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PAAKIRJOITUS

Muistisairaudet ovat kasvava

kansanterveysongelma

uistisairaudet yleistyvét

huomattavasti 75 ikdvuo-

den jalkeen. Usein ky-

seessd on geriatrinen oire-

yhtyma. Ikdvakioidussa
ilmaantumisessa on toisaalta havaittu ilah-
duttavaa vihentymista. Se liittyy todenné-
koisesti riskitekijéiden edullisiin muutoksiin
vaestossa.

Néista syistd tdssd teemanumerossa ovat
pidosassa ikddntyneiden muistisairauden
diagnostiikka ja hoito ja toisaalta mahdollisuu-
det ehkiistd muistisairauksia. Tiedonkésitte-
lyn eli kognition ongelmia ja etenevid muisti-
sairautta esiintyy kuitenkin myos tyodikaisilla,
ja heilla painottuvat etenkin erotusdiagnosti-
set kysymykset.

ognitiivisten hairididen yleisyys koros-

taa perusterveydenhuollon merkitysta

niiden tunnistamisessa. Muistipolikli-
nikoiden perustaminen takaisi diagnostiikan
ja hoidon tasaisen laadun (1). Useat potilaista
ovat monisairaita ja idkkaita, joten poliklinikat
tarvitsevat myos geriatrista asiantuntemusta.
Diagnoosi on yhi useimmiten kliininen kai-
kenikaisilla potilailla. Ty6ikaisia tutkittaessa
erotusdiagnostiikassa auttavat neurologinen
asiantuntemus ja kehittyvad merkkiainediag-
nostiikka.

Alzheimerin taudissa (AT) ehkiisy ja hoi-
don spesifinen kehittiminen on pitkdan pai-
nottunut aivojen amyloidikuorman vihenté-
miseen. Satunnaistettuja tutkimuksia on tehty
lukemattomia. Pa&tulos on valitettavasti ollut
se, ettei amyloidin onnistunutkaan vihentami-
nen ole korjannut kognitiota.

Heikkoa valoa on saatu dskettdin bee-
ta-amyloidivasta-aine adukanumabista, mut-
ta avoinna on, kenelle, missé vaiheessa ja milla
hinnalla tété hoitoa on viisasta antaa (2). On
todettu, ettd AT:ssa tau-proteiinin aivopatolo-
gia liittyy kognitiivisten ongelmien kehittymi-
seen selvemmin kuin amyloidikertyma4. Pato-
loginen tau-proteiini voikin olla parempi hoi-
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tokohde kuin amyloidi (3). Varhaisessa AT:ssa
on tutkimusnéyttda ravitsemuksellisen hoidon
hyodysté (4).

aasteet uusien lddkehoitojen kehitté-

misessd ovat suunnanneet kiinnos-

tusta muistisairauksien ehkéisyyn.
Taméi vaikuttaisi loogisesti mahdolliselta,
koska useat kardiovaskulaariset riskitekijét
liittyvat my6és muistisairausriskiin ja koska
AT-tyyppisilli muutoksilla ja aivojen verisuo-
nimuutoksilla on yhteisvaikutus kliiniseen
ilmenemismuotoon (5). Vaikka riskitekijan
yhteys néyttéaisikin selvadltd havainnoivissa
tutkimuksissa, hyotya on vaikeampi osoit-
taa satunnaistetulla hoitotutkimuksella. Fin-
ger-tutkimuksessa saatiin monitekijiisella
elintapainterventiolla aikaan edullista vai-
kutusta kognitioon (6). Kliinisten muistisai-
rausdiagnoosien vihenemisesté on sen sijaan
ndyttod vain, kun verenpainetta on laskettu.
Tamaékin nayttd on tullut yhdistdmaélla varsin
lyhytaikaisia (2—5 vuotta) ladketutkimuksia (7).

Muistisairautta diagnosoitaessa todetaan
yleensé jo merkittivaa aivoatrofiaa. Tdmaé ko-
rostaa pitkdaikaisen prevention ja sairauden
varhaisen tunnistamisen merkitystd ennen
dementiavaihetta. Patologisten muutosten
kehittyminen vuosikymmenten ajan ennen
selvid kliinisid oireita selittdd myos spesifien
hoitomahdollisuuksien rajallisuutta, kun sai-
raus diagnosoidaan.

Vaikka diagnosoidun muistisairauden la&k-
keellinen hoito on oireenmukaista, paljon on
tehtdvissd muulla tavoin: hoitamalla hyvin
oheissairaudet, psykososiaalisella tuella ja
tukemalla ldheisid esimerkiksi omahoitoval-
mennuksella. Etenevin muistisairauden lop-
puvaiheessa on hyviksyttiva sairauden termi-
naalinen luonne ja pidattaydyttava turhista ja
potilasta rasittavista toimenpiteisté (8). e
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