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1. Why do we ag
2. Why do we age so differently?
3. How can we decrease morbidity &

disabllity
4. How can we provide better care?

Multidisciplinary team




.""\ MS)H

ey, ;-‘- ‘I'.";

s,._g(; o= Karolinska A R‘ '« Jé é
% .7 Institutet Stockholm

AGING RESEARCH CENTER University

---'::‘.m _.I- N0

". f-

Biomedicine & Epidemiology 5’1 Socio-gerontology & =%

Longevity,
morbidity & | Brain aging
functioning

Health Treatment
FEll R TR e SY & R trends & |and care of
Psychology =~~~ = | inequality |the elderly

24 main research projects




- > G ST < 0= Karolinska
: 2 - s g Institutet

=]
L]

st -
Life expectancy (years)
<0
[ ]so-s¢
[ 60-68
B o-7s
Bz - =5
[ | pata not available
[ | Not applicabie

Population 65 years and over ; Lﬁhjj"t‘"
M lezsthan33 A

Wa3-48 - ’f
C45-63 '
Ces-92

Oaz2-117
O 117—14
0 14-17

W 17-206 Population 65+, %; 2011

MW 206-269



Key messages %%Q"" Instituter

"'"'*"ND %-

1. Aging of the populations
— Positive, relatively new and increasing
phenomenon

Challenges???

Opportunities ??7?
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Prevalence of chronic disorders
by age and gender
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Presenter
Presentation Notes
Två: mellan 50-60% av människor över 75 har 2 och flera sjukdomar – som vi kallar för  multisjuklighet. Vi ser i bilden hur andelen äldre med 3 och flera sjukdomar ökar med åldern jämfört med andelen av människor med 1 eller 2 sjudomar.

Multisjuklighet är ett nytt syndrom som har börjat studeras bara de senaste 5 åren men har redan visat sig ha stor relevans både för folkhälsa och klinik. 
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Clinical diagnoses in §
/5+ old adults

% |Migraine, Epilepsy, Hip-fractures,
Cardio-metabolic 0.5-5 |Parkinson, AR, Cancer

disorders 6-10 |COP, Depression, Thyroid dis.,
Atrial Fibrillation

11-15 |Anemia, Diabetes, Ocular dis,

Angina Pectoris,
Ischemic diseases

16-20 |Heart failure

21-30 [Hypertension, Dementia

Marengoni et al,
Am J Public Health 2008



Presenter
Presentation Notes
De 3 karakteristikerna är: hjärnans-åldrande, multisjuklighet, och sambandet mellan kroppen och hjärna

I KP har vi visat att demens är den mest prevalenta sjukdomen efter 75 år, och att kognitiva störningar börjar bara efter 70-75, medan andra sjukdomar är redan mycket vanligare även tidigare i livet. Hjärnan är speciellt påverkat av åldern och åldrandet.




”, Disability by age
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1. Aging of the populations
— Positive, relatively new and increasing
phenomenon

2. Challenges
— Up to age 80-85, good health status
from a functional perspective

p Healthier now than 20 years ago?
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Decreased incidence and mortality of
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major cardiovascular diseases in high-

Income countries since the 1980s
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2. Age-standardized mortality per 100000 persan-years from ischemic stroke in people aged 18 to 84 years in Sweden from 1987 to 2010.

Di Cesare et al,
Int J Epidemiol
2013

Nichols et al, Eur
Heart J 2013



75+ old Swedish urban population: %%Q Karolinska

Prevalence of dementia in 1987-89 & 2001-04
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1. Aging of the populations
— Positive, relatively new and increasing

phenomenon

2. Challenges
— Up to age 80-85, good health status
from a functional perspective
— Older people are healthier now than 20
years ago

Opportunities ?7? ARC
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®
Preventive strategies against CVD and Dementia

= 1. Promoting healthy behaviors: non-smoking,
moderate alcohol intake, healthy diet

2. Acting on relevant risk factors - such as
hypertension, diabetes and obesity- already In
middle age

3. Promoting healthy lifestyles: physical, mental &
social activities

Brain Plasticity
Brain Reserve



Presenter
Presentation Notes
Vi har också identifiera två möjliga strategier för att förbättra hälsan hos äldre.

För det första. Vi har visat att relevanta vaskulära riskfaktorer påverkar också hjärnan, inte bara hjärtat. Vi har pratat nu sedan länge om att ”vad som är bra för hjärtat är bra för hjärnan också”. Om man lyckas att förebygga och/eller behandla hypotoni, diabetes och fetma i medelåldern, förebygger man både hjärtsjukdomar och demens-, inklusive AS.

Vi har nyligen publicerat hur diabetes ökar riken av demens, AS och VAD, särskilt när diabetes debuterar i medelåldern; och vi har visat att inte bara BMI över 30, men också lättare övervikt ökar risken av att drabbas av demens senare i livet.
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Living a long life af.

Rizzuto et al, BMJ 2012 mMLR | |
|

Low Risk Profile

No risk factors MR ? —
80 84 88
I(\)/Ioldira]\ct(;ly-ch_)vl\(/ 1I:?{isk Profile MEDIAN AGE
nly 1of the 3 risk factors AT DEATH

Moderately-High Risk Profile
At least 2 of the 3 risk factors

High Risk Profile
All 3 risk factors: unhealthy life habits (over- or underweight &
current-former smokers) / limited-poor social network / no activities
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Key messages

1. Aging of the populations
— Relatively new and increasing phenomenon
— Positive phenomenon due to reduced mortality

2. Are older adults healthier now than 20 years
ago?
— Up to age 80-85, good health status
— Older people are healthier now

3. Relevance of lifestyles & health behaviors
— High impact on mortality and morbidity
— Health promotion & disease prevention



Aging continues through life Rizzuto, Fratiglioni 2013

Environment

Physical environment _ _ Social structure
Social determinants

Psychology

Personality Behaviors

Attitude & beliefs = Lifestyles

| Vascular damage| I_Neurodegeneration y'
Oxidative stress

| Inflammation Biology

Health status

Good health---
----Symptoms ---- Morbidity----
--Functional impair.—disability

Genetic background (Perceived health) | |

Childhood- ----Youth Older Age--
LIFE COURSE
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1. Aging of the populations

— Relatively new and increasing phenomenon

— Positive phenomenon due to reduced mortality

2. Are older adults healthier now than 20 years ago?
— Up to age 80-85, good health status
— Older people are healthier now

3. Relevance of lifestyles & health behaviors in an
aging world
— High impact on mortality and morbidity

— Health promotion & disease preventio
4. Future perspectives HATICE

— Multiple interactions B
— Interventions and international collaborations



http://www.hatice.eu/?view=featured

A healthier
aging iIs a

reality today

We can do even
better tomorrow

! i
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