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. PAAKIRJOITUS

Muistisairaudet lisadantyvit tyoikaisilla
— pitddako meidin olla huolissamme?

esilld 2024 julkaistiin tulokset, joiden

mukaan muistisairauksien maird kasvaa
tyoikiisilla (Krtger ym. 2024). Erityisesti
tyoikdisend alkavan Alzheimerin taudin il-
maantuvuudessa havaittiin kasvua 12 vuoden
seurantavililld jopa 80 prosenttia. Kasvu oli ta-
saista, eikid esimerkiksi koronan vuoksi nihdi
trendissd poikkeamaa.

Alzheimerin taudin ilmaantuvuuden huo-
mattava kasvu ei loogisesti selity pelkéstidn tyo-
ikiisten herkemmilld hakeutumisella diagnos-
tisiin selvittelyihin ja parantuneella tunnista-
misella perusterveydenhuollossa, silli muiden
muistisairauksien ilmaantuvuudet pysyivit va-
kiona.

Ajemmissa laajoissa tutkimuksissa erityi-
sesti matala koulutustaso ja depressio on lii-
tetty varhain alkavan muistisairauden riskiin
(Hendriks ym. 2024). Depression arviointi
riskinmuodostajana on kuitenkin haasteellista,
silld muistisairauksien ensioireet voivat sekoit-
tua erityisesti tyoikiisilli depressioon, ja toi-
saalta muistisairauksien ensimmiiset aivomuu-
tokset tapahtuvat jo jopa vuosikymmenii en-
nen diagnoosia, joten taudin diagnoosia edelti-
vi depressio voi olla syy, seuraus tai molempia.
Koulutustasossa ei ole tapahtunut edeltivind
vuosikymmenini sellaista romahdusta, joka se-
littdisi nopean ja jyrkdn vihdiseen koulutuk-
seen assosioituvan riskin realisoitumisen.

Huomattavasta kasvusta huolimatta tyo-
ikdisten muistisairaudet olivat lihes neljd ker-
taa harvinaisempia kuin mitd on arvioitu aiem-
missa kotimaisissa rekisteritutkimuksissa. Tut-
kimuksen perusteella tyoikiisid muistisairaita

Suomessa olisi noin 2700, kun hiljattain jul-
kaistun rekisteritutkimuksen perusteella tyo-
ikdisend muistisairauteen sairastuneita olisi
jopa noin 8000 (Roitto ym. 2024). Tyéikiisten
muistisairauksien odotettua huomattavasti pie-
nempi médri on ilouutinen. Lisdksi se tuo tar-
peellista tietoa rekisteritutkimuksen validitee-
tin arvioimiseksi. Kliinisen kokemuksen perus-
teella esimerkiksi pelkkdd epiilyd kuvaavalla
“susp.”-termilld varustettuja diagnooseja saate-
taan asettaa herkistikin sekd lihettivissd yksi-
kossd ettd diagnosoivassa erikoissairaanhoidon
yksikdssd. Yksi syy tihin voi olla tietojirjestel-
mien vaatimus diagnoosikoodin asettamiseen
jokaiseen kiyntiin liittyen. Kéytinndssi tyo-
ikdisten muistisairausepdilyjen taustalta kuiten-
kin vain harvoin 16ytyy etenevd muistisairaus.
Erikoispoliklinikoilla erilaiset elimintilantee-
seen liittyvit tekijdt, depressio, piihteiden
kiyttd ja uniongelmat ovat huomattavan ylei-
sid selityksid etenevin muistisairauden sijaan.
Rekisteritutkimukseen muistisairauksien osalta
tuleekin suhtautua siksi osin varauksellisesti ja
enemmin suuntaa antavana tietona kuin luo-
tettavana tosielimin tietoldhteeni.
Tyoikiisten muistisairauksien ilmaantuvuus
oli tutkimuksen perusteella hieman suurem-
pi kuin hiljattain julkaistussa meta-analyy-
sissi (Hendriks ym. 2023). Tama voi selittyd
silld, ettd Suomessa esimerkiksi varhaiselike
ja sosiaalietuudet edellyttivit perusteellista
diagnostiikkaa, tyottdmit ohjataan terveys-
tarkastuksiin ja tyoterveydessi seurataan myds
kognitiivista tyokykyd (Kuikka ym. 2014).

Etenevin muistisairauden diagnosoimatta
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jddmisen voidaan arvioida olevan siten varsin
harvinaista. Toisaalta geneettisistd tekijoistd
johtuen, erityisesti tiettyjen muistisairauksien
riskimutaatioiden (Eichner ym.2002; Rostalski
ym. 2021) yleisyyden takia, sekd toisaalta taas
mahdollisten viestdssd yleisten muokattavis-
sa olevien riskitekijoiden vaikutuksesta, voi il-
maantuvuus olla maassamme aidosti korkeam-
paa.

Onko tilanteesta siis syytd huolestua?

Huoli on yksi merkittdvimmistd kognitiivi-
sia toimintoja kuormittavista tekijoistd (Cutler
& Brigaru 2015). Perusteeton tai kohtuuton
huoli heikentdd eldiminlaatua ja johtaa koke-
muksemme mukaan usein myos lddketieteel-
lisesti tarpeettoman erikoissairaanhoitoon oh-
jatun muistildhetteen saamiseen. Perustervey-
denhuollossa tulee huoli ottaa vakavasti ja sel-
vittdd, onko sille perusteita, mutta tavallisim-
min taustalta 16ytyy muu syy kuin muistisairaus.
Muistisairauksien nyt osoittautuessa luultua
harvinaisemmiksi on liiallista huolestunei-
suutta siten tyoikiisen kansalaisen syytd vilttda.

Sen sijaan tutkijoiden on kuitenkin tirkeii
seurata tarkasti tosielimin aineistoihin pohjau-
tuen tydikdisten muistisairauksien ilmaantu-
vuuden muutosta ja selvittdd syitd sithen, mik-
si varhain alkava Alzheimerin tauti vaikuttaa
yleistyvin. Meilld ei tihin ole toistaiseksi yksi-
selitteistd vastausta. Parhaimmillaan tutkimus-
tieto voi paljastaa muokattavia riskitekijoitd ja
tuoda kiytinnollisid vélineitd vdeston aivoter-
veyden edistdmiseen.
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