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Muokattu: Kivipelto, Mangialasche, Ngandu. Oxford Text Ger Medicine 2018 

Korkea verenpaine, 
lihavuus, korkea 

kolesteroli, 
diabetes, masennus 

Tausta: elinikäinen useiden tekijöiden vaikutus 
muistisairauden kehittymiseen 
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Kuinka paljon 
Alzheimerin 

tautia voi 
ehkäistä?  

Livingstone et al., Lancet, 2020; 



Norton et al., Lancet Neurol, 2014; 

Riskitekijä PAR 

Diabetes 2.9% 

Keski-iän verenpaine 5.1% 

Keski-iän lihavuus 2.0% 

Vähäinen liikunta 12.7% 

Depressio 7.9% 

Tupakointi 13.9% 

Vähäinen koulutus 19.1% 

Yhdistetty PAR* 28.2% 

PAR=population-attributable risk. 

*Adjusting for non-independence of the risk factors. 

Kuinka paljon Alzheimerin tautia voi ehkäistä?  
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Varhainen tunnistamien/  
dementian riskimittari 

Riskitekijä Pisteytys 

Ikä <47 vuotta 
47-53 vuotta 
>53 vuotta 

0 
3 
4 

Sukupuoli Nainen 
Mies 

0 
1 

Koulutus >10 vuotta 
7-9 vuotta 
<7 vuotta 

0 
2 
3 

Systolinen 
Verenpaine 

≤140 mmHg 
>140 mmHg 

0 
2 

Kokonais-  
kolesteroli 

≤6.5 mmol/l 
>6.5 mmol/l 

0 
2 

Painoindeksi ≤35 kg/m² 
>35 kg/m² 

0 
2 

Liikunta Kyllä 
Ei 

0 
1 

Kivipelto ym. 2006  
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Aivoterveys ja 

kognitiiviset 

toiminnot 

Riskitekijät 

Suola 

B- vitamiinit 

Antioksidantti- 

vitamiinit 

Diabetes Dyslipi-

demia 

Lihavuus 
Veren-

paine 

Rasvan 

laatu 

Kuitu 

Suorat vaikutukset 

Epäsuorat  
vaikutukset 

Homo-

kysteiini 

Mahdollisia mekanismeja: 

Antioksidaatio 

Anti-inflammaatio 

Endoteelin toiminta 

Mitokondrioiden toiminta 

Tausta: ravintotekijöiden rooli 

Muokattu: Lehtisalo, 2018 



Ruokavaliotekijät  
ja kognitio 

7 Scarmeas ym 2018 



FINGER-tutkimus 
Asetelma:  

– Monikeskus,  n = 1260 

– 2- vuotinen monitekijäinen interventio vs. tavanomainen 
terveysneuvonta + 7 vuoden seuranta 

Mukaanottokriteerit: 

– 60-77 vuotiaat, kohonnut dementiariski (CAIDE dementia riskimittari 
≥ 6 p)  

– Kognitiiviset toiminnot CERAD-testipatterilla keskitasoa tai hieman 
alle, ei epäiltyä tai diagnosoitua muistisairautta 

Päätetapahtuma: 

– Kognitiivinen heikentyminen mitattuna neuropsykologisessa 
testistöllä (muokattu: Harrison et al. 2007) 

 



Interventiot 
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Ruokavalio 

Riskitekijöiden 
hallinta 

Liikunta 

Kognitiivinen 
harjoittelu 

MONITEKIJÄINEN 
INTERVENTIO 

6 ryhmätapaamista,   
144 tietokoneharjoitusta 

 
6 hoitajan ja 3 lääkärin 

 yksilötapaamista 

 
Kuntosali ja aerobinen  

harjoittelu 
2-3 x /vko  

7 ryhmätapaamista,  
3 yksilötapaamista 



Yksilökäynnit Ryhmätapaamiset 

• Oman ruokavalion arviointi 
• Tavoitteiden räätälöinti 
• Terveydentilan ja lääkitysten ym. 

yksilöllisten asioiden huomiointi 
• Henkilökohtaisten tavoitteiden 

asettaminen 

• Ryhmäytyminen, tuki muilta tutkittavilta 
• Lisää tietoa 
• Motivaatiota  
• Lisätehtäviä ja materiaaleja 
• Teemoittain (ruoka ja aivot, 

kokkaaminen, ruokakaupassa käynti jne.) 

• Perustui suosituksiin 
• Ruokatason tavoitteet 
• Pienet mutta vaikuttavat muutokset 
• Käytännönläheisyys 

Ruokavaliointerventio 
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• Ruoka 
– Kalaa vähintään 2 x vko 
– Kasviksia, hedelmiä ja marjoja 400 

g/vrk 
– Pehmeät rasvat 
– Viljatuotteista täysjyvä- ja 

kuitupitoiset 
– Maitotuotteista vähärasvaiset 
– Sakkaroosin saannin rajoittaminen  
– D-vitamiinivalmisteen käyttö 
– Muut yksilölliset tavoitteet 
 

Ruokavaliointerventio: 
tavoitteena suositusten mukainen ruokavalio 

Ravintoaine 

– 10–20 E% Proteiini 

– 25–35 E% Rasva  

 max. 10 E% SAFA 

 10–20 E% MUFA 

 5–10E% PUFA 

 45–55 E% Hiilihydraatti  

– Max. 10 E% sokerit 

–  25–35 g/vrk kuitu  

 Max. 5 E% alkoholia 

 Max. 5 g/vrk suolaa 

 



Päätulokset:  
Intervention vaikutus kognition muutokseen 
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Baseline 12 months 24 months

Control Intervention

Ngandu, et al, Lancet, 2015 

25% enemmän paranemista 

interventioryhmässä 

5+7 v seuranta toteutettu,  
analysointi käynnissä. 
10 v seuranta suunnitteilla 
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Ruokavalion  
muutoksia 
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• Interventio- ja kontrolliryhmän 
ruokavaliossa eroa sekä ruokavalion 
kokonaispistemäärässä (9 tekijää) 

• Eroa myös monissa yksittäisissä 
ravintoaineissa 

• Vähäinen osallistuminen interventioon 
saa aikaan vähäistä paranemista, 
mutta se ei ollut pysyvää  

• Kestävämpi muutos vaati enemmän 
kontakteja 

Lehtisalo et al, Br J Nutr 2017 
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Kuka hyötyy interventiosta? 

• Myös geneettisesti 
korkeamman riskin omaavat 
apoE 4-alleelin kantajat 
hyötyvät (Solomon et al., JAMA 

Neurology 2018) 
 
 

• Taustatekijät eivät vaikuta 
intervention tehoon (Rosenberg 

et al., Alzheimer Dement 2018) 



Pienentynyt riski uusien kroonisten  
sairauksien kehittymiselle 

8.9.2020 
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16 

Kivipelto et al., JAMDA 2017 
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Marengoni et al. JAMDA 2018.   



Kulmala et al. 

JAGS 2019 
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Päivittäistoiminnoista selviytymisen 
säilyminen 

ADL-vaikeuksien 

määrä lisääntyi 

vertailuryhmässä, 

mutta pysyi samana 

interventioryhmässä. 

40% pienempi riski 

uusiin ADL-vaikeuksiin 

interventioryhmässä 



Yhteenveto 

• Moniin eri elintapoihin voidaan vaikuttaa 
samanaikaisesti 

• Samanaikainen vaikuttaminen on tarpeen, jotta 
hyötyjä kognition kannalta saadaan 

• Yksittäiset elintapamuutokset voivat olla pieniä, 
kunhan ne ovat pysyviä ja niitä tehdään useita.  

 

 
“ Do the right things 

and do enough of 
them!” 
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http://www.thl.fi/finger
http://www.julkari.fi/handle/10024/136880


FINGER tarjoaa mallin, jota on mahdollista soveltaa muistisairauksien 
riskin vähentämiseen 
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Participating countries 2020 

~30 

WW-FINGERS Network 

Kivipelto ym. World-Wide FINGERS 
Network: A Global Approach to Risk 
Reduction and Prevention of 
Dementia (Alzheimer Dement, 2020) 



• Vahva suositus tarkoittaa sitä, että WHO:n työryhmä suosittaa 
interventiota suurimmalle osalle ihmisistä, ihmiset 
todennäköisesti haluaisivat intervention, ja interventiosta ei 
ole hyödyt ylittäviä haittoja. 

• Kun suositus on ehdollinen, haitat ja hyödyt on punnittava 
yksilöllisesti, ja interventio on suunniteltava tarkemmin 
yksilölliset erot huomioiden. 

• Joidenkin riskitekijöiden kohdalla WHO:n työryhmä toteaa, 
että suosituksia ei nykyisen näytön perusteella voida antaa. 

 

Suosituksia varten käytiin läpi 12 eri riskitekijään liittyvä 
tutkimusnäyttö kahden työryhmän voimin 
• Nordic Brain Network team: Itä-Suomen yliopisto, Suomi, 

Karolinska Institutet, Ruotsi 
• University of New South Wales, Sydney, Australia  

https://www.who.int/mental_health/neurology/dementia/guidelines_risk_reduction/en/ 

https://www.who.int/mental_health/neurology/dementia/guidelines_risk_reduction/en/


Liikuntaa tulee suositella aikuisilla, joilla on 
normaalit muisti- ja ajattelutoiminnot 
kognitiivisten kykyjen heikentymisen 
ehkäisemiseksi. VAHVA SUOSITUS. 
Liikuntaa tulee suositella aikuisilla, joilla MCI 
kognitiivisten kykyjen heikentymisen 
ehkäisemiseksi. EHDOLLINEN SUOSITUS 

Tupakoinnin lopettamista tulee suositella 
tupakoiville henkilöille kognitiivisten kykyjen 
heikentymisen ehkäisemiseksi ja muiden 
terveysriskien pienentämiseksi. VAHVA 
SUOSITUS. 

EHDOLLISET SUOSITUKSET ravitsemukseen 
liittyen. 
VAHVA SUOSITUS siihen, että lisäravinteita 
tai vitamiineja ei tule suositella kognitiivisten 
kykyjen heikentymisen ehkäisemiseksi. 

Suomenkielinen yhteenveto: Jenni Kulmala 



EHDOLLINEN SUOSITUS alkoholin 
vähentämiseksi. Huom! Näytön puutteellisuus, 
näyttö vain havainnoivista tutkimuksista. 

EHDOLLINEN SUOSITUS kognitiivisten 
interventioiden suosittelemiseksi kognitiivisten 
kykyjen heikentymisen ehkäisemiseksi.   
Huom! Näytön puutteellisuus! 

Sosiaalisen aktiivisuuden lisäämiseen 
tähtäävistä interventioista puutteellinen 
näyttö. WHO:n työryhmä kuitenkin toteaa, 
että sosiaalisella aktiivisuudella on yhteys 
hyvään terveyteen ja hyvinvointiin, joten 
sosiaalista yhteenkuuluvuutta tulee tukea läpi 
koko elinkaaren. 

Suomenkielinen yhteenveto: Jenni Kulmala 



EHDOLLINEN SUOSITUS keski-iän ylipainon 
vähentämiseen tähtäävien intervention 
suosittelemiseksi. 

Korkea verenpaineen hoitoon tulee puuttua 
WHO:n suositusten mukaisesti. VAHVA 
SUOSITUS. 
EHDOLLINEN SUOSITUS korkean verenpaineen 
laskuun tähtäävien intervention 
suosittelemiseksi kognitiivisten kykyjen 
heikentymisen ehkäisemiseksi. Huom! 
Vähäinen näyttö erityisesti muistisairauksiin. 

Diabeteksen hoito lääkkeillä ja 
elintapainterventioilla tulee toteuttaa WHO:n 
suositusten mukaisesti. VAHVA SUOSITUS. 
Diabeteksen hyvä hoito kognitiivisten kykyjen 
heikentymisen ehkäisemiseksi. EHDOLLINEN 
SUOSITUS. Huom! Vähäinen näyttö. 

Suomenkielinen yhteenveto: Jenni Kulmala 



Korkean kolesterolin hoito keski-iässä 
kognitiivisten kykyjen heikentymisen 
ehkäisemiseksi. EHDOLLINEN SUOSITUS. 
Huom! Vähäinen näyttö. 

Näyttö puutteellista depressioon liittyvän 
lääkehoidon tehosta kognitiivisten kykyjen 
heikentymisen ehkäisemiseksi.  
Depression hoito tulee kuitenkin toteuttaa 
voimassa olevien suositusten mukaisesti.  

Näyttö puutteellista liittyen kuulon 
korjaamiseen/kuulolaitteiden käyttöön 
kognitiivisten kykyjen heikentymisen 
ehkäisemiseksi.  

Suomenkielinen yhteenveto: Jenni Kulmala 



WHO: mitä tulee tehdä? 

• Mikä on hyvää sydämelle, on hyvää aivoille 

• Liikuntamahdollisuuksien lisääminen ja vahvistaminen kaikille 
aivoterveyden ylläpitämiseksi 

• Tupakoinnin vähentämiseen tarvittavat interventiot ja tuki 

• Terveellisen ravitsemuksen tukeminen 

• Mahdollisuus sydän- ja verisuonisairauksien riskitekijöiden ja 
niihin liittyvien sairauksien (korkea verenpaine, ylipaino, 
diabetes) ennaltaehkäisyyn, hoitoon ja seurantaan 

• Sosiaalisen yhteenkuuluvuuden ja osallisuuden tukeminen 
läpi koko elinkaaren 



Rahoitus:  Suomen Akatemia, Kela tutkimusrahoitus, Opetus-  ja Kulttuuriministeriö, Novo Nordisk Foundation, Alzheimer’s Research and Prevention Foundation, Alzheimer Association, La Carita säätiö, 
Juho Vainion säätiö, Suomen Lääketieteen Säätiö, Yrjö Jahnssonin säätiö, Jalmari ja Rauha Ahokkaan säätiö, Suomen Kulttuurirahasto, Aivosäätiö,  EU FP7, JPND, ERC, Vetenskapsrådet, CIMED, VTR/EVO 

Unit for Clinical Trials  
Turku PET Centre  
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