Forskarportrattet

Miia Kivipelto
kartlagger faktorerna som kan
forebygga demenssjukdom

Hon har sjalv flera ar kvar till 50 men har varit fascinerad av alderdom
— och hur den paverkar hjarnhalsan — i mer an tva decennier, ja egentligen dnda
sedan barndomen. Professor Miia Kivipelto pa Karolinska Institutet har hunnit fa otaliga
utmarkelser, senast det prestigefyllda Rymanpriset, for sin banbrytande forskning om
hur vi genom livsstilsférandringar kan férebygga och paverka demenssjukdom.

N&r nagon har ett sa tydligt, brinnande yrkesengage-
mang som Miia Kivipelto, professor i klinisk geriatrik, bru-
kar det tyda pd att det finns tidiga personliga erfarenheter
som har priiglat viigvalen i livet.

— Ja, det stimmer for min del. Redan som barn var jag
mycket intresserad av hjirnan och av att forsoka forstd min-
niskors beteenden. Det fanns inga likare eller liknande i slik-
ten men jag dlskade att lidsa och hade ocks formédnen att f3
viixa upp 1 ett generationsboende. Min farmor och farfar bod-
de 1 samma hus och det priglade mig mycket, siger Miia Ki-
vipelto, som ir fodd 1973 1 Alajirvi i Finland.

Nir hon var i tondren bérjade hennes dlskade farmor sak-
ta foriindras.

— Hon var fortfarande en mycket varm och lugn person,
men hon blev lite annorlunda, hon bérjade bland annat gom-
ma sin plinbok. Men det dréjde ganska linge innan hon fick
en diagnos vilket ju fortfarande inte ir ndgot ovanligt nir det
giller demenssjukdomar.
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Farmor var 80 &r gammal niir hon gick bort i Alzheimers.

— Jag gick pd gymnasiet nir hon var sjuk och hade kint
en stark 6nskan under hela hennes sjukdomsperiod om att
kunna hyilpa till, att f3 lira mig mer om den sjukdom hon
hade drabbats av. Direkt efter gymnasiet borjade jag pa li-
karutbildningen i Kuopio.

Miia blev firdig likare 1999, endast 26 &r gammal. Diref-
ter blev hon raskt specialist i geriatrik och bérjade ocksa fors-
ka. 2002 disputerade hon pd en mycket uppmirksammad av-
handling om vaskulira riskfaktorer vid Alzheimers sjukdom.

Mellan 1993 och 1994, under likarutbildningen, hade hon
deltagit i ett svenskt utbytesprojekt for likarstudenter, ndgot
som banade viig f6r hennes post doc-period pd Karolinska
Institutet under dren 2002-2005. Direfter arbetade hon pa
KI:s Alzheimercentrum och Aging Research Center.

Redan som doktorand hade hon bérjat intressera sig for
prevention och tidig diagnostik inom demenssjukdomar, nd-
got som viickte stor uppmirksamhet dven internationellt.
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— Fram till dess var det vanligt med en fatalistisk instill-
ning till demenssjukdomar, siger hon. Och visst ir dlder
fortfarande den viktigaste riskfaktorn men i dag vet vi att det
finns mdnga andra faktorer och att det med hyilp av livsstils-
forindringar gir att piverka sjukdomsutvecklingen, att det
ir mojligt att flytta fram sjukdomsdebuten flera dr. Man
uppskattar att omkring 40 procent av all demens ir kopplad
till faktorer som gir att paverka och modifiera.

Trauma, stress, negativa livshiindelser, social isolering, da-
lig kost och 1dg fysisk aktivitet ir forutom hogt blodtryck,
annan hjirt-och kirlsjukdom och genetiska faktorer kinda
risker for att utveckla demens i ndgon form.

— Till detta kan liggas felaktig medicinering och brist pd
vitamin B12 som kan paverka kognition. Bdda ir vanligt {6-
rekommande fenomen bland ildre.

Vanligt forekommande dr ocksd ndgot som verkligen ut-
miirker demenssjukdom 1 vér tid. Miia Kivipelto tvekar inte
att anvinda ordet demensepidemi.

— Okningen 4r enorm i hela virlden. Det finns cirka 50
miljoner demenssjuka i dag och antalet fortsitter att 6ka
mycket snabbt. Ar 2050 tror man att siffran har skat till 150
miljoner. Hjirnhilsa dr utan tvekan en av vér tids storsta ut-
maningar och pandemin har forvirrat liget ytterligare, siiger
Miia och tilligger att denna utveckling utan tvekan skapar
stor motivation for den internationella demensforskningen.

2011 utniimndes hon till professor vid Karolinska Institu-
tet och hon ir dven FoU-chef for medicinsk enhet Aldrande
pd Karolinska Universitetssjukhuset, dir minga av de kli-
niska studierna genomfors. Hon leder i dag ett team som
bestar av cirka 100 forskare som ir placerade pa olika hall i
virlden.

2015 publicerades de forsta resultaten av den sa kallade
FINGER-studien (Finnish Geriatric Intervention Study to
Prevent Cognitive Impairment and Disability) — en banbry-
tande randomiserad klinisk interventionsstudie, ledd av pro-
fessor Kivipelto.

Studien kunde visa att de deltagare som ingick i interven-
tionsgruppen lyckades forbittra sin kognitiva formaga be-
tydligt tack vare niringsriktig kost, fysisk och kognitiv tri-
ning, social stimulans och vaskulir kontroll.

— Detta var forsta gingen det gick att bevisa vetenskapligt
att det gér att forebygga och paverka kognitiv svikt, det blev
ett verkligt genombrott, konstaterar hon och tilligger att det
forsta FINGER-nitverket nu har vuxit och blivit det glo-
bala forskarnitverket World-Wide FINGERS dir ett 30-tal
linder ingdr.

WHO har klassat demens som en folkhilsoprioritet och
World-Wide-FINGERS spelar en viktig roll 1 det globala,
forebyggande arbetet.

— Eftersom det fortfarande saknas botande behandlingar
ir prevention den allra viktigaste dtgiirden for att hejda den
snabba 6kningen av demens i virlden. Vi maste verkligen
skynda pd. Det finns flera lovande likemedelskandidater som
testas men vi vet inte hur linge det dréjer innan vi har fitt
fram effektiva behandlingar, sidger hon och pdminner om att
det hittills finns éver 200 negativa likemedelsstudier inom
alzheimerforskningen.
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Trauma, stress, negati-

va livshandelser, social
isolering, dalig kost och lag fysisk
aktivitet ar férutom hégt blod-
tryck, annan hjart-och karlsjukdom
och genetiska faktorer kanda
risker for att utveckla demensii
nagon form.
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— Det idr utan tvekan s att hjdrnan dr mer komplex dn
vad vi har trott. I dag tiinker vi lite bredare och vi vet nu att
Alzheimers inte ir EN sjukdom utan att det finns en rad
subgrupper som maéste kartliggas mer. Och att en fram-
gingsrik behandling bestdr av en kombination av livsstilsfor-
dndring och likemedel, inte det ena eller det andra.

FINGER-studien har lett till en rad olika nya projekt. Ett
avdem ir MIND-AD, en studie som har anpassat FINGER-

modellen till patienter med lindrig Alzheimer.

“

Miia Kivipeltos banbrytande och mycket uppmarksammade
forskning handlar bland annat om livsstilens betydelse for
demenssjukdom.

— Resultaten ir lovande. Vi vet att livsstilsférindringar,
dven ganska smd sddana, kan pdverka sjukdomen men vi vet
ocksd att minniskor ir olika, att alla har olika riskprofil.

— I vdr nya MET-FINGER-studie kon

darsydda insatser och optimerade livsstilsinterventioner hos

nerar vi skrid-
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riskindivider med ett méjligt sjukdomsmodifierande like-
medel f6r innu bittre effekt. Ett resultat frin vira studier
visar att det kan vara extra viktigt och effektivt for personer
med en idrftlig risk (ApoE4-birare) for Alzheimers att ha en
hilsosam livsstil.

Miia beskriver sig som en utpriglad team-minniska. Att
arbeta tillsammans med andra professioner och att stimulera
yngre forskare ir viktigt for henne.

— Ett pris som jag dr mycket glad och stolt 6ver idr det

handledarpris jag fick av KI 2014.
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Professor Kivipelto férsoker leva som hon lar — hon &ter
sunt och motionerar mycket.

Jag ir i dag ocksd stolt éver att jag vigade ta steget och
kliva fram dA f6r snart 20 ir sedan och st for de oviintade
forskningsresultaten. Man mdste driva forskningen framit
och se nya mojligheter.

Foérutom att Miia har en ljus, sprudlande glad rést ir so-
cial, positiv, ansvarstagande och oridd nigra andra egenska-
per som kinnetecknar henne. Var hon inte dngslig 6ver att

som ung kvinna (bara 29 &r gammal) trida fram och presen-

tera kontroversiell ny forskning i en virld som dtminstone di
2002 huvudsakligen priglades av manliga forskare?
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Den 4 december

forra aret fick hon

det nyzeeldandska Rymanpriset,
varldens storsta pris for personer
som arbetar med aldre manniskors
halsa.

— Nej, inte alls, skrattar hon. Jag har fostrats av mycket
starka kvinnor, min mamma, min farmor och min handle-
dare 1 Finland. Jag har aldrig kint mig himmad eller be-
grinsad pd grund av att jag dr kvinna.

Och pa tal om genus beriittar Miia att hon framéver giirna
vill studera vilken roll kén och hormonella faktorer spelar vid
demenssjukdom.

— Vi vet att fler kvinnor dn min drabbas av dessa sjukdo-
mar men det beror ju till stor del pd att kvinnor lever lingre.
Det finns ocksd hypoteser om att inflammatoriska och im-
munologiska mekanismer ir kopplade till Alzheimers, nigot
som kan vara relevant dven for konsskillnader, siger Miia,
som riknar med att det om fem &r kommer att finnas nya
spinnande resultat om bland annat kénsskillnader i WW-
FINGERS-studien.

Hon tror ocksd att den lingvariga pandemin med pdtving-
ad social isolering, andra negativa effekter pd livsstilen och
hantering av andra sjukdomar, kan leda till en 6kning av
kognitiv svikt och dven demens.

Med tanke pd allt hon sjilv vet om livsstilens betydelse for
god hjirnhilsa dr det naturligt att friga hur hon sjilv lever?

— Jag forsoker hitta sdant som ger mig energi i livet. Jag
spelar tennis, jag joggar och jag tillbringar mycket tid med
mina tva soner, 11 och 9 ir, och ofta sportar vi tillsammans.
Det dr min man som lagar maten hemma och vi dter mycket
naturlig, hilsosam mat, oftast s& kallad Medelhavskost, for-
klarar hon och pdminner om det enkla budskap som har
genomsyrat hennes forskning: Det som ér bra for hjirtat ir
ocksd bra for hjdrnan.

Med den snabbhet
och effektivitet som
har praglat hennes varldsom-
fattande forskning hittills tyder allt
pa att de némnda malen kommer
att kunna uppnas inom en inte
alltfér avldgsen framtid.

Det senaste tillskottet 1 hennes digra prissamling dr ocksa
det hittills storsta. Den 4 december forra dret fick hon det
nyzeelindska Rymanpriset, virldens storsta pris f6r personer
som arbetar med idldre minniskors hilsa. Bidraget dr pa 1,5
miljoner kronor och den internationella juryn valde att be-
16na professor Kivipelto for hennes “outtrottliga engagemang
och forskning om prevention, diagnos och behandling av
kognitiv svikt™.

— Det ir stort for oss att fi det hiir priset, det ger innu mer
energi till hela forskargruppen och ir ett fantastiskt erkin-
nande av virt arbete, kommenterar hon.

Hon ménar extra mycket om nordiskt samarbete och tyck-
er att Sverige ligger 1 frontlinjen niir det handlar om demens-
forskning.

— Det som ir viktigast framéver 4r att implementera forsk-
ningsresultaten 1 klinisk praxis, att vi blir bittre pa tidig dia-
gnostik genom att hitta biomarkéorer, att vi lyckas f3 fram
effektiva likemedel och att vi med hjilp av kad kunskap ska
fa det stigma som priiglar demenssjukdomar att forsvinna.
Det ir detta stigma som ofta férsenar diagnoser, manga vin-
tar for linge med att soka likarvérd.

Med den snabbhet och effektivitet som har priglat hennes
virldsomfattande forskning hittills tyder allt pd att de nimn-
da milen kommer att kunna uppnds inom en inte alltfér av-
ligsen framtid.

— Vihar inte tid att viinta for linge. Om vi vill 3 stopp pd
denna globala epidemi ir det faktiskt brattom, men jag ir
overtygad om att det gar, siiger hon avslutningsvis.

EVELYN PESIKAN
Medicinsk skribent
Foto: PAR OLSSON
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