, Co sp6sobuje stvrdnutie Struktury tkaniva. To stazuje
natahovanie a obmedzuje rozsah pohybu. Vysledkom je bolestivé skratenie svalov.

Svalova sila sa v priebehu Zivota straca, ale jej ubytok je velmi r6znorody a da sa
ovplyvnit.




1.1.2 Svalstvo Il

Priblizne u 50 % ludi starSich ako 80 rokov ubytok presahuje fyziologicky rozsah a
dochadza k zvySenému ubytku svalovej hmoty, tzv. sarkopénii.

Ubytok svalovej hmoty a sily méa negativny vplyv aj na hojenie ran a infekcie.

Syntéza svalovych bielkovin je menej u€inna, preto je potrebné viac bielkovin v potrave.

Niektoré svalové skupiny su obzvlast nachylné na oslabenie, preto je potrebné ich
; pravidelne posiliiovat, vratane hlbokych ohybacov krku, fixatorov lopatiek, brusnych

svalov, glutealnych svalov, extenzorov kolena a prednych svalov predkolenia.

Skratenie protipdlov tychto svalov méze viest k nerovnovahe a nasledne k naruseniu
vztahu sval - klb.

Svalstvo

Oslabené svaly tieZ podporuju opotrebovanie kibov.




1.1.2 Svalstvo lll

Seniori a seniorky sa lahko dostanu do Spiraly ubytku svalovej hmoty a dalSieho
zhorSovania pohyblivosti, rovnovahy a koordinacie. To vedie k strate funkCnosti, kvality
Zivota a nezavislosti a zvySuje sa riziko padov.

S pribudajucim vekom sa silovy tréning stava Coraz doélezitejSim pred vytrvalostnym
tréningom. Cielom je udrzat svalovu silu a trénovat’ obratnost’.

Svaly sa daju trénovat v kazdom veku, takze fyziologické procesy sa daju aspon

3 spomalit’.

Rbézne kazdodenné Cinnosti, ako napriklad priprava jedla alebo nakupovanie, su silne
zavislé od svalovych funkcii, a preto su nevyhnutné pre kvalitu Zivota a nezavislost
starSich ludi.

Svalstvo




1.1.2 Svalstvo IV

Zuvacie svaly a jazyk:

= Zuby, temporomandibularny kib a Zuvacie svaly musia byt dobre koordinované, aby sa
potrava mohla rozdrvit.

Absencia jednotlivych zubov, zle priliehajuce zubné nahrady, zapaly alebo ochorenia
mozu spdsobovat bolest a problémy poc€as Zuvania.

Na udrzanie zuvacich svalov je potrebné €o najdlhsie konzumovat pevnu stravu. To tiez
stimuluje tok slin, ktoré maju pozitivny vplyv na samocistiaci u€inok zubov a prispievaju
k udrziavaniu zuvacieho aparatu.

. Svaly jazyka su velmi délezité pri prehitani a rozomielani potravy.

Svaly panvového dna:

Svalstvo = S pribudajucim vekom sa objavuju problémy so svalmi panvového dna, ktoré su Casto
désledkom inkontinencie mocu.

= Svaly panvového dna mozno posilnit cielenym tréningom.




1.1.2 Svalstvo V

Obsah vody

Porovnanie snimok
magnetickej rezonancie
stehna:

i

Zdrava dospela osoba,
25 rokov

O

Dospela osoba so
sarkopéniou, 75 rokov

Sarkopénia:

Od 1. oktobra 2017 je sarkopénia klasifikovana ako choroba s kddom 62.84 (sarkopénia
suvisiaca s vekom) podfa MKCH-10.

Sarkopéniu urCuju dva faktory:

= Svalova hmota na zacCiatku a
= Rychlost odburavania svalovej hmoty

Diagnostika a prevencia sarkopénie je velmi délezita, pretoze uzko suvisi s frekvenciou
padov a ich dalSimi dbésledkami (priputanie na 16Zko, dalSi ubytok svalstva, strata
nezavislosti atd.) u seniorov.

Sarkopéniu mozno urCit meranim svalovej hmoty (napr. BIA, CT, MRI), meranim
svalovej sily a meranim fyzickej vykonnosti.

Existuju uZz pristupy k dopifianiu bielkovin (vajeény bielok) seniorom na udrzanie
svalovej hmoty, ale d6kazy su stale nedostatocCné.

Intervencie na budovanie/udrZiavanie svalove] hmoty sa v sucCasnosti tykaju skor
silového tréningu.
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1 NUTRIAGING SUMMER SCHOOL 2021, 29 September 2021 - ONLINE

Title: “NUTRIAGING — The potential of diet and physical activity on the progress of aging”

Program

Program NUTRIAGING Summer School Mo.1
29. September, Online (ZO0OM)

hitps:ffunivienna zoom usljf36910525602 ?pwd=NGMNSSHE 2V XpKZ X Db GlsY 1AxeEFtd=09

09.00 - Welcome, and mntroduction into the program, introduction of pacbicipants
0543 Background of the Nutriaging project, Importance of Nutotion and Physical Activity for
the Aging progress, which nutrients are related to Aging
Teamrs in Bratislava and Vienna
09.45 — | Impact of Protein on Aging
12.00
¢ Introduction and study protocols from Vienna and Beatislava
# Introduction and study protocol of the 17 animal expecment (J. Mucbord)
and the haman study (B. Framagkes)
¢ Impact of increased intake of protein and its combination with physical activity on:
# the mmscle function and biochemical parameters (J. Muchovd)
# the mmscle quality, body composition, functional parameters (5. Uferberger)
# the molecular mechanisms of sarcopenia (L. Gayalasong)
# mitochondrial fonction and antioxidant content in skeletal mmscle and liver
(Z_Sumbalovd)
# oxidative stress and DINA damage (4. Draxler, L. Bragapwa, J. Corfolesss)
# markers of oxmdative stress and antiomdant defense (Z. Paducbora)
# inflammatory madkers (M Horvdthovd)
# the microbiota (P. Zabrer)
# on behavioral parameters evalnating learning, an=ziety and explomtion (4 Cerniikod)
# Proteomues (B. Frampke)
# Metabolomies (F-H. Wagwer)
¢ Discussions, Q8cA
1200 - | Lwach Break
12.45
1245 - Impact of Fatty acids (Omega-3 and &) on Aging
1345 ¢ Introduction and study protocol of the 3™ animal experiment and human study with
omega-3 fatty acids supplementation (L. Zr'f"m#m)'
# Effect of DHA and EPA on cell senescence (M. Jamubord)
* Discussions, Q&A
1345— | Impact of Vitamin D on Aging
16.00

¢ Introduction and study protocols from Vienna and Beatislava

Summer Schools
2021 and 2022
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2* NUTRIAGING SUMMER SCHOOL 2022, 20 September 2022 - Hybrid

Title: “NNUTRIAGING — What to be leamed from the European NutriA ging project for

students and young scientists™

NUTRIAGING Summer School No.2 — Final program

20. September, Comenius University, Bratslava and Online (ZO0M)

1000 -11.30

Arrrval of participants in Bratislava and short lunch in Bratislava

1230 -1300

Welcome, and introduction into the progeam of the Summer School

Fan-Heinz Wagner and Jana Muchova

1300 —13.30

Plenary lecture: Small dense LDL and dyship:dem:a

Prof Stanirlay Oraves

13.30 — 1445

Paduchovi Zuzana and Fitfianowd I: Pitfalls and advantages of determination of
Lpoprotein subfractions by the Lipoprint system

Sumbalovi Zuzana: Impact of vitamin D/ omega-3 FA and and its combination with
physical activity on mitochondrnal functions

Janubowi Miria: y- and §-Tocotriencls intecfere with senescence leading to decreased
viahility of cells

Konankova Katarina: Effects of vitamin D on cell senescence

Gajdofovd Livia: The effect of a autritional intervention with omega-3 fatty acids and
its combination with physical activity on selected aging-related parameters.

14451515

Coffee Break

15.15-16.30

Diaxler Agnes: Insights into methods to determine chromosomal damage in humans

Unterberger Sandra: Association between body compeosition and physical pedformance
in older adults

Stelzer Tamara: Insights into witamin I and physteal activity on gene expression in
clder age

Bragagna Lanra: Spectrophotometnc methods to determine omdatre damage

Zohrer Patrick: Microbiome and its importance in older age

16.30 - 17.00

Final remarks and closing of Nutri Aging Summer School IT
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Much more to come — After “official” end of the project in October
2022:

- Website will run and will be updated

- PhD/Master students will finish

- More biomarkers will be assessed — more results will

come

- Publications will be prepared

- Summer School will continue

- Cooperations will stay active
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