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Tausta: elinikainen useiden tekijoiden vaikutus
muistisairauden kehittymiseen

RISKI- mekanismit
TEKIJAT
APOE,
Muut geenit
| Aikuisik Keski-iki ,Vanhuusikd MUISTI-
6 20 e 1 7 g SAIRAUS
SUOJA-
TEKIJAT

okattu: Kivipelto, Mangialasche, Ngandu. Oxford Text Ger Medicine 2018



Early life

Percentage reduction in dementia prevalence
if this risk factor is eliminated

Kuinka paljon
Alzheimerin
tautia voi
ehkaista?

Midlife

Later life

Livingstone et al., Lancet, 2020;

8.9.2020



Kuinka paljon Alzheimerin tautia voi ehkaista?

Riskitekija m

Diabetes

Keski-ian verenpaine
Keski-ian lihavuus
Vahainen likkunta
Depressio

Tupakointi
Vahainen koulutus
Yhdistetty PAR*

2.9%
5.1%
2.0%
12.7%
7.9%

13.9%
19.1%

PAR=population-attributable risk.

—l- 10% reduction per decade
—@- 20% reduction per decade

Worldwide
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2010 2020 2030 2040 2050
Year

*Adjusting for non-independence of the risk factors.

Norton et al., Lancet Neurol, 2014



Varhainen tunnistamien/
dementian riskimittari

lka <47 vuotta 0
47-53 vuotta 3
>53 vuotta 4
18 16,4

Sukupuoli Nainen 0 16 1
Mies 1

14

Koulutus >10 vuotta 0 12
7-9 vuotta 2

<7 vuotta 3 101

8 .

Systolinen <140 mmHg 0 6 -

Verenpaine >140 mmHg 2 4

Kokonais- <6.5 mmol/l 0 21

kolesteroli >6.5 mmol/l 2 0-

0-5 6-7 8-9 10-11 12-15

Painoindeksi <35 kg/m? 0
>35 kg/m? 2
Liikunta Kylla 0
Ei 1

Kivipelto ym. 2006



Tausta: ravintotekijoiden rooli

Suorat vaikutukset

Aivoterveys ja
kognitiiviset
Mahdollisia mekanismeja: toiminnot

Antioksidaatio
o Epdsuorat Anti-inflammaatio
Riskitekijat vaikutukset Endoteelin toiminta
Mitokondrioiden toiminta
Diabetes Dyslipi-
demia
Hom_(_)-. Ver_en- Lihavuus
kysteiini paine

Muokattu: Lehtisalo, 2018



Ruokavaliotek

ja kognitio
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Observational studies Clinical trials

Mutrients
B vitanmins
BG
B12
Folate
B vitamins combination
Antioxidants
Carotemnoids
Witannim C
Vitamnim E
Selenium
Copper
Flawonoids/polyphenals
Anthooyanidins
Multiantioxidant supplementation
Vitamin D
Macronutrients
Total carbohydrates
Total proteins
Total dietary fat
Saturated fatty acids
Total polyunsaturated fatty acids
Monounsaturated fatity acids
n-3 pohyunsaturated fatty acids
Trans fatty acids
Cholesterol

Food growps and beverages
Alcohol
Moderate total intake vs abstimence
Moderate vs high total intake
Moderate wine consumption
Moderate beer consurmption
Moderate other spirit conssmption
Coffee and tea
Coffes
Tea
Caffeine
Food groups
Fish and seafood
Meat
Vegetables
Fruits
Fruits and wegetables
Juices
Legummes
Drairy
Dive oil
Muts

Drietary pattemns

Mediterranean diet

DASH diet

MIMD diet

Ahlernative Healthy Eating Index
Dietary Quality Score

WHO's Healthy Diet Indicator
Healthy Eating Inde:x

Mordic diet

Low-carbohydrate, high-protein diet
Population-specific pnedent diet patterms
Multidomain interventions
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FINGER-tutkimus —ING

[ 1]
AJ

Asetelma:
Monikeskus, n=1260

2- vuotinen monitekijainen interventio vs. tavanomainen
terveysneuvonta + 7 vuoden seuranta

Mukaanottokriteerit:

60-77 vuotiaat, kohonnut dementiariski (CAIDE dementia riskimittari
>6p)

Kognitiiviset toiminnot CERAD-testipatterilla keskitasoa tai hieman
alle, ei epailtya tai diagnosoitua muistisairautta

Paatetapahtuma:

Kognitiivinen heikentyminen mitattuna neuropsykologisessa
testistolla (muokattu: Harrison et al. 2007)



Interventiot —INGE

Ruokavalio Liikunta

Kuntosali ja aerobinen
harjoittelu
2-3 x /vko

7 ryhmatapaamista,
3 yksilotapaamista >
ONITEKIJAI

INTERVENTIO
Riskitekijoiden
hallinta

ognitiivinen
harjoittelu

6 ryhmatapaamista,
144 tietokoneharjoitusta

6 hoitajan ja 3 laakarin
yksilotapaamista



Ruokavaliointerventio CING

* Oman ruokavalion arviointi * Ryhmaytyminen, tuki muilta tutkittavilta
* Tavoitteiden raataldinti * Lisaa tietoa

* Terveydentilan ja laakitystenym. ¢ Motivaatiota
yksildllisten asioiden huomiointi < Lisatehtavia ja materiaaleja
* Henkilokohtaisten tavoitteiden * Teemoittain (ruoka ja aivot,
asettaminen kokkaaminen, ruokakaupassa kaynti jne.)

_,2

Perustui suosituksiin
Ruokatason tavoitteet

Pienet mutta vaikuttavat muutokset
Kaytannonlaheisyys




Ruokavaliointerventio: —ING
tavoitteena suositusten mukainen ruokavalio

e Ruoka
— Kalaa vahintaan 2 x vko

— Kasviksia, hedelmia ja marjoja 400
g/vrk
— Pehmeat rasvat

— Viljatuotteista taysjyva- ja
kuitupitoiset

— Maitotuotteista vaharasvaiset

— Sakkaroosin saannin rajoittaminen
— D-vitamiinivalmisteen kaytto

— Muut yksildlliset tavoitteet

Ravintoaine
— 10-20 E% Proteiini
— 25-35 E% Rasva
= max. 10 E% SAFA
= 10-20 E% MUFA
= 5-10E% PUFA

= 45-55 E% Hiilihydraatti

— Max. 10 E% sokerit
— 25-35 g/vrk kuitu

= Max. 5 E% alkoholia

= Max. 5 g/vrk suolaa




Paatulokset:
Intervention vaikutus kognition muutokseen

0.25 - 25% enemman paranemista
interventiorynmassa

0.20 -

0.15 -

0.10 -
5+7 v seuranta toteutettu,
analysointi kaynnissa.

0.05 - 10 v seuranta suunnitteilla

0.00 . .

Baseline 12 months 24 months

—Control —|Intervention

Ngandu, et al, Lancet, 2015
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Muistihairioita voidaan

ehkaista elintapamuutoksin

FINGER-tutkimuksessa tavanomaista elintapaneuvontaa saaneella verrokkiryhmalla oli 31 % suurem-
pi muistitoimintojen heikkenemisen riski kuin tehostettua elintapaohjausta saaneella ryhmalla.

Kohonnut riski 31 %

verrattuna
tehostettua elintapaohjausta
saaneeseen ryhmaan

Yhteensa

p=0,04

35 %

Muisti Toiminnan- Tietojenkasittelyn
ohjaus nopeus
p=0,12 p=0,04 p=0,01 www.thl.fi/finger

SING
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Ruokavalion
muutoksia

Interventio- ja kontrolliryhman
ruokavaliossa eroa seka ruokavalion
kokonaispistemaarassa (9 tekijaa)
Eroa myos monissa yksittaisissa
ravintoaineissa

Vahainen osallistuminen interventioon
saa aikaan vahaista paranemista,
mutta se ei ollut pysyvaa

Kestavampi muutos vaati enemman
kontakteja

»
o

Dietary adherence score

(b)

Dietary adherence score

5-6

5-4

5-2

5-0

4.8

5-6

5.4

5.2

5-0

4-8

P<=0-001

—ING

P=0-018
5-2

5-0

Baseline

12 months

P<0-001
,"""‘-_._\_

24 months

.., P=0-002

P=0-015

~~= P=0-620

E—

Baseline

12 months

Lehtisalo et al, Br J Nutr 2017

24 months




Kuka hyotyy interventiosta?

* Myos geneettisesti
korkeamman riskin omaavat
apokE 4-alleelin kantajat

hyotyvat (Solomon et al., JAMA
Neurology 2018)

e Taustatekijat eivat vaikuta

intervention tehoon (Rosenberg
et al., Alzheimer Dement 2018)

~INGER

Favors control

Estimate (95% CI)

Sex

Men (324/315)
Women (267/284)

Age, years

<70 (314/336)
> 70 (277/263)

Education, years

<9 (253/263)
> 9 (337/335)

MMSE score

<27 (260/244)
> 27 (329/354)

Annual household
income, €

<30 000 (274/278)
= 30 000 (291/295)

Body mass index,
kg/m?”

< 27.4 (286/300)
>27.4(301/292)

Systolic blood
pressure, mmHg

< 140 (289/294)
> 140 (298/298)

Diastolic blood
pressure, mmHg

<80 (277/296)
> 80 (310/296)

Serum total
cholesterol, mmol/l

<5.1(303/296)
> 5.1 (288/299)

LDL-C, mmol/]

< 3.04 (302/292)
>3 .04 (289/303)

HDL-C, mmol/l

< 1.4 (304/300)
> 1.4 (287/295)

Fasting plasma
glucose, mmol/l

< 5.9 (289/300)
> 5.9 (302/297)

Presence of cardio-
vascular comorbidity

No (469/468)
Yes (118/126)

Owverall
cardiovascular nsk

< 1.4 (282/285)
> 1.4 (299/298)

Favors intervention

TR ]

0.05

0.1
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Pienentynyt riski uusien kroonisten —ING
sairauksien kehittymiselle

1+ sairautta 2+ sairautta 3+ sairautta

m Interventio mVertailu

16
Marengoni et al. JAMDA 2018.



Estimated change in disability score

Paivittaistoiminnoista selviytymisen
: sailyminen
| p=0.004
0.879 1,101
1 - /
—|ntervention
—Control
0 . .
0
-0,118 -0,148
1 -
Baseline 12 months 24 months

—ING

| 1]
AJ

ADL-vaikeuksien
maara lisaantyi
vertailuryhmassa,
mutta pysyi samana
interventioryhnméassa.

40% pienempi riski
uusiin ADL-vaikeuksiin
interventioryhmassa

Kulmala et al.
JAGS 2019

Journal of the

American Geriatrics Society



Yhteenveto

* Moniin eri elintapoihin voidaan vaikuttaa
samanaikaisesti

« Samanaikainen vaikuttaminen on tarpeen, jotta
hyotyja kognition kannalta saadaan

* Yksittaiset elintapamuutokset voivat olla pienia,
kunhan ne ovat pysyvia ja niita tehdaan useita.

“ Do the right things

and do enough of
them!”




TIEDA /A TOIMI

FINGER-TOIMINTAM/

ikaantyvien muisti- ja ajattelutoiminto

Mika on
FINGER?

Kenelle?

Miten
tunnistan
elintapa-
ohjausta

08/09/2020

TOIMINTAMALLI MUISTIHAIRIOIDEN EN

Suomessa on jo noin 200 ooo muistisairasta henkilc
Muistisairaudet ovat monitekijaisia sairauksia, ja tarl
tapoihin liittyvat tekijat vaikuttavat sairastumisen
osoitti, etta muokkaamalla riskiryhmassa olevien he
ennaltaehkaista muistihairididen syntymista. FINGE!
ohjaukseen.

IAKKAILLE HENKILOILLE, JOIDEN RISKI §
ON KOHONNUT

FINGER-tutkimuksessa elintapaochjelma suunnattiin
on lisaantynyt. Tunnistamalla riskihenkilot voidaan e
ja lisata siten ohjelman hyotyja ja vaikuttavuutta. Ol

ONKO RISKI SAIRASTUA MUISTISAIRAU

Muistisairauksien riskia voi arvioida alla olevan helpg

RISKITEKUA RAJA-ARVOT RISKIPISTI
tka alle 47 vuotta o
47—53 vuotta 3
yli 53 vuotta 4

FINGER-TOIMINTAMALLI
MUISTITOIMINTOJEN
TUKEMISEKSI

Tunnista muistisairauden
riskissa olevat henkilot

Arvioi riski ja tunnista
yksilalliset riskitekijat

Suunnittele monitahoinen
elintapainterventio
riskitekijoiden vahentamiseksi

Tue sosiaalista aktiivisuutta
ryhmatoiminnan avulla

Motivoi ja kannusta

Sailyta positiivinen ote

Korosta hyotyja

larjesta seuranta ja arvioi
intervention vaikutuksia

RISKIHENKILOIDEN TUNNISTAMISEN JALKEEN

lokaisella riskitekijat ovat hieman erilaiset, joten on tarkeaa huomioida yksilollinen muu-
tosten tarve. Tehokkainta on pyrkia vaikuttamaan useaan riskitekijaan samanaikaisesti.

KESKUSTELE MONIPUOLISESTA LIIKUNNAN HARRASTAMISESTA

Liikuntaa tulisi harrastaa monipuolisesti vahintaan 3—5 kertaa viikossa. Lilkkunnan tulisi

sisaltaa seka lihaskuntoharjoittelua etta kestavyyskuntoharjoittelua. Tarkeaa on loytaa
itselle mieluinen ja hyvaa miehla tuottava liikuntaharrastus. Liikuntaharjoittelun tulee

olla saannollista ja nousujohteista, kurtenkin aina turvallisuus huomioiden.

OHIJAA TERVEELLISEEN RAVITSEMUKSEEN

Aivoterveellisia muutoksia ruockavalioon saadaan lisa3amalla kasvisten, hedelmien ja mar-
jojen kayttod ja kuidun maaraa. Huomiota kannattaa kiinnittad raswan laatuun ja liiallisen
sokerin ja suoclan vahentamiseen. Jo pienikin muutos on askel hyvaan suuntaan.

KANNUSTA AIVOIEN KAYTTOON

Muisti tarvitsee pitkdkestoista, sdannollista ja riittdvan haastavaa jumppaa. Uusien asioi-
den opettelu sekid erilaiset harrastukset owvat hyva3a lisaharjoitusta muistille. Esimerkkeja
muistia ja muita ajattelutoimintoja aktivoivista toimista ovat musiikin kuuntelu, kielten
opiskelu, lukeminen, ristisanatehtawvat ja erilaisten pelien pelaaminen.

SYDAN- JA VERISUONITAUTIEN RISKITEKUAT HALLINTAAN

Mikadli verenpaine tai veren glukoosipitoisuus on korkea tai veren rasva-arvot poikkeavat,
tulisi kilnnittad huomiota riittavaan liikuntaan ja terveellisiin ravitsemustotturmuksiin
edelld kuvattujen liilkunta- ja ravitsemusohjeiden mukaisesti. VYerenpaineen, kolesterolin
ja verensokerin ladkehoitoa tulee harkita K3aypa hoito -suositusten mukaisesti, mikali elin-
tapamuutokset eivat onnistu tai ne eivat yksin riita.

Yhdista muistisairauksien ennaltaehkaisy muuhun
elintapaohjaukseen. Muistisairauksien, diabeteksen ja sydan-
ja verisuonisairauksien taustalla ovat samat riskitekijat.

HENKILOKOHTAINEN ELINTAPAOHJAUSSUUNNITELMA:

Riskitestista saatu pisternaara ja paivamaara:

Mita teemme muistisairauden riskin pienentamiseksi?

Mika motivoi muutokseen?

Millgin ja missa seuraamme tavoitteen toteutumnista?

www.thl.fi/finger; www.julkari.fi/handle/10024/136880 19



http://www.thl.fi/finger
http://www.julkari.fi/handle/10024/136880

FINGER tarjoaa mallin, jota on mahdollista soveltaa muistisairauksien

riskin vahentamiseen

el NAIN TUET MUISTI-

TOIMINTOJEN SAILYMISTA

Tunnista
muistisairauden
riskissa olevat henkilot

Arvioi riski ja
tunnista yksilolliset
riskitekijat

Suunnittele moni- 5
tahoinen elintapa-

interventio riskitekijoiden
vihentamiseksi

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS

Tue sosiaalista
aktiivisuutta ryhma-
toiminnan avulla
Motivoi ja kannusta
Sailyta positiivinen ote
Korosta hyotyja

J8rjestd seuranta
ja arvioi intervention
vaikutuksia

Lihde: THL 2018




Lisatietoa:
thl.fi/finger Liiku monipuolisesti ja terveellisesti

TERVEELLISILLA
E I- I N TAvo I L LA Syo terveellisesti

VOI EHKAISTA
M U I ST I H Al R I o I TA Huolehdi sydanterveydesta

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS




WW-FINGERS Network

BRAIN-diabetes Ireland 4
: UK-FINGER 55
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B Countries with studies in
planning stage

[l Countries with ongoing
studies

FINGERS

Kivipelto ym. World-Wide FINGERS
Network: A Global Approach to Risk
Reduction and Prevention of
Dementia (Alzheimer Dement, 2020)

Participating countries 2020
~30

Developed by the FINGERS Brain Health Institute. Created with mapchart.nete




RISK REDUCTION
OF COGNITIVE DECLINE
AND DEMENTIA

WHO GUIDELINES

https://www.who.int/mental health/neurology/dementia/guidelines risk reduction/en/



https://www.who.int/mental_health/neurology/dementia/guidelines_risk_reduction/en/

SUMMARY OF

RECOMMENDATIONS

Physical activity
interventions

Physical activity should be recommended to adults with normal cognition to reduce the
risk of cognitive decline.

Quality of ewidence: moderate

Strength of the recommendation: strong

Physical activity may be recommended to adults with mild cognitive impairment to
reduce the risk of cognitive decline,

Quality of evidence: low

Strength of the recommendation: conditional

Tobacco cessation
interventions

Interventions for tobacco cessation should be offered to adults who use tobacco since they
may reduce the risk of cognitive decline and dementia in addition to other health benefits.
Quality of evidence: low

Strength of the recommendation: strong

Mutritional
interventions

The Mediterranean-like diet may be recommended to adults with normal cognition and
mild cognitive impairment to reduce the risk of cognitive decline and/or dementia.
Quality of evidence: moderate

Strength of the recommendation: conditional

A healthy, balanced diet should be recommended to all adults based on WHO
recommendations on healthy diet.

Quality of evidence: low to high (for different dietary components)

Strength of the recommendation: conditional

Vitamins B and E, polyunsaturated fatty acids and multi-complex supplementation
should not be recommended to reduce the risk of cognitive decline and/or dementia.
Quality of evidence: moderate

Strength of the recommendation: strong

Suomenkielinen yhteenveto: Jenni Kulmala



Interventions
for alecohol use

Interventions aimed at reducing or ceasing hazardous and harmful drinking should
be offered to adults with normal cognition and mild cognitive impairment to reduce

disorders the risk of cognitive decline and/or dementia in addition to other health benefits.
Quality of evidence: moderate (for observational evidence)
Strength of the recommendation: conditional

Cngnitive Cognitive training may be offered to older adults with normal cognition and with mild

interventions

cognitive impairment to reduce the risk of cognitive decline and/or dementia.
Quality of evidence: very low to low
Strength of the recommendation: conditional

Social activity

There is insufficient evidence for social activity and reduction of risk of cognitive
decline/dementia.

Social participation and social support are strongly connected to good health and well-
being throughout life and social inclusion should be supported over the life-course.

Suomenkielinen yhteenveto: Jenni Kulmala



Weight
management

Interventions for mid-life overweight and/or obesity may be offered to reduce the risk
of cognitive decline and/or dementia.

Quality of evidence: low to moderate

Strength of the recommendation: conditional

Management of
hypertension

Management of hypertension should be offered to adults with hypertension according
to existing WHO guidelines.

Quality of evidence: low to high (for different interventions)

Strength of the recommendation: strong

Management of hypertension may be offered to adults with hy pertension to reduce the
risk of cognitive decline and/for dementia.

Quality of evidence: very low (in relation to dementio outcomes)

Strength of the recommendation: conditional

Management of
diabetes mellitus

The management of diabetes in the form of medications and/or lifestyle interventions
should be offered to adults with diabetes according to existing WHO guidelines,
Quality of evidence: very low to moderate (for different interventions)

Strength of the recommendation: strong

The management of diabetes may be offered to adults with diabetes to reduce the risk of
cognitive decline and/or dementia.

Quality of evidence: very low

Strength of the recommendation: conditional

Suomenkielinen yhteenveto: Jenni Kulmala



Management of
dyslipidaemia

Management of dyslipidaemia at mid-life may be offered to reduce the risk of cognitive
decline and dementia.

Quality of evidence: low

Strength of the recommendation: conditional

Management of
depression

There is currently insufficient evidence to recommend the use of antidepressant medicines

for reducing the risk of cognitive decline and/or dementia.

The management of depression in the form of antidepressants and/or psychological
interventions should be provided to adults with depression according to existing WHO

mhGAP guidelines.

Management of
hearing loss

There is insufficient evidence to recommend use of hearing aids to reduce the risk of

cognitive decline and/or dementia.

Screening followed by provision of hearing aids should be offered to older people for
timely identification and management of hearing loss as recommended in the WHO ICOPE
guidelines.

Suomenkielinen yhteenveto: Jenni Kulmala



WHO: mita tulee tehda?

Mika on hyvaa sydamelle, on hyvaa aivoille

Lilkuntamahdollisuuksien lisaaminen ja vahvistaminen kaikille
aivoterveyden yllapitamiseksi

Tupakoinnin vahentamiseen tarvittavat interventiot ja tuki
Terveellisen ravitsemuksen tukeminen

Mahdollisuus sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijéiden ja
niihin liittyvien sairauksien (korkea verenpaine, ylipaino,
diabetes) ennaltaehkaisyyn, hoitoon ja seurantaan

Sosiaalisen yhteenkuuluvuuden ja osallisuuden tukeminen
lapi koko elinkaaren

RISK REDUCTION
OF COGNITIVE DECLINE
AND DEMENTIA

WHO GUIDELINES
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