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Etenevat muistisairaudet
ovat merkittava
kansallinen haaste
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Rauha Télli on Parkinsonin tautia sairastavan miehensa Soinin omaishoicaja
Irrottaucuminen silloin talléin auttaa hanta jaksamaan paremmin.
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Laitoshoito 100 € / pv v. 2005 72.4 %

Avohoito 40 € / pv v. 2005 25.0 %
Diagnoosi 0.4-1 %
Laakehoito 1.6 %

nst ja Hay 1994, Schulenburg 1998, Wimo 1998, Winblad 2004, Viramo ja Sulkava 2006












Pienella toimintatavan tai hoitokaytannon
muutoksella voidaan parantaa muistipotilaan
elaman laatua, lisata hoitoketjun saumat-
tomuutta ja vahentaa kustannuksia
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Alzheimerin taudin diagnostiikka ja |ddkehoito

kKaypa hoito
29, 3. 2006

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Societas Gerontologica Fennican, Suomen §
Neuroclogisen Yhdistyksen, Suomen Psylkogeriatrisen Yhdistyksen ja Suomen
Yleislddketieteen Yhdistyksen asettama tvaryhma



Suome

Liikirilehti




Suositus

Muistisairauden diagnostiikka ja hoidon
organisointi tulee jarjestaa lahipalveluna
keskitetysti asiaan perehtyneella,
moniammatillisella muistipoliklinikalla.




‘Lieva AT
MMSE 26-18
GDS 3-4
CRR 0.5-1 '

e Liikunta

» Henkinen ja sosiaalinen aktiivisuus
e PAavammojen ehkaisy

= Monipuolinen ruokavalio

Yksilollinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma
- Sdanndllisen tarkistus ja seuranta, 6-12 kk

» Laakehoidon tarkistus

* Oheissairauksien hoito

= Yksil6llisesti raataldidyt palvelut

» Kaytodsoireiden hoito

- Ajoterveys, turvallisuus

= Kuntoutus ja apuvalinearvio

e Sosiaalietuuksien paivitys

< Edunvalvonta

» Hoitotahto
= Ohjaus ja neuvonta
 Omaisten kuuleminen ja tuki
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Tyon sisalto muistipoliklinikalla
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KUVA 3. Alzheimerin taudin ehkaisy on elinikdinen haaste: taudin arvioitu luonnollinen kulku. Muokattu Visserin
esityksen (2000) mukaan. MCl = lieva kognitiivinen heikentyminen, AT = Alzheimerin tauti.

Kivipelto M, Viitanen M. Duodecim 2006;122:1513-20



TAULUKKO 2. Keski-ian elamdntapatekijoiden merkitys dementian kannlata. Tuloksia suomalaisesta Cardiovascular Risk Factors,
Aging and Dementia (CAIDE)-tutkimuksesta.

Riskitekij Vaarasuhde (95 %:n luottamusvali) .

Systolinen verenpaine yli 140 mmHg 2,0(1,0-38)
Kokonaiskolesteroliarva yli 6,5 mmal/l 1,9(1,0-2,8)
Painoindeksi yli 30 kg/m? 2,1(1,2-38)
Koko tutkimusryhma Apo Eed -alleelin kantajat
Usein toistuva alkoholin juominen 1,5(0,7-3,0)
Saannollinen fyysinen aktiivisuus 04(0,2-09)
Tyydyttyneiden rasvojen kohtalainen kayttt 1,7(1,0-29)
Tyydyttymattémien rasvojen kohtalainen kdytto 0,5(0,3-09)

Kivipelto M, Viitanen M. Duodecim 2006;122:1513-20
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Yhteenveto
















e Alzheimerin taudin diagnostiikka ja ladkehoito Kaypa
hoito - tyoryhman jasen
e Kutsuttuna luennoitsijana ja/tai koulutustilaisuuden
suunnittelijana / asiantuntijana laakealan yritysten
jarjestamissa ja/tai tukemissa koulutustilaisuuksissa:
Biogen ldec, GlaxosmithKline, Lundbeck, Novartis, Pfizer,
Sanofi-Aventis, Serono
e Osallistunut ulkomaisiin tieteellisiin kongresseihin
tyonantajan nimeamana edustajana ja laakealan
yrityksen kustantamana.

Jaana Suhonen
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