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Pisterajat  pitäis i  muuttaa
jo ennen kuin suuret ikäluokat
si i r tyvät 80-vuotia iden ikär yhmään.

T ällä hetkellä taudin totea-
miseen käytettävät piste-
rajat ovat niin korkeat, että 

muistisairaus todetaan usein vas-
ta, kun tauti on jo keskivaikeassa 
tai vaikeassa vaiheessa. Muutok-
silla on tuoreen tutkimuksen mu-
kaan kiire.

Mieleen painamista ja mieleen 
painetun säilyttämistä tutkitaan 
kielellisten ja kuvallisten muisti-
tehtävien avulla. Suomessa ja kan-
sainvälisesti muistihäiriöiden to-
teamisen välineenä käytetään neu-
ropsykologista Cerad-tehtäväsar-
jaa. 

Ceradin avulla voidaan päätel-
lä, ovatko muistihäiriöt ja tiedon-
käsittelyongelmat sellaisia, että ne 
vaativat lisäselvityksiä vai liitty-
vätkö ne esimerkiksi johonkin ohi-
menevään sairauteen. Cerad on ol-
lut käytössä Suomessa yli 20 vuot-
ta. Sitä on aika ajoin uudistettu. 
Seuraavan kerran tehtäväsarjaa päi-
vitetään tänä vuonna.

CERAD-TEHTÄVÄSARJAN eri osioil-
la on ollut omat katkaisupistera-
jansa, joilla erotetaan normaali suo-
riutuminen epänormaalista. Kat-
kaisupisterajat ovat tällä hetkellä 
sellaiset, että korkeammin koulu-
tetut selviävät tehtävistä parem-
min kuin alemman koulutuksen 
saaneet, vaikka heillä jo olisi alka-
va muistisairaus. 

Jos katkaisupisterajat olisivat 
erilaiset enintään kymmenen vuot-
ta kouluja käyneille ja sitä pidem-

Koulutettujen muistisairaus todetaan 
usein liian myöhään

Alzheimerin taudin toteamiseen käytettävän Cerad-testin 
katkaisupisterajoja pitäisi laskea, jotta myös koulutettujen 
muistisairaus voitaisiin todeta jo varhaisvaiheessa. 

män koulutuksen saaneille, sama 
Cerad-tehtäväsarja toimisi väitös-
tutkija Minna Aleniuksen mukaan 
paremmin molemmille koulutus-
ryhmille.

Alenius toteaa tammikuussa tar-
kastetussa väitöskirjassaan, että 
pisterajat pitäisi muuttaa nopeas-
ti, jo ennen kuin vuosina 1945–1949 
syntyneet niin sanotut suuret ikä-
luokat siirtyvät 80-vuotiaiden ikä-
ryhmään. Jos Alzheimerin taudin 
kognitiivisessa seulonnassa käyte-
tään vanhentuneita viitearvoja, var-
haisvaiheessa olevan Alzheimerin 
taudin diagnosointi voi viivästyä.

Aleniuksen mielestä tarvittai-
siin myös erilaiset pisterajat alle 
80-vuotiaille ja 80 vuotta täyttä-
neille.

VÄITÖSKIRJASSAAN ALENIUS tut-
ki kolmea data-aineistoa. Yksi niis-
tä oli Terveys 2011 -tutkimuksen 
aineisto kognitiivisesti terveistä 
30–100-vuotiaista osallistujista. 
Toinen aineisto sisälsi rekisteri-
pohjaisen, kliinisellä tiedolla laa-
jennetun aineiston potilaista, jot-
ka olivat juuri saaneet diagnoosin 
varhaisvaiheen Alzheimerin tau-

dista. Vertailuaineisto saatiin FIN-
GER-tutkimuksen alkuseulonnan 
kognitiivisesti terveiden riskiryh-
män tiedoista. 

Kun tutkija vertaili kognitiivi-
sesti terveiden ja varhaisvaiheen 
tautidiagnoosin saaneiden ikään-
tyvien henkilöiden tuloksia kogni-
tiivisen suoriutumisen erottelus-
sa, selvisi, että kognitiivisesti ter-
veiden 30–100-vuotiaiden suo riu-
tu minen verbaalisessa su juvuudessa 
ja muis  ta misessa heikkeni iän myö-
tä. Muutoksia ilmeni 50–55-vuo-
tiaana. 

Paikallisten rekistereiden mu-
kaan diagnoosin juuri saaneista 
suurella osalla, yli viidenneksellä, 
Alzheimerin tauti oli jo keskivai-
keassa tai vaikeassa vaiheessa. 

Uudet koulutuskorjatut kat kai-
su rajat tunnistivat Alzheimerin tau-
din varhaisvaiheen ryhmän kont-
rolliryhmästä ylivoimaisesti pa-
remmin kuin korjaamattomat uu-
det tai edelliset katkaisurajat. 
Lisäksi kokonaispistemäärät erot-
telivat Alzheimerin taudin varhais-
vaiheen ryhmän kontrolliryhmis-
tä paremmin kuin mikään yksittäi-
nen osatehtävä. 
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