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ALZHEIMERIN TAUTI TEEMA

Monimuotoiset elintapainterventiot
muistisairausepidemian ehkaisyssa

Muistisairauksia potevien maara lisdéntyy tulevina vuosina paljon, ja ehkadisevia toimia tarvitaan. Muisti-
sairauksien ja Alzheimerin taudin taustalla on tunnistettu useita riski- sekd suojaavia tekijoitd, ja osaan
niistd voidaan vaikuttaa elintavoilla tai lddkehoidolla. Todenndkdisesti moneen riskitekijaan samanaikai-
sesti vaikuttavat interventiot ovat tarpeen muistisairauksien ja Alzheimerin taudin ehkaisyssa. Ensim-
maiset satunnaistetut kontrolloidut elintapainterventiotutkimukset ovat vastikdan valmistuneet. Niiden
perusteella suuren riskin henkiloille kohdistettu intensiivinen elintapainterventio voi olla tehokas kog-
nition heikentymisen ja muistisairauksien ehkaisyssa. Tulevaisuudessa tarvitaan tutkimusta yksilélliste-
tyistd ehkaisykeinoista, joiden toteutuksessa huomioidaan henkilon ikd, terveydentila ja riskitekijat seka
ympdriston maantieteelliset, taloudelliset ja kulttuuriset tekijat.

uistisairaudet ja Alzheimerin tauti

kehittyvit useimmiten ympdriston

ja perimin yhteisvaikutuksesta. Alz-
heimerin tauti on monitekijiinen sairaus, jonka
taustalla on useita riskitekijoitd, jotka lisdavit
myds sydin- ja verisuonitautien riskid (kuten
kohonnut verenpaine ja kolesteroli, diabetes,
tupakointi, lilkunnan puute ja ylipaino). Nii-
hin tekijoihin voidaan vaikuttaa elintavoilla ja
riskitekijoiden hyvilld hoidolla. On arvioitu,
ettd ainakin kolmannes Alzheimerin taudista
liittyisi muokattavissa oleviin tekijoihin, ja saat-
taisi siten olla ehkaistivissa (1). Satunnaistettu-
ja kontrolloituja tutkimuksia, joissa selvitetddn
elintapamuutokseen tihtddvien interventioiden
tehoa muistisairauksien ja Alzheimerin taudin
ehkdisyssd, on toistaiseksi vihin. Joitakin posi-
tiivisia tuloksia on jo saatu, ja tutkimus on erit-
tain vilkasta.

Muistisairauksien yleisyys

Muistisairauksien ja Alzheimerin taudin ilmaan-
tuvuus ja esiintyvyys lisddntyvit eksponentiaa-
lisesti idn myo6td. Aiempien eurooppalaisten
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(mukaan lukien suomalaisten) viestotutkimus-
ten perusteella on arvioitu, ettd muistisairauk-
sien esiintyvyys 60 vuotta tdyttdneilld olisi
noin 6,8 % (2). Ikiryhmittiinen esiintyvyys on
60-65-vuotiailla noin 1,6 %, 80-84-vuotiailla
12,4 % ja 90 vuotta tayttineilld 39,8 %. Tamin
perusteella Suomessa olisi tilld hetkelld noin
101000 keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta
potevaa henkil6a. Lievdd muistisairautta sairas-
taa arviolta noin 100000 henkilsa (3). Lisiksi
dementiaa lievempi kognitiivisten toimintojen
heikentyma esiintyy arviolta 200000 henkilsl-
l4. Heilld on lisdantynyt riski muistisairauden
kehittymiselle. Muistisairauksien ikavakioitu
esiintyvyys on naisilla suurempi kuin miehilld
erityisesti vanhimmissa ikdryhmissi. Alzhei-
merin taudin osuus muistisairauksista on noin
65-70 %. Erityisesti vanhemmissa ikdryhmissi
on tavallista, ettd potilaalla on sekd Alzheimerin
tautiin ettd aivoverenkiertosairauden muistisai-
rauteen liittyvid muutoksia (4). Myds muisti-
sairauksien ja Alzheimerin taudin ilmaantuvuus
kasvaa ian my6td. Vuosittain noin 14 500 henki-
164 Suomessa sairastuu eteneviin muistisairau-
teen. Muistisairauksien esiintyvyyttd tai ilmaan-
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TAULUKKO 1. Muistisairauksien keskeiset muokattavissa
olevat riski- ja suojaavat tekijat.

Riskitekijat Suojaavat tekijat

Aivoverenkiertohairiot Korkea koulutus

Keski-idn korkea verenpaine | Aktiivinen elamantyyli
(kognitiivinen ja sosiaalinen
aktiivisuus)

Keski-ian korkea kolesteroli | Liikunta

Keski-ian lihavuus Monipuolinen, terveellinen

ruokavalio

Diabetes ja glukoosiaineen-
vaihdunnan hairi6t

B-ryhman vitamiinit (folaat-
ti, B12; saanti ravinnosta tai
verestd mitattu pitoisuus)

Suuri homokysteiinipitoi-
suus

Tupakointi

Masennus

Paan vammat

tuvuutta selvittavid tutkimuksia on 1990-luvun
jilkeen toteutettu melko vihan.

Ikd4ntyneiden madrin ennustetaan kasvavan
paljon tulevina vuosina. Tilld hetkelld 60 vuot-
ta tdyttineitd on noin 1,6 miljoonaa, ja vuonna
2050 heitd on jo lihes kaksi miljoonaa. Kah-
deksankymmentd vuotta tdyttineiden mddra
lisddntyy vielakin voimakkaammin; nykyisestd
noin 300000:sta jo 660 000:een vuonna 2050
(5). Mikili muistisairauksien iki- ja sukupuo-
liryhmittdinen esiintyvyys pysyy muuttumat-
tomana, muistisairauksia sairastavien maiira
lisddntyy Suomessa noin 80 % vuoteen 2050
mennessa.

Muistisairauksien ja Alzheimerin
taudin riskitekijat

Tarkein muistisairauksien ja Alzheimerin tau-
din riskitekijd on ikd. Viestotasoisissa seuranta-
tutkimuksissa on havaittu, ettd monet sydan- ja
verisuonitauteihin ja elintapoihin liittyvit riski-
tekijat ovat merkittdvid my6s muistisairauksille.
Keskeisid tunnistettuja riskitekijoitd ovat ko-
honnut verenpaine, kolesteroli ja painoindeksi
keski-idssd, diabetes, tupakointi, masennus,
vihiinen koulutus ja lilkunnan puute (TAULUK-
ko 1) (1,6,7).

Liikunnalla ja terveelliselld ruokavaliolla on
aivoja suojaavia itsendisid vaikutuksia, mutta
samalla ne vaikuttavat my6s muihin riskiteki-
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joihin ja voivat niiden kautta vihentdd muisti-
sairauden ja Alzheimerin taudin riskid (8, 9).
Ravitsemustekijoistd on tutkittu erityisesti Va-
limeren ruokavaliota, mutta my6s muilla tavoil-
la maédriteltyja terveellisid ruokavaliotyyppeji
on yhdistetty viestotutkimuksissa parempiin
muistitoimintoihin ja vihdisempdin muisti-
sairauksien riskiin. Niillekin ruokavalioille
on tyypillisti ravitsemussuosituksia vastaava
ruoankdyttd kasvikunnan tuotteita, pehmeiti
rasvoja, tdysjyviviljatuotteita ja kalaa suosien.
Alkoholin runsas kiytto lisdd muistisairauden
riskid, mutta vihdinen kiytt6 on yhdistetty jois-
sain tutkimuksissa pienempain riskiin.

Myos lukuisia muita riski- ja suojaavia teki-
jOitd on tutkittu, mutta niiden osalta ndytt6 on
toistaiseksi vahdisempai. Pitkdaikainen stressi
lisdd muistisairauksien riskid, ja my6s muita
muistisairauksien riski lisddvid psykososiaali-
sia tekij6itd on tunnistettu, kuten yksindisyys ja
univaikeudet. Erilaiset sairaudet, kuten sepel-
valtimotauti, sydaninfarkti, keuhkosairaudet,
uniapnea ja erdit infektiot on yhdistetty lisaan-
tyneeseen muistisairauksien riskiin. Viime ai-
koina myo6s esimerkiksi huonokuuloisuus seki
elinympariston riskitekijit, kuten ilmansaas-
teet, on yhdistetty muistisairauksien riskiin.

Kohonneen verenpaineen ldikehoidon ha-
vainnoivista tutkimuksista on jonkin verran
nayttod sen hyoddysti muistisairauksien riskin
vahentamisessd, vaikkakin kliinisistd kokeista
saatu ndyttd on melko vihdistd erityisesti idk-
kdimpien osalta (10). Erdiden muiden lddke-
ryhmien osalta viestotutkimusten ja satunnais-
tettujen tutkimusten tulokset ovat ristiriitaisia.
Hormonikorvaushoito, tulehduskipuldikkeet
ja statiinit ovat védestStutkimusten perusteella
vaikuttaneet vihentdvin muistisairauksien ris-
kid, mutta koeasetelmassa suojaavaa vaikutusta
ei ole havaittu. Usein ndma Kliiniset kokeet on
suunniteltu ensisijaisesti muita paitetapahtumia
varten, eiki tutkimusasetelma (tutkimuksen
kesto, kohderyhmi) ole ollut optimaalinen kog-
nitiivisten vaikutusten arvioimiseksi. Erdit vi-
tamiinit, kuten lievidkin B12-vitamiinin puutos,
on viestossd yhdistetty lisidntyneeseen muis-
tisairauksien riskiin, mutta kiytettivissd olevan
ndyton perusteella muistisairauden riskid ei voi
pienentdd sydmalld vitamiinivalmisteita.

2548



Muistisairauksien ja Alzheimerin
taudin riskitekijoiden merkitys
elaman aikana

Alzheimerin tautiin liittyvdt muutokset aivois-
sa voivat alkaa kehittyd jo kymmenid vuosia en-
nen kuin itse sairaus voidaan todeta. T4st4 syys-
ta riskitekijit keski-idssé tai jo varhaisemmissa
elaminvaiheissa ovat saaneet entistd enemman
huomiota. Useat seurantatutkimukset ovat
osoittaneet erityisesti keski-idn kohonneen ve-
renpaineen ja kolesterolitason seka lihavuuden
altistavan muistisairauksille mychemmalla ialla.
Niiden riskitekijéiden tason saatetaan kuiten-
kin nihdé pienentivin dementiaoireyhtymin
puhkeamista edeltivien vuosien aikana (11).
Niinpd hyvin idkkailld henkil6illd tehdyissd
tutkimuksissa on havaittu, ettd matala verenpai-
ne, painoindeksi ja pieni kolesterolipitoisuus
ovat yhteydessd muistisairauden ilmenemiseen
(niin sanottu kiinteinen kausaliteetti). Ilmid
todennikoisesti heijastaa aivojen neurodegene-
ratiivista prosessia, ja osittain mukana voi olla
muistisairauteen liittyvien elintapamuutosten
vaikutusta.

Diabetes lisid muistisairauksien riskid koko
elimin ajan. Liikunta taas pienentdd riskid seka
keski-idssd ettd idkkddnid. My6s muut terveel-
liset elintavat ovat tirkeitd koko elimin ajan.
Ruokavalion merkityksesta idkkiiden henkil6i-
den muistisairauksien riskille on melko vihin
tutkimuksia. Muistisairauksien kehittymiseen
liittyy painon laskua jo vuosia ennen diagnoo-
sia, ja idkkididen henkiloiden monipuolisen ja
riittivan ravinnonsaannin turvaamiseen onkin
kiinnitettava huomiota.

Muistisairauden kokonaisriski

Muistisairauden riskin arvioimiseksi on kehi-
tetty useita kymmenia erilaisia riskimittareita.
Niille mittareille on yhteistd se, ettd ne pyrki-
vit arviomaan yksilon kokonaisriskid useiden
erilaisten riskitekijoiden ja biomarkkereiden
avulla. Valtaosaa niistd riskimittareista ei ole
validoitu, ja useimmat on kehitetty lyhyen aika-
vilin riskin tunnistamiseen. Yksi validoiduista
riskitesteistd on kehitetty suomalaisen CAIDE-
tutkimuksen perusteella (12) (TAULUKKO 2).
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TAULUKKO 2. Muistisairauden riskitesti.

Riskitekija Koko- [ Riski20
nais- vuoden
pisteet | aikana
(%)
lka < 47 vuotta 0 0-5 1,0
47-53 vuotta 3 6-7 1,9
> 53 vuotta 4
— " 8-9 42
Sukupuoli Na.unen 0 10-11 74
Mies 1
12-15 16,4
Koulutus > 10 vuotta 0
7-9 vuotta 2
< 7 vuotta 3
Systolinen | < 140 mmHg 0
verenpaine | > 140 mmHg 2
Kokonais- | < 6,5 mmol/I 0
kolesteroli | > 6,5 mmol/I 2
Paino- <30 kg/m? 0
indeksi > 30 kg/m? 2
Liikunta Aktiivinen 0
Ei-aktiivinen 1

Se on tarkoitettu 39-64-vuotiaille, ja se arvioi
muistisairauteen sairastumisen riskid seuraa-
van 20 vuoden aikana. Testi huomioi useita
muistisairauden riskitekijoitd, ja testistd saatu
kokonaispistemaira kertoo, mikali riski sairas-
tua muistisairauteen on suurentunut. Testid
voidaan kiyttdd esimerkiksi terveysneuvonnan
tyokaluna, ja sitd on kiytetty myos suurentu-
neen riskin omaavien henkildiden tunnistami-
seksi ja rekrytoimiseksi elintapainterventiotut-
kimuksiin.

Niilld henkiloilld, jotka kantavat perimis-
saan vaestotasolla yleisintd Alzheimerin taudin
alttiusgeenii apolipoproteiini E (APOE) e4:n
alleelia, on noin kaksin—kolminkertainen riski
sairastua Alzheimerin tautiin verrattuna niihin,
joilla titd alttiusgeenid ei ole. Tdmd geenimuo-
to on noin kolmasosalla suomalaisista. Useiden
elintapatekijéiden (esimerkiksi tupakointi, vi-
hiinen fyysinen aktiivisuus, runsas alkoholin
kiytto ja runsas tyydyttyneiden rasvahappojen
saanti) on todettu suurentavan muistisairauk-
sien ja Alzheimerin taudin riskid erityisesti
ndilld geneettisesti alttiilla henkil6illd. On mah-
dollista, ettd APOE e4:n kantajat hyotyisivit
terveellisistd elintavoista jopa enemmin kuin
APOE ¢4 -negatiiviset henkil6t, mutta ndmi tu-
lokset tarvitsevat vieli vahvistusta (13).

Elintapainterventiot muistisairausepidemian ehkaisyssa
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Muistisairauksien esiintyvyyden ja
ilmaantuvuuden muutokset

Muistisairauksia voidaan todennikdisesti eh-
kdistd tai sairastumista viivdstyttid vaikutta-
malla tunnettuihin riskitekijoihin. Tuoreet tut-
kimukset esimerkiksi Britanniasta ja Ruotsista
viittaavat siihen, ettd muistisairauksia sairasta-
vien henkildiden miird on viime vuosikym-
menien aikana kasvanut hieman hitaammin
kuin vdeston ikddntymisen vuoksi olisi ollut
odotettavissa (14). Timi voi mahdollisesti
johtua siitd, ettd joihinkin riskitekijoihin, kuten
korkeaan verenpaineeseen ja tupakointiin sekd
koulutustasoon, on voitu vaikuttaa. Piinvas-
taisiakin havaintoja on tehty erityisesti Aasian
maissa toteutetuista tutkimuksista. Lisdksi on
arvioitu, ettd esimerkiksi lihavuuden lisdanty-
minen saattaisi lisdtd muistisairauksien maaraa
tulevaisuudessa (15). Kaiken kaikkiaan tutki-
muksia, joissa olisi selvitetty muistisairauksien
esiintyvyydessi ja ilmaantuvuudessa ajan mit-
taan tapahtuneita muutoksia, on hyvin vihan.
Niiden tutkimusten toteuttaminen on myds
vaikeaa, koska muistisairauksien diagnostiset
kriteerit ovat ajan mittaan muuttuneet, oireisiin
vaikuttavien ladkitysten markkinoille tulo on
lisinnyt hoitoon hakeutumista ja ohjaamista,
parantunut koulutustaso vaikuttaa suoriutumi-
seen kognitiivisissa testeissd, ja my6s ihmisten
tietoisuus muistisairauksista on lisddntynyt.

Muistisairauksien ehkaisyyn
tahtaavat interventiotutkimukset

Muistisairauksien ehkiisyyn tihtaavid laajoja
interventiotutkimuksia on vield hyvin vihan.
Useimmissa tutkimushankkeissa on yleensi
keskitytty vihentimain vain yhté riskitekijaa
tai muutos on ollut lyhytaikainen, ja tulokset
ovat olleet vaatimattomia (16). Joitakin posi-
tiivisia signaaleja on kuitenkin saatu erityisesti
liikuntaharjoittelun hy6dystd, verenpaineen
hyvistd hoidosta seki kognitiivisesta harjoitte-
lusta (17,18).

Toistaiseksi on saatu paitokseen kolme laa-
jaa elintapainterventiotutkimusta, joissa on
kaikissa monipuolisen elintapaohjauksen avul-
la pyritty ehkdisemdin kognition heikenty-
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mistd ja muistisairauksia (19). Suomalaisessa
FINGER-tutkimuksessa pyrittiin vaikuttamaan
useisiin riskitekijoihin samanaikaisesti (KUVA).
Tutkimuksen osallistujat olivat kohonneen ris-
kin omaavia 60-79-vuotiaita henkiloitd: heilld
oli muistisairauksien riskitestin perusteella joi-
tain muokattavia riskitekijoiti ja heidin kog-
nitionsa oli ikdryhmin keskitasoa. FINGER-
tutkimuksen ensimmaiset tulokset osoittivat,
ettd kiinnittdmilldi monipuolisesti huomiota
terveelliseen ruokavalioon, liikuntaan, muisti-
harjoitteluun sekd sydin- ja verisuonitautien
riskitekijéiden hallintaan kahden vuoden ajan
voitiin parantaa kognitiivisia toimintoja ja eh-
kdista kognition heikentymistd useilla kogni-
tiivisen toiminnan osa-alueilla (kokonaissuo-
riutuminen, toiminnanohjaus, tiedonkisittelyn
nopeus, pidemmin viiveen muistitehtivit)
(20). Lisdksi interventioryhmissi terveyteen
liittyvd eliménlaatu kehittyi suotuisammin
(21), ja heille kehittyi vihemmin uusia kroo-
nisia sairauksia interventiojakson aikana (22).
Ranskalaisessa MAPT-tutkimuksessa verrattiin
kolme vuotta kestdnyttd monitahoista elintapa-
interventiota yksin tai yhdistettynd omega-
3-valmisteeseen, pelkkdin omega-3-valmis-
teeseen sekd verrokkiryhmiin. Tutkimuksen
pédanalyyseissd ryhmien vililld ei havaittu eroa
(23). Lisdanalyyseissd havaittiin, etti suuren
riskin henkil6illi (muistisairauksien riskitesti
vihintdin 6 pistettd tai PET-kuvantamisessa ha-
vaittu amyloidia) elintapainterventio oli hyddyl-
linen. Hollantilaisessa PreDiva-tutkimuksessa
verrattiin tehostettua vaskulaaristen riskiteki-
joiden hoitoa, joka sisilsi seka elintapaneuvoja
ettd ladkehoitoa, verrokkiryhmain kuuden vuo-
den ajan. Tutkimuksessa ei havaittu eroa muis-
tisairauksien ilmaantuvuudessa ryhmien valilld
(24). Kuitenkin lisdanalyyseissd havaittiin, ettd
ei-Alzheimer-tyyppistd muistisairautta ilmaan-
tui vihemmin interventioryhmassi. Lisaksi ha-
vaittiin, ettd henkil6illd, joilla oli aluksi korkea
verenpaine ja jotka sitoutuivat interventioon,
muistisairauksien ilmaantuminen oli vihiisem-
paa.

Lukuisia elintapainterventiotutkimuksia on
parhaillaan meneillddn. FINGER-tutkimuk-
sessa kiytettyyn interventiomalliin perustu-
via tutkimuksia on alkamassa muun muassa
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Ravitsemus:
7 ryhma- ja 3 yksilokdyntia

INTENSIVINEN INTERVENTIO

Liikunta:
1-2 x/vko lihaskunto ja

1-4 x/vko aerobinen harjoittelu

Liikunta:
2-3 x/vko lihaskunto ja
5-6 x/vko aerobinen harjoittelu

Kognitiivinen harjoittelu:
9 ryhmadkayntid,
itsendinen harjoittelu 3 x/vko 6 kk

Kognitiivinen harjoittelu:
2 ryhmakayntid,
itsendinen harjoittelu 3 x/vko 6 kk

INTERVENTION ALOITUSTILAISUUS

Alkumittaukset ja satunnaistaminen

:5 Sydan- ja verisuonitautien riskien hallinta
= 6 hoitajan ja 4 ladkarin kdyntia
=
(=]
E Mittaukset Mittaukset Mittaukset
©v | | I,
| [ [ [ [ [ [ [ [
Kuukausi 3 6 9 12 15 18 21 24
| | | | | R
MINI- Mittaukset Mittaukset Mittaukset
INTERVENTIO| | TAVANOMAINEN TERVEYSNEUVONTA |

KUVA. Muistitoimintojen heikentymisen ehkaisytutkimuksen (FINGER) interventio-ohjelma.

Yhdysvalloissa, Kiinassa ja Singaporessa, ja
niiti suunnitellaan lukuisissa muissa maissa.
Elintapaintervention tehoa yhdistettyna ravit-
semusvalmisteeseen puolestaan tutkitaan var-
haista Alzheimerin tautia sairastavilla potilailla
eurooppalaisessa  MIND-AD-tutkimuksessa.
Niille uusille tutkimuksille on yhteista se, ettd
toteutetaan monitahoinen ja intensiivinen
elintapainterventio, johon sisiltyy niin yksi-
161listd kuin ryhmissd toteutettavaa neuvontaa
ja harjoittelua. My6s tutkimusten menetelmit
ja pddtetapahtumien mittarit pyritidn mah-
dollisimman hyvin yhdenmukaistamaan, jotta
tulokset olisivat vertailukelpoisia keskendin.
Kansainvilinen World Wide FINGERS -ver-
kosto on perustettu tukemaan titi tydtd (www.
alzorg/wwfingers). Nimi ja muut uudet tutki-
mukset tulevat tuomaan tirkeia lisitietoa siitd,
millaiset interventiot ovat tehokkaimpia eri
potilasryhmille (terveet idkkait, suuren riskin
henkil6t, muistipoliklinikan potilaat, varhaista
Alzheimerin tautia sairastavat) eri maissa ja eri
kulttuureissa.
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Kustannukset

Muistisairauksista aiheutuu merkittivid kus-
tannuksia potilaalle, omaisille ja yhteiskunnal-
le, erityisesti koska avun ja palveluiden tarve
lisddntyy sairauden edetessi. Suomessa ympi-
rivuorokautista hoitoa tarvitsevista henkilois-
td noin kahdella kolmasosalla on diagnosoitu
muistisairaus, ja ldhes kaikilla on jonkinlaisia
kognitiivisia vaikeuksia (25). Pohjoismai-
tutkimuksen perusteella arvioitiin, ettd
muistipotilaan vuosikustannukset vaihtelevat
4600:sta 53 000 euroon riippuen sairauden vai-
keusasteesta (26). Mikili ehkiisevilli toimilla
onnistutaan viivdstyttimdidn muistisairauden
alkua viidelld vuodella, timi jopa puolittaisi en-
nustetun muistisairauksien esiintyvyyden (27),
milld olisi my6s valtavia kustannusvaikutuksia.
Ehkiisyn kustannuksista ja kustannusvaikut-
tavuudesta on toistaiseksi vasta vihin tietoa.
Kustannusvaikuttavuutta on pyritty mallinta-
maan hy6dyntien tietoja aiemmin toteutetuista
sydinsairauksien ehkiisyohjelman kustannuk-

sen

Elintapainterventiot muistisairausepidemian ehkaisyssa
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Ydinasiat

» Muistisairaudet ja Alzheimerin tauti yleis-
tyvat vaeston ikddntyessa.

» Muistisairaudet ja erityisesti Alzheimerin
tauti ovat monitekijaisia sairauksia, joiden
taustalla on monia muokattavissa olevia
vaskulaarisia ja elintapoihin liittyvia riski-
tekijoita.

» Riskitekijoiden merkitys on erilainen eri
ikaryhmissg, ja elinkaarinakdkulma on tar-
ked, kun selvitetdaan ennaltaehkaisevia toi-
menpiteitd.

» Todenndkoisesti moneen riskitekijaan sa-
manaikaisesti vaikuttavat interventiot ovat
tarpeen Alzheimerin taudin ehkaisyssa.

»» Tutkimusta tarvitaan yksildllistetyista eh-
kaisykeinoista, joiden toteutuksessa huo-
mioidaan ikd, terveydentila ja riskitekijat,
sekd ympadriston maantieteelliset, talou-
delliset ja kulttuuriset tekijat.

sista sekd sen oletetuista hyddyistd muistisai-
rauden riskiin (28). Naiden analyysien perus-
teella ehkiisy voisi sekd sddstid yhteiskunnan
kustannuksia ettd lisitd laatupainotettuja elin-
vuosia viestossd. Tilld hetkelld meneilldan
olevista tutkimuksista saadaan lisdd tarpeellista
tietoa todellisista muistisairauksien ehkaisy-
interventioiden kustannuksista sekd hyodyis-
td. Lisdksi hyodyntimalldi uutta teknologiaa
(internetinterventiot ja mobiilisovellukset)
interventioiden kustannuksia voidaan toden-
nikoisesti pienentdd. Useissa tutkimushankkeis-
sa selvitetddn parhaillaan ndiden tehoa muis-
tisairauksien ehkaisyssi.

Lopuksi

Muistisairaudet ovat suuri taakka sairastu-
neelle, hinen ldheisilleen seki yhteiskunnalle.
Ehkiisy on keskeisessi roolissa tulevan muisti-
sairausepidemian hallinnassa, ja sen merki-
tys on tunnistettu niin kansallisesti kuin kan-
sainvilisesti (29,30), ja esimerkiksi WHO on

T. Ngandu ja M. Kivipelto

valmistelemassa muistisairauksien ehkdisyyn
ohjeistusta. Muokattavissa olevista riski- ja suo-
jaavista tekijOistd on kertynyt runsaasti tietoa
havainnoivista tutkimuksista viime vuosikym-
menten aikana. Nyt my0s satunnaistetuista tut-
kimuksista on ensimmiisii tuloksia siitd, ettd
elintapoihin vaikuttamalla voidaan vaikuttaa
myos kognitioon. Havainnoivien tutkimusten
perusteella on arvioitu, ettd jos seitsemidd kes-
keistd riskitekijad (diabetes, tupakointi, keski-
idn korkea verenpaine ja lihavuus, liikkunnan
puute, masennus, koulutuksen puute) kutakin
saataisiin vdhennettyd 20 % kymmenvuosit-
tain, muistisairauksia sairastavien ennakoitu
madrd Euroopassa vuonna 2050 olisi 16 %
pienempi (1). Satunnaistetuista elintapainter-
ventiotutkimuksista ei ole vield tietoa niiden
tasmaillisestd vaikutuksesta muistisairauksien
maiiriin tulevaisuudessa. Pienikin vihenema
muistisairauksien ilmaantuvuudessa voi olla
yhteiskunnan kannalta erittdin merkittdva niin
palvelujen tarpeen kuin kustannusten kannalta.

Taminhetkisen tiedon pohjalta voidaan sa-
noa, ettd sydin- ja verisuonitautien ehkiisy, lii-
kunta, terveellinen ravinto sekd kognitiivisesti
ja sosiaalisesti aktiivinen elimantyyli kaikissa
ikdvaiheissa ovat tarkeita muistisairauksien eh-
kiisemiseksi. Avainasioita, jotka on tunnistettu
tehokkaiden interventioiden taustalla, ovat ris-
kihenkildiden tunnistaminen, useiden riskite-
kijoiden kohentaminen samanaikaisesti, yksi-
lollisesti raataloidyt interventiot, sdannéllinen
seuranta, kannustava asenne, ryhmétoiminta ja
riittivin pitkdkestoinen ja intensiivinen inter-
ventio (31). m
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Multidomain lifestyle interventions in the prevention of memory disorder epidemic

The number of people living with dementia will increase rapidly in the coming years, and preventive measures are needed.
Several risk and protective factors for dementia and Alzheimer’s disease (AD) have been identified, and some of these can
be modified with lifestyle and/or pharmaceutical interventions. Multidomain interventions targeting several risk factors
simultaneously are probably needed in dementia and AD prevention. The first randomized controlled lifestyle trials have
recently been completed. The findings suggest that targeting high-risk persons with intensive lifestyle interventions can be
effective in prevention of cognitive decline and dementia. In the future we need to study further tailored interventions that
take into account the individual’s age, health status, risk factor profile as well as the surrounding geographical economic

and cultural factors.

2553

Elintapainterventiot muistisairausepidemian ehkaisyssa



