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Muistisairauksien ehkaisy
osaksi ikadantyvien terveyden

edistamista

Suomalaisessa FINGER-tutkimuksessa osoitettiin, ettd tehokas elintapaohjelma parantaa
ikdantyvien muisti- ja tiedonkasittelytoimintoja. Tutkimukseen pohjautuen on julkaistu toiminta-
malli ikdantyneen vdeston terveydenedistamistyshon.

INGER-elintapaohjelma sisilsi ravitsemusoh-

jausta, litkuntaharjoittelua, muistitoimintojen

harjoittelua ja sydin- ja verisuonisairauksien

riskitekijoiden tehostettua hallintaa. Tutkit-
tavien seuranta jatkuu edelleen. Tutkimukseen poh-
jautuen on julkaistu toimintamalli, joka on tarkoi-
tettu ikddntyneen vieston terveydenedistimistyohon
muistihiirididen riskin pienentimiseksi. Muistihii-
rididen ennaltachkiisyn saaminen osaksi peruster-
veydenhuoltoa on avainasemassa muistisairauksien
aiheuttaman taakan vihentimisessi.

Muistisairaudet ovat maailmanlaajuinen
haaste

Muistisairaudet ovat kansanterveyden haaste niin
kehittyneissd kuin kehittyvissikin maissa. Niistd
yleisin on Alzheimerin tauti, jota sairastavia on jo
lihes viisikymmentd miljoonaa, ja midrin arvioi-
daan kasvavan noin kolminkertaiseksi vuoteen 2050
mennessi (World Alzheimer Report 2018). Suurin
syy muistisairauksien lisddntymiseen on keskiméirii-
sen elinidn kasvu, koska korkea ikd vidjadmarced lisdd
muistisairauden todennikoisyyttd. Ennaltachkiise-
vdd tai parantavaa lidkehoitoa ei tilld hetkelld ole,
mutta viime vuosikymmenind ymmirrys mahdolli-
suuksista ehkéistd muistisairauksia elintapojen avulla
on lisddntynyt.

14 RAVITSEMUSASIANTUNTIJA 1/2020

Laajat viestotutkimukset osoittavat, ettd muistisai-
rauden kehittymisen todennikéisyyteen vaikuttavat
monet elintavat. Tutkimusten mukaan liikunnallises-
ti, sosiaalisesti ja kognitiivisesti aktiiviset ihmiset sai-
rastuvat muistisairauksiin vihemmin kuin henkilot,
joiden elimintapa ei ole aktiivinen (esim. Ngandu
& Kivipelto 2018; Strandberg & Kivipelto 2017;
Solomon ym. 2013). My6s muista maista on rapor-
toitu vastaavia tuloksia. Ravitsemuksen osalta eni-
ten tutkimusndyttod on Vilimeren ruokavaliotyypin
suojaavasta yhteydestd muistitoimintoihin, mutta

my06s muut ravit-
Vain yhteen elintapaan  semussuositusten

vaikutttaminen eiriitd mukaiset ruoka-

o0 00

valiot ovat toden-
nikéisesti eduksi muistitoimintojen siilyttimiselle.
Yksittdisistd elintarvikkeista ja ravintoaineista eni-
ten on tutkittu kalaa, kasviksia, hedelmid, ja marjo-
ja, rasvojen laatua sekd B-ryhmin vitamiineja. My6s
ravintokuitu ja antioksidanttivitamiinit saattavat
suojata muistisairaudelta.

Havainnoivat tutkimukset eivit kuitenkaan kerro
vield sitd, voidaanko muistisairauksia todella ehkiistd
terveellisten elintapojen avulla, tai missi eliminvai-
heessa elintapamuutoksesta vield voi hyétyd. Timin
selvittimiseen tarvitaan satunnaistettuja, kokeellisia
tutkimuksia.
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Malli muistisairauksien ehkédisyyn saatiin
Suomesta

Ensimmiinen satunnaistettu elintapainterventio-
tutkimus muistihiirididen ehkiisyssi oli Terveyden
ja hvvinvoinnin laitoksen (THL) koordinoima suo-
malainen FINGER-tutkimus (Finnish Intervention
Study to Prevent Cognitive Impairment and Disa-
bility; www.thl.fi/finger). Siind tutkittiin, voidaan-
ko monitekijdisen elintapaohjelman avulla ehkiistd
ikddntyvien muistihdiriditd ja jopa muistisairauteen
sairastumista. Lihtokohtana oli, ettd muistisairau-
det ovat monitekijdisid, ja sairastumisen todenni-
koisyyteen vaikuttavat useat elintavat. Vain yhteen
elintapaan puuttuminen ei ehki ole riittivin teho-
kasta, minkd vuoksi FINGER-elintapaohjelmassa
vaikutettiin samanaikaisesti useisiin elintapoihin.

Tutkimus kohdistettiin henkil6ihin, jotka olivat
elintapojensa vuoksi korkeammassa riskissi sairastua
muistisairauteen. Riskitekijoitd kartoitettiin aiem-
missa tutkimuksissa kehitetyn muistisairauksien
riskitestin avulla, joka 16ytyy esimerkiksi muistisai-
rauksien Kéypi hoito -suosituksista. FINGER-tut-
kimukseen osallistui yhteensd 1260 yli 60-vuotiasta
henkilod kuudella paikkakunnalla ympiri Suomea.
Keski-iki oli tutkimuksen alussa 69 vuotta. Tutki-
muksen paitarkoituksena oli tutkia monitekijiisen
elintapaohjelman vaikutusta ikddntyvien muisti- ja
tiedonkisittelytoimintoihin, joita psykologi mittasi
neuropsykologisilla testeilld.

FINGER-tutkimuksen paitulokset osoittivat, ettd
kahden vuoden aikana seki tehostettuun elintapa-
ohjelmaan etté vertailuryhmiin osallistuneiden muis-
ti- ja ajattelutoiminnot olivat parantuneet (Ngandu
2015). Parannus elintapaohjausta saaneessa ryhmis-

sd oli kuitenkin huo-
mattavasti suurem-
paa. Ero nikyi useissa
kognition osa-alueis-
sa: toiminnanohjauk-
sessa, tiedonkisittelyn
nopeudessa ja vaati-
vissa muistitehtévissa.
Lisiksi FINGER-elin-
tapaohjelma on osoit-
tautunut tehokkaaksi
my6s eliminlaadun
sdilymisen (Strandberg ym. 2017), muiden kroo-
nisten sairauksien ilmaantumisen (Marengoni ym.
2018) ja toimintakyvyn siilyttimisen kannalta
(Kulmala ym. 2019).

Ruokavalion laatu parani erityisesti intervention
aktiivisessa vaiheessa vuoden osallistumisen jilkeen,
mutta interventioryhmissi kokonaisruokavalion laa-
tu oli parempi ja monien ravintoaineiden saanti oli
suurempaa vield kahden vuoden jilkeenkin (Lehti-
salo ym 2017). Alustavien tulosten mukaan eroja
ravinnonsaannissa nihdéin jopa 5 vuotta mydhem-
min (julkaisemattomia tietoja). Kahden vuoden aika-
na muutokset ruokavalion laadussa olivat yhteydessi
erityisesti toiminnanohjaustaitojen parantumiseen
(Lehtisalo ym 2019).

World Wide Fingers -verkosto

Aktiivisen interventiojakson piityttyd FINGER-
tutkimuksessa on toteutettu seuranta 5 ja 7 vuoden
kohdalla ja timin seuranta-aineiston analysointi sekd
muistisairauksien diagnosointi on kiynnissd. Seuran-
ta jatkuu edelleen, jotta péidstidn tutkimaan myds
muistisairauksien ilmaantumista tutkimusryhmis-
sd. Lisiksi tutkitaan elintapaohjelman muita pitka-
aikaisia vaikutuksia niin elintapoihin kuin fyysiseen
toimintakykyyn, eliminlaatuun, terveyspalvelujen
kéytt66n kuin sairastavuuteenkin.

Positiiviset tulokset herittivit myds muut maat
pohtimaan vastaavanlaisten elintapainterventioiden
testaamista. Télld hetkelld yli kaksikymmentaviisi
maata on liittynyt World Wide Fingers -verkostoon,
jossa Suomen mallin mukaista tutkimusta toteute-
taan ympiri maailmaa (www.alz.org/wwiingers).

RAVITSEMUSASIANTUNTIJA 1/2020 15


http://www.alz.org/wwfingers
http://www.thl.fi/finger

Monipuolinen, raataldity elintapaohjelma
toimii
FINGER-tutkimuksen elintapaohjelmaan sisiltyi
nelji eri osa-aluetta. Tutkittavat saivat ohjausta ter-
veelliseen ruokavalioon ravitsemusasiantuntijalta,
jonka he tapasivat seki yksilollisesti (3 kertaa) ettd
ryhmissd (6-8 kertaa). Ruokavalioneuvonta pohjau-
tui suomalaisiin ravitsemussuosituksiin ja se ridtdloi-
tiin tutkittavan tarpeet huomioiden.
Liikunta-aktiivisuuden lisidmiseksi tarjottiin
ohjattua voimaharjoittelua kuntosalilla seki ohjausta
itsendiseen kestdvyyskuntoharjoitteluun. My®s ohjat-
tua kestavyyskuntoharjoittelua tarjottiin mahdolli-
suuksien mukaan, ja harjoituksiin yhdistettiin tasa-
painoharjoituksia. Aivojen aktiivista kiyttod tuettiin
antamalla tutkittavien kiyttoon tietokoneella tehtavi
muisti- ja ajattelutoimintoja harjoittava ohjelmisto,
jossa tehtdvit vihitellen vaikeutuivat. Ohjelmaa sai
kiyttdd kotona tai tutkimuskeskuksessa ja sen kiyt-
toon ohjattiin psykologin ohjaamissa ryhmissi.
Sydin- ja verisuonisairauksien riskitekijéiden
tehostettuun hallintaan kuuluivat sddnnélliset kiyn-
nit hoitajan ja lddkirin vastaanotoilla, joilla riski-
tekijitasoja mitattiin ja tutkittavat saivat yksil6llis-
td ohjausta verenpaineeseen, verensokeriin ja veren
rasva-arvoihin liittyen. Tupakoinnin lopettaminen ja
alkoholin kiytén pitiminen kohtuullisena oli myds
mukana ohjelmassa. Interventiossa pyrittiin hyodyn-
timddn sosiaalinen aktiivisuus jirjestimilld ryhma-
tapaamisia ja tarjoamalla samalle ryhmille mahdolli-
suus pysyd yhdessi koko tutkimuksen ajan.
FINGER-elintapaohjelma on kuvattu tarkemmin
aikaisemmissa tieteellisissé julkaisuissa (Kivipelto ym.
2013) ja suomenkielisen kuvauksen elintapaohjel-
man sisillostd 16ytdd Suomen Laakirilehdestd (Kivi-
pelto ym. 2019).

Tutkimustieto vaikuttaa, kun se paasee
terveydenhuollon kaytt6on

FINGER-osallistujien palaute tutkimuksesta oli erittdin
positiivista. Suurin osa osallistui kaikkiin osa-alueisiin
aktiivisesti ja moni kertoi muiden ikdihmisten tapaa-
misen olleen mieluisaa ja motivoineen osallistumaan.
Elintapaohjelmaan osallistuneet kokivat ohjauksen
hyddylliseksi ja kertoivat pystyvinsi ohjeiden avulla
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jatkamaan terveellisid elintapoja kaksivuotisen ohjel-

man jilkeenkin. Suuri osa tehostelun elintapaohjel-
man ryhmiin osallistuneista ei edes ajatellut saaneensa
tehostettua neuvontaa, miki viittaa siihen, etti inten-
siivisyydestaan huolimatta elintapaohjelmaa ei koettu
erityisen raskaaksi (Kulmala ym. 2018).

FINGER-tutkimus oli maailman ensimmiinen
tutkimus, jossa pystyttiin osoittamaan tehokkaan
elintapaohjelman positiiviset vaikutukset ikddnty-
vien, riskiryhmissi olevien muisti- ja ajattelutoimin-
tojen ylldpitimiseen. Moni terveydenhuollon toi-
mija on osoittanut kiinnostuksensa FINGER-mallin
mukaisen elintapaohjelman jalkauttamiseen osaksi
ikddntyvien terveydenedistimisty6ti. THL on laa-
tinut FINGER-tutkimuksen pohjalta yksinkertai-
sen toimintamallin, jota voidaan hyodyntid tdssi
tydssi. Toimintamallin voi tulostaa kiyttoon THL:n
verkkosivuilta (Kivipelto ym. 2018). Malli on saata-
villa myds ruotsinkielisend.

Toimintamalli antaa perustiedot FINGER-tutki-
muksesta, ohjaa muistisairauden riskissi olevien hen-
kilsiden tunnistamiseen ja antaa tiivistetyn tiedon
tehokkaan elintapaohjelman sisillostd. Mallin avul-
la terveydenhuollon ammattilaiset voivat suunnitella
yksilolliset ja ikddntyneen elimintilanteeseen sopivat
tavoitteet elimdntapojen muuttamiseksi aivoterveel-
lisemmiksi. Keskeisti on, etti kohonneessa riskissi
olevat henkilét tunnistetaan riittdvin ajoissa, jolloin
heidin terveydentilaansa voidaan vield elintapojen
avulla vaikuttaa.

Muistisairauksien ehkaisylla on isot
taloudelliset ja inhimilliset vaikutukset

Muokattaviin riskitekijoihin puuttuminen ja nii-
den vihentdminen voisi ehkiistd jopa kolmanneksen
muistisairauksista (Norton ym. 2014). My®s sairau-
den alun siirtiminen vaikka vain muutamalla vuodel-
la eteenpiin vihentiisi merkittivisti muistisairauksia
sairastavien médrdd. Muistihdirioiden ennaltachkiisyn
toimenpiteet ovat nykytiedon valossa hyvin saman-
laisia kuin ne toimet, jotka ovat jo nyt terveyden-
huollossa kiytossi sydin- ja verisuonisairauksien seki
diabeteksen ehkiisyssi. Taman vuoksi aivoterveyden
edistimisen tulisi olla osa terveyden edistimisen jat-
kumoa, ja se sopisi olemassa oleviin terveydenhuollon



rakenteisiin. Tieto ennaltachkiisevien toimien vaikut-
tavuudesta myds ikddntyneilld tulisi olla osa jokaisen
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen osaamista. Aivo-
terveyteen liittyvin osaamisen tulisi sisdltyd myos ter-
veydenhuollon ammattilaisten koulutukseen.

Vaikka ennaltachkiisevien ja muistisairauden kul-
kuun vaikuttavien ladkkeiden tutkimustyd on vilkas-
ta, emme voi jadd4 odottamaan liikehoidon tuomaa
lapimurtoa. On tartuttava niihin keinoihin, joiden
tehosta on tilld hetkelld tutkimusniyted. Elintapa-
ohjauksesta on myos tutkitusti laajempaa hydtyi,
eikd sen vaikuttavuutta ikddntyvien terveyden edisti-
misessd ole riittdvisti hyodynnetty. Elintapoja paran-
tamalla ja muistisairauksien riskitekij6itd poistamalla
voidaan taistella muistisairauksien lisidntymistd vas-
taan. Néyttoon perustuvan FINGER-toimintamallin
jalkautuminen perusterveydenhuollon kiytintsihin
tuo tutkimuksessa hyviksi todetut keinot jokaisen
ikddntyvin ihmisen kiyttéon.
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Hyvin sanottu

"Elamantapamuutosten pitkdjanteista tukea tulisi painottaa potilastydssa

vielad nykyista enemman.’
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Ilmastoystavallisen ruoan ja arkiliikkumisen terveyshyddyt
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