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Vananemine ja tervis - votmefaktid

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO)

* 2015 ja 2050 vahel iile 60-aastaste inimeste osakaal maailma
kogurahvastikust pea kahekordistub (12% => 22%).

* 2020. aastal iiletas 60-aastaste ja vanemate arv nende oma, kes olid tol hetkel
nooremad kui 5-aastased

» Aastaks 2050 elab 80% vanemaealistest madala ja keskmise sissetulekuga
riikides.

* Rahvastiku vananemise tempo on varasemaga vorreldes oluliselt suurenenud

» Koik riigid on silmitsi vaga suurte viljakutsetega, et kindlustutada oma

tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesiisteeme nende demograafiliste muutustega
toimetulekul



RAHVAARYV, 65-AASTASTE JA VANEMATE OSAKAAL RAHVASTIKUST
2010-2019

Rahvastik 1. jaanuar. Statistikaamet.
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PROGNOOSITAV RAHVAARV, 65-AASTASTE JA VANEMATE OSAKAAL
RAHVASTIKUST 2019-2040

Stsenaarium 1 (pShistsenaarium). Statistikaamet
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BIO PSYCH

Gender Behaviour
Disability Personality
Physical health [@] Attitudes/Beliefs
Neurochemistry Temperament Learning and memory
Stress reactivity Coping and social skills
Genetic vulnerability Self-esteem and emotions

WELL-
BEING

Family

Substance abuse relationships

Life events

SOCIAL

Education
Social support
Peer relationships
Family background
Socioeconomic status
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Health and
social services

Behavioural
determinants

Social
relationship

Economic
determinants

Personal
determinants

Cognitive

Personality Biobehavioral Psychological
performance




HEALTHY AGING
TIPS FOR SENIORS

LAY o

EAT HEALTHY

EXERCISE
REGULARLY

REDUCE STRESS,
STAY POSITIVE

GET
ENOUGH SLEEP

9

HAVE
REGULAR
CHECKUPS

STAY CONNECTED

MAINTAIN
YOUR BRAIN



Sagedamini esinevad vaimse tervise alased hiired
hilises keskeas ja vanemas eas

* Meeleoluhiired (nt depressioon)

* Arevushiired (nt iildistunud drevushiire, tervisedrevus)
 Kognitiivsed haired, dementsus

e SOltuvushaired

 Krooniline stress ja kohanemishéired

« Krooniline valu

 Raskendatud lein

» Uksildustunne, sotsiaalne isolatsioon



Kognitsioon ja kognitiivsed haired

* Tunnetus ehk kognitsioon on tegelikkusest vaimse pildi loomine.
See tahendab - tunnetuse kaudu saab indiviid aru, mis teda
umbritseb, mis on selle imbritseva tihendus indiviidi jaoks ja
kas on voimalik timbrust muuta indiviidi heaolu tostmiseks.

* Tunnetuse loomine toimub tunnetusprotsesside abil, milleks on
Oppimisvoime ja malu; tahelepanuprotsessid; keel, kone ja
motlemine; nagemls—ruumltaju ja taidesaatvad voimed (tegevuse
planeerlmme ja sthiparane taideviimine,
probleemilahendusvoime jm).

* Hairete spekter: tavaparasest vananemisest tingitud kognitiivsete
voimete langusest kerge kognitiivse hiire ja dementsusent.



Vananemisest tingitud kognitiivsed muutused

Longitudinal change in cognition with normal aging
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Kerge kognitiivhe haire

» Kerge kognitiivne haire (mild cognitive impairment, MCI) kui
uleminekuperiood normaalkujulise vananemise ja varajase dementsuse
vahel (n: mnestiline MCI -> Alzheimeri tobi)

e Vahemalt ks hairunud vaimse voimekuse valdkond (n: malu), mis ei sega
olulisel maaral igapdevast toimetulekut

* MCI esinemine 3-19% inimestest Ule 65 eluaasta, seejuures enam kui
pooled progresseeruvad dementsuseks 5 aasta valtel (populatsioonipdhine
epidemioloogiline uuring; Gauthier jt., 2006)

* |ga-aastaselt progresseeruvad MCl-st dementsuseks 5-10% (metaanaliius;
Mitchell & Shiri-Freshki, 2009).

» Koiki, kel diagnoositakse MCI, ei taba dementsus ning méned MCI juhtumid
poorduvad tagasi normaalse kognitiivse funktsioneerimise juurde.

* Oluline on kognitiivsete voimete languse varajane avastamine ja
riskitegurite ohjamine (WHO, 2015); sekkudes MCI faasis langetad ka
dementsuse tekkimise riski ja/voi liikkad simptomite siivenemist
kaugemale tulevikku



DEMENTIA

A public health priority

What are the symptoms?

Difficulties Confusion in Difficulty with Changes in
with everyday familiar words and 5 mood and
tasks environments numbers behaviour

Dementsus on progresseeruva iseloomuga sindroom

Eristatakse p6orduvaid ja poordumatuid dementsuseid.
Kdige levinum po6rdumatu dementsuse pohjustaja on Alzheimeri tobi

Parast AD diagnoosi saamist elab inimene veel keskmiselt 10 aastat

Praegu ~55 mln, 2050 a suureneb arv ~150 miljonini. Eestis ~23 000 inimest.

—_—



Who is affected?

Mearly 1o million new
cases every year

One every

3 seconds ’@e

152
5o million people bty millicn
worldwide -

Set to triple

rose ke L

" Majority of people who will

\‘\* develop dementia will be in
I

low- and middle-income
countries

What is the
cause?

Conditions that affect the
brain, such as Alzheimer's
disease, stroke or head injury

What does it cost?

uUss818 billion:

estimated costs to
society in 2015

‘ Ussa trillion

Families and friends
provide most of the care

Carers experience physical,
emotional and financial stress










= Measured Societal Costs ==

(10-20 years)

L

- Hidden Societal Costs

Stage of Dementia (Estimated Duration)

: Quality of life?

PZ:'""_’ and Financial burden?

o Work impairment?

: Full medical and social
Health ;"d Social Care . o octs for caregivers
ystems and patients?
Unemployment?
Economy Productivity?
GDP?

(El-Hayek et al, 2019)

Costs




Normal aging

] Amyloid plaques
B M NFTs
O Neuronal loss

Yankner BA, et al. 2008.
Annu. Rev. Pathol. Mech. Dis. 3:41-66

Annual Reviews



Accelerated brain aging

'

Reduced mitochondrial function

Altered protein trafficking

Reduced protein turnover/autophagy

'

Protein aggregation

-

1

Impaired synaptic plasticity
Altered calcium homeostasis
Inflammation

'

—

AB Tau
(Alzheimer's (FTDP-17)
disease)

A | Yankner BA, et al. 2008.

\

> Neuronal vulnerability

( + A

w-synuclein Synapse Neuronal White matter
(Parkinson's loss apoptosis degeneration
disease)

Y

Neurodegeneration

Annu. Rev. Pathol. Mech. Dis. 3:41-66

Annual Reviews



a Alzheimer disease

Clinically —,
manifest
disease
c
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Normal —*--- !
Cognitively normal © MCI ' Dementia
Course of disease
— AB level

— Tau-mediated neuron injury and dysfunction
— Brain structure

—— Memory

— Clinical function

b Lewy body disease

Cognitively normal L MCI

Course of disease

—— a-Synuclein-mediated neuron dysfunction
—— Sleep/arousal issue
Cognition
—— Motor/clinical function
—— Brain structure

' Dementia



Riskitegurid

Kaitsvad tegurid

Indiviidi tasandi
tegurid

Madal enesehinnang
Kognitiivne/emotsionaalne
ebaklpsus
Suhtlemisraskused

Halb flusiline tervis,
monuainete tarbimine

Enesekindlus, enesehinnang
Oskus lahendada probleeme,
maandada stressi

Hea suhtlemis- ja
enesevaljendusoskus

Hea fldsiline tervis ja vorm

Sotsiaal-
majanduslikud
tegurid

Uksildus, lein

Hooletusse jatmine
perekonfliktid
Vagivald/vaarkohtlemine
Madal sissetulek ja vaesus
Opiraskused voi
labikukkumine koolis
TooOstress, tootus

Sotsiaalne tugi pere ja sdprade poolt
Hea vanemlus ja perekondlik side

Fuusiline turvalisus
Majanduslik turvalisus ja stabiilsus
Hariduslikud saavutused

Toorahulolu ja erialane edu

Keskkonnategurid

Halb ligipaas baasteenustele
Ebadiglus ja
diskrimineerimine

Sotsiaalne ja sooline
ebavordsus

Sojaolukord voi katastroofid

Vérdne ligipaas baasteenustele
Sotsiaalne diglus, tolerantsus ja
integratsioon

Sotsiaalne ja sooline vorddiguslikkus

Fuusiline turvalisus ja julgeolek

Tabel 1. Vaimse tervise riskitegurid ja kaitsvad tegurid.

Allikas: WHO 20128




Increases Risk

Traumatic npig jife  Mid-Life  Current

History of Sléep Hyper-

Al Ulbziss Depression Disturbances lipidemia

Obesi . :
IRjary besity Hypertension Smoking

COGNITIVE DECLINE

Moderate
Alcohol
nsumption

v

Years of
Formal
Education

Social
Engagement

Physical " Mediterranean” Cognitive
Activity Diet Training Co
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Baumgart et al. (2015)



Increases Risk

Traumatic Mid-Life Mid-Life Current
Brain

injury

Diabetes History of (=) Hyper-
Obesity  Hypertension Smoking Depression  Disturbances lipidemia

DEMENTIA

Moderate
Alcohol
consumption

Years of
Formal
Education

Social
Engagement

Physical SIViediterranean’ Cognitive
Activity Diét Training

ﬁ ﬁ e b
KEY: Strong Moderate Lower Unclear

Evidence Evidence Evidence Evidence

Baumgart et al. (2015)
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Teaduspohised vaimse tervise alased
sekkumised

* Farmakoloogilised
* Erinevad ravimid

* Mittefarmakoloogilised

* Individuaalne psuhholoogiline ndustamine, psiihhoteraapia (nt
kognitiiv-kaitumuslik teraapia, KKT)

* Psihhoteraapia grupis, tugigrupid

 Kognitiivne rehabilitatsioon/vaimsete voimete treening

e Ajustimulatsioon

* Valgusravi (hooajaliste meeleoluprobleemide leevendamiseks)
* Keskkonna kohandamine

* Abivahendite kasutamine (digiseadmed, tarkvararakendused
jpm)



Mittefarmakoloogilised sekkumised

* Mittefarmakoloogiliste sekkumiste peamine
eesmark on parandada kognitiivse hairega
patsientide kognitiivseid funktsioone ja igapaevast
toimetulekut, aga muuhulgas ka naiteks meeleolu ja
motoorseid voimeid

* Kaasaegsed mittefarmakoloogilised
sekkumisuuringud on multimodaalsed, testides
kognitiivse reservi toimimise hlpoteesi
(pstitihiline/intellektuaalne, flitsiline,
emotsionaalne ja sotsiaalne stimulatsioon toetab
aju plastilisust ja seelabi paremat kohanemist
neurogedeneratsiooniga)



Kognitiivhe reserv

Cognitive status

Change point

Person with

Person with &~ high reserve

low reserve

Incident dementia

AD neuropathology
TRENDS in Cognitive Sciences




Modifiable

Health Factors
(e.g. diet,
exercise,

subtance use)

Social Support

Positive Affect

Reserve

Stimulating
Activities/
Novel
Experiences

Cognitive
Training




Positive factors

Mental stimulation

Active lifestyle

Social stimulation

Cognitive remediation

Physical activity

Healthy
cognitive
reserve

Better cognitive
reserve is
protective against
age-related
changes

N iV r

Poor education

Mood disturbances

Poor nutrition

Alcohol/drug abuse

Poor health



FUusiline (aeroobne) treening

* Aitab sailitada normikohast kognitiivset funktsioneerimist (malu,
infotootluskiirust, tahelepanu ja taidesaatvaid voimeid) kognitiivse
haireta inimestel

 Flusiline treening nooremas eas aitab pikaajaliselt sailitada paremat
funktsioneerimist vanemana (seosel on annus-mdju suhe ehk mida
rohkem, seda parem)

* Positiivse efektiga ka kerge kognitiivse haire ja varajases staadiumis
dementsuse puhul

* Aitab motoorsete probleemide leevendamisel Parkinsoni tove puhul

* Meeleolu- ja arevushairete puhul aitab emotsionaalse seisundi
alaseid simptomeid nii ravida kui ennetada

» Kokkuvotlikult saab 6elda, et fiilisiline treening soodustab ja
sailitab kognitsiooni lile elukaare, seda ka mitmete erinevate
neuropsiihhiaatriliste probleemide puhul



Uni

* Tahtis ajutalitluse ja tavaparase kognitiivse funktsioneerimise
sailitamiseks

* Oluline 6ppimisel, uue info sailitamisel pikaajalisse mallu

* Magamist saab ajastada vastavalt Oppeperioodidele nii, et sellest
oleks maksimaalselt kasu uue teabe salvestamisel ja selle pikaajalisel
sailitamisel

* Nende puhul, kes ei ole kroonilises unevdlas, aitavad kognitsiooni
parandada lthiajalised uinakud

 Mitmed neuropsihhiaatrilised ja neurodegeneratiivsed haired
kulgevad koos unehairetega, mistottu on uneprobleemid holpsaks
ravisintmargiks

* Madalat unekvaliteeti on seostatud suurema kognitiivse langusega
ning kerge kognitiivse haire ja dementsuse suurenenud riskiga



Uni

* Kognitsioon halveneb unehairetega eakatel kiiremini kui nende
eakaaslatel, kel ei ole unehaireid

* Naiteks Lewy kehakeste dementsuse puhul voivad unehaired tekkida
aastaid enne kognitiivseid haireid

* Tohus mittefamakoloogiline sekkumismeetod on naiteks unehairete
kognitiiv-kaitumuslik psiihhoteraapia

* Kokkuvotlikult, unehdired voivad halvendada kognitsiooni ja
kvaliteetne uni mojub kognitsioonile soodsalt, kuid omavahelise
seose tapsemaks kirjeldamiseks on vaja rohkem pikaajalisi
uuringuid. Igal juhul on moéttekas pliuelda unekvaliteedi
parandamise poole, sest see annab positiivset moju kogu organismi
talitlusele.



Sekkumised kognitiivsete voimete
parandamiseks

* Kognitiivne stimulatsioon — osalemine grupiviisilistes
tegevustes, mis on loodud eesmargiga parandada
kognitiivset ja sotsiaalset funktsioneerimist mittespetsiifilisel
viisil (naiteks huviring).

* Kognitiivne treening — eelnevast spetsiifilisem sekkumine;
tdenduspohiste strateegiate ja oskuste dpetamine
konkreetsete kognitiivsete voimete optimeerimiseks
(naditeks malutreening).

* Kognitiivne rehabilitatsioon — holmab isikustatud
sekkumisprogramme, mille fookuses on konkreetsete
igapaevategevustega toime tulemise parandamine
inimestel, kellel on kognitiivne haire. Voib muuhulgas
sisaldada nii kognitiivset stimulatsiooni kui ka kognitiivset
treeningut.



Kognitiivse rehabilitatsiooni strateegiad

* Restauratiivsed strateegiad — konkreetsete kognitiivsete
funktsioonide taiustamine, mille eesmargiks on tuua
kognitiivne voimekus selles konkreetses valdkonnas
haiguseelsele tasemele (nt malu puhul: t66malu treening,
malestusteraapia jt.)

 Kompensatoorsed strateegiad — uute toimetulekuviiside
Opetamine igapaevallesannete lahendamiseks (nt
visualiseerimine e. verbaalse ja visuaalse materjali
seostamine, Opitavate sOnade kategoriseerimine-
sistematiseerimine, erinevate abivahendite kasutamine (nt
meeldetuletused digitaalsel voi paberkujul,
kalendermarkmik) jpt.
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MODIFIABLE

PROTECTIVE FACTORS
Positive Lifestyle Factors

* Mediterranean Diet

* Physical Activity

* Cognitively-Stimulating Activity

MCI -—

a) Cognitive Compromise

NORMAL COGNITION <> p) Functional Compromise <——>t DEMENTIA

c) Neuropsychiatric Symptoms

MODIFIABLE
RISK FACTORS
Negative Lifestyle Factors

* Smoking
* Heavy Alcohol Consumption
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BETTER HEART® | Aheart-healthy lifestyle

reduces the risk of

@ B E T T E R BRAI N cognitive decline

Take steps to improve your brain health

=7 3l Stay active & exercise C’qﬂ'j Manage blood sugar levels
3

Strive for at least 150 minutes of weekly,
moderate aerobic activity.

Diabetes increases the risk of stroke,
cognitive decline, and dementia.

.- Y pontsmoke. 22 )

4 —
If you smoke, quit. If you don't smoke, don’t start. ‘g Aim for 7 to 8 hours of sleep in a 24-hour period.

4@ B

Limit salt intake. Avoid excessive alcohol
consumption.

Work with your doctor to manage blood

pressure and cholesterol levels.

The Brain-Heart Connection: GCBH Recommendations to Manage Cardiovascular Risks to Brain Health

sty 2 Global Council on
b .org * Contact: GCBH®aerp.org B . H th
For more brain heelth tips see StayingSharp.org * DOI: https://dei.org/10.26419/p1a.00099,002 ra}&mvtmo«mr
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