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Cognitive Score on the 3MS

'edat avancada és un factor de vulnerabilitat pel cervell i de risc per
determinades condicions i malalties I'afecten

Pero el manteniment optim de la funcié cognitiva i mental és possible en edats

avancades.
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Estils de vida modificables: Evitar factors de risc

Relativerisk  Prevalence Communality PAF Weighted
for dementia PAF*
(95% CI)

Early life (age <18 years)

Less education (none or 1.6 40-0% 64-6% 19-1% 75%

primary school only) (126-2-01)

Midlife (age 45-65years)

Hypertension 1.6 8-9% 57:3% 5-1% 2:0%
(116-2-24)

Obesity 1.6 3-4% 60-4% 2:0% 0-8%
(134-1-92)

Hearing loss 1-9 317% 46-1% 23-0% 9.1%
(138-273)

Later life (age >65 years)

Smoking 1.6 27-4% §11% 13-9% L-5%
(115-2-20)

Depression 1.9 13-2% 58-6% 10-1% 4-0%
(1:55-2-33)

Physical inactivity 1-4 17 7% 26-6% 6-5% 2-6%
(116-1-67)

Social isolation 1.6 11-0% 45-9% 5-9% 23%
(1:32-1-85)

Diabetes 1.5 6:4% 70:3% 32% 12%
(133-1-79)

Data are relative risk (95% Cl) or %. Total weighted PAF adjusted for communality=35-0%. PAF=population attributable
fraction. *Weighted PAF is the relative contribution of each risk factor to the overall PAF when adjusted for communality.

Table 1: Potentially modifiable risk factors for dementia

35% del risc de patir demeéncia es deu a una
combinacid d’aquests 9 factors de risc.

Si s’elimina 'efecte de la principal variant genetica
de risc (APOE E4 ) el risc es redueix només
en un 7%.

Increased brain
cognitive reserve
Preserved Cognitive
hearing Education training
Rich social
network
Reduced REdU(E‘,i
B depression
Exercise
Stop smoking
Reduced brain damage Reduced brain
(vascular, neurotoxic, inflammation
or oxidative stress) G T
Mediterranean
Treatment of diabetes, ~ diet Non-steroidal = y
hypertension, and high anti-inflammatories g ; s
serum cholesterol @

Livingston et al. Lancet 2017 LifeBrain



Mantenir habits d’acord amb els estils de vida saludables
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Els factors de risc i protectors per la salut cerebral (mental i cognitiva)
son importants durant tota la vida

LA
i# 11 anys (N=244) > 65anys
: Rendiment cognitiu general Avaluacions cliniques i cognitives
Estatus socioecondmic Proves de ressonancia magnetica

Scottish Mental Survey 1947

ESE quan ets infant s’associa amb

Volums cerebrals més preservats (HPC)
Menors lesions tipiques de I'edat (WMH)

De forma independent a:
El rendiment cognitiu als 11

Educacid i ocupacié quan ets adult ey
Factors de risc quan ets adult (hipertensio) @

Staff et al. Ann Neurol 2012; Murray et al. PLoS ONE 2014
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Risk ratio Risk ratio

Study or Subgroup Weight [V, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Ho et al., (M) 2.7% 0.53 [0.25, 1.12] T
Ho et al., (F) 5.8%  0.53 [0.32, 0.87] —_— 2
Laurin et al., (M} 4.6% 0.65 [0.39, 1.19] e
Laurin et al., (F} 3.6% 0.47 [0.25, 0.89] I H|pp0campus
Schuit et al,, 1.4% 050 [0.18, 1.41] —
Yaffe et al., 20.5%  0.74 [0.60, 0.91] - Stress
Pignatti et al., 1.3% 0.27 [0.09, 0.82] — ( / b 3
Lytle ef af., 2.8%  0.45[0.22, 0.94] —_— ‘( ). s Sleen
Flicker et al., 3.2% 0.50 [0.25, 1.00] L | Mood
Singh-Manoux et al., 16.7% 0.61 [0.48, 0.758] —
Sumic et al., (M) 0.9% 0.91 [0.25, 3.36] N Pain
Sumic et al., (F) 0.9%  0.12 [0.03, 0.44] — ‘a
Middleton et al., 19.1%  0.73 [0.59, 0.91] - -) ‘ : lj
Niti et al., 12.6%  0.62 [0.46, 0.84] ——
Etgen et al., 39%  0.46 [0.25, 0.85]
Total (95% CI) 100.0%  0.62 [0.54, 0.70] *
P Lt o \ | , , , | . . .
Heteragenelty: Tau” = 0.01; 1 = 16.84, df = 14 (P = 0.26); ' = 17% H== g b e Erickson et al. PNAS 2011 Stillman et al. Front Hum Neurosci 2016

Test for overall effect: Z = 7.49 (P < 0.00001) Na cognitive decline Cognitive decline

Metanalisi >30.000 individus

En persones amb alts nivells d’activitat fisica Recomanacions per la millora de la funcio cognitiva (Maas et al. 2015)

vs sedentarisme *3 cops per setmana.
Sofi et al J Int Med 2011 *30-40 min per sessi6 amb intervals d’alta intensitat (4-5 min).

*De 6 a 12 mesos. . .
*:Ks\

= *Pautes individualitzables? @
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‘g@ Nutricio

-Evidencia relativament robusta per dieta Mediterrania (DASH) i reduccid de risc per malaltia d’Alzheimer.
-Patrons d’alimentacié vs aliments / nutrients individuals

A
acids grassos w-3 (ALA, EPA, DHA) Dieta Mediterrania 21 B m
12 observacionals 7 estudis observacionals & @ High
. . . . E 7
4 intervencionals 1 intervencional ry
£
©
*No hi ha suficient evidéncia per *Hi ha evidéncia solida (3/4 dels = 2
. . @© I
afirmar que els suplements tenen un estudis) relacionant-la amb una 5
efecte positiu en la funcid cognitiva en millor funcio cognitiva i menor § 9
I'envelliment. declivi cognitiu amb el pas del
*No hi ha evidéncia per recomanar-los temps. . T T —
per alentir el deteriorament cognitiu MeDi Fish Meat

associat a I'edat.

N=370 (baixa adherencia) / 304 (alta adheréncia)
Edat mitjana: 80 s~ KK
o E Masana et al. Exp Gerontol 2017 @
5, * Gu et al. Neurology 2015
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4 S Son
-Aproximadament 30% dels adults presenten restriccié del son i 50% reporten algun problema per dormir.
-Importants diferéncies individuals

Hedge's g, Random, 95% CI . . .
’ La restriccid de son afecta la capaCItat

Arithmetic / Processing Speed (Raindrops) Overall . —a— cogn itiva
@ - - . : , , .
Age Group ‘ Sustained Attention 4 == L'excés d’hores de son també es relaciona
~ 15-24 - 25-34 - 35-4M - 45-54 - 554 65-74 — 75-89 EF 4 —— .,
. 2 amb menor funcio (Lo et al. Sleep Med
" Attention 9 P—I—-—i
" Memnry 11 —a— 2016)
Multitask o = Els problemes de son s’associen amb una
~ . _ . u"“l’“'s“’zfl’f":]”“ ‘:alk'"g 1! - — ' menor qualitat de vida i benestar
Tt - ntelligence and Problem Solving b —a— . . .
H. ‘F 'E{ . . v : . psicologic (Abell et al. BMJ Open 2016)
. oF N P o
<=|4 é s I? é é >=I1a Favours Sleep Restriction Favours Normal Sleep

Relacid entre son, envelliment cerebral i malalties neurodegeneratives

Hours of Sleep per Night

Lowe et al. Neurosci Biobehav. Rev 2017

Les queixes de son a partir de >60 s’associen a I'atrofia cerebral

Els trastorns del son augmenten el risc de deteriorament cognitiu i demeéncia.

El seu tractament podria endarrerir l'inici de presentacio clinica de DCL & x _ﬁ.\
Els marcadors de MA correlacionen amb déficits de son en estadis preclinics. @
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Richard et al. Sleep 2017

Sexton et al. Neurology 2014



= Personalitat

Sentit de coherencia (Antonovksy, 1987) b
Sentiment global de: H- 0 H+ Alts nivells de SOC
1) Elque ens succeeix a la vida esta estructurat, son predictibles : s’associen amb més

benestar psicologic, menor
estres i depressio.

TENSION K SALUTOGENESIS

i explicables.
1) La persona té els recursos per a afrontar els canvis.
2) Percepcio que val la pena mobilitzar esforcos per adrecar BREAKDOWN
aquests canvis.

PATHOGENESIS M

Proposit en la vida (Ryff, 1989)

Tendeéncia a treure un sentit de les propies experiéncies i un sentit de

intencionalitat i direccionalitat que guia la conducta. Una persona amb alt proposit
oo en la vida té 2.4 vegades

menys probabilitat de
desenvolupar demeéncia.

Rush Memory Aging Project s
900 participants

7 anys de seguiment

Boyle et al. Arch Neurol, 2011
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Figure 1. Cumulative hazard of Alzheimer disease (AD) for participants with LifeBrcin

high (90th percentile) vs low (10th percentile) purpose in life scores.




Estils de vida i salut cerebral
Que? Quan? Com? Per a qui?

Moltes gracies
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Contacte

E-mail: info@lifebrain.uio.no
Website: http://www.lifebrain.uio.no
Facebook:
https://facebook.com/lifebrain.h2020
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