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MUISTISAIRAUKSIIN liittyvien tiedonkäsittely-
toimintojen heikentymisen tunnistamiseen on 
Suomessa vakiintunut CERAD-tehtäväsarja (the 
Consortium to Establish a Registry for Alzhei-
mer’s Disease). Hoitosuosituksissa sitä on suo-
siteltu vuodesta 2006 alkaen osana erityisesti 
yli 65-vuotiaiden perusselvityksiä (1). Sen mer-
kitystä pelkän Mini-Mental State Examination 
-testin (MMSE) (2) korvaajana kognitiivisten 
muutosten seulonnassa on korostettu sekä Käy-
pä hoito -suosituksessa (1) että muissa kansalli-
sissa muistipotilaan arvioinnin ohjeistuksissa. 
MMSE ei yksinään ole riittävän herkkä eikä kat-
tava muistisairauksien varhaisessa tunnistami-
sessa, mutta etenkin sen orientaatiokysymyk-
set ovat tärkeitä osana CERAD-tehtäväsarjaa. 

CERADin historiaa ja vakiintumista suo-
malaiseen käytäntöön on kuvattu Hännisen 
ym. artikkeleissa (3,4). Edellisen kerran suo-
malaisia katkaisurajoja on päivitetty vuonna 
2010 (5,6). Tuolloin päivitys perustui Kuopion 
alueelta pääosin 2000-luvun alussa kerättyyn 
61–80-vuotiaiden Alzheimerin tautia sairas-
tavien (n = 171, naisia 53 %) ja verrokkien  
(n = 315, naisia 67 %) aineistoon. 

Tehtäväsarjan päivittämisen merkitys
Kognitiivisten seulontamenetelmien tulkinta 
edellyttää tietoa normaaliväestön keskimää-
räisestä suoriutumisesta verrattuna sairastu-
neisiin. Jos testi on sellainen, että terve henkilö 
suoriutuu tyypillisesti hyvin mutta suoriutu-

minen heikkenee johdonmukaisesti tietyssä 
sairaudessa, voidaan tulkinta tehdä erikseen 
määriteltyjen katkaisurajojen pohjalta, kuten 
CERADissa (6,7).

Koulutuksen vaikutus CERAD-testissä suo-
riutumiseen on tunnistettu suomalaisissakin 
aineistoissa (4,7–10). Eläkeikäisten keskimää-
räinen koulutustaso on jo nyt korkeampi kuin 
parikymmentä vuotta sitten ja dramaattisempi 
muutos on tapahtumassa 2030-luvulla (11,12). 
Muutoksen voimakkuus käy ilmi matalimman 
koulutuksen saaneiden osuudessa eri kohor-
teissa: ennen vuotta 1945 syntyneistä 55 %:lla 
oli matalin koulutus (kansakoulu), kun vastaa-
va osuus 1965–69 syntyneistä on 13 % (perus-
koulu) (11). Jos koulutustasoa ei testinormeissa 
huomioida, kasvaa riski, ettei korkeammin kou-
lutetuilta tunnisteta muistisairauksien varhai-
sia oireita. 

Terveiden verrokkien ja potilasryhmien 
tulokset voivat vaihdella paljon maittain 
Euroopan sisälläkin (13), mikä korostaa katta-
vien kansallisten vertailuarvojen keräämisen 
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	• Väestön vanhetessa muistisairauksien varhaiseen tunnistamiseen 
perusterveydenhuollossa tarvitaan paljon lisää resursseja.

	• Kognitiivinen tehtäväsarja CERAD on osoittautunut hyvin toimivaksi 
välineeksi Alzheimerin taudin ensivaiheen arvioinnissa. 
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ne on tärkeää huomioida tulosten tulkinnassa. 

	• Tehtäväsarjaan on päivitetty koulutustason huomioivat katkaisurajat  
sekä uutena kokonaispistemäärän käyttö.
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tärkeyttä. Kansainvälisissä tutkimuksissa on 
myös havaittu, että CERAD-sarjasta laskettavat 
kokonaispistemäärät ovat varhaisen Alzhei-
merin taudin tunnistamisessa tarkempia kuin 
yksittäiset osatehtävät (13–17). 

Uusien katkaisurajojen muodostaminen
Nyt julkaistavat uudet raja-arvot pohjautuvat 
Aleniuksen ym. (7,18) CERAD-katkaisurajojen 
uudistamistarvetta selvittäneisiin tutkimuksiin. 
Rekisteripohjainen, kliinisellä tiedolla laajen-
nettu, varhaisvaiheen Alzheimer-diagnoosin 
juuri (vuosina 2010–13) saaneiden 60–81-vuo-
tiaiden aineisto (n = 389, 58 % naisia) oli kerätty 
viideltä paikkakunnalta (Helsinki, Turku, Kuo-
pio, Seinäjoki, Oulu) (Liitekuvio 1 artikkelin 
verkkoversiossa). Verrokkiaineistona käytet-
tiin samoilta paikkakunnilta vuosina 2009–11 
Finger-tutkimuksen alkuseulonnan (19) yhtey-
dessä kerättyä 60–77-vuotiaiden kognitiivises-
ti terveiden, mutta Caide-riskitestin perusteella 
suurentuneessa muistisairauden vaarassa ole-
vien aineistoa (n = 1 980, 52 % naisia). 

Iän, koulutuksen ja sukupuolten väliset suo-
riutumiserot osatehtävissä laskettiin varians-
sianalyysin avulla. Osatehtävien erottelukyky 
varhaisvaiheen Alzheimer-ryhmän ja verrok-

kien välillä tutkittiin ROC-analyysillä. Kunkin 
osatehtävän erottelukykyä ja tarkkuutta kuvaa-
maan laskettiin myös Youdenin J-arvo.

Päivitetyt katkaisurajat ja  
kokonaispistemäärän käyttö 
Tässä artikkelissa esitetään edellä kuvattuun 
aineistoon (7,18) pohjautuvat vuonna 2023 
uudistetut CERADin suomalaiset katkaisurajat. 
Alkuperäisessä tutkimuksessa koulutusvuo-
det luokiteltiin seuraavasti (7): lyhin koulutus  
(≤ 7 vuotta; kansakoulu), keskimittainen kou-
lutus (8–10 vuotta; keskiaste, kuten keski-, 
kauppa- tai ammattikoulu) ja pisin koulutus 
(≥ 11 vuotta; entinen opistotaso, kuten sairaan-
hoito-opisto, korkeakoulu- ja yliopistotaso). 
Koulutus selitti eniten henkilöiden suoritusero-
ja osatehtävissä sekä Alzheimer-ryhmässä että 
vertailuryhmässä (7).  

Koska alkuperäistutkimuksessa Alzhei-
mer-ryhmässä vain pisimmän koulutuksen 
saaneet suoriutuivat muita koulutusryhmiä 
paremmin osatehtävissä (kuviokopiointia 
lukuun ottamatta) (7), matalimman ja keski-
mittaisen koulutuksen ryhmät päätettiin kliini-
siä katkaisurajoja varten yhdistää ja suorittaa 
tilastoanalyysit uudelleen yhdistelmäryhmäl-
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le. Alkuperäisessä tutkimuksessa yhteenlaske-
tut kokonaispistemäärät erottelivat parhaiten 
AT-potilaat verrokeista (7,18). Näistä kahdes-
ta kokonaispistemäärästä laajempi eli myös 
kuvioiden viivästetyn mielenpalautuksen  
sisältävä summa valittiin suomalaisiin katkai
surajoihin sen laajemman kattavuuden vuoksi 
(15,17,20).  

Katkaisurajat korkeammin (≥ 11 vuotta) ja 
yhdistetylle matalammin (≤ 10 vuotta) koulu-
tettujen ryhmälle osatehtävittäin sekä erottelu-
kykyä (Alzheimer-potilaat suhteessa verrokkei-
hin), herkkyyttä eli sensitiivisyyttä ja tarkkuutta 
eli spesifisyyttä kuvaavat arvot on esitetty tau-
lukossa 1. Taulukossa 2 on koostetusti esitet-
ty osatehtävien kuvaus ja uudet katkaisurajat. 
Taulukossa 3 on ohjeet uuden kokonaispiste-
määrän laskemiseen (15).

Terveydenhuollossa on siirrytty yhä enem-
män sähköisten palvelujen käyttöön. Parhail-

laan on käynnissä selvitystyö, kuinka toteuttaa 
sähköinen laskuri CERAD-pisteytyksen ja tul-
kinnan helpottamiseksi niin, että laskuri ver-
taa automaattisesti tuloksia oikean koulutus-
ryhmään sekä hoitaa summien ja prosenttien 
laskemisen. Testien esittäminen asiakkaalle tai 
niiden raakapisteytykset eivät muutu. 

Tuloksen vertaaminen koulutuskohtaisiin 
raja-arvoihin onnistuu edelleen myös paperilo-
makkeen avulla, mutta suosittelemme tulevai-
suudessa laskurin käyttöä virheiden minimoi-
miseksi. 

Lisäaineistot
Alkavaa muistisairautta epäiltäessä diagnoo-
sin varmentaminen edellyttää usein seurantaa.  
CERAD-seurantatutkimuksissa on osoitettu 
suoritusten kohentuvan lyhyin välein (< 6 kk) 
tehdyissä toistomittauksissa ja kognitiivisesti 
terveillä jopa vuoden seurantavälillä. Kliinises-
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sä käytössä seuranta toteutuu tyypillisesti 9–12 
kuukauden kuluessa ensitutkimuksesta.

Oppimisvaikutuksen minimoimiseksi jul-
kaistaan uudistetussa käsikirjassa (21) vaihto-
ehtoinen sanalista sekä vaihtoehtoiset kopioita-
vat ja mieleen palautettavat kuviot. Uutta sana-
listaa ja kuvioita on verrattu alkuperäisiin pie-
nessä terveiden henkilöiden aineistossa osana 
Itä-Suomen yliopiston tutkimusta (I. Hallikai-
nen, julkaisematon tieto). Tulosten perusteella 
vaihtoehtoinen sanalista on yleisesti käyttökel-
poinen, mutta se voi olla hieman alkuperäistä 
vaikeampi. Myös vaihtoehtoiset kuviot voivat 
pilottitutkimuksen perusteella olla käyttökel-
poisia, mutta kliinisestä käytöstä ei ole vielä 
kokemusta, joten tulkinnassa on noudatettava 
varovaisuutta.

Näitä rinnakkaisversioita suositellaan ensi-
sijaisesti tilanteisiin, joissa testaus on tarpeen 
uusia tavanomaista lyhyemmällä seuranta
välillä. Lyhyen välin uusintatestauksia tulee 
aina harkita tarkoin. Toistuvien uusintates
tausten sijaan on usein järkevää ohjata asiakas 
neuropsykologiseen tutkimukseen.

Tehtäväsarjan käyttö osana varhais­
vaiheen muistisairauden tunnistamista
Koska CERAD on laajasti käytössä terveyden-
huollossa eri alojen ammattilaisilla, käyttö ja 
tulkinta on pyritty pitämään selkeänä ja ajan-
käyttö kohtuullisena. Tehtäväsarjan käyttö 
edellyttää huolellista ohjekirjaan perehtymistä, 
ja suositeltavaa on käydä erillinen CERAD-kou-
lutus. Tulkinta edellyttää lisäksi tietoa ja osaa-

mista kognitiivisesta ikääntymisestä sekä muis-
tisairauksista ja niiden kognitiivisista oireista. 

Potilaan heikko suoriutuminen testitilan-
teessa saattaa johtua muustakin syystä kuin 
muistisairaudesta. Toisaalta lieväoireisella tai 
muulla kuin muistipainotteisella oirekuvalla 
alkavassa muistisairaudessa saatetaan todeta 
katkaisurajojen perusteella normaali suoriutu-
minen sairauden alkuvaiheessa. Hyvin lievis-
tä tai epätyypillisistä oireista kärsivillä ja alle 
65-vuotiailla tarvitaan usein neuropsykologin 
tekemä tutkimus. 

Yleinen tulkintamalli
Potilas on yleensä syytä ohjata jatkotutkimuk-
siin, mikäli tulos alittaa katkaisurajan kahdessa 
osatehtävässä. Uudessa päivityksessä mukaan 
on otettu lisäksi useiden osatehtävien summas-
ta muodostuva kokonaispistemäärä. Jatkotutki-
muksiin ohjaamiseen riittää, mikäli kokonais-
pistemäärä yksistään alittaa katkaisurajan, sillä 
useaa eri kognitiivista toimintoa arvioivien osa-
tehtävien yhteistulos on tutkimusten perusteel-
la sekä herkkä että tarkka alkavan Alzheimerin 
taudin tunnistamisessa (7,13,15). 

Mikäli subjektiivisia oireita kokevalla poti-
laalla todetaan vain yksittäinen poikkeava tulos 
jossain osatehtävässä, voidaan yleensä suositel-
la uusintatutkimusta 12 kuukauden kuluttua. 
Yksittäiseenkin poikkeamaan muistiosioissa on 
kuitenkin syytä kiinnittää huomiota erityises-
ti, jos tutkittavalla on anamneesissa tietoa toi-
mintakyvyn muutoksesta esimerkiksi läheisen 
muistikyselyssä (22). Potilaan tilaa selvittävän 
lääkärin tulee arvioida kokonaisuus ja ohjata 
lisätutkimuksiin tarvittaessa jo tuolloin. Mikäli 
kaikkien osatehtävien tulokset ovat normaaleja, 
alkava Alzheimerin tauti ei ole todennäköinen 
eikä CERAD-seurantaakaan ole yleensä tarpeen 
automaattisesti sopia.

CERAD painottuu muistitehtäviin ja raja-
arvot on määritelty tunnistamaan nimenomaan 
Alzheimerin tauti. Muissa etenevissä muisti-
sairauksissa ja epätyypillisin oirein alkavassa 
Alzheimerin taudissa kognitiiviset ensioireet 
voivat liittyä toiminnanohjaukseen, näönvarai-
seen hahmottamiseen tai motoriikkaan. Suo-

Raja-arvot on määritelty 
tunnistamaan nimenomaan 
Alzheimerin tauti.
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malaisissa tutkimuksissa CERADin (9,23,24) on 
todettu toimivan jossain määrin myös muiden 
muistisairauksien tunnistamisessa. Kuiten-
kin esimerkiksi otsa-ohimolohkorappeumissa 
CERAD-tulos voi olla sairauden alkuvaiheessa 
normaali. Jos läheisten haastattelussa tai vas-
taanottotilanteessa nousee esille luonteen tai 
käyttäytymisen muutoksia, potilas on lähetet-
tävä neurologian tai geriatrian muistipolikli-
nikan tarkempiin jatkotutkimuksiin ja laajaan 
neuropsykologiseen tutkimukseen. 

Alkuperäisessä CERAD-tutkimuksessa vuon-
na 1989 aineiston ikäjakauma oli 51–88 vuot-
ta (25). Nykyisin käytettävissä oleva tutkimus-
tieto pohjautuu yli 60-vuotiaiden aineistoihin 
(5–7,13,26,27), joten luotettavia katkaisurajoja 
ei ole määriteltävissä alle 60-vuotiaille. Lisäksi 
kliininen käytäntö osoittaa, että tehtäväsarjaa ei 
ole suositeltavaa käyttää alle 60-vuotiaiden tut-
kimiseen. Myös 60–65-vuotiaiden tutkittavien 
tulosten tulkinnassa on noudatettava varovai-
suutta ja huomioitava nuorella iällä alkavien 
muistisairauksien harvinaisemmat oirekuvat 
(28,29). Kun tutkittava on vielä työelämässä 
oleva alle 65-vuotias, pohdittavaksi tulee usein 
myös työkykyisyyden arviointi, jolloin tarvitaan 

neuropsykologista tutkimusta. 
Eliniän noustessa vanhimpien ikäluokkien 

koko kasvaa (12) ja tarve muistisairauksien 
varhaiseen tunnistamiseen myös näissä ikäryh-
missä lisääntyy. Useassa maassa CERADista on 
omat normit 80–100-vuotiaille (20,30–32). 

Kunnes suomalaiseen normiaineistoon poh-
jautuvat katkaisurajat määritetään erikseen 
yli 80-vuotiaille, suositellaan nyt esitettyjen 
raja-arvojen käyttämistä. Yli 90-vuotiailla yk-
sittäiset katkaisurajojen alitukset ovat yleisiä, 
joten tulosten jäädessä niukasti rajojen alle 
jatkotutkimuksiin ohjaamisessa on käytettävä 
harkintaa. Toisaalta tapahtumamuistin häiriö 
tai muut merkittävät tiedonkäsittelyn heikenty-
mät eivät kuulu terveeseen ikääntymiseen edes 
vanhimmassa ikäryhmässä.

Lopuksi
Uudistetut koulutuksen huomioivat katkai
surajat ja kokonaispistemäärä parantavat 
CERAD-tehtäväsarjan tarkkuutta ja käytettä-
vyyttä Alzheimerin taudin varhaisessa tunnis-
tamisessa yli 60-vuotiailla. Seuraavaksi on tär-
keää määrittää tutkitut kansalliset raja-arvot yli 
80-vuotiaille.  l

doi.org/10.1007/s00415-
015-7698-3.
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