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Yhteenvetosivu:
Muistisairaudet

Arvoisa lausunnonantaja

Pyydamme Teita asiantuntijana (tai organisaationne edustajana) antamaan lausunnon Kaypa hoito -suosituksesta.
Ty6éryhma toivoo erityisesti kommentteja ja ehdotuksia suosituksen sisaltdon ja arviota siita, onko keskeinen
tutkimusnaytté mukana.

Maaraaika: sunnuntai 18.6.2023 klo 24.00 mennessa.

Lausuntolomakkeella pyydamme Teitd ensin kommentoimaan suositusta kappale kappaleelta. Lomakkeella on lisaksi
muutama yksityiskohtainen kysymys, ja lopussa voitte antaa yleisid kommentteja suosituksesta.

Lausuntoa antaessanne pyydamme kiinnittdmaan erityisesti huomiota seuraaviin asioihin:

+ Ovatko suositukset selkeitd?

* Onko keskeinen tutkimusnaytté huomioitu suosituksessa?

* Tukeeko tutkimusnayttd suosituksia?

* Onko naytonasteet (A—D) arvioitu oikein?

* Onko terveyshyodyt ja mahdolliset haitat huomioitu riittavasti suosituksia muotoiltaessa?

Lausunnossanne ei tarvitse huomioida kielioppivirheita, silld suositus on tdssa vaiheessa luonnos, ja se kielentarkastetaan
vield ennen julkaisua.

Lomakkeen tayttoohjeet

Kysely alkaa sivulta 2, ja sen kokonaispituus on 7 sivua. Lausuntomateriaalit (suositus, Valta viisaasti -suositukset,
ndytonastekatsaukset, lisdtietoa ja kuvat ) avautuvat erillisille valilehdille kyselyn sivuilla olevista linkeista.
Suositustekstin lausuntokommenttien kohdistamista helpottaa suosituksen vasemman marginaalin juokseva
rivinumerointi.

Mikali haluatte jatkaa lomakkeen taydentamistd mydhemmin, painakaa painiketta "Tallenna ja jatka mydhemmin". Voitte
palata kyselyyn myéhemmin samasta linkista jatkamaan vastaamista. Painike "Lahetd" kyselylomakkeen lopussa avaa
yhteenvetosivun, jossa paasette tarvittaessa viela muokkaamaan lausuntoanne. Yhteenvetosivun vasemmalla puolella
sijaitsevat kuvakkeet, joista voitte joko tulostaa yhteenvedon tai tallentaa yhteenvedon PDF-muodossa. Painike "Sulje"
tallentaa vastauksenne.

Mikali ette halua nimenne nakyvan lausuntokierroksen koontiraportissa, pyydamme ilmoittamaan siitd sahkdpostilla
(kaypahoito@duodecim.fi). Lausuntokierroksen rekisteriseloste [0ytyy kotisivuiltamme os. www.kaypahoito.fi,
Tietosuojaselosteet.

Ongelmatilanteessa pyydamme Teita ottamaan yhteytta Kaypa hoito -toimistoon sahkdpostitse (khpalaute@duodecim.fi).

Paasette kyselylomakkeelle Seuraava-painikkeesta.
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1. Kappaletta "Keskeinen sanoma (sivut 4-5 )" koskevat kommenttinne:

MIELI ry katsoo, ettd muistisairauksien hoidossa tulee vahvistaa kokonaisvaltaista, potilas- ja omaislahtoista
lahestymista. Pidamme siksi tarkeana, etta katsaukseen sisaltyy myds aivoterveysnakdkulma, ehkaiseva tyo ja ei-
laakkeellinen hoito.

Suositusluonnoksen keskeisen sanoma keskittyy kuitenkin lahes yksinomaan ladkehoitoa eri muistisairauksissa, ja
nayttaa periytyneen suosituksen aiemmista versioista, joissa fokus oli nimenomaan ladkehoidossa. Uusi, laajempi
fokus loistaa poissaolollaan suosituksen keskeisessa sanomassa.

Kognitiivisten toimintojen vahvistamisen mahdollisuudet, ehkaisymahdollisuudet ja psykososiaaliset
hoitomahdollisuudet tulee sisallyttdd myds keskeiseen sanomaan. Erityisen suuri puute on aivoterveysnakdkulman
puuttuminen keskeisessad sanomassa. Tulisi mainita ainakin elintapojen ja aivoergonomian merkitys seka
muistiystavallisen ympariston vaikutukset.

Suosituksen keskeisessa sanomassa ladkehoitoa ei ole tarpeen kasitella yksittaisten ladkeaineiden tasolla.

2. Kappaletta "Tavoitteet (sivu 5)" koskevat kommenttinne:

Suosituksen tavoitteet kasittavat muistisairauksien ehkaisyn, hoidon ja kuntoutuksen. MIELI ry katsoo etta
nykytiedon valossa tavoitetta olisi syyta laajentaa kasittdmaan myds aivoterveyden edistamistd. Tama toisi Kaypa
hoito -suosituksen linjaan kansallisen aivoterveysohjelman kanssa.

3. Kappaletta "Kohderyhmit (sivu 5)" koskevat kommenttinne:

Ei vastauksia

4. Kappaletta "Aiheen rajaus (sivu 5)" koskevat kommenttinne:

MIELI ry katsoo ettad hoitosuositusta tulisi rajata koskemaan my6s muistitoimintojen edistdmista. Tutkimustiedon
mukaan aivoterveytta voi edistaa seka elintavoilla etta stressin vahentamiselld. WHO suosittelee aivoterveyden
edistamista.

Aivoterveyden edistdmisen poisjattdminen vahentaa suosituksen kayttokelpoisuutta arjessa ja ohittaa
tutkimustietoa elintapamuutosten vaikutuksesta aivojen toimintaan.



5. Kappaletta "Muistioireiden ja muistisairauksien esiintyvyys (sivut 5—6)" koskevat kommenttinne:

Ei vastauksia

6. Kappaletta "Muistisairauksien vaaratekijat ja ehkdaisyn mahdollisuudet (sivut 6-12)" koskevat
kommenttinne:

Kappale muistitekijoiden vaaratekijoista painottaa yksildllisia 1aaketieteellisia vaaratekijoita, ja laajemmat
psykososiaaliset vaaratekijat jaavat liian pienelle huomiolle.

On erinomaista etta yksinaisyyteen ja heikkoon sosiaaliseen verkostoon liittyva kohonnut dementian riski nostetaan
esille vaaratekijataulukossa (Taulukko 1). Olisi ollut toivottavaa, ettda nama merkittavat sosiaaliset vaaratekijat olisi
tuotu esille my0s tekstiosuudessa. Tassa yhteydessa olisi suotava viitata esimerkiksi Kuiperin systemoituun
katsaukseen "Social relationships and risk of dementia: A systematic review and meta-analysis of longitudinal
cohort studies (Ageing Res Rev. 2015;22:39-57) tai Wangin systemoituun katsaukseen "Association between social
integration and risk of dementia: A systematic review and meta-analysis of longitudinal studies" (J Am Geriatr Soc
2023;71(2):632-645). Kumpikaan ei 16ydy taulukon lahdeviitteista, mutta kuuluisivat sinne.

Vaaratekijataulukossa (Taulukko 1) ei ole mainintaa tyoelamassa koetun psykososiaalisen stressin vaikutuksesta
dementiariskiin. Tasta on runsaasti tutkimusnayttdéa, esimerkiksi Thenin systemoidussa katsauksessa "Systematic
review of the effect of the psychosocial working environment on cognition and dementia" (Occupational and
Environmental Medicine 2014; 71 305-306).

Vaaratekijataulukossa (Taulukko 1) mainitaan masentuneisuus, mutta nykytiedon valossa suurentunut dementian
riski liittyy mielenterveyden hairiéihin yleensa (kts esim "Longitudinal Associations of Mental Disorders With
Dementia. 30-Year Analysis of 1.7 Million New Zealand Citizens" (JAMA Psychiatry. 2022;79(4):333-340).

Taulukko 3 satunnaistetuista preventiotutkimuksista perustuu laajaan, mutta I&hes 10 vuotta vanhaan katsaukseen;
jossa oli 47 loppuun saatettua tutkimusta. Tutkimustietoa on viime vuosina kertynyt paljon, ja tutkimusten fokus on
siirtynyt 1adketutkimuksista elintapainterventioihin. Taulukkoa tulisi paivittda ainakin keskeisimmilla satunnaistetuilla
preventiotutkimuksilla, esimerkiksi merkittadva Syst-Eur-tutkimus puuttuu taulukosta. Ajankohtaisempi Iahde, joka
kattaa jo 112 loppuun saatettua satunnaistettua tutkimusta, voisi olla esim. Coley ym.: Randomised controlled trials
for the prevention of cognitive decline or dementia: A systematic review (Ageing Res Rev 2022).

Taulukon otsikon mukaan se kuvaa tutkimuksia, joissa on pyritty vaikuttamaan kognitiivisiin toimintoihin. Taulukko
kuitenkin perustuu pelkastdan preventiotutkimuksia sisaltdvaan katsaukseen. Taten taulukosta puuttuvat
aivoterveyden edistamisen tutkimukset, joissa tulosmittarina on muistisuoriutuminen. Kappaletta tulisi taydentaa
aivoterveyden edistamista kuvaavilla tutkimustuloksilla.

7. Kappaletta "Muistisairauksien infektio-inflammaatiohypoteesi (sivut 12—13)" koskevat kommenttinne:

Hypoteesi on viela vahvistamatta, ja siitd tehdaan vield perustutkimusta. Talla hetkella hypoteesiin pohjautuvia
hoitomahdollisuuksia ei ole, eika teksti siten kuulu Kaypa hoito -suositukseen. Ehdotamme taman itsenaisen
kappaleen poistamista.

8. Kappaletta "Muistioireiden ja muiden kognitiivisten oireiden syyt (sivut 13-16)" koskevat kommenttinne:

Ehdotamme muistioireiden syitd kuvaavassa taulukossa termin "psykiatriset sairaudet" vaihtamista termiin
"mielenterveyden hairiét", koska muistioireita voi esiintyd my6s muissa hairidissa kuin varsinaisissa sairauksissa.

Taulukko 5. Tarkoitetaanko "uupumisoireyhtymalld" kroonista vasymysoireyhtymaa?



9. Kappaletta "Diagnostiikka ja oireiden arviointi (sivut 17-25)" koskevat kommenttinne:

Erotusdiagnostiikka muistisairauden ja mielenterveyden hairion valilla on joskus haastava. Rivilla 333 tata kuvataan
lyhyesti otsikon "Neuropsykiatristen oireiden arviointi" alla. Tassa kuvatut oireet ovat kuitenkin psykiatrisia oireita (ei
neuropsykiatrisia), joten ehdotamme valiotsikoksi "Psykiatrinen erotusdiagnostiikka", kuten myds lisaaineiston
(nix02420) otsikoksi.

Muistisairauden my6ta voi syntya neuropsykiatrisia oireita. Tekstissa ja lisdaineistossa on syyta paremmin erotella,
onko kyseessa muistioireita aiheuttavasta psykiatrisesta hairiésta (eli erotusdiagnostinen ongelma), vai
muistisairauteen liittyvasta neuropsykiatrisesta oireilusta (eli hoidollinen haaste).

10. Kappaletta "Muistisairauksien tyypilliset kliiniset kuvat (sivu 25)" koskevat kommenttinne:

‘ Ei vastauksia

11. Kappaletta "Alzheimerin tauti (sivut 25-29)" koskevat kommenttinne:

‘ Ei vastauksia

12. Kappaletta "Aivoverenkiertosairauden muistisairaus (sivut 29-30)" koskevat kommenttinne:

‘ Ei vastauksia

13. Kappaletta "Aivojen pienten suonten tauti (sivu 30)" koskevat kommenttinne:

‘ Ei vastauksia

14. Kappaletta "Suurten suonten tauti (sivu 31)" koskevat kommenttinne:

‘ Ei vastauksia

15. Kappaletta "Alzheimerin tauti ja aivoverenkiertosairaus (sivu 31)" koskevat kommenttinne:

‘ Ei vastauksia

16. Kappaletta "Lewyn kappale -patologiaan liittyvat sairaudet (sivut 31-32)" koskevat kommenttinne:

‘ Ei vastauksia

17. Kappaletta "Otsa-ohimolohkorappeumat (sivut 32—-34)" koskevat kommenttinne:

‘ Ei vastauksia

18. Kappaletta "Muistisairauksien ladkehoito (sivut 34-37)" koskevat kommenttinne:

‘ Ei vastauksia




19. Kappaletta "Muistisairauslaakkeet (sivut 38-40)" koskevat kommenttinne:

‘ Ei vastauksia ’

20. Kappaletta "Alzheimerin taudin ladkehoito (sivut 40—42)" koskevat kommenttinne:

‘ Ei vastauksia ’

21. Kappaletta "Vaskulaarisen kognitiivisen heikentyman ladkehoito (sivu 42)" koskevat kommenttinne:

‘ Ei vastauksia ’

22. Kappaletta "Alzheimerin taudin ja samanaikaisen aivoverenkiertosairauden ladkehoito (sivu 42)" koskevat
kommenttinne:

Ei vastauksia

23. Kappaletta "Parkinsonin taudin muistisairauden ja Lewyn kappale -taudin ladkehoito (sivut 42—43)"
koskevat kommenttinne:

Ei vastauksia

24. Kappaletta "Muut muistisairauksissa tutkitut ladkevalmisteet ja ravintolisat (sivu 43)" koskevat
kommenttinne:

Ei vastauksia

25. Kappaletta "Neuropsykiatristen oireiden hoito (sivut 43—46)" koskevat kommenttinne:

Teksti toteaa ilman lahdeviitetta, etta "Naytto ....aroma- eli tuoksuterapian hyddyista on riittdmaton". Tama voi olla
oikea paatelma, mutta aiheesta olisi hyva liittdd mukaan Kaypa hoito -mallinen naytonastekatsaus tai edes pari
lahdeviitetta. Hyvan lahtékohdan antaa D'Andrean katsaus "Olfactory stimulation for people with dementia: A rapid
review." (Dementia (London). 2022 Jul;21(5):1800-1824 tai Huin laajempi systemoitu katsaus "Systematic review of
the current psychosocial interventions for people with moderate to severe dementia" (Int J Geriatr Psychiatry
2021;36(9):1313-1329).

26. Kappaletta "Muistipotilaan hoidon kokonaisuus (sivut 46-53)" koskevat kommenttinne:

‘ Ei vastauksia ’

27. Kappaletta "Ohjeita muistipotilaille ja heidan laheisilleen (sivu 53)" koskevat kommenttinne:

‘ Ei vastauksia ’




28. "Valta viisaasti -suositus" koskevat kommenttinne:

Ei vastauksia

29. "Kuvat" koskevat kommenttinne:

Ei vastauksia

30. "Naytonastekatsaukset" koskevat kommenttinne:

Statiinihoidon ja kolesterolitason pienentamisen vaikutus kognitioon (nak07381) tulisi jakaa kahteen
naytonastekatsaukseen. Ensimmainen osa koskee preventiota, ja se tulisi littda ko. kohtaan tekstissa (rivit 175-
226). Vain jalkimmainen osa naytdnastekatsauksesta kuuluu hoito-osioon.

31. "Lisatietoaineisto" koskevat kommenttinne:

Lisatietoaineisto "Muistisairauksien ehkaisya ja hoitoa koskevien tutkimusten ongelmia ja virheldhteitd" kuvaa hyvin
ja monipuolisesti vaikuttavuustutkimuksen haasteita.

32. Onko jotain mita haluaisitte lisdta suositukseen?

Kyl

Mita haluaisitte lisdta suositukseen?

MIELI ry katsoo, ettd muistisairauksien Kaytpa hoito -suositusta tulisi tdydentaa aivoterveyden nakdkulmalla ja
psykososiaalisten hoitojen osuudella.

MIELI ry katsoo, etta suositusta tulisi tdydentaa aivoterveyden nakdkulmalla. Kansallinen aivoterveysohjelma on
erinomaisella tavalla nostanut esille aivoterveyden merkitysta, ja katsomme ettéd muistisairauksien Kaypa hoito -
suositus hyotyisi suuresti omaksumalla ehkaisyn, hoidon ja kuntaoutuksen rinnalle myds aivoterveyden
edistamisen. Aivoterveyttd edistamalla on potentiaalisesti saavutettavissa suuri terveyshyoty (kts esim "Healthy
brain, healthy life: a review of diet and exercise interventions to promote brain health and reduce Alzheimer’s
disease risk. (Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism 2020 https://doi.org/10.1139/apnm-2019-0910)

MIELI ry painottaa, ettd muistisairauksien ladkehoidon seikkaperaisen ja laadukkaan kasittelyn lisaksi suositusta
tulee taydentda muistisairauksien psykososiaalisten hoitojen osuudella. Esimerkiksi muisteluterapia (reminiscence
therapy) ja yksinaisyyden vahentamiseen tahtaavat interventiot tulisi arvioida (kts esim " Interventions targeting
social isolation in older people: a systematic review. BMC Public Health. 2011;11(1):647), kuten myds fysioterapian
ja liikunnallisten hoitojen vaikutus muistisairauksissa. Nakemyksemme mukaan psykososiaalisten hoitojen
arvioinnin puuttuminen on tdman suosituksen oleellinen heikkous.

33. Onko jotain mita haluaisitte poistaa suosituksesta?

Kyl



Mita haluaisitte poistaa suosituksesta?

Inlammaatio-hypoteesin nostaminen esille omassa kappaleessaan. Sen voi korvata lyheyella, yhden lauseen
maininnalla.

34. Mitka ovat tdman suosituksen tarkeimmat viestit, jotka haluaisitte valittaa tyoyhteisollenne?

‘ Ei vastauksia

35. Vapaamuotoinen muu kommenttinne lausuntokierroksella olevasta suosituksesta:

Perusteellinen ja laadukas ty0, jossa kuitenkin pari tarkeaa nakdkulmaa (kts ylla) jaaneet tdysin huomioimatta, mika
oli meita yllattava pettymys.




