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Livsloppsperspektivet utgor en central referens-
ram for forstaelsen av hélsa och sjukdom. Det be-
tonar att faktorer som paverkar hilsan ackumule-
ras och samverkar over hela livsloppet, fran tidiga
utvecklingsfaser till hog alder. Professor David
Barker har stéllt upp hypotesen Developmen-

tal Origins of Health and Disease, enligt vilken
langsam intrauterin tillvaxt och utveckling samt
ddrmed associerad lag fodelsevikt innebér 6kad
risk for kroniska sjukdomar senare i livet, sdsom
diabetes. Befolkningsstudier har vidare visat att
riskfaktorer for ateroskleros borjar utvecklas re-
dan i barndomen till f6ljd av levnadsvanor.

Primordialprevention, det vill sdga att fore-
bygga uppkomsten av riskfaktorer tidigt i livet,
dr av central betydelse ur ett folkhélsoperspektiv.
Om detta inte lyckas bor viktiga kardiometabola
riskfaktorer, sésom hypertension, dyslipidemi och
obesitas, behandlas aktivt senast i medelaldern.
Ackumulering av dessa riskfaktorer ar vanligt i
valfardssamhillen, men effektiv kontroll av dem
Okar sannolikheten for att uppna hog alder med
bibehallen funktionsforméaga och god livskvalitet.
Det finns stark evidens for att obesitas i medel-
aldern och kardiovaskuléra riskfaktorer dr asso-
cierade inte bara med 6kad mortalitet utan dven
med samre funktionsférmaga och kognitiv hélsa i
senare liv.

Aven i senare livsskeden &r prevention och
behandling av stor betydelse. Framsteg inom geri-
atrik och klinisk forskning har forbéttrat mojlig-
heterna att stodja funktionsférmagan och bromsa
sjukdomsprogression i hog alder. Exempelvis har
behandling av hypertension visat sig vara férdel-
aktigt dven hos dldre, och utvecklingen av kogni-
tiv svikt och skorhet kan till viss del skjutas fram

genom riktade atgdrder. Vaccinationer i vuxen
alder bidrar inte bara till att forebygga infektioner
utan &dven till att minska kardiovaskuldra kom-
plikationer, och de kan mojligen ocksa paverka
risken for demenssjukdomar. I livets slutskede
syftar palliativ vard till att uppréatthalla livskvalitet
och lindra symtom.

Framgangsrikt dldrande, i termer av savél
livslangd som funktionsforméga och livskvalitet,
forutsatter saledes en flernivastrategi som beaktar
hela livsloppet. Utover livsstils- och miljofakto-
rer paverkar dven genetiska faktorer aldrandet
och dess hastighet. Traditionellt har livsstilens
betydelse bedomts vara dominerande, men nyare
forskning tyder pa att genetiska — och epigenetiska
- faktorers roll kan vara storre dn det tidigare
antagits. En betydande forlangning av ménniskans
maximala livslangd skulle dock kréva ett genom-
brott inom gerovetenskapen, och négot sadant ar
dnnu inte i sikte.

Mot denna bakgrund &r det av stor vikt att ut-
nyttja befintlig kunskap och rikta in atgarder 6ver
hela livsloppet. I detta temanummer belyses livs-
loppsperspektivet inom medicin och hélsoveten-
skaper ur olika synvinklar och i olika livsskeden,
med fokus pa aktuell forskning och nya perspek-
tiv for att framja hélsa och forebygga sjukdom.
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