IAKK AIDEN HENKILOIDEN KOGNITIIVISEN HEIKENTYMISEN VARHAINEN
TUNNISTAMINEN PSYKOMETRISIN JA NEUROPSYKOLOGISIN TESTEIN

JYVASKYLAN YL1GHis 1
Psykologiar laiins

PL 35

40351 Jyvaskyla

Tiia Saunamaiki

Pro gradu -tutkielma
Jyvaskylan yliopisto
Psykologian laitos
Helmikuu 2001



JYVASKYLAN YLIOPISTO
Psykologian laitos

SAUNAMAKI, THA: Iikkiiden henkildiden kognitiivisen heikentymisen varhainen
tunnistaminen psykometrisin ja neuropsykologisin testein

Pro gradu -tutkielma, 37 s.

Psykologia

Helmikuu 2001

Tutkimuksessa tarkasteltiin idkkdiden henkil6iden yleistd kognitiivista heikentymista ja
sen varhaista tunnistamista psykometrisin ja neuropsykologisin testein. Tutkittavia (n =
124) seurattiin kymmenen vuoden ajan kolmella testauskerralla heidian ollessaan 75-,
80- ja 85-vuotiaita. Yleisestd kognitiivisesta heikentymisestd kirsi 85-vuotiaana 29,8 %
(n = 37) tutkittavista ja kognitiivisen tasonsa siilyttineita oli 70,2 % (n = 87). Yleisesta
kognitiivisesta heikentymisestd karsiviksi katsottiin ne tutkittavat, joilla Mini-Mental
State Examination -seulontatestin pistemiira oli laskenut 85-vuotiaana viisi vuotta
aiempaan tulokseen verrattuna véhintddn yhden aineiston keskihajonnan. Ryhmien
kognitiivista suoriutumista arvioitiin psykometrisilli ja neuropsykologisilla testeilla.
Yleista kognitiivista heikentymistd ennusti toisistaan riippumatta lyhytkestoista muistia
sekd visuospatiaalis-konstruktiivista hahmottamista arvioivat testit. Faktorianalyysin
avulla testeisti muodostui kaksi latenttia muuttujaa, joista toinen arvioi visuaalista
hahmottamista ja toinen muistia sekd toiminnan sujuvuutta. Vain visuaalisen
hahmottamisen heikkeneminen ennusti yleistd kognitiivista heikentymista viisi vuotta
ennen sen toteamista. Niin ollen vaikuttaisi siltd, ettid visuaalisen hahmottamisen
heikkenemisen perusteella voidaan ennustaa yleisempaid kognitiivista heikentymistd
iakkailla henkiloilla seka yksittaisten testien ettd tilastollisen mallin avulla.
Tutkimuksessa episodisen muistin testit eivit kyenneet ennustamaan yleistad
kognitiivista heikentymisti, vaikka aikaisemman tutkimustiedon perusteella néin voitiin
olettaa. Syynd tdhin lienee se, ettei mukana ollut lainkaan viivéstettyd muistia tai uuden
~ oppimista arvioivia testejd. Tahadnastinen tutkimus muistihdirididen ja dementian

varhaisesta tunnistamisesta psykometrisin ja neuropsykologisin testein on antanut
lupaavia tuloksia, mutta vakuuttavaa tutkimustietoa aiheesta tarvitaan edelleen.

Avainsanat: ikddntymiseen liittyva kognitiivinen heikentyminen, dementoituminen,
kognitiiviset toiminnot, psykometriset ja neuropsykologiset testit, muistihdirididen
varhaisdiagnostiikka.
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The aim of the study was to analyze cognitive decline of elderly people and it's early detection with
psychometrical and neuropsychological tests. Participants (n = 124) were followed with three
measures at ages 75, 80 and 85. A deterioration of at least one standard devition on Mini-Mental
State Examination (MMSE) at age 85, compared to MMSE at age 80, defined cognitive decline.
Thirty-seven participants demonstrated cognitive decline and 87 had a stable cognitive level. The
results of the psychometrical and neuropsychological tests were compared between these two
groups. Decline in tests measuring visuospatial and -constructive ability and primary auditory
memory predicted overall cognitive decline. Using factor analysis the tests were characterized by
two latent underlying dimensions relating to visual perception, and memory and fluency. Only
decline in visual perception predicted overall cognitive decline by five years. Tests measuring
episodic memory couldn't predict overall cognitive decline, although on grounds of previous studies
this was expected. This is probably because the test battery didn't include any delayed recall or
lerning tests. Psychometrical and neuropsychological tests have shown to be useful in early
detection of memory disorders, but further studies are still needed.

Keywords: age-associated cognitive decline, dementia, psychometrical and neuropsychological
tests, cognitive functioning, early diagnostic of memory disorders.



JOHDANTO

Iin myo6td Kkognitiivisessa toiminnassa tapahtuu muutoksia, jotka vaihtelevat
vaikeusasteeltaan. Normaaliinkin ikdintymiseen liittyy kognitiivisen toiminnan
muutoksia, mutta osalla ikdantyneistdi muutokset ovat normaalia suurempia. Télléin
puhutaan ikdintymiseen liittyvistd kognitiivisesta heikkenemisestd tai vakavammissa
hdiriGasteisissa tiloissa dementoitumisesta.

Ikdidntymiseen liittyvallda kognitiivisella heikkenemiselld tarkoitetaan ikaantyvien
henkil6iden subjektiivisesti kiusallisena kokemaa oireistoa, jossa muistin ja
kognitiivisten toimintojen muutokset eivit ole niin suuret, ettd niitd voitaisiin pitda
dementia-asteisina hairioind (Hinninen & Soininen, 1999; Rissanen, Karppi &
Honkimiki, 1999). Yleensid keskeisimpidnd oireena on muistin heikkeneminen muiden
kognitiivisten muutosten ollessa viahiisempid, miksi usein puhutaankin ikdantymiseen
liittyvastd muistihéiriosta. Ikdan liittyva kognitiivinen heikkeneminen, tai muistihéirio,
on tarpeellinen kisite ikddntymiseen liittyvien normaalien kognitiivisten muutosten ja
patologisten muutosten vililld etenkin, jos se auttaa ennakoimaan dementian
kehittymistd ja médrittimddn kenelld ikdantyneelld on riski dementoitua lahivuosina
(Hanninen & Soininen, 1999).

Ikdidn liittyvdan kognitiivisen heikkenemisen luonnetta on jonkin verran tutkittu
ja saatu eriavid tuloksia: sen on katsottu toisaalta olevan erillinen oireyhtyma, jolla ei
ole yhteyttd dementiaan, vaan sitd on pidetty enemmaénkin normaaliin ikd4ntymiseen
liittyvdand ilmiona (Helkala, 1995; Koivisto, 1995). Toisaalta on myos esitetty, etti
ikadntymiseen liittyvalld muistihédiriolld on vahva sidonnaisuus mydhemmin
puhkeavaan dementiaan, tai ettd muistihdiriosta karsivdt henkilot sairastavatkin itse
asiassa alkavaa dementiaa (Helkala, 199S; Flicker, Ferris & Reisberg, 1991).

Kirjallisuudessa hiiriostd on useita nimityksia. Eri muistihéiriot myos méaritelldan eri



tavoin ja siksi tutkimuksissa heikkoutena onkin mddritelmien kirjavuus ja se, ettei
mikdan niistd ole vakiinnuttanut asemaansa tutkimuskaytossd (Hanninen & Soininen,
1999).

Dementiassa on kyse oireyhtymasti, johon liittyy muistihairion lisaksi laajempi
henkisen toiminnan ja muiden korkeampien aivotoimintojen heikentyminen
aikaisempaan tasoon nihden, ja timi rajoittaa henkilon itsendistd ja sosiaalista
selviytymistd (Rissanen ym., 1999; Sulkava, Erkinjuntti & Palo, 1989). Dementia ei ole
yhtendinen sairaus vaan kliininen oirekuva, jolle on ominaista henkisten toimintojen
asteittainen taantuminen, useimmiten pysyvasti (Kuikka, Pulliainen & Hénninen, 1998).
Dementian oirekuvassa muistihdirié koskee ennen kaikkea uusien asioiden oppimista.
Kuitenkin muistivaikeuteen liittyy myos piirteitd retrogradisesta muistihdiriosta:
sairastuneen henkilon on véhitellen yhid vaikeampi muistaa asioita omasta
menneisyydestdan. Muistihdirion lisaksi dementiaan liittyy ajattelun ja péittelyn
héiriintyminen. Arvostelukyky heikkenee ja ilmenee vaikeuksia kasitelld arkipaivin
tilanteisiin  liittyvia ongelmia mielekkdalld tavalla. Lisaksi usein ilmenee
neuropsykologisia erityishéiriitd: hairioitd kielellisissdé toiminnoissa (afasiaa),
likkesuorituksissa (apraksiaa), havaintotoiminnoissa (agnosiaa), visuokonstruktiivisissa
toiminnoissa ja toiminnan ohjauksessa, mm. suunnitelmallisuuden, kokonaisuuden
jasentamisen ja jarjestelmallisyyden hairioina (Kuikka ym., 1998; Sulkava ym., 1989).

Dementian diagnoosi perustuu joko tiedossa olevaan aiempaan korkeampaan
henkisen toiminnan tasoon ja sen havaittuun heikkenemiseen tai toistetuissa
tutkimuksissa havaittuun tason heikkenemiseen. Neuropsykologisen tutkimuksen
erityisid aiheita ovat dementian diagnostiikassa lievien ja alkavien dementiaoireiden
tunnistaminen, erotusdiagnostiset tutkimukset ja muut dementiaan sairastunutta
henkil6a koskevat kannanotot (Kuikka ym., 1998). Lievdn tai alkavan dementian
tunnistaminen ei useinkaan ole mahdollista yhden tutkimuksen perusteella, vaan
tarvitaan tilanteen seurantaa. Uusintatutkimus 6-12 kuukauden kuluttua yleensi

selventdd diagnoosia. Erotusdiagnostisissa kysymyksissd neuropsykologinen tutkimus



osaltaan tuottaa tietoa siitd, mihin mahdolliseen sairauteen tai oireyhtymdiin todetut
loydékset parhaiten soveltuvat. Usein joudutaan ratkaisemaan, mikd osuus mielialalla
tai motivaatiolla on kognitiivisiin muutoksiin (Kuikka ym., 1998; Sulkava ym., 1989).
Neuropsykologisen tutkimuksen avulla selvitetdan, onko tutkittavan henkisissé
toiminnoissa aivoperdiseen syyhyn viittaavia hiirioitd ja pyritdéan kuvailemaan
aivomuutosten aiheuttamia héiriitd henkisessd toimintakyvyssia (Kuikka ym., 1998;
Luria, 1962). Kiyt6éssd on laaja testi- ja tehtdvavalikoima. Dementian tutkimuksessa
kaytetdaan sekd yleisemmin kidytdssi olevia psykometrisia testeja ettd erityisid
neuropsykologiseen kiyttoon kehitettyjd testeja. Neuropsykologisia testeja kaytetadn
aivovaurion todentamisessa, aivovaurion tai muun aivoperdisen sairauden luonnetta tai
sen aiheuttamia muutoksia tutkittaessa, toipumisen tai kuntoutumisen seurannassa seka
erotusdiagnostisessa mielessd (Kanninen, Himild & Paloméki, 1997). Dementian ja
muistihiirididen tutkimuksessa kartoitetaan laajasti kognitiivisen toiminnan osa-alueita,
kuten orientaatiota, muistia, tarkkaavuuden suuntaamista, havaitsemista, kielellisid
toimintoja, péattelyi ja ongelmanratkaisua, toimintojen organisointia ja kontrollia seka
tahdonalaista liiketoimintaa. Testit ja tehtdvdt ovat pienid koetilanteita, joissa
havainnoidaan potilaan kdytostd ja toimintaa. Tehtdvilld voidaan kuormittaa henkistd
toimintakykya valikoiden ja tehtdvien laajuutta ja vaikeusastetta muuttamalla voidaan
arvioida hiirion astetta (Kuikka ym., 1998; Lezak, 1983; Luria, 1962).
Neuropsykologiset hiiriét vaihtelevat laajuudeltaan ja vaikeusasteeltaan ja testien on
oltava riittdvin herkkia tavoittamaan myos spesifeja ja lievida hairicita (Kolb &
Whishaw, 1990). Testituloksia tulkitaan vertaamalla tutkittavan suoriutumista tiettyihin
normeihin ja dementian seki lievempien muistihdirididen tutkimuksessa etenkin omaan
oletettuun sairautta edeltivddn perustasoon. Lisédksi tuloksia analysoidaan laadullisesti
(Kanninen ym., 1997). Havainnoimalla tutkittavan toimintaa on mahdollista huomata
suoritusvaikeuksia, toimintavirheitd, korjausyrityksid ja suhtautumistapoja, jotka
saattavat diagnoosin kannalta olla olennaisia (Kuikka ym., 1998; Lezak, 1983; Luria,

1962).



Muistihiiriéiden ja dementian mahdollisimman varhaista tunnistamista on viime
aikoina alettu korostaa (Pulliainen & Kuikka, 1998; Suomen muistitutkimusyksikoiden
asiantuntijaryhmi, 1996). Yleisimmissa dementiaa aiheuttavassa taudissa, Alzheimerin
taudissa, on todettu olevan prekliininen vaihe, jolloin aivoissa voidaan jo havaita
patologisia muutoksia ohimolohkojen muistia sditelevilla alueilla, vaikka kliinisesti
todettavia muutoksia ei vield ole havaittavissa (Braak & Braak, 1991). Vaikka oireet
eivit vield tiaytakidin dementian kriteereitd, henkisessi suorituskyvyssé saattaa kuitenkin
tapahtua selvid muutoksia. Heikentymistéd ilmenee usein vasta yhden kognition alueella
eiki henkilon itsendinen selviytyminen ole vield olennaisesti heikentynyt. Usein
sairastuneen henkilon ldheiset jalkikdteen kertovat havainneensa omaisensa
suorituskyvyssid nditdi muutoksia, mutta niitd ei ole osattu mieltdd halyttaviksi, koska
omaisen toimintakyky ei vield ole ratkaisevasti heikentynyt tai hdn ei itse ole
muutoksista huolestunut tai on jopa pyrkinyt kieltimiin ne (Pulliainen & Kuikka,
1998).

Varhaisvaiheen tunnistaminen olisi kuitenkin tirkedi, koska hoitotoimenpiteet,
esimerkiksi laikehoito, on tehokkainta aloittaa aikaisin, jotta sairastuneen henkilon
omatoimisuutta voitaisiin tukea mahdollisimman pitkille. Dementoivien sairauksien
syyt ovat toistaiseksi tuntemattomia eikd parantavaa hoitoa tunneta. Lidkehoidolla
voidaan kuitenkin hidastaa dementian oireiden etenemistd ja pidentid henkilon
itsendistd selviytymistd tai selviytymistd kotihoidossa. Varhaisesta diagnosoinnista ja
ladkehoidon aikaisesta aloittamisesta hyotyy myos ladketieteellinen tutkimus
esimerkiksi silli tavoin, etti se saa tutkimustietoa ladkkeiden vaikuttavuudesta
dementian oireisiin (Spinnler & Della Sala, 1999). Varhaisvaiheen tunnistamisen avulla
pystytidan  my6s  hoidettavissa  olevat  tilat  (esimerkiksi  puutostilat,
keskushermostomyrkyt, tulehdustilat ja psyykkiset syyt) seké toissijaisesti heikentdvit
syyt toteamaan mahdollisimman aikaisin (Suomen muistitutkimusyksikoiden
asiantuntijaryhmi, 1996, Sulkava ym., 1989). Varhaisen taudinmaéérityksen avulla

mahdollistetaan sairastuneen henkilén ja hinen ldheistensd ennakoiva ohjaus ja



neuvonta (Suomen muistitutkimusyksikoiden asiantuntijaryhma, 1996; Sulkava ym.,
1989). Varhaisen diagnoosin avulla henkild on tietoinen sairaudestaan ja sen luonteesta
ja pystyy tekemain henkilokohtaisia paatoksid silloin, kun kognitiiviset kyvyt vield
mahdollistavat monimutkaiset tiedonkaésittelyprosessit (Spinnler & Della Sala, 1999).

Alzheimerin taudissa aivojen neuropatologisia muutoksia on todettavissa jopa
vuosikymmenid ennen taudin kliinistd puhkeamista (Braak & Braak, 1991) ja ldheiset
havaitsevat muutoksia omaisensa muistissa jo vuosia ennen dementian diagnoosia
(Pulliainen & Kuikka, 1998). Onko kognitiivinen heikkeneminen todettavissa myos
psykometrisissa tai neuropsykologisissa testeissd ennen kuin dementia tai muistihiirio
on kliinisesti diagnosoitavissa?

Neuropsykologisin  testein saatu suoritusprofiili saattaa hyvinkin olla
ensimmdiinen keino havaita taustalla oleva neuropatologia (Pasquier, 1999; Kanne,
Balota, Storandt, McKeel & Morris, 1998). Muistissa tapahtunut heikkeneminen
voidaan tunnistaa jo kauan ennen dementian puhkeamista; heikon suoriutumisen
muistitesteissd on todettu ennakoivan dementoitumista jo 7 vuotta ennen Alzheimerin
taudin puhkeamista (Linn ym., 1995). Useista pitkittdistutkimuksista on saatu tuloksia,
joiden mukaan lievd kognitiivinen heikentyminen Kkliinisen arvioinnin ja
neuropsykologisten testien avulla maiériteltynd olisi kéyttokelpoinen dementian
ennustamisessa 2-3 vuotta ennen kuin tauti voidaan kliinisesti todeta (Héinninen, 1996).

Alzheimerin taudissa eri muistitoiminnot heikkenevit eri nopeudella (Pulliainen
& Kuikka, 1998). Lyhytkestoinen muisti, joka liittyy laheisesti tarkkaavaisuuteen,
sdilyy yleensid kohtalaisena pidempédin kuin pitkakestoinen muisti. Pitkdkestoisen
muistin eri muodot taas heikentyvit eri nopeuksilla: ensimmadiseksi vaikeutuu tuoreiden
asioiden ja tapahtumien muistaminen eli episodinen muisti. Episodista muistia
hitaammin heikkenevit semanttinen ja proseduraalinen muisti. Semanttinen muisti
liittyy omaksuttuihin tietoihin, joihin kuuluvat myos kielelliset kyvyt. Kielellisistd
kyvyistd esimerkkind voidaan mainita kyky nimetd asioita ja sanavarasto.

Proseduraalinen muisti puolestaan tarkoittaa opittuja motorisia taitoja ja esimerkiksi



ammatissa muotoutuneita ajattelu- ja toimintamalleja.

Pitkikestoisen muistin heikkeneminen nikyy episodista muistia mittaavien
testien kdyttokelpoisuutena muistivaikeuksien varhaisessa tunnistamisessa. Tarinoiden
tai kuvioiden muistamisen heikentyminen on ennakoinut mydhempéi dementoitumista
useissa tutkimuksissa (Rubin ym., 1998, Korten ym., 1997; Linn ym., 1995).
Useimmiten aineksen viivdstetty palautus on osoittautunut tehokkaimmaksi
dementoitumisen ennakoijaksi. Mm. Locascio, Growdon ja Corkin (1995) totesivat
viivistetyn muistin tehtavien - kisittelivdt ne sitten verbaalista tai kuva-ainesta - olevan
tehokkaita lievin Alzheimerin taudin tunnistamisessa. MyGs vdlittomdn muistista
palautuksen tehtivien on raportoitu ennustavan dementoitumista. Suomalaisessa
tutkimuksessa Hanninen ym. (1995) totesivat kuvien vilittoman palautuksen
ennakoivan yhdessid uuden oppimista mittaavien testien kanssa dementoitumista 2-3
vuotta ennen sen kliinistd puhkeamista. Locascio ym. (1995) sitd vastoin totesivat
kuvien vilittomdn muistista palautuksen maidrittelevan pikemminkin dementian
vaikeusasteita kuin olevan hyodyksi varhaisten Alzheimerin taudin muutosten
toteamisessa.

Erdissd vahvasti perinnollisen Alzheimerin taudin muodoissa oireiden
kehittymistd on voitu seurata jo hyvin varhaisessa vaiheessa (Karlinsky ym., 1992).
Talloin muistiongelmien on havaittu ilmenevan jo melko selvdni nehropsykologisissa
testeissd ennen kuin minkéinlaisia dementoitumiseen viittaavia merkkeja tutkittavan
selviytymisessi tai aivojen kuvantamismenetelmissé on todettavissa.

Episodisen muistin heikkeneminen heijastaa mahdollisesti enemménkin
oppimiskyvyn heikentymistd kuin itse unohtamista tai hairiintynyttd muistista
palautusta (Greene, Baddeley & Hodges, 1996). Normaalimuistiset pystyvit toisto
toistolta jatkuvasti lisdéamain mieleenpainettujen sanojen mdadraa, mutta alkavassa
dementiassa oppimistulos ei sen sijaan juurikaan ylitd lyhytkestoisen muistin
kapasiteettia ja oppimiskdyri tavoittaa pian huippunsa, josta muistettavien yksikoiden

maiiri ei lisddnny (Petersen, Smith, Ivnik, Kokomen & Tangalos, 1994). Siksi erilaiset



uuden oppimisen tehtdvit, jotka yleensid ovat kielellisid sanalistojen tai sanaparien
oppimistehtivii, ovat osoittautuneet yhdessi tarinoiden tai kuvioiden mieleenpalautusta
mittaavien testien kanssa hyvin myohempii dementoitumista ennakoiviksi (Linn ym.,
1995; Hanninen ym., 1995).

Yleisesti lyhytkestoisen muistin on ajateltu sdilyvan Alzheimerin taudissa
kohtalaisena melko pitkdin (Pulliainen & Kuikka, 1998). Taudin edetessid kuitenkin
yleensd myos se heikkenee (Linn ym., 1995).

Muistiongelmien  lisaksi  kognitiivisen  prosessoinnin  nopeuden  ja
tarkkaavaisuuden monimutkaisten tehtidvien hallinnassa on todettu heikkenevin
Alzheimerin taudin varhaisvaiheessa (Karlinsky ym., 1992). Lisaksi keskittymiskyvyn
heikkenemisen on raportoitu ennustavan uuden oppimisen heikentymisen lisaksi
parhaiten kahden vuoden péastd diagnosoitavissa olevaa Alzheimerin tautia (Tierney
ym., 1996).

Semanttisesta muistista on kyse esimerkiksi kielellisissi taidoissa. Kielellisten
taitojen heikkenemisen on raportoitu ennustavan myohempaia dementoitumista useissa
tutkimuksissa (Alberca, Salas, Perez-Gil, Lozano & Gil-Neciga, 1999; Hénninen ym.,
1995; Jacobs ym., 1995; Masur ym., 1994; Almkvist & Backman, 1993). Kielellisia
kykyjéd on kartoitettu tutkimuksissa erilaisilla sanasujuvuutta, nimeamista ja kasitteiden
luokittamista mittaavilla tehtavilli. Locascio ym. (1995) eivit kuitenkaan todenneet
omassa tutkimuksessaan nimeédmisti ja sanasujuvuutta hyodyllisiksi Alzheimerin taudin
varhaisessa tunnistamisessa, vaan sitd vastoin dementian vaikeusasteiden méérittelyssi.
Lisdksi kielellista kyvykkyytta mittaavat tehtavat eivat osoittautuneet lainkaan
dementoitumista ennakoiviksi Linnin ym. (1995) tutkimuksessa, jossa ainoastaan
episodisen muistin heikkeneminen ennusti myohempéia dementoitumista.

Kielellisen suoriutumisen heikentymisen lisaksi heikkeneminen
visuospatiaalisissa tai visuomotorisissa taidoissa voi ennustaa myohemmin puhkeavaa
dementiaa. Visuospatiaalinen ulottuvuus tulee esiin jo useissa visuaalista muistia

mittaavissa tehtdvissd, joissa tutkittavan on piirrettdvd muistinvaraisesti hanelle esitetyt



kuviot. Korten ym. (1997) totesivat visuospatiaalisten taitojen heikkenemisen yhdessd
viivistetyn muistin heikkenemisen kanssa ennustavan parhaiten myohemmin puhkeavaa
dementiaa. Visuospatiaalisen toiminnan heikkenemisen on raportoitu myos toisaalta
madrittelevin pikemminkin dementian vaikeusasteita kuin tunnistavan dementian
varhaisvaiheen (Herlitz, Hill, Fratiglion & Bickman, 1995; Locascio ym., 1995;
Almkvist & Backman, 1993). Myds visuomotorisen kitevyyden heikkenemisen on
havaittu ennustavan episodisen ja semanttisen muistin heikkenemisen lisaksi
myohempii dementoitumista (Masur ym., 1994).

Vaikka oireiden eteneminen pitkdlti noudattaa aiemmin esiteltyd
etenemisjarjestysti, kognitiivisissa oireissa on myos yksilollisyyttd, etenkin kun hairiot
ovat laajentuneet jo muistihdirioitda laajemmiksi. Oirekuvan yksilollisyys, eli
kognitiivisten hairididen painottuminen Kkielellisiin tai ei-kielellisiin toimintoihin, on
havaittavissa myos aivojen PET-tutkimuksista, joissa voidaan havaita yksilollisyyttd
aivojen assosiaatioalueiden aineenvaihdunnan heikkenemisessd painottuen joko
vasempaan tai oikeaan aivopuoliskoon (Grady ym., 1988).

Vaikka neuropsykologisten testien hyodyllisyys dementian varhaisvaiheen
toteamisessa on raportoitu monissa tutkimuksissa, aina ne eivit ole osoittautuneet
dementoitumista ennustaviksi. Bowenin ym. (1997) tutkimuksessa neuropsykologiset
testit eivit kyenneet ennustamaan henkiloita, joilla alkava muistihairio eteni dementia-
asteiseksi. Kiytettyjen testien joukossa oli useita episodista ja semanttista muistia
mittaavia tehtdvia sekd tarkkaavuuden yllapitimistd ja jakamista kartoittava tehtava.
Perssonin, Bergin, Nilssonin ja Svanborgin (1991) mukaan neuropsykologiset testit
voivat olla valideja dementian varhaisina ennustajina, mutta niiden tarkkuus on
kuitenkin liian matala, jotta ennusteita voitaisiin tehdd yksilolliselld tasolla. Heidan
tutkimuksessaan dementoitumista eivit ennustaneet neuropsykologisten testien tulokset,
vaan enemminkin aika, joka kului testien suorittamiseen. Henkilot, jotka sairastuivat

myohemmin dementiaan, tarvitsivat enemmén aikaa suoriutuakseen tehtdvistd kuin

terveend pysyneet henkilot.



Yksilolliset erot tutkittavien kognitiivisissa Kkyvyissid vaikeuttavat erottelua
terveen ikddntymisen ja hyvin varhaisessa vaiheessa olevan dementian vililla (Morris
ym., 1991). Jakaumat kognitiivisten testien suorituksista terveiden ja lievda Alzheimerin
tautia sairastavien vililld ovat osittain péédllekkaisia johtuen ndistd yksilollisistd eroista.
Ryhmivertailujen perusteella varhaista dementiaa sairastavien voidaan todeta
suoriutuvan terveiti heikommin psykometrisissd testeissd, jotka mittaavat muistia,
kielellisia kykyjd tai psykomotorisen toiminnan nopeutta. Kuitenkin testien kyky
erotteluun ndiden ryhmien vililli tarkentuu vasta, kun dementia on kehittynyt jo
varhaisvaihetta pidemmille. Kun psykometrisid testeji pyritddn kehittimain
herkemmiksi tunnistamaan jo hyvin varhainen dementia, voidaan kayttai hyviksi tietoa
siitd, mitkd taidot hdiriintyvit jo varhaisvaiheen ohittaneessa, pidemmaille edenneessid
dementiassa. Herkempien muistitestien kehittamisessd tulisi pyrkid 16ytiméin
optimaalinen yhdistelmd niistd nykyisistd neuropsykologisista testeisti, jotka ovat
osoittautuneet dementiaa ennakoiviksi (Sliwinsky, Lipton, Buschke & Stewart, 1996).

Tutkimuksissa neuropsykologisten testien kyvysta ennustaa dementoitumista on
havaittavissa paljon yhtenevid tuloksia;, samaa kognitiivista ominaisuutta mittaavat,
samankaltaiset testit osoittautuvat useissa tutkimuksissa hyodyllisiksi tunnistaa
varhainen dementia. Kuitenkin tutkimustuloksissa on myos eroja ja ristiriitaisuuksia;
toisissa tutkimuksissa tietyt kognitiivista toimintaa mittaavat testit ennakoivat
dementiaa, toisissa tutkimuksissa Samaiset testit taas eividt osoittaudukaan
dementoitumista  ennakoiviksi vaan pikemminkin dementian vaikeusasteita
madritteleviksi. Lisaksi ennustavaksi osoittautunut testi ei my6hemmaissi tutkimuksessa
ole lainkaan hyodyllinen dementian ennustamisessa ja saatetaan todeta, ettei
neuropsykologisin  testein  ehkd  kyetdkdin ennustamaan  dementoitumista.
Ristiriitaisuuksien takia neuropsykologisten testien kyky ennustaa dementoitumista
onkin tutkimusalue, joka vield vaatii runsaasti uutta tutkimustietoa. Tama tutkimusalue
tarjoaa myos haasteen vaikuttaa osaltaan nykyiseen suuntaukseen, jossa korostetaan

dementian ja muistihdirididen varhaisen tunnistamisen tarkeytti. Ehka titd kautta
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mahdollistuu myos uusien, varhaisen dementian merkit tehokkaasti tunnistavien testien
kehittaminen.

Iin mukana ilmenevien kognitiivisten muutosten selvittimisessd tarvitaan
pitkittaistutkimusta, samojen henkildiden tai henkiléryhmien seuraamista ajankohdasta
toiseen, jotta voidaan luotettavasti arvioida vanhenemiseen liittyvid muutoksia. Talléin
arviota ei heikenni sukupolvien viliset erot, kuten poikkileikkaustutkimuksissa on
vaarana, kun vertaillaan eri ikdryhmia. Talld tutkimuksella ei voitu tarkastella
varsinaisen dementoitumisen varhaista tunnistamista, koska kéytetystd aineistosta ei
ollut saatavissa tietoja dementiadiagnooseista. Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella
idkkaiden henkildiden kognitiivista heikentymistd ja sen varhaista tunnistamista.
Tavoitteena oli selvittad, ennustavatko psykometriset ja neuropsykologiset testit
idkkaiden henkiloiden yleistd kognitiivista heikentymisti ja erottelevatko nama testit
kognitiivisesti heikentyneet henkilot kognitiivisen tasonsa sdilyttineista henkiloista.
Lisaksi tarkasteltiin, onko yleinen kognitiivinen heikentyminen ennustettavissa muistin

vai mahdollisesti joidenkin muiden kognition osa-alueiden heikkenemisesta.

AINEISTO JA MENETELMAT

Ikivihreat-projekti on Jyviskylan yliopiston ja Jyvidskyldn kaupungin yhteinen hanke,
jonka tavoitteena on erilaisin tutkimuksin kerita tietoa ikdantyvin ja idkkddn vaestén
elinoloista, terveydestd ja toimintakyvystd sekd pyrkid edistimddn niita kdytinnén
toimin (Suutama, Ruoppila & Laukkanen, 1999). Tassd tutkimuksessa idkkiiden
henkiloiden kognitiivista heikkenemisté tarkasteltiin Ikivihreat-projektin vuonna 1914

syntyneiden tutkittavien osalta. Naitd henkil6itd seurattiin  haastatteluin ja
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laboratoriotestauksin vuosina 1989-1999 viiden vuoden vilein tutkittavien ollessa 75-,
80- ja 85- vuotiaita. Tutkittavat idkkaat henkilot jaettiin kahteen tarkasteltavaan
ryhméin sen mukaan, todettiinko heilld 85-vuotiaana suoritetussa testauksessa selvai
kognitiivista heikkenemistd edelliseen viisi vuotta aiemmin suoritettuun testaukseen
verrattuna vai ei. Kriteerind kiytettiin seulontatestin pistemadrda siten, ettd
kognitiivisesti heikentyneiksi mairiteltiin ne tutkittavat, joilla seulontatestin pistemaéri
oli laskenut 80-vuotiaana suoritetusta testauksesta 85-vuotiaana suoritettuun testaukseen
ainakin yhden keskihajonnan verran (SD = 4,48). Kiytinnossi tami tarkoitti, ettd
kognitiivisesti heikentyneiksi katsottiin ne tutkittavat, joilla seulontatestin pistemaéri oli
laskenut nelja pistettd tai enemmidn. Samansuuntaista menetelmdi kognitiivisesti
heikentyneiden méarittelemiseksi ovat kayttineet Nussbaum, Kaszniak, Allender ja
Rapcsak (1995). Seulontatestin tulos oli saatavissa 80-vuotiaana 239 tutkittavalta ja 85-
vuotiaana 145 tutkittavalta. Kéytettava mairittely edellyttaa kuitenkin, ettd tutkittavilta
oli seulontatestin tulos sekd 80- ettd 85-vuotiaana. Naiiti tutkittavia oli 124, joista 87:114
(70,2 %) seulontatestin tulos ei ollut olennaisesti heikentynyt ja he muodostivat
kognitiivisen tasonsa sdilyttineiden ryhman. Tutkittavista 37:114 (29,8 %) pisteméairi oli
olennaisesti laskenut ja heista muodostui kognitiivisesti heikentyneiden ryhma.

Psykometrisiin ja neuropsykologisiin arviointeihin tai ainakin toiseen niistd
osallistui 75-vuotiaana 304 henkilod, 80-vuotiaana 191 henkiloa ja viimeiselld
testauskerralla 85-vuotiaana 101 henkiloa. Kaikilta tutkittavilta ei valttdmattd saatu
tutkimustulosta jokaisesta testistd jokaiselta tutkimuskerralta seuraavien syiden takia:
tutkittava on voinut visyd kesken testausten ja osa testeisti on jddnyt suorittamatta,
kaikkia testeja ei ole voitu suorittaa tutkittavan aisti- tai motoristen puutosten takia, tai
yhté tutkittavaa kohtaan varattu testausaika on ylittynyt ja osa testeistd on jatetty
suorittamatta aikataulussa pysymisen takaamiseksi.

Seulontatestini oli Mini-Mental State Examination (MMSE; Folstein, Folstein &
Mchugh, 1975), joka tehtiin kotona suoritettujen haastattelujen yhteydessd ennen

laboratoriotestauksia tutkittavien ollessa 80- ja 85-vuotiaita. MMSE on laajasti kaytossi
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oleva dementian ja muistihdirididen seulontatesti, jolla saadaan helposti ja nopeasti
tietoa tutkittavan henkisistdi kyvyistd. Testin tehtdvit arvioivat orientaatiota,
mieleenpainamista ja palauttamista, tarkkaavaisuutta, keskittymiskykya ja laskutaitoa.
Virheettomaisti suoritetun testin pistemddra on 30 ja tehdyt virheet laskevat sitd.
Pistemaira alle 24 merkitsee yleensd poikkeavaa alyllistda toimintakykyéd. Kuitenkaan
hyvin idkk&illda henkil6illd katkaisupistemidra 24 ei ole endd tdysin toimiva ja
erotteleva, silld iki vaikuttaa olennaisesti MMSE:n suoritukseen (Koivisto ym., 1992;
Ylikoski ym., 1992). Talla katkaisupistemairalld on idkkdiden henkildiden keskuudessa
saatu runsaasti vaaria positiivisia havaintoja siten, etti MMSE on osoittanut poikkeavaa
alyllistd toimintakykyi, vaikka muilla keinoin mitattuna hiiriGasteisen tilan kriteerit
eivat ole tiayttyneet (Ylikoski ym., 1992). Tamin takia sopivan katkaisupistemairin
loytaminen tutkittavien jakamiseksi kahteen tarkasteltavaan ryhmiin, kognitiivisen
tasonsa siilyttaneisiin ja kognitiivisesti heikentyneisiin henkil6ihin, osoittautui
epavarmaksi keinoksi ja paadyttiin edelld esiteltyyn ratkaisuun.

Psykometriset ja neuropsykologiset arvioinnit tehtiin laboratoriotestauksina
kahtena erillisena jaksona, joista molemmat kestivit n. 30 minuuttia. Tutkittaville
henkiléille esitettiin psykometrisessd arviointiosuudessa standardien mukaisesti
Wechslerin muistiasteikosta (WMS; Wechsler, 1945) Numerosarjat, Looginen muisti
(vain yksi tarina) ja Visuaalinen reproduktio vilittomasti mieleenpalautettuina seké
Wechslerin alykkyystestistosta (WAIS; Wechsler, 1955) Merkkikoe. Kahta muuta testid
oli muokattu. Ravenin Standardit Progressiiviset Matriisit -testistd (Raven, 1958,
Raven, Court & Raven, 1977) oli muokattu versio, jossa aikaraja oli viisi minuuttia
kaytettdvissd olevan lyhyen tutkimusajan takia. Toinen muokattu testi oli Sanasujuvuus
(verbaalinen fluenssi, suomalainen versio) Schaie-Thurstone Adult Mental Abilities
-testistd (Schaie, 1985), joka tehtiin suullisesti kolmessa minuutissa alkuperiisen viiden
minuutin kyné-paperi -testin sijaan. Tdmad muokattu Sanasujuvuuden versio katsottiin
alkuperiistd testia sopivammaksi, koska ajateltiin useille idkkaille henkildille olevan

helpompaa sanojen aineen sanominen kuin kirjoittaminen ylos niin nopeasti kuin
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mahdollista kisien vapinan tai muiden motoristen tai visuaalisten hairididen takia
(Ruoppila & Suutama, 1997). Seurantatutkimuksissa (80- ja 85- vuotiaina suoritetut
mittaukset) liséttiin vield joukkoon yksi standardoitu testi, WAIS-R:n (Wechsler, 1981)
Kuutiotehtivi, joka tehtiin neuropsykologisen arviointiosuuden yhteydessa.

Neuropsykologisessa  arviointiosuudessa  oli  mukana  ensimmaiselld
tutkimuskerralla useita Christensenin (Christensen, 1975; Christensen, 1979) ja Lurian
(1973) menetelmiin perustuvia testejd, joista viisi valittiin seurantavaiheisiin, koska
ndmi olivat kvantitatiivisesti pisteytettavissa ja olivat vahiten riippuvaisia testauksen
suorittajan kokemuksesta (Ruoppila & Suutama, 1997). Nelja kaytetysta viidestd testistad
arvioi visuaalisia tai visuospatiaalisia toimintoja, mutta myods osaltaan motorisia
toimintoja ja tarkkaavuutta. “Poppelreuterin kuvissa” on kolme tehtdvdi, joissa on
esitettynd erilaisia esineitd ddriviivoiltaan paillekkiin. Tehtavistd merkitadn oikeiden
vastausten méiri (vaihteluvili 0-14) sen mukaan, miten tutkittava 10yt ja tunnistaa
esineet kuvista. ”Kellon tunnistaminen” koostuu neljastd tehtiavasta, joissa tutkittavan
tulee ilmoittaa oikea kellonaika kellotauluista (vaihteluvali 0-4). "Hunajakenno” on
kyni-paperi -tehtdva, jossa tutkittavan tulee piirtamalld jatkaa hunajakennoa
muistuttavaa kuviota. Tehtdvi arvioi visuokonstruktiivista hahmottamista. Arvioinnissa
merkittiin konstruktionaalisen hiirion aste neliluokkaisella asteikolla, jolloin O tarkoitti
virheetontd suoritusta ja 3 heikointa, tunnistamattomissa olevaa piirrosta.
”Tarkkaavuus”-tehtdvissd merkittiin kahdessa minuutissa 16ydettyjen R- ja A-kirjainten
maird paperilta, joka oli tiynna erilaisia isoja kirjaimia (R- ja A-kirjaimia oli paperilla
kaikkiaan 117). Lisdksi yhdessé tehtavissa arvioitiin kielellisia toimintoja, sujuvuutta ja
puheen automaatiota. "Puheautomatismeiksi” nimetty tehtivd oli WMS:n Psyykkisen
kontrollin yksi osio, jossa mitattiin aika lueteltaessa numerot kahdestakymmenesti
yhteen.

Yleisen kognitiivisen tasonsa siilyttdneitd ja kognitiivisesti heikentyneita
henkil6itd verrattiin ryhmina testisuoriutumisen suhteen kaikissa edella esitellyissa

testeissd kaikkina testauskertoina 75-, 80- ja 85-vuotiaina. Tilastollisena menetelmana
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kéytettiin profiilianalyysid pitkittiisaineistolle (MANOVA), jolloin haluttiin selvittaa,
onko ryhmiin kuulumisella ja tietyssd testissia suoriutumisella yhdysvaikutusta ja
suoriutuvatko kognitiivisesti heikentyneet joissakin testeissdé kognitiivisen tasonsa
sdilyttaneitd henkiloitd heikommin. Tarvittaessa kéytettiin kahden riippumattoman
otoksen kaksisuuntaisia t-testeja erojen merkitsevyyden testaamiseksi. Néin kyettiin
myos tutkimaan, milloin mahdolliset erot testisuoriutumisessa on todettavissa ja onko
yleinen kognitiivinen heikkeneminen ennustettavissa jonkin tietyn testisuoriutumisen
heikkenemisen pohjalta jo ennen yleisemmin kognitiivisen heikkenemisen toteamista
vai eroavatko ryhmit testisuoriutumisessa vasta, kun selvdd yleista Kkognitiivista
heikkenemistd on jo tapahtunut. Testikohtaisen tarkastelun lisdksi kaytettiin
eksploratiivista faktorianalyysid sen tutkimiseksi, muodostuuko testeistd joitakin
yksittdisid latentteja muuttujia, joiden voidaan sanoa mittaavan jotain tiettyd
kognitiivista ominaisuutta, kuten muistia, tarkkaavuutta, kielellisia taitoja tai
hahmottamista. Ryhmiad vertailtiin ndiden ominaisuuksien suhteen kahden
rilppumattoman otoksen kaksisuuntaisilla t-testeilli sen selvittimiseksi, eroavatko
ryhmédt niitd ominaisuuksia mittaavassa suoriutumisessa ja pystytddankoé nididen
ominaisuuksien heikentymisen perusteella ennustamaan yleistd kognitiivista

heikkenemisti.
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TULOKSET

Kognitiivisesti heikentyneiden ja kognitiivisen tasonsa siilyttaneiden henkiloiden
MMSE-pistemiairien keskiarvot eivit vield 80-vuotiaana eronneet toisistaan, mutta 85-
vuotiaana ero oli selvisti havaittavissa. Kognitiivisen tasonsa sdilyttaneilla MMSE:n
tulos heikentyi hyvin vdhian viiden vuoden seurannassa. Sen sijaan kognitiivisesti
heikentyneilla MMSE laski huomattavasti ja heididn joukossaan mukana voitiin olettaa
olevan myos dementiatasoisesti heikentyneitd henkiloiti. Taulukossa 1 on esitetty

MMSE-pisteméaérien keskiarvot ryhmittiin ja niiden erot molempina testauskertoina.

TAULUKKO 1. MMSE-pistemaarien keskiarvot ja -hajonnat 80- ja 85-vuotiaina
kognitiivisesti heikentyneilld ja kognitiivisen tasonsa siilyttdneilla henkiloilld seka

keskiarvojen erot t-testin perusteella.

MMSE Kognitiivisen tasonsa Kognitiivisesti t p
sdilyttaneet (n=87)  heikentyneet (n=37)

80-vuotiaana 26,4 (2,6) 26,7 (2,2) -0,68 0,50

85-vuotiaana 26,1 (2,5) 18,3 (5,1) 8,85 0,000

Kymmenen vuoden seurannassa suoriutuminen heikkeni sekid kognitiivisesti
heikentyneilld ettd kognitiivisen tasonsa siilyttineilld henkiloilla kaikissa testeissd

jossain mdaarin Poppelreuterin kuvia lukuunottamatta. Ryhmien suoritukset erosivat
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toisistaan kuudessa testissa siten, ettd yleisestd kognitiivisesta heikentymisestéd karsivit
henkil6t suoriutuivat kognitiivisen tasonsa siilyttineitd henkil6itd heikommin WMS:n
Numerosarjoissa, WAIS-R:n Kuutiotehtivissd, Kellon tunnistamisessa, Poppelreuterin
kuvissa, Hunajakennon piirtimisessa ja Puheautomatismeissa. T-testien avulla tutkittiin,
misséd vaiheessa erot olivat havaittavissa. Yleisesta kognitiivisesta heikentymisestd 85-
vuotiaana karsivat henkil6t suoriutuivat yleisen kognitiivisen tasonsa sdilyttdneitd
henkil6itd heikommin Numerosarjoissa 75-vuotiaana ja Kuutiotehtaviassd seka
konstruktionaalisen praksian Hunajakenno-tehtiavissid 80-vuotiaana. Niiden toimintojen
heikentymisti voitiin siis pitda yleistd kognitiivista heikkenemistd ennustavina. Kun
yleinen kognitiivinen heikentyminen oli jo todettavissa 85-vuotiaana, ryhmii erotteli
ndiden tehtavien lisdksi Kellon tunnistaminen ja Poppelreuterin  kuvat.
Puheautomatismit-testin suorituksissa ei ollut merkitsevia eroja ryhmien valilla, vaikka
profiilianalyysin perusteella ryhmit nayttivit eroavan tosistaan. Kuvassa 1 on esitetty
ryhmien suoritusprofiilit kussakin tarkastellussa testissd kolmella testauskerralla sekd
testisuoritusten keskiarvot ja -hajonnat ryhmittiin. Taulukossa 2 on esitetty
profiilianalyysin tunnusluvut seka kaikkien testauskertojen vilisille eroille ettd ryhmien

suoritusprofiilien eroille. Taulukossa 3 on esitetty t-testien tunnusluvut.



WMS: Numerosarjat yhteensi
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WMS: Looginen muisti (A-tarina)

K — 9
9’0 b I — 8 b»« o
8,5 [ s 4 Ty, ™ -
.A\ 6 b R
75 ~ 4 N
0 3 ]
75 80 85 75 80 85
Tasonsa
sdilyttineet 93(1,4) 9,2(1,4) 89(1,5 7.8(33,9 733,99 53(@3.8)
Kognitiivisesti
heikentyneet 8,4 (1,7) 8,6(1,3) 7.4 (2,1) 7,73,3) 6,6(3,9) 3,4@3.,1)
WMS: Visuaalinen reproduktio yhteensi ~ WAIS: Merkkikoe (oikeat)
8 [~ e ::p-..
7 = P17 R
6] T T 2%, e
e ) 04 X
5 .. 194 . .
4 169
14
3 12
75 80 85 75 80 85
Tasonsa
sdilyttineet 7,72,5) 6,712,7) 52,7 26,3 (10,3) 23,3(7,9) 18,4 (8,0)
Kognitiivisesti
heikentyneet 6,8 (2,8) 5.2 (2,1) 4,0(2,6) 22,0 (6,1) 18,1 (6,0) 14,4 (5.6)
Raven SPM (5min): oikeat Sanasujuvuus: oikeat
17 32
164 30 - “ I
1] S 2 e e
14§ T~ 26
134 . e . 24
129 e, b 22
114 20
10 18
75 80 85 5 80 85
Tasonsa
siilyttaneet 16,3 (3,8) 14,7 (3,8) 12,4 (4,4) 31,1(10,6) 29,7 (10,1) 26,2 (10,6)
Kognitiivisesti
heikentyneet 15,4 (2,9) 12,9 (2,2) 10,8 (3,6) 30,4 (10,7) 27,1 (10,6) 194 (8,3)

Tasonsa séilyttineet

Kognitiivisesti heikentyneet

KUVA 1. Kognitiivisesti heikentyneiden ja kognitiivisen tasonsa siilyttaneiden
henkil6iden suoritusprofiilit tarkastelluissa testeissd sekd ryhmien suoritusten keskiarvot
ja -hajonnat.

(jatkuu)



KUVA 1. (jatkuu)

Kellon tunnistaminen: otkeat

40

38 b e

30 « T g

25 e

29

15

75 50 85

Tasonsa
sailyttaneet 3,4 (0,8) 3,4(0,8) 3,1(1,0)
Kognitiivisesti
heikentyneet 3,5 (0,8) 3,2(1,1) 1,8(1,5)
Tarkkaavuus: oikeat

40

s~ e

20 |

10

75 80 Y]

Tasonsa
sdilyttineet 33,9(9,0) 30,4 (7,7 25,0(9,0)
Kognitiivisesti
heikentyneet 30,9 (7,2) 28,1(5,7) 18,9(8,2)

Konstruktionaalinen praksia,
hunajakenno: hairion aste

20

18 | r—

12 -7

= -~
lﬁ Raato -~ ~
75 80 85

Tasonsa
sdilyttineet 1,11, 0,9(1,1) 1,3(1,0)
Kognitiivisesti
heikentyneet 1,3(1,2) 1,8(1,0) 1,9(1,2)

* WAIS-R:n Kuutiotehtavd oli
testauksissa.
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Poppelreuterin kuvat: oikeat

140
13’8 S o B
13,6 f T

134
132
13p

128
125
75 80 85

13,6 (1,0) 13,8(0,5) 13,7(0,9)
13,5(1,2) 13,7(0,6) 12,8(1,2)

WAIS-R: Kuutiotehtavi, pm*
16
14 Rt
uf.

80 85

15,3 (6,6) 12,9 (7.8)

11,9 (5,4) 6,3 (6.3)

Puheautomatismit: aika
(sek)

28
26
24
22| .~

20k e
18 S

16 -

i~

75 80 85

13,4(4,2) 17,1 (7,0) 21,2(10,1)

20,4 (22,9) 24,9(27,9) 26,7 (13,8)

Tasonsa sdilyttaneet

Kognitiivisesti heikentyneet

mukana vain 80-vuotiaiden ja 85-vuotiaiden
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TAULUKKO 2. Testisuoriutumisen erot kaikkien testauskertojen wvalilla, testi-
suoritusprofiilien erot kognitiivisesti heikentyneiden ja kognitiivisen tasonsa

sdilyttaneiden henkiloiden vililld. Profiilianalyysin tunnusluvut.

Testi Kaikkien testauskertojen Ryhmien suoritusprofitlien
vilinen ero ero
WMS: Numerosarjat F (2,147)=11,01 F (1,83)=17,89
yhteensd p = 0,000 p= 0,006
WMS: Looginen muisti F (2,145)=129,22 F (1,79)=1,01
(A-tarina) p = 0,000 p=0,318
WMS: Visuaalinen repro-  F (2,154)=27,44 F (1,77)=3,64
duktio yhteensa p = 0,000 p = 0,060
WAIS: Merkkikoe F (2,146)=4335 F(1,73)=3,27
(oikeat) p=0,000 p=0,075
Raven SPM (5 min): F (2,138)=35,37 F(1,76)=1,73
oikeat p = 0,000 p=0,19
Sanasujuvuus: F (2,148)=23,90 F (1,80)= 1,51
oikeat p = 0,000 p=0,223
Kellon tunnistaminen: F (2,148)=21,79 F (1,86)=11,07
oikeat p = 0,000 p= 0,001
Poppelreuterin kuvat: F (2,139) = 5,62 F (1,85)=5,79
oikeat p = 0,008 p=0,018
Tarkkaavuus: F (2,164) = 58,94 F (1,82)=3,75
oikeat p = 0,000 p = 0,056
WALIS-R: Kuutiotehtiva F (1,84)=38,43 F (1,84)=8,26
pm ' p = 0,000 p= 0,005
Hunajakenno: F (2,162)=3,14 F(1,81)=6,22
héirion aste p = 0,046 p=0,015
Puheautomatismit: F (1,104) = 14,05 F (1,78)=5,17

aika (sek)

p = 0,000

p=0,026
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TAULUKKO 3. Keskiarvojen vertailu kognitiivisesti heikentyneiden ja kognitiivisen
tasonsa siilyttineiden henkiloiden vililla eri testausajankohtina niissd testeissd, joissa

suoriutumisen voitiin havaita eroavan ryhmien vililli. T-testien tunnusluvut.

75-vuotiaat 80-vuotiaat 85-vuotiaat
WMS: Numerosar- t(83)=2,18 t(83)=1,66 t(83)=3,33
jat yhteensd p= 0,032 p=0,101 p=0,001
Kellon tunnistami-  t (86) =-0,20 t(86)=0,97 t(22,795)=3,57
nen: oikeat p=0,844 p=0,333 p= 0,002
Poppelreuterin t(85)=0,35 t(85)=1,21 t(85)=3,11
kuvat p=0,726 p=0,231 p= 0,003
WAIS-R: Kuutio- t(84)=2,00 t(84)=3,30
tehtivd, pm p= 0,048 p = 0,001
Hunajakenno: t(81)=-0,75 t(81)=-3,16 t(81)=-2,04
hiirién aste p =0,457 p = 0,002 p = 0,045
Puheautomatismit  t(13,188)=-1,13 t(13,345)=-1,04 t(78)=-1,74
aika (sek) p=10,280 p=07315 p =0,086

Suoritusprofiilien perusteella olisi voitu odottaa ryhmien suoritusten eroavan
useammassakin testissi, mutta kaytetty tilastollinen menetelma, profiilianalyysi
pitkittaisaineistolle, ei eroja osoittanut. Vaikutuksensa voi olla silla, ettd osassa
tarkasteltuja testeja etenkin kognitiivisesti heikentyneiden henkiloiden maara (n) oli
melko pieni, silld 85-vuotiaana tutkittavien maéara pieneni luonnollisen poistuman kautta
ja lisaksi idn karttuessa aisti- tai motoristen puutosten takia kaikille testauksiin
osallistuneille ei kyetty endd tekemain kaikkia testeja.

WMS:n Numerosarjat yhteensd koostuu kahdesta osatehtidvastda Numerosarjat
eteenpdin ja Numerosarjat taaksepdin. Nditd molempia osatehtavid tarkasteltiin myos

erillisind. Molemmissa osatehtdvissé ryhmit erosivat suoritukseltaan siten, ettd
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kognitiivisesti heikentyneet suoriutuivat kognitiivisen tasonsa sailyttdneitd henkiloitd
heikommin. Vertailtaessa ryhmien keskiarvoja kullakin testauskerralla vain
Numerosarjat eteenpdin ennusti kognitiivista heikentymistd 75-vuotiaana, mutta kuten
Numerosarjoissa yhteensi, 80-vuotiaana eroa ei ollut endi havaittavissa, vaikkakin taas
85-vuotiaana ryhmit erosivat toisistaan merkitsevisti. Numerosarjoissa taaksepdin
ryhmien vililld oli merkitsevdd eroa vasta 85-vuotiaana, kun yleinen kognitiivinen
heikentyminen oli jo todettavissa. Koska tarkasteltavia testeji oli useita, kasiteltavyyden
kannalta oli edullisinta ottaa jatkossa mukaan vain Numerosarjat yhteensd. Kuitenkin
ero Numerosarjoissa eteenpiin ja taaksepdin oli syyta huomioida.

Yksittédisten testien tarkastelun lisdksi tutkittiin, onko testeisti muodostettavissa
jotain ominaisuutta mittaavia latentteja muuttujia, jotka mahdollisesti erottelisivat
ryhmid ja ennustaisivat yleistda kognitiivista heikkenemista. Faktorianalyysi
(padakseliratkaisu  oblimin-rotaatiolla)  suoritettiin  ensimmdisen  testauskerran
aineistolle, joten mukana ei ollut WAIS-R:n Kuutiotehtivaa. Kiytossa olleet testit
latautuivat kahteen latenttiin muuttujaan, jotka nimettiin 'Visuaalinen hahmottaminen'
sekd 'Muisti ja sujuvuus'.

'Visuaalinen hahmottaminen' kisitti testit WMS:n Visuaalinen reproduktio,
Ravenin Standardit Progressiiviset Matriisit sekd Hunajakenno. Niiden testien voitiin
ajatella mittaavaan visuaalista, visuospatiaalista ja -konstruktiivista hahmottamista seka
visuaalis-loogista paittelydi. WMS:n Visuaalinen reproduktio on muistitesti, mutta
kuvion toistoa vaativana tehtivdnd se muistin ohella mittaa vahvasti myos
visuospatiaalista hahmottamista (Korten ym., 1997).

Faktorissa 'Muisti ja sujuvuus' yhdistyi kaksi laajempaa kognitiivisen toiminnan
osa-aluetta. Muistitesteind toimivat WMS:n Looginen muisti ja Numerosarjat yhteenss,
jotka mittaavat vilitontid episodista muistia ja lyhytkestoista muistia. Muut faktoriin
latautuneet testit mittaavat tavalla tai toisella toiminnan sujuvuutta ja nopeutta seki
toisaalta myos tarkkaavuutta ja keskittymiskykyd. WAIS:n Merkkikokeessa ja

Tarkkaavuudessa korostuu enemman niiden toimintojen visuaalinen ja visuomotorinen
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puoli, Sanasujuvuudessa ja Puheautomatismeissa puolestaan verbaalinen puoli.

Faktorianalyysissd pudotettiin Kellon tunnistaminen ja Poppelreuterin kuvat
kokonaan pois, koska ne eivit latautuneet selvasti kumpaankaan faktoriin. Taulukossa 4
on esitetty testien lopulliset lataukset ja kommunaliteetit faktoreihin. Muistitestien
kommunaliteetit jaivdat heikoiksi, joten muistitesteilli ei ollut paljon yhteistd
faktorirakenteen kanssa. Muistitestit pditettiin - kuitenkin pitdd mukana, silld
aikaisemman tutkimusaihetta koskevan tiedon perusteella niiden Katsottiin olevan
tutkimusongelman kannalta teoreettisesti tarkeita.

Faktoreihin latautuneista testeistd muodostettiin summamuuttujat jokaiselta
testauskerralta  laskemalla  faktoriin  kuuluvien testien tulosten  summa.
Havainnollisuuden vuoksi summamuuttujien raakapisteméirien keskiarvot ja -hajonnat
ryhmittdin on esitetty taulukossa 5. Tilastollisessa kisittelyssd kaytettiin kuitenkin
testipistemairien standardoituja arvoja, koska mitta-asteikot olivat vaihtelevia. Niin
laskettiin jokaiselle tutkittavalle 'Visuaalisen hahmottamisen' summamuuttuja ( o =
0,68) 75-, 80- ja 85-vuotiaina suoritetuista testauksista ja samoin 'Muistin ja
sujuvuuden' summamuuttuja ( o = 0,71) jokaiselta testauskerralta.

Hunajakennon ja Puheautomatismien mitta-asteikot olivat muiden testien
asteikkoihin nidhden vastakkaisia. Hunajakennon suoritukset koodattiin uudelleen
muiden testien asteikkojen mukaisiksi kadntimalla sen asteikko painvastaiseksi, jolloin
arvo 3 (heikoin suoritus) muutettiin nyt arvoksi 0, arvo 2 muutettiin arvoksi 1, arvo 1
arvoksi 2 ja arvo O (paras suoritus) arvoksi 3. Puheautomatismiin kulunut aika
sekunneissa muutettiin kolmiluokkaiseksi arvioinniksi, jolloin arvo 3 merkitsi suoritusta
ajassa 0-10 sekuntia, arvo 2 suoritusta ajassa 11-30 sekuntia ja arvo 1 suoritusta ajassa

yli 30 sekuntia.
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TAULUKKO 4. Testien lataukset faktorianalyysilla muodostuneisiin faktoreihin sekd

kommunaliteetit.

Faktori 1: Faktori 2: Kommunaliteetit
"Muisti ja sujuvuus’  ’Vis. hahmottaminen’

WAIS: Merkkikoe 0,719 -0,180 0,712
Tarkkaavuus: oikeat 0,711 -0,114 0,621
Puheautomatismit: -0,684 -0,068 0,414
aika (sek)

Sanasujuvuus: oikeat 0,673 0,121 0,365
WMS: Looginen muisti 0,451 -0,104 0,274
(A-tarina)

WMS: Numerosarjat 0,444 -0,088 0,255
yhteensa

WMS: Visuaalinen repro-  -0,024 -0,890 0,765
duktio yhteensa

Konstrukt. praksia, -0,067 0,501 0,299
hunajakenno: hiirion aste

Raven SPM (5min): 0,399 -0,404 0,527
oikeat

Summamuuttujien keskiarvoja tarkasteltiin kognitiivisesti heikentyneiden ja
kognitiivisen tasonsa sdilyttineiden henkildiden vililla kymmenen vuoden seurannassa.
Profiilianalyysin kédyttaminen osoittautui tdssd kohdin hankalaksi, silld vertailtaessa
summamuuttujien arvoja ryhmien vililld kognitiivisesti heikentyneiden mééira (n)

supistui pieneksi, kun 85-vuotiaana kaikkiin testethin osallistuneita tutkittavia oli enad
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vidhin. Summamuuttujien keskiarvoja vertailtiinkin ainoastaan t-testein, joiden
tunnusluvut on esitetty taulukossa 6. Kognitiivisesti heikentyneet suoriutuivat
kognitiivisen  tasonsa  sdilyttdneitd  henkiloiti  heikommin  'Visuaalisessa
hahmottamisessa’ 80-vuotiaana, mutta 85-vuotiaana suorituksissa ei ollut endd
merkitsevid eroja. ‘Muistissa ja sujuvuudessa' kognitiivisesti heikentyneet suoriutuivat
kognitiivisen tasonsa sdilyttineitd henkiloita heikommin vasta 85-vuotiaana, kun
yleinen kognitiivinen heikentyminen oli jo todettavissa. Néin ollen vain 'Visuaalisen

hahmottamisen' heikkeneminen ennusti yleista kognitiivista heikentymista.

TAULUKKO 5. Summamuuttujien raakapistemaarien keskiarvot ja -hajonnat 75-, 80-
ja 85-vuotiaina kognitiivisesti heikentyneilla ja kognitiivisen tasonsa tasonsa

sdilyttaneilld henkiloilla.

Visuaalinen hahmottaminen Muisti ja sujuvuus

-summamuuttuja
kogn.tasonsa kogn.
sdilyttaneet  heikentyneet

-summamuuttuja
kogn.tasonsa kogn.
sdilyttineet  heikentyneet

75 263 (6,1) 23,3 (54) 113,7(27,5) 1048 (17,1)
80 240(6,3)  19,5(4,4) 105,1 (23,8) 98,1 (20,4)
85 19,7(6,5) 16,8 (6,0) 90,3 (23,9) 72,7 (20,5)
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TAULUKKO 6. 'Visuaalisen hahmottamisen' sekd ‘'Muistin ja sujuvuuden'
summamuuttujien keskiarvojen vertailu kognitiivisesti heikentyneiden ja kognitiivisen

tasonsa sdilyttineiden henkildiden wvililla kaikkina testauskertoina. T-testien

tunnusluvut.

75-vuotiaat 80-vuotiaat 85-vuotiaat
'Visuaalinen t(71)=1,74 t(71)=2,67 t(71)=1,40
hahmottaminen' p=0,086 p = 0,009 p=0,165
-summamuuttuja
'Muisti ja t(62)=1,17 t(62)=1,07 1(62)=2,56
sujuvuus' p=0,248 p =0,290 p=0,012
-summamuuttuja
POHDINTA

Iakkdiden henkildiden kognitiivinen suoriutuminen heikkeni ian myoété ldhes kaikilla
testeilla mitattuna sekd kognitiivisesti heikentyneilla ettdi kognitiivisen tasonsa
sdilyttaneilla  henkiloilla.  Ikdintyessd  tapahtuvan  kognitiivisen  toiminnan
heikkenemisen ovat osin samassa aineistossa todenneet myos Ruoppila & Suutama
(1997). Tutkimus vahvisti ndkemystd, jonka mukaan normaaliinkin ik#intymiseen
liittyy kognitiivisen kapasiteetin muutoksia (Hanninen & Soininen, 1999; Rissanen ym.,
1999).

Visuospatiaalis-konstruktiivisen hahmottamisen heikkeneminen ennusti yleista

kognitiivista heikentymistd viisi vuotta ennen sen toteamista sekd yksittdisind testeini
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ettd myos tilastollisena mallina. WAIS-R:n (Wechsler, 1981) Kuutiotehtdvian onkin
todettu olevan kognitiivisten muutosten tirked ennustaja sekd terveilld ettd
dementoituneilla aikuisilla (Small, Viitanen, Windblad & Backman, 1997). Kortenin
ym. (1997) mukaan visuospatiaalisen hahmottamisen heikkeneminen on viivastetyn
muistin heikkenemisen ohella parhaita prekliinisia dementian ennustajia. Kuitenkin
toisaalta sen on useissa tutkimuksissa raportoitu pikemminkin mairittelevan dementian
vaikeusasteita kuin olevan hyodyllinen dementian varhaisvaiheen tunnistamisessa
(Herlitz ym., 1995; Locascio ym., 1995; Almkvist & Backman, 1993). Karlinskyn ym.
(1992) mukaan visuospatiaaliset toiminnot sailyvatkin Alzheimerin taudissa
kohtalaisina pitkddan. Kun tissd tutkimuksessa yleinen kognitiivinen heikentyminen oli
jo todettavissa, visuospatiaalis-konstruktiivisen hahmottamisen lisdksi kognitiivisesti
heikentyneilld alkoi olla vaikeuksia myos laajemmin visuaalisessa hahmottamisessa:
heidian suoriutumisensa visuaalista tunnistamista vaativissa tehtdvissa laski selvasti.
Tutkimuksessa myos lyhytkestoisen eli vilittdman auditiivisen muistin
heikkeneminen ennakoi yleista kognitiivista heikentymistd. Lyhytkestoisen muistin
heikkeneminen oli todettavissa jo kymmenen vuotta ennen yleisen kognitiivisen
heikentymisen toteamista, mutta 80-vuotiaana eroja ei ollut enda havaittavissa,
vaikkakin taas 85-vuotiaana lyhytkestoista muistia arvioiva testi erotteli tehokkaasti
ryhmit toisistaan. Havainto saattaa olla sattumaa tai sitten voidaan pohtia, olisiko
mahdollista, ettd henkil6illa, joilla ilmenee myohemmin yleista kognitiivista
heikentymistd, lyhytkestoinen muisti alkaa heikentyd aiemmin kuin kognitiivisen
tasonsa sdilyttaneilld henkiloilld, vaikkakin my6hemmin myos kognitiivisen tasonsa
sdilyttineiden muistissa alkaa tapahtua muutoksia. Tami oli havaittavissa WMS:n
(Wechsler, 1945) Numerosarjoissa yhteensd, mutta tarkasteltaessa Numerosarjoja
eteenpiin ja taaksepdin erikseen, yleista kognitiivista heikkenemistd ennusti vain
Numerosarjat eteenpdin. Small ym. (1997) ovat havainneet Numerosarjojen eteenpiin
ennustavan  kognitiivisen  heikentymisen nopeutta dementoituneilla. Heidén

tutkimuksessaan Numerosarjat eteenpdin ennusti siti, miten nopeasti kognitiivinen
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heikkeneminen tapahtui: tutkittavat, jotka suoriutuivat Numerosarjoissa eteenpiin
heikosti, heikkenivit yleiseltd kognitiiviselta tasoltaan nopeammin. Tutkimuksessa
todettiin, ettd vaikka lyhytkestoinen muisti yleensd sidilyy varhaisessa dementiassa
pitkddn kohtalaisena, sitd arvioivat testit saattavat olla tiarkeitd diagnostisia apukeinoja
tulevien kognitiivisten muutosten tarkastelussa ja erityisesti Numerosarjat eteenpéin voi
olla erityisen voimakas negatiivisten kognitiivisten muutosten ennustaja.

Muissa testeissd kognitiivisesti heikentyneiden ja kognitiivisen tasonsa
sdilyttaneiden henkiléiden suoriutuminen oli jokseenkin samansuuntaista. Morris ym.
(1991) ovatkin todenneet, ettd lievdd Alzheimerin tautia sairastavien ja terveiden
suoritukset kognitiivisissa testeissd ovat osin paillekkiisid ja testien kyky erotella
lievdasti dementoituneet terveistd tarkentuu vasta, kun dementia on kehittynyt jo
varhaisvaihetta pidemmalle.

Vastoin odotuksia muut muistitestit WMS:n Numerosarjoja lukuun ottamatta
eivit yksittdisind kyenneet ennustamaan yleistd kognitiivista heikentymistd. Myoskiin
muistia ja toiminnan sujuvuutta arvioiva tilastollinen malli ei kyennyt ennustamaan
yleistd kognitiivista heikentymistd. Tahdn saattaa selitykseni olla se, ettei testauksissa
ollut lainkaan mukana viividstettyd muistia tai uuden oppimista arvioivia testeja.
Aiemman tutkimustiedon perusteella tdssd tutkimuksessa kaytetyn testivalikoiman
voidaan olettaa olevan puutteellinen hiiridasteisten kognitiivisten muutosten tarkastelun
kannalta. Episodista muistia olisi ollut tarpeellista kartoittaa laaja-alaisemmin, sillé siind
on havaittu usein tapahtuvan ensimmaiiset muistihdiriéta ennustavat muutokset. Lisdksi
semanttista muistia olisi ollut tarpeellista kartoittaa enemméin. Etenkin nimeimisen
arvioiminen olisi ollut hyodyllistd, silld sen heikkenemisen on havaittu olevan usein
viite alkavasta muistihdiriosairaudesta (Jacobs ym., 1995; Almkvist & Backman, 1993).
Tutkimuksessa semanttista muistia arvioi Sanasujuvuus-testi (Schaie, 1985). Téssi
aineistossa se ei kuitenkaan kyennyt ennustamaan tai erottelemaan kognitiivisesti
heikentyneitd, vaikka useissa tutkimuksissa verbaalisten fluenssien on raportoitu olevan

hyodyksi dementian varhaisvaiheen tunnistamisessa (Alberca, Salas, Perez-Gil, Lozano
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& Gil-Neciga, 1999; Hanninen ym., 1995; Masur ym., 1994).

Osaa kiytetyistd psykometrisistd ja neuropsykologisista testeistd kaytettiin
hieman Kkliinisestd kaytinnosta poikkeavalla tavalla tai testit olivat sovelluksia
alkuperiisistd testeistd mittauksiin kaytettdvan ajan lyhyyden takia. Testien muunnosten
kayt6ssd on aina syytd huomioida niiden kayton luotettavuus ja se, ettd testimuunnoksia
kayttimalla vertailtavuus muuhun tutkimustietoon heikkenee.

Standardien mukaisesti esitettin ' WMS:n Loogisen muistin A-tarina
vilittdmassd palautuksessa (ei viivistettyna), mutta kliinisestd kaytannostd poiketen B-
tarina jatettiin kokonaan esittimatta testausajan rajallisuuden takia. Muistia tutkittaessa
yleensd on kuitenkin diagnostiselta kannalta olennaista esittdd molemmat tarinat, jotta
voidaan havainnoida muistin kayttaytymistd. Esittamalla molemmat tarinat voidaan
havainnoida, vaihteleeko suoritus niiden wvaililld, hiiritseeké viliin  tuleva
samankaltainen aines muistin toimintaa, sekoittuvatko tarinat keskendin jne. Tarinan
muistaminen pisteytettiin sen mukaan, montako yksityiskohtaa tutkittava kykeni siitd
muistamaan. Taméd on tietenkin tutkimuskaytossa tulosten kisiteltivyyden kannalta
edullista ja tutkimuksissa laadullinen analysointi tuottaa ongelmia. Kuitenkin dementian
ja muistihdirididen tutkimuksessa olisi syytd kiinnittdd huomiota my6s suorituksen
laadulliseen arviointiin. Virheiden laadun tarkastelulla saattaa olla merkitystd
hairidasteisten tilojen tunnistamisessa: esimerkiksi Alzheimerin taudissa usein primacy-
efekti (ilmio, jossa muistettavan aineksen alkuosa jai mieleen) puuttuu, muistijélki
saattaa viivistettyni kadota tdysin (Gainotti, Marra, Villa, Parlato & Chiarotti, 1998) tai
esiintyy taipumusta perseveraatiovirheisiin (juuttumista vastauksissa tehtiavan sisilla)
(Cahn ym., 1997).

My6s Puheautomatismit-tehtdvdd kaytettiin hieman normaalista kdytdnnosta
poikkeavalla tavalla. Tami tehtdvd on yksi kolmesta WMS:n Psyykkisen kontrollin
osatehtdvisti ja on vaikea arvioida, missd méarin tdma yksistdan antaa todellista kuvaa
keskittymiskyvystd, toiminnan joustavuudesta, sujuvuudesta ja nopeudesta, kun osa

testistd jatetddn suorittamatta.
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WAIS:n (Wechsler, 1955) Merkkikoe oli muuten standardien mukaan esitetty,
mutta tehtivin kokoa oli suurennettu alkuperiisestd versiosta. Tamad liene tarpeellista,
koska ndin idkkailla tutkittavilla nd6n heikentyminen on jo yleistd. On vaikea arvioida,
heikentiiko suurennetun version kaytto testin alkuperdistd tarkoitusta ja vertailtavuutta
normaaliin versioon.

Myos Tarkkaavuus-testid kaytettiin kliinisesta kaytosta poikkeavalla tavalla: sen
tekemiseen oli aikarajaksi maéiritelty kaksi minuuttia. Nimensid mukaisesti testin on
tarkoitus arvioida havaitsemisen tarkkuutta ja myos visuaalista skannausta, mutta
aikarajan takia se arvioi ehkd korostuneemmin etsimisen nopeutta. Ja koska testauksessa
ei kiinnitetty huomiota siihen, kuinka paljon puutoksia havaitsemisessa ilmenee ja miten
ne sijoittuvat, tarkkaavuuden ja visuaalisen skannauksen arviointi menetti ehkd niin
merkitystadn. Kliinisessd kdytossd testin arvioinnissa pyritddn puutosten sijoittumista
tarkastelemalla toteamaan mahdolliset visuaalisen skannauksen h&iri6t tai ndkokenttien
eri osien huomioinnin vaikeudet, jos havaitsematta jidmiset painottuvat esimerkiksi
oikeaan tai vasempaan niakokenttépuoliskoon.

Muunnoksia testien alkuperaisistd versioista kadytettiin Sanasujuvuus-testissd ja
Ravenin Standardit Progressiiviset Matriisit -paittelytestissé (Raven, 1958; Raven,
Court & Raven, 1977). Sanasujuvuuden muokkaaminen kyna-paperi -testistd suullisesti
esitettaviksi oli todenndkoisesti tarpeellista, koska idkkailld tutkittavilla motoriset
hairiot sekd aistipuutokset ovat yleisid. Ravenin kéytossa viiden minuutin aikaraja sen
sijaan vaikuttaisi heikentavin testin alkuperdistd tarkoitusta. Faktorianalyysissd Raven
latautui hieman voimakkaammin 'Visuaalisen hahmottamisen' -faktoriin, mutta sen
latautuminen myds 'Muistin ja sujuvuuden' -faktoriin oli vahvaa. Tahidn selityksend
saattaa olla se, ettd aikarajaisuutensa vuoksi testi mittasikin visuaalis-loogisen paittelyn
lisaksi vahvasti toiminnan sujuvuutta ja nopeutta, mikd ei ole testin perustarkoitus.
Lisdksi ndin suuresti muunnetulla menetelmalld hankituilla tuloksilla ei ole suurta
kaytannon merkitystd esimerkiksi vertailtaessa tuloksia muihin tutkimuksiin.

Kaytettavassd aineistossa tutkittavia seurattiin kymmenen vuoden ajan, viiden



30

vuoden vilein kolmella tutkimuskerralla. Linn ym. (1995) raportoivat, ettd kognitiivisia
muutoksia on todettavissa jo seitsemin vuotta ennen dementian kliinistd diagnosointia.
Tamidn mukaan oli mahdollista, ettid viiden vuoden seurantavililld tissd tutkimuksessa
kyettiin tarkastelemaan mahdollisia dementiaa tai yleistd kognitiivista heikentymista
ennustavia muutoksia tutkittavan kognitiivisessa toiminnassa, mutta kymmenen vuotta
oli jo liian pitkd aika tutkimusongelman tarkastelun kannalta. Kuitenkin viiden
vuodenkin seurantavilid voidaan pitdd lilan pitkdand héiridasteisten kognitiivisten
muutosten tarkastelulle. Jos kyseessd on etenevd muistihiiriosairaus, viiden vuoden
aikana hdiri6 on mahdollisesti hyvin ehtinyt puhjeta ja myos edeti tédna aikana jo niin
pitkille, ettd henkilo on kuollut tai on laitoshoidossa eikd ole kyennyt enda seuraavaan
seurantatutkimukseen osallistumaan. Niin menetetddn kognitiivisen heikentymisen
tarkastelun kannalta tarkedi tietoa, kun tutkittavan kognitiivisia muutoksia ei ole kyetty
tarpeeksi tiheilld aikavililld seuraamaan. Yleensd tutkimuksissa, joissa dementiaa tai
muistihdirioitd kyetddn ennustamaan jonkin kognitiivisen toiminnan osa-alueen
heikkenemisen perusteella ennen taudin kliinista diagnosointia, ennuste kyetdin
tekeméddn noin kahdesta kolmeen vuoteen ennen dementian kliinistd todettavuutta
(Hédnninen, 1996). Kliinisessd kidytinnOssd muistihdiriéitd ja dementiaa tutkittaessa
seurantavilind kéytetdan yleensd puolta vuotta, jolloin etenevin hiirion katsotaan
yleensd paljastuvan (Kuikka ym., 1998). Kliinisen kaytinnon mukaista seurantavalia
olisi hyodyllista kayttdd myos varhaista dementian tai muistihdirion tunnistamista
koskevissa tieteellisissa tutkimuksissa.

Ikivihredt-projektin  psykometrisid ja neuropsykologisia arviointiosuuksia
suunniteltaessa mielenkiintoa ei ollut tarkoitus erityisesti kohdistaa dementian tai
kognitiivisen heikentymisen tarkasteluun. Siksi timén tutkimusongelman kannalta
testausten toteutus ja kdytetyt menetelmat eivat ole ideaalisia ja kuten edelld on todettu,
useita puutteita voidaan havaita. Kuitenkin aina, kun tarkasteltavana on iakkiiden
henkil6iden kognitiiviset kyvyt ja niissd ilmenevit muutokset, olisi tarpeellista samalla

kiinnittda huomiota hiiridasteisten tilojen tunnistamiseen, silld ikaantyessa dementiat ja
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lievemmit muistihdiriét lisddntyvat. Tama palvelisi myos hyvin projektin tavoitetta,
joka on idkkaiden henkiléiden toimintakyvyn tutkiminen ja sen parantaminen kdytannon
toimin (Suutama ym., 1999). On syytd huomioida, etta Ikivihreat-projekti on toteutettu
yhdessd Jyvaskylan kaupungin ja usean Jyvéskylan yliopiston laitoksen kanssa, eikd
menetelmien valinnassa ja testausten toteutuksessa ole voitu keskittyd jokaisen tahon
yksilollisiin tarpeisiin. Kuitenkin kehittdmistarpeet on syyta huomioida ja tutkimuksen
kehittamisessd apuna voitaisiin kdyttda kliinisen tyon kautta hyviksi todettuja malleja ja
menetelmii.

Dementian ja lievempien muistihdirididen varhainen tunnistaminen on yhi
tarkedmpad, kun videston ikddntyessd hiiridasteiset tilat lisddntyviat. Varhaisen
tunnistamisen keinoja kehitetddn jatkuvasti eri tieteenaloilla. Myos kognitiivisia kykyjé
mittaavien testien kiyttokelpoisuus hiiriasteisten tilojen varhaisessa tunnistamisessa
on ajankohtainen ja tarpeellinen tutkimuskohde. Téhédnastinen tutkimustieto osoittaa jo
lupaavia tuloksia, minkd my6s tdmd tutkimus osoitti. Kuitenkin esilli on myés
ristiriitaisuuksia ja puutteita aihetta koskevassa tiedossa, minkd vuoksi vakuuttavaa

tutkimustietoa aiheesta tarvitaan edelleen.
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