MUISTISAIRAUDET KH — uutta ja ytimia

« Tasmentyvat késitteet ja termit

MUISTISAIRAUKISEN KAYPA HOITO — * Kansantauti
MITA UUTTA « Kaypahoito - vastaus haasteeseen
« Ehkaisy
« Oikeus varhaiseen taudinmaaritykseen
Timo Erkinjuntti « Muistipoliklinikkalahipalveluna
HY Neurologian professori * Alzheimerin tauti - ei poissulkudiagnoosi
HYKS Neurologian klinikka, Ylilaakari » Hoito-ohjeidenytimet ja uudet indikaatiot
« Ehyt hoitoketju
Laakson sairaala tiistaimeeting 15.02.2011 * Hyvan hoidon sisall6t

TASMENTYVAT KASITTEET JA TERMIT NORMAALI AIVOINEN SENIORI
El "HOPEROIDY” —

DEMENTIA EI NORMAALI TILA

1980-I

DEMENTIASTA
MUISTIOIREISIIN JA -SAIRAUKSIIN

« DEMENTIA TERMIN TAAKKA

— Dementia paralyticae — kuppa
b, o — Dementia praecox — siktsofrenia
ElI HAIRIO , EI DEMENTIA - - Sosiaalinen "kelvottomuus”
— Alzheimerisoitu — " Alzheimer silmélasit”
MUISTIN JA TIEDONKASITTELYN OIREET )
MUISTISAIRAUDET < ETENEVAT MUISTISAIRAUDET

— Patofysiologian tuntemus

— Biologiset merkkitekijat

— Tyypilliset fenotyypit

— Oirekuva varhaisesta edenneisiin tapauksiin

— Poissulkudiagnoosista tyypillisiin taudinkuviin

1990-I




MUISTIOIREIDEN YLEISIA SYYRYHMIA

¢ Ohimenevat syyt

El VAIN ETENEVAT MUISTISAIRAUDET - « Parannettavissa olevat syyt

« Muistisairauksien vaaratekijat
MUISTIOIREIDEN ERI SYYT

« Pysyvat jalkitilat

« Etenevat syyt

TAVALLISET ETENEVAT
MUISTISAIRAUDET

* Alzheimerin tauti (AT) 70 %
El VAIN ALZHEIMERIN TAUTI -

« Aivoverenkiertosairauden (AVH) muistisairaus,

vaskulaarinen kognitiivinen heikentyméa 15-20 %
MUISTISAIRAUDET — (AT+AVH 10%).
« Lewyn kappale-sairaudet 10-15 %

— PT-muistisairaus, LKT, LKT+AT

« Otsa-ohimolohkorappeumat 5-10 %
— 1/2 FTD frontotemporaalinen dementia

YHTEISKUNNAN HAASTEITA

Pitkaa tydura
haastavat mm. stressi, uupumus, masennus, paihteet,
aivoverenkiertosairaudet (AVH), valtimotautien vaaratekijat

MUISTISAIRAUDET KANSALLINEN jaetenevat muistisairaudet.
TERVEYSHAASTE - KANSANTAUTI Eteneva muistisairaus on 7000 - 10 000 tyoikaisella.
Itsenéinen arki

ankeuttajia yleisimmat etenevat muistisairaudet:
Alzheimerin tauti, Aivoverenkiertosairaus (AVH) ja

nama yhdessa (AT+AVH) - 90 % kaikista tapauksista.

AIVOTERVEYS AVAINASEMASSA




ALZHEIMERIN TAUDIN

MUISTIOIREET SUOMESSA 2004 KESKIMAARAISET KUSTANNUKSET

+ Merkittava muistin ja tiedonkasittelyn heikentyminen Yhden tautitapauksen aiheuttamat kustannukset
U 5. o . . yhteiskunnalle koko sairauden keston ajalta
(lieva kognitiivinen heikentyminen) 120 000
b . . . 170 000 — 200 000 €
« Keskivaikea ja vaikea dementia 85000
* Lievadementia 35000 Lieva Alzheimerin tauti 5000 € / vuosi
=120 000 Vaikea Alzheimerin tauti 20000 € - 30 000 / vuosi

: Ty0|k.a|5|:a“7_000 N 10 090_ L . Laitoshoidon osuus kokonaiskustannuksista 85%
« Taudinméaritysta vaativia muistipulmia on 240 000:lla . - . .

. . K Diagnostiikan osuus kokonaiskustannuksista 1-2%
« Uusia kv/v dementia tapauksia n. 13 000/v . . s .

Oireenmukainen laakehoito 2-4%

MUISTISAIRAUDET - KANSANTAUTI

MUISTISAIRAUDET —
TUTKIMUKSEN JA HOIDON HAASTE

LOPPONEN 2006 — LIEDON KUNTA
miten yli 65 v. kuntalaisista DSM IV dementia kirjattu
-77% vaikea-asteisesta dementiasta " "
-46% keskivaikea-asteisesta dementiasta KAYPA HOITO — VASTAUS HAASTEESEEN
-33% lievaasteisesta dementiasta oli kirjattu

KH ARVIO 2010
-alle 50 %illa kaikista etenevista muistisairaista
taudinmaaritys
-alle 10 % lievista tapauksista tunnistettu
-noin 20 %lla Alzheimer potilaista oireenmukainen
laakitys

SLL 1996
SITRA 1989 v :
Sulk R. Erkiniuntti T. Palo J. D tia: tutki ‘a hoit Erkinjuntti T, Alhainen K, Frey H, Helkala E-L, Hervonen A,
e, ’SI‘I'rRZ”‘unS'I'IM’la Od" h emgnlle}. kl.J 1;;315 Jahoito. Hietanen M, Juva K, Kivel& S-L, Koponen H, Koivisto K, Majamaa
JajSiM. 1st edition. Helsinki 1989. K, Myllyla V, Pirttila T, Reinikainen KJ, Riekkinen P Jr., Rinne J,
Saarela T, Soininen H, Viramo P ja Suomen
muistitutkimusyksikoéiden asiantuntijaryhméa. Muistihairiot ja
dementia. Suom L&akaril 1996;51:2949-2957.

DEMENTIA: TUTKIMUS |2 e
JAHOITO MUISTIHAIRIOT JA Laakarile
DEM ENTlA Muistihdiriot ja dementia

I




Alzheimerin taudin diagnostiikka ja lddkehoito

K&ypa hoito

29.3.2006

Suomalaisen La&kariseuran Duodecimin, Societas Gerontologica Fennican, Suomen
Neurologisen Yhdistyksen, Suomen Psykogeriatrisen Yhdistyksen ja Suomen
Yleisladketieteen Yhdistyksen asettama tydryhma

Pirttila T (pj), Aejmelaeus R, Alhainen K,
Erkinjuntti T, Koponen H, Puurunen M, Raivio
M, Rosenvall A, Suhonen J, Vataja R.

®

Caypa hoito -suositus

Kiypi hoito

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Societas Gerontologica Fennican,
Suomen Neurologisen Yhdistyksen, Suomen Psykogeriatrisen Yhdistyksen ja
Suomen Yleisladketieteen Yhdistyksen asettama tydryhma

Muistisairauksien diagnostiikka
ja ladkehoito

Paivitetty 13.8.2010

Suhonen J, Pirttila T, Erkinjuntti T, Koponen H,
Makkonen M, Puurunen M, Raivio M, Rinne J,
Rosenvall A, Strandberg T, Vanninen R, Vataja R.

Suomen Alzheimer-tutkimusseuran
asiantuntijakatsauksia 1997-2010yli 20

CERAD 1999, 2010

Vaikeusaste (CDR, FAST) 2000

Oirekyselyt 2001,2007

Kaytdsoireet 1997, 2001 x3

Hoitovaste 2002

Neuropsykologinen tutkimus 2002, 2003
Ehkaisy 2004

Oikeudellinen toimintakyky/edunvalvonta 2005-2006 x3
Hyvat hoitokaytannot 2008
Moniammatilliset tietotaidot 2010

AT diagnoosi 2010 (tulossa)

Muistipotilaan kuvantaminen 2010 (tulossa)

KAYPA HOIDON NELJA RATKAISUA
MUISTISAIRAUKSIEN HAASTEESEEN

1 ENNALTAEHKAISY
2 VARHAINEN TAUDINMAARITYS

3 KOKONAISVALTAINEN HOITO JA
KUNTOUTUS

4 EHYT HOITOPOLKU

ENNALTAEHKAISY —
AIVOTERVEYDEN SIJOITUSSALKKU

MUISTISAIRAUDEN RISKIA

KOHOTTAVAT ALENTAVAT
Aivoverenkiertosairaudet Koulutus
Korkea verenpaine Liikunta

Korkea kolesteroli Henkinen aktiivisuus

Ylipaino Sosiaalinen aktiivisuus
Diabetes Antioksidantit
Valtimotauti Kaladljyt

Masennus Verenpainelaakitys

Paan vammat Kolesteroliladkkeet

PUNAISELLA MERKITYT LITTYVAT
VERISUONISAIRAUKSIEN RISKIIN




MUISTISAIRAUDEN RISKIMITTARI' «ipetoym

LancetNeurology 2006

k& <47 vuotta
47-53
>53

Koulutus 210 vuotta
7-9
0-6

Sukupuoli Nainen
Mies

Systolinen verenpaine <140 mmHg

>140

Painoindeksi <30 kg/m?

>30

Kokonaiskolesteroli <6,5mmol/l

>6,5

Liikunta Aktiivinen
Ei-aktiivinen

rolNvNO|lvVO(NvNO | RO|lwNO | AwO

MUISTISAIRAUDEN TODENNAKOISYYS
jaoteltuna keski-ian riskimittarituloksen mukaan

Riskimittarin tulos Riski (95 % luottamusvali)
0-5 10% (0,0-22)
6-7 19% (0,2-35)
8-9 42% (1,9-6,4)
10-11 74% (4,1-10,6)
12-15 16,4% (9,7-23,1)

DEMENTIA-ASTEINEN TIEDONKASITTELYN
HEIKENTYMINEN NUNNILLA, JOILLA ON
ALZHEIMERIN TAUDIN AIVOMUUTOKSET

Ei infarkteja 57 %
Iso infarkti 75 %
1-2 pienta infarktia 93 %

Pienten aivoverisuonten sairaus liséaa
merkittavastikliinisten oireiden
ilmaantumisriskia Alzheimer-potilailla!

nowdon etal JAMA 1997

AIVOTERVEYDEN SIJOITUSSALKKU

SIJOITANYT AIVOTERVEYTEEN

Harkituille oikea-aikaisille sijoituksille saat
hyvan tuoton ja kestavan kasvun

Paivan nousijat:

liikunta, painonhallinta, aktiivisuus,
verenpaineen ja kolesterolin hoito ....

OIKEUS VARHAISEEN
TAUDINMAARITYKSEEN

MUISTISAIRAUKSIEN VARHAISEN
TAUDINMAARITYKSEN AIHEET

« HOITAA PARANNETTAVAT TILAT
Tilan koheneminen, etenemisen estaminen

« HIDASTAA MUISTISAIRAUDEN ETENEMISTA
Pidentéa aikaa lievemmassétaudin vaiheessa

« AUTONOMIAN TUKEMINEN
Pidentéa aikaa kotona




DIAGNOSTIIKKA JA OIREIDEN ARVIOINTI

Muistioireiden syy tulee selvittaa, eli kliinisesti poikkeava
oire tehtava ymmarrettavaksi —

mieluiten varhaisessa vaiheessa

Vertaa: rintakipu, hengenahdistus, nivelkipu

Jos todetaan viitteita etenevasté muistisairaudesta eiké
diagnoosia viela voida tehd4, potilasta tulee seurata 6-12
kuukauden valein.

KANSALLISESTI YHTENAISETEI
KAUPALLISET TUTKIMUKSEN
VALINEET JA OHJEET

¢ SEULONTA
Muistikysely
CERAD/Muistiseula, MMSE

* ARKITOIMET
ADSC-ADL

* TASOARVIO
CDR, GDS

« KAYTOSOIREET
NPI, Depressio

* KLIININEN TUTKIMUS

* NEUROPSYKOLOGINEN
TUTKIMUS

LABORATORIOTUTKIMUKSET

AIVOJEN KUVANTAMINEN

BIOLOGISET MERKKIAINEET
Li- Abeta42, kokonais-Tau

Alkuarvio
(muistihoitaja/laakari)
Oirearvio: Muisti

Kognitio: CERAD Aivojen terveydesta
Mielialan arviointi huolehtiminen
Omatoimisuus jamuistisairauksien
(arkiselviytyminen) ehkaisy
- Kaikkien tehtiva
[(EEEW) - Ks. myos Potilasohje
Anamneesin syvennys Muistisairauksien
Toimintakyky! tasoanvio ehkaisy ja riskimittari
Kiiininen tutkimus.
Laboratoriotutkimukset
Etenevén muistisairauden iskiarvio
(laskuri)
Aivokuva (ensisijaisesti MK)
-Tydnjaon mukaan perusterveyshuollossa
(& muistipaikin

Tanvittaessa
Lanete seuranta12
kuukautta tai
potilaan niin
toivoessa

Depression Kaypa
hoito ja muistioirei
seuranta, tarvittaessa

lahete muistipolikiinikalle

Tyoikaiset: Lahete

(tai seuranta 6-12

e muistipoliklinikalle

Aivokuva

selvittaminen
-AT

-vel
-LKT

padn MK
(ks. malilausunto)
-PaANTT

_PT-

-FTD
-MCI
-Muutsyyt

-Neuropsykologinen tutkimus
- Selkaydinnestetutkimus
- SPETjne.

|

Diagnoosin jalkeen

Ehytvastuuiiinen

- Diagnoosin tekeminen ymmérrettavaksi hoitoketju

- Oil i

laakehoito muistipotilaan
~Oheisoireiden hoito (esim. depressio) hoitoketjun

- i ja hoito i
-Kuntoutus ja seuranta

Liitannaissairauksien (kohonnut
verenpaine, eteisvaring,
sepelvaliimotauti, krooninen
keuhkosairaus, sydamen
vajaatoiminta, kilpirauhassairaus ne.)
mahdolisimman hyva hoito on tirkeaa

Aivojen terveydesta
huolehtiminen ja muistisairauksien
ehkaisy

- Kaikkientehtava

- Ks. myos Potilasohje
Muistisairauksien ehkaisy ja
riskimittari

MUISTIPOTILAAN PERUSSELVITYS

Huolellinen anamneesija laheisen haastattelu
Arvio muistioireista

Kliininen tutkimus

Muistin ja tiedonkasittelyn (kognitio) arviointi
Kaytosoireiden arviointi
Laboratoriotutkimukset

Aivojen kuvantaminen

Toimintakyvyn jatilan vaikeusasteen arviointi

OIREARVIO




KYSELY MUISTISTA:
MUISTIN MUUTOKSET

Muistaako héan tehdé& sovitut asiat ?

Muistaako hén, mistéd on puhuttu vahan aikaa
aikaisemmin ?

« Kyseleeké tai kertooko hén samoja asioitauudelleen ja
uudelleen?

Muistaako hén laheistenséanimet?

CERAD / MUISTISEULA 2010

KOGNITIIVINEN TEHTAVASARJA (suluissa raja-arvot)

Kielellinen sujuvuus (alle 15)
Nimeamistehtava (alle 11)
MMSE (alle 25)

Sanalistan oppimistehtava (valiton ja viivastetty palautus,
sekéa tunnistaminen) (opitut alle 17, palautus alle 70%)

Piirrostehtava (kuvioiden kopiointi seka muistitehtavéana
kuvioiden viivastetty palautus) (alle 60%)

Kellotaulun piirtdminen (alle 5)

Tarinatehtava (valiton ja viivastetty mieleenpalautus)
(viivéastetty alle 7)

MUISTIN JA TIEDONKASITTELYN
PUNTAROINTI

[ CERAD-tentavasaran 1osten Koonmauukke 2010

TEHTAVA Pistemaara / Maks. pistem. | Katkaisu- | Ei poikkeava/
pistem. | Poikkeava
1. Kielellinen sujuvuus <16 E P
2. Ni 15 <12 E P
3. Mini-Mental State 130 <25 E P
4. Sanalistan oppiminen [ 1.__ 2 3
Summa 130 <17 £ £ Hanninen ym

5. Kopiointitehtavi P32 Aaa_m

Muistisairauksien
tiedonkasittelymuutosten
varhainen toteaminen
uudistetulla CERAD-
tehtavasarjalla

6. Sanalistan vilvstetty
palautus 110 <5 E P

7. Sanalistan viivastetty

palautus (sailymisa) /100 <75 E P

8. Sanalistan K. 10 E__10 i
e - Duodecim 2010

(raakap)
9. Sanalistan
tunnistaminen /100 <%0 E P
10. Kokonaismuisti

(tehtdva 6.+8.) 130 <23 E P
11. Kuvioiden 232 M

iivistet SEiymis%: 100 <60 E P

tty
eleen palautus
12. Kellotaulun 5 <5 E P
piirtaminen

AIVOKUVA PERUSTUTKIMUS -
MK ENSISIJAINEN

AIVOJEN KUVANTAMINEN 2010

« Aivojen magneettikuvaus (MK) on ensisijainen tutkimus
etsittdessa muistisairauksille tunnusomaisia piirteitéa
Muistipotilaan MK-ohjelma

— vahintaan aksiaalisuunnan T2-painotteiset ja FLAIR-
sekvenssit seka kolmiulotteinen T1-painotteisen
sekvenssi (esimerkiksi sagittaalikuvat ja
koronaalisuunnan reformaatit kohtisuoraan
hippokampuksen pitkaa akselia vasten;
huom. 1 mm:n T1 leikkeet)

« TTtehdaan, jos MK:lle on vasta-aihe (tahdistin, muut
ferromagneettiset vierasesineet, klaustrofobia) tai
kuvantamiselle on paivystysluonteinen aihe (esim.
traumaepaily).

— Muisti-TT: 64-rivinen monileike-TT reformaattikuvin




Muistipotilaan
MK

A T1lcoronal
B FLAIR axial
C T2 axial

ANOVA F(2,184)=30.1,p<0.001

Pitoisuus alentunut AT:ssa

Sensitiivisyys 65 - 98 %
£, Spesifisyys
A Kontrallit 34-83%

Muut dementiat 54 - 60 %

TUULAPIRTTILA2005

ALZHEIMERIN TAUTI -
SELKAYDINNESTEEN BIOLOGISET MERKIT

MUISTIPOLIKLINIKKA LAHIPALVELUNA

MUISTIPOTILAAN TUTKIMUKSET - MISSA

Muistisairauksien diagnosointi ja hoidon arviointi
edellyttavat erityisosaamista ja kokemusta.

Siksi tutkimukset ja hoidon seuranta

tulee keskittéda asiaan erityisesti perehtyneisiin
yksikoihin, esimerkiksi alueellisiin muistipoliklinikoihin
(vaestdpohja n. 20-30 000).

Perusterveydenhuollossa, muistipoliklinikat, muistilaakarit,
muistihoitajat ja muistikoordinaattorit ovat

perusta kustannustehokkaalle, tasa-arvoiselle ja
kokonaisvaltaiselle kansantaudin hallinnalle.
Tyoikéaiset — neurologian muistipoliknikka

ALZHEIMERIN TAUTI -
El POISSULKUDIAGNOOSI




Alzheimerin tauti on vaiheittain eteneva
sairaus, jonka oireet ja niiden eteneminen

on ymmarrettavissa maarattyjen aivoalueiden
Evaurioitumisen perusteella

Entorinaalinen kuorikerros ja hippokampus

Otsalohkon dorsolateraalialueet

Parieto-temporaaliset
assosiatiiviset alueet

Hypothetical model of dynamic biomarkers of the
Alzheimer’s pathological cascade  Lancerneuror2010,9: 11928

Clifford R Jack Jr, David 5 Knopman, William ] Jagust, Leslie M Shaw, Paul 5 Aisen, Michael W Weiner, Ronald C Petersen, John O Trojanowski

Abnormal & —— AB
Tau- meditated neuronal injury and dysfunction -
rain structure
Memor
Clinical function
£
£
E
%
Normal — —— -
Cognitively normal Mal Dementia
—
Clinical disease stage

Figure 2: Dynamic

INSIGHT

Multimodal techniques for diagno:
prognosis of Alzheimer's disease

Figure 2 | Imaging biomarkers.

b Axial (horizontal) view of Alzheimer's brain, imaged to quantify
amyloid (PIB PET), annual rates of regional atrophy (quantitative MRI)

PED).[ 1

C— ions of lefth left;

Tateral, right

from top) and default-network activity (bottom)

Vanhat NINDS-ADRDA —todennakdinen AT

McKhann G, Drachman DA, Folstein M ym. Neurology 1984

PAAKRITEERI:
Dementia: muisti + muu tiedonkasittelyn osa-alue
Tasaisesti eteneva, Normaali tajunnantaso
Ei yleis- tai aivosairautta joka voisi aiheuttaa

TUKEVAT PIIRTEET:
Eteneva muun tiedonkasittelyn osa-alueen heikentymien
Muuttunut kayttaytyminen
Esiintyminen suvussa
Li norm., EEG norm. tai epaspesifi, TT/MK eteneva atrofia

INSIGHT
Multimodal techniques for diagne
prognosis of Alzheimer's disease

Neuronal integrity

Max.

Amyloid plaques

Neurofibrillary tangles

T CSF tau and phosphorylated taul

Brain atrophy (CT/MRI)

Regional hypometabolism (fluorodeoxyglucose PET)

Altered brain activation (FMRI)

Microgliosis (for example PKTT195 PET)|
Inflammation/oxidative stress

Brain amyloid (for example PIB PET)

1 CSF A

Genetic predisposition (for example SNPs, APOE allele and so on)

Biomarkers

Figure1| nd

- stages. : . . it -

AT ETENEMINEN JA BIOLOGISET
MERKIT

CSFAB,,
Amyloidimaging
FDG-PET

MRI hippocampal
volume

CSF Tau

Cognitive performance
Function (ADL)

Abnormal]

FDG-PET

MRIhippocampal
volume

CSFAB,

2
Ao Cognitive performance

imaging

Function (ADL)

Normal P Time

Presymptomatic !eMCI  ILMCI  !Dementia

oireeton MCI varhainen lievéa  keskivaikea




AT:N DIAGNOOSI

AT:n diagnoosi ei ole poissulkudiagnoosi, vaan se perustuu
tyypilliseen oirekuvaan seka tautia tukeviin biologisiin
merkkeihin

A. Paakriteeri

Varhainen ja merkittava tapahtumamuistin (episodisen muistin)
heikkeneminen,
— edennyt vahitellen, vahintaén 6 kuukauden ajan, tieto potilaalta tai
laheiselta
— todetaan myos testauksessa (CERAD, neuropsykologinen tutkimus)
— voiollaainoana oireena tai siihen voi liittya muita kognitiivisia
oireita AT alussatai sen edetessa
Tukevat piirteet (BIOLOGISET MERKIT)
B. Sisemmén ohimolohkon atrofia MK:ssa
C. Poikkeava selkaydinnesteen biologinen merkkiaine
— matalabeeta-amyloidi-42, kohonnut fosfo-tau, kohonnut tau
D. Tyypillinen PET-tutkimuksen |6ydés

— vahentynyt glukoosiaineenvaihduntamolemmin puolin
temporoparitetaalisesti

— amyloidin osoittaminen merkkiaineella

E. Varmennettu autosomaalisesti dominantisti periytyva mutaatio
lahisukulaisella

HOITO-OHJEIDEN YTIMET JA
UUDET INDIKAATIOT

ALZHEIMER — OIREENMUKAISTA HOITOA

¢ TAKRIINI
— USA 1993, Suomi 09.1996. Erikoisluvalla Suomi 1989-
« DONEPETSIILI

— Suomi 09.1997
RIVASTIGMIINI *
— Suomi 05.1998
*« GALANTAMIINI*
— Suomi 11.2000
« MEMANTIINI
— Suomi 09. 2002

*) Suomalaiset mukana alkuperéisissa
(pivotal) rekisterdintitutkimuksissa

MUISTISAIRAUKSIEN LAAKEHOITO

Kun diagnoosiksi on tullut AT, PT-muistisairaus, LKT, AT +
AVH, AT + LKT tai AT + PT-muistisairaus, tulee aina harkita
kohdennettua oireenmukaista hoitoa
muistisairauslaékkeilla.

« Potilaalla voi olla samanaikaisesti piirteitd monista
muistisairauksista, jotka kaikki tulee huomioida hoidon
suunnittelussa.

HOIDON TAVOITE - HOITOVASTE

« Laakehoidon ensisijaisina tavoitteina ovat potilaan
kognition ja omatoimisuuden yllapitaminen, tilan
vakiinnuttaminen ja kaytésoireiden lievittdminen.

Tavallisin hoitovaste
— lievassé vaiheessa on tilan vakiintuminen

— keskivaikeassa vaiheessa omatoimisuuden
koheneminen

— vaikeassa vaiheessa omatoimisuuden sailyminen tai
kaytosoireiden hoidon helpottuminen.

ALZHEIMERIN TAUTI

* AT:n hoidossa kaytetaan muistisairauslaakkeita (jokin
kolmesta asetyylikoliiniesteraasin (AKE) estgjasta tai
memantiini.

Varhaisen ja lievan AT:n ensisijaiseksi ladkkeeksi
suositetaan jotakin kolmesta asetyylikoliiniesteraasin
(AKE) estajasta, mutta ellei AKE:n estaja -hoito sovi
(esimerkiksi vasta-aihe), hoito voidaan aloittaa myos
memantiinilla.

« Kohtalaisen vaikean tai vaikean AT:n ensisijainen hoito
ovat AKE:n estéjat ja memantiini

10



AT + AVH

¢ AT-potilaat, joilla on samanaikainen
aivoverenkiertosairaus, voivat hydtya
muistisairauslaakityksesta.

Erityisesti galantamiinin teho on yhta hyva tai
parempi kuin pelkéssa AT:ssa.

Donepetsiilin, rivastigmiinin jamemantiinin osaltaei ole
vastaavaa nayttoalaajoistalumekontrolloiduista
kaksoissokkotutkimuksista.

PARKINSONIN TAUDIN MUISTISAIRUS
¢ Parkinsonin tautiin liittyvan dementian (PTD)
oireiden ensisijainen hoito on AKE-laéke.

« Taman ryhman ladkkeistavain rivastigmiinilla se
on virallinen kayttdaihe.

EHYT HOITOKETJU

KOKONAISVALTAINEN HOITO

LAAKEHOITO ON OSA HOIDON
KOKONAISUUTTA

« Ladkehoidostaon hydtyavain silloin, kun se on
osahoidon laajaa kokonaisuutta

« Kokonaisvaltainen hoito:
« vaaratekijoiden jaoheis- sairauksien hoito
* mielialan jakaytosoireiden hoito
« kokonaisvaltainen kuntoutus, ohjaus jatuki.

* Hoidon onnistuminen edellyttaa
« saumatontahoitoketjua
« yksil6llistd kuntoutus-ja palvelusuunnitelmaa,
jotatarkistetaan sédannéllisesti taudin edetessa

Muistipotilaan hoitoketju, esimerkkind Alzheimerin tauti (AT).
MMSE = Mini: 1l lination, GDS = Global Deteriorati le, CDR= Clinical Dementia Rating.

Kaikkien tehtava

Enkaisy
Muistipoliklinikka
Aivgien Diagnostiikka
tengeys Muistioire

Avohoito
Yksilollinen hoito-ja
kuntoutussuunniteima.

Muistisairauksien ennaltaehkaisy
- Valtimotaudin riskitekiciden hy\a hoito
«Liikunta

« Henkinen ja sosialinen aktivisuus
- Pazammojen ehkaisy
- Monipuolinen ruokaalio

Yksilollinen hoito-ja kuntoutussuunnitelma.
aannollinen tarkistus ja seuranta (6-12

Yksi hoitosuunnitelm:
Vaikea AT Kuntoutumista edista hoitotyd

MVSE 12-0
Loppuvaineen hoito

GDS 6-7
Kuolema

CDR2-3

~Ohjaus ja newonta
~Omaisten kuuleminen ja tuki
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9. Kaytoésoireidenennakointijahoito vaatii osaamista

Jaana Suhonen, Kari Alhainen, Ulla Eloniemi-Sulkava, Pirjo Juhela, Kati Juva, 10. Muistipotilaiden somaattisten sairauksien kokonaisvaltainen hoito k 2
R N " P N R R o 11. Edunval . jaajo- arviointi ovat osa ennakoivaahoitoa
Minna Lépponen, Markku Makkonen, Matti Mékelda, Tuula Pirttila, Kaisu Pitkal 12. istisairauksia on myos tyikaisilla
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palveluja

ALZHEIMER'S DISEASE A PUBLIC
KANSALLINEN OHJELMA HEALTH PRIORITY AT EU

Council Conclusions on public health strategies to combat
i I i with ageing and
in particular Alzheimer's disease

EMPLOYMET, SOCIAL POLICY, HEALTH AD COSUMER AFFAIRS

Council meeting Brussels, 16 December 2008

KANSALLINEN OHJELMA

¢ Muistisairauksien kansallinen ohjelma olisi
ajankohtainen vastaus kasilla olevaan isanmaan
haasteeseen

« Suomalaisillaon poikkeuksellinen
muistisairauksien tietotaito, joka pitaisi saada
kaikkien kansalaisten ulottuville

Nyt tehdyilla sijoituksilla sadstamme tulevassa
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