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« Vaeston vanhetessa muistisairauksien varhaiseen tunnistamiseen
perusterveydenhuollossa tarvitaan paljon lisaa resursseja.

« Kognitiivinen tehtavasarja CERAD on osoittautunut hyvin toimivaksi
valineeksi Alzheimerin taudin ensivaiheen arvioinnissa.

« Koulutus ja ika vaikuttavat kognitiivisissa testeissa suoriutumiseen, joten
ne on tarkeda huomioida tulosten tulkinnassa.

« Tehtavasarjaan on paivitetty koulutustason huomioivat katkaisurajat
seka uutena kokonaispistemaaran kaytto.

MUISTISAIRAUKSIIN liittyvien tiedonk&sittely-
toimintojen heikentymisen tunnistamiseen on
Suomessa vakiintunut CERAD-tehtévésarja (the
Consortium to Establish a Registry for Alzhei-
mer’s Disease). Hoitosuosituksissa sita on suo-
siteltu vuodesta 2006 alkaen osana erityisesti
yli 65-vuotiaiden perusselvityksid (1). Sen mer-
kitystéd pelkdn Mini-Mental State Examination
-testin (MMSE) (2) korvaajana kognitiivisten
muutosten seulonnassa on korostettu seka Kay-
pé hoito -suosituksessa (1) ettd muissa kansalli-
sissa muistipotilaan arvioinnin ohjeistuksissa.
MMSE ei yksindén ole riittdvan herkka eika kat-
tava muistisairauksien varhaisessa tunnistami-
sessa, mutta etenkin sen orientaatiokysymyk-
set ovat tirkeitd osana CERAD-tehtdvéisarjaa.

CERADin historiaa ja vakiintumista suo-
malaiseen kdytdntdon on kuvattu Hannisen
ym. artikkeleissa (3,4). Edellisen kerran suo-
malaisia katkaisurajoja on piivitetty vuonna
2010 (5,6). Tuolloin péivitys perustui Kuopion
alueelta pddosin 2000-luvun alussa kerittyyn
61-80-vuotiaiden Alzheimerin tautia sairas-
tavien (n= 171, naisia 53 %) ja verrokkien
(n= 315, naisia 67 %) aineistoon.

Tehtavasarjan paivittamisen merkitys

Kognitiivisten seulontamenetelmien tulkinta
edellyttdd tietoa normaalividestdn keskiméaa-
rdisestd suoriutumisesta verrattuna sairastu-
neisiin. Jos testi on sellainen, ettd terve henkild
suoriutuu tyypillisesti hyvin mutta suoriutu-

minen heikkenee johdonmukaisesti tietyssa
sairaudessa, voidaan tulkinta tehdé erikseen
madriteltyjen katkaisurajojen pohjalta, kuten
CERADissa (6,7).

Koulutus selitti eniten
henkiloiden suorituseroja
osatehtdavissdi.

Koulutuksen vaikutus CERAD-testissé suo-
riutumiseen on tunnistettu suomalaisissakin
aineistoissa (4,7-10). Eldakeikaisten keskimaé-
rdinen koulutustaso on jo nyt korkeampi kuin
parikymmenté vuotta sitten ja dramaattisempi
muutos on tapahtumassa 2030-luvulla (11,12).
Muutoksen voimakkuus kéy ilmi matalimman
koulutuksen saaneiden osuudessa eri kohor-
teissa: ennen vuotta 1945 syntyneisti 55 %:lla
oli matalin koulutus (kansakoulu), kun vastaa-
va osuus 1965-69 syntyneistd 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 sisélldkin (13), mika korostaa katta-
vien kansallisten vertailuarvojen kerddmisen
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TAULUKKO 1.

Suomalaisen CERAD-tehtavasarjan kyky erotella Alzheimerin tautia sairastavat verrokeista

Vuoden 2010 katkaisurajat (5) Uudet koulutustason huomioivat katkaisurajat

Osatehtava Koulutusvuodet < 10 Koulutusvuodet = 11 (7)

(AT n =171, verrokit n = 315) (AT n =292, verrokit n=1249) (AT n =77, verrokit n =731)

Katkaisuraja AUC  Sens. Spes. Katkaisuraja ~ AUC Sens. Spes.  Katkaisuraja AUC  Sens. Spes.
Kielellinen sujuvuus <16 0,830 0,680 0,790 <18 0,869 0804 0785 <19 0,911 0,813 0,877
Nimeamistehtava <12 0,810 0,680 0,760 <12 0,759 0,576 0,787 <13 0,730 052 0,876
MMSE < 25!
Sanalistan oppiminen <17 0,930 0,900 0,830 <17 0927 0866 0833 <18 0,914 0,773 0,899
Sanalistan viivéstetty <5 0,960 0,940 0,850 <5 0,936 0,879 0,864 <6 0,930 0,88 0,834
mieleenpalautus, raakapisteet
Sanalistan viivastetty <75 0,890 0,840 0,800 <65 0846 0,746 0,857 <75 0,850 0,787 0,785
mielenpalautus (%)
Sanalistan tunnistaminen, Ei katkaisurajaa <19 0,862 0844 0,74 <19 0,819 0,653 0,829
raakapisteet
Sanalistan tunnistaminen (%) <90 0,900 0,750 0,910 Raakapisteet korvaavat taman Raakapisteet korvaavat taman
Kokonaismuisti <23 0,970 0,940 0,890 Kokonaispistemaara korvaa tdman Kokonaispistemaara korvaa tdman
Kuvioiden kopiointi Ei katkaisurajaa Ei katkaisurajaa Ei katkaisurajaa
Kuvioiden viivastetty <60 0,780 0,670 0,800 <65 0,835 0705 0821 <75 0,809 0,613 0,895
mieleenpalautus (%)
Kellotehtéva <5 0,690 0,590 0,780 <5 0,635 05 0,726 <5 0,674 052 0,733
Kokonaispistemaara (max 111 p.) Ei ollut kaytossa, ei katkaisurajaa <72 0958 0879 0916 <82 0,957 0,885 0,917

AT = Alzheimerin tauti, Sens. = sensitiivisyys eli testin kyky tunnistaa henkildt, joilla on muistihairid, Spes. = spesifisyys eli testin kyky luokitella terve henkild
terveeksi, AUC = area under the curve, kuvaajan alle jaava pinta-ala ilmaisee, milld yleiselld tarkkuudella tehtava erottelee Alzheimer-potilaat verrokeista.
Receiver operating characteristic -analyysi kuvaa osatestien kykyd erotella normiaineistoon kuuluvat varhaisvaiheen Alzheimerin tautia sairastavista.

! Aineistosta ei ollut laskettavissa AUC-arvoa tai sensitiivisyytta ja spesifisyytta.
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tarkeyttd. Kansainvélisissé tutkimuksissa on
my0s havaittu, ettd CERAD-sarjasta laskettavat
kokonaispisteméérit ovat varhaisen Alzhei-
merin taudin tunnistamisessa tarkempia kuin
yksittdiset osatehtavit (13-17).

Uusien katkaisurajojen muodostaminen
Nyt julkaistavat uudet raja-arvot pohjautuvat
Aleniuksen ym. (7,18) CERAD-katkaisurajojen
uudistamistarvetta selvittdneisiin tutkimuksiin.
Rekisteripohjainen, Kkliinisella tiedolla laajen-
nettu, varhaisvaiheen Alzheimer-diagnoosin
juuri (vuosina 2010-13) saaneiden 60-81-vuo-
tiaiden aineisto (n= 389, 58 % naisia) oli kerétty
viideltd paikkakunnalta (Helsinki, Turku, Kuo-
pio, Seindjoki, Oulu) (Liitekuvio 1 artikkelin
verkkoversiossa). Verrokkiaineistona kéytet-
tiin samoilta paikkakunnilta vuosina 2009-11
Finger-tutkimuksen alkuseulonnan (19) yhtey-
dessi kerdttyd 60-77-vuotiaiden kognitiivises-
ti terveiden, mutta Caide-riskitestin perusteella
suurentuneessa muistisairauden vaarassa ole-
vien aineistoa (n = 1980, 52 % naisia).

[4n, koulutuksen ja sukupuolten viliset suo-
riutumiserot osatehtévissa laskettiin varians-
sianalyysin avulla. Osatehtévien erottelukyky
varhaisvaiheen Alzheimer-ryhmén ja verrok-

kien vélilli tutkittiin ROC-analyysilla. Kunkin
osatehtdvén erottelukykyé ja tarkkuutta kuvaa-
maan laskettiin my6s Youdenin J-arvo.

Paivitetyt katkaisurajat ja
kokonaispistemaaran kaytto

Téssé artikkelissa esitetdén edelld kuvattuun
aineistoon (7,18) pohjautuvat vuonna 2023
uudistetut CERADin suomalaiset katkaisurajat.
Alkuperéisessa tutkimuksessa koulutusvuo-
det luokiteltiin seuraavasti (7): Ilyhin 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 henkiléiden suoritusero-
ja osatehtévissa sekd Alzheimer-ryhméissa ettd
vertailuryhméssa (7).

Koska alkuperdistutkimuksessa Alzhei-
mer-ryhmaéssé vain pisimmén koulutuksen
saaneet suoriutuivat muita koulutusryhmia
paremmin osatehtdvissid (kuviokopiointia
lukuun ottamatta) (7), matalimman ja keski-
mittaisen koulutuksen ryhmaét pédétettiin kliini-
sid katkaisurajoja varten yhdisti4 ja suorittaa
tilastoanalyysit uudelleen yhdistelméaryhmal-
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TIEDE

Suomalaisen CERAD-tehtavasarjan osatehtavien kuvaukset ja vuoden 2023 paivityksessa

TAULUKKO 2.
tehdyt muutokset
Osatehtiva Kuvaus

Kielellinen sujuvuus

Nimedmistehtava

MMSE

Sanalistan oppiminen

Sanalistan viivastetty
palautus

Sanalistan
tunnistaminen

Kuvioiden kopiointi ja
viivastetty palautus

Kellotehtava

Kokonaispisternaara

Pyydetédan luettelemaan kategoriaan kuuluvia sanoja
minuutin ajan

15 piirroskuvan nimeaminen

Lyhyistd osatehtdvista koostuva kognitiivisen
heikentymisen tason karkea arviointiasteikko

10 sanan opettelu kolmen kierroksen aikana

10 sanan viivastetty mieleenpalautus 5 min valiajan
jalkeen. Lisdksi lasketaan viivastetyn mieleenpalautuksen
prosenttiluku, joka kuvaa viivastettyd palautusta
suhteessa opittuun.

Sanalistaan kuuluneiden sanojen tunnistaminen yhta
monen uuden sanan joukosta.

Tehtavassa tulee piirtaa neljd kuviota mallin mukaan.
Kuviciden viivastetyssa mieleenpalautuksessa piirretadan
kuviot uudelleen muistinvaraisesti.

Tehtavassa pyydetdan piirtdmaan kellotaulu
numeroineen ja viisarit osoittamaan tiettyd aikaa.

Uusimpaan versioon on valittu kokonaispistemaaran
laskutapa, jossa maksimiarvo on 111. Kokonaispiste-
maaraan lasketaan mukaan seuraavien osatehtavien
tulokset: kielellinen sujuvuus (enintdan 24 pistettd),
nimedminen, sanalistan oppiminen, sanalistan viivastetty
palautus, sanalistan tunnistamisen oikeiden kylla-
vastausten maard, josta on vahennetty vaarien kylla-
vastausten maard, kuvioiden kopiointi ja kuvioiden
viivastetty tunnistaminen.

Muutos

Katkaisurajoja nostettu

Matalammin koulutetuille raja
entinen, korkeammin koulutetuille
nostettu

Katkaisurajoja nostettu

Matalammin koulutetuille raja
entinen, korkeammin koulutetuille
nostettu

Matalammin koulutetuille sanaojen
méadran raja entinen, korkeammin
koulutetuille nostettu. Prosentti-
luvun rajaa matalammin koulu-
tetuille laskettiin, korkeammin
koulutetuille entinen.

Katkaisurajoja nostettu

Kopiointi, ei katkaisurajaa

Viivastetty mieleenpalautus:
katkaisurajoja nostettu

Katkaisuraja entinen

Uusi laskutapa, ei entista
katkaisurajaa

Katkaisurajat
koulutusvuosia  koulutusvuosia
<10 211
<18 <19
<12 <13
<26 <27
<17 <18
<5 <6
<65 % <75%
<19 <19
<Hb5% <T75%
<5 <h
<72 <82
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le. Alkuperdisessé tutkimuksessa yhteenlaske-
tut kokonaispisteméaérat erottelivat parhaiten
AT-potilaat verrokeista (7,18). Naistd kahdes-
ta kokonaispistemaéarésti laajempi eli myos
kuvioiden viivdstetyn mielenpalautuksen
sisdltdva summa valittiin suomalaisiin katkai-
surajoihin sen laajemman kattavuuden vuoksi
(15,17,20).

Katkaisurajat korkeammin (=11 vuotta) ja
yhdistetylle matalammin (< 10 vuotta) koulu-
tettujen ryhmélle osatehtivittiin seki erottelu-
kykya (Alzheimer-potilaat suhteessa verrokkei-
hin), herkkyytta eli sensitiivisyytté ja tarkkuutta
eli spesifisyyttd kuvaavat arvot on esitetty tau-
lukossa 1. Taulukossa 2 on koostetusti esitet-
ty osatehtdvien kuvaus ja uudet katkaisurajat.
Taulukossa 3 on ohjeet uuden kokonaispiste-
méiran laskemiseen (15).

Terveydenhuollossa on siirrytty yhd enem-
main sdhkoéisten palvelujen kayttéon. Parhail-

laan on kdynnissa selvitystyo, kuinka toteuttaa
sdhkoinen laskuri CERAD-pisteytyksen ja tul-
kinnan helpottamiseksi niin, ettd laskuri ver-
taa automaattisesti tuloksia oikean koulutus-
ryhmé&én seké hoitaa summien ja prosenttien
laskemisen. Testien esittiminen asiakkaalle tai
niiden raakapisteytykset eivit muutu.

Tuloksen vertaaminen koulutuskohtaisiin
raja-arvoihin onnistuu edelleen myos paperilo-
makkeen avulla, mutta suosittelemme tulevai-
suudessa laskurin kaytt6d virheiden minimoi-
miseksi.

Lisaaineistot

Alkavaa muistisairautta epdiltdessi diagnoo-
sin varmentaminen edellyttdi usein seurantaa.
CERAD-seurantatutkimuksissa on osoitettu
suoritusten kohentuvan lyhyin vilein (< 6 kk)
tehdyissé toistomittauksissa ja kognitiivisesti
terveilld jopa vuoden seurantavililla. Kliinises-
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TAULUKKO 3.

CERAD-tehtavasarjasta laskettava kokonaispistemaara

(15)

Kokonaispistemaardan laskettava Pisteet

osatehtava®
Kielellinen sujuvuus

Nimedmistehtava
Sanalistan oppiminen

Kopicintitehtdva

Sanalistan vilvastetty palautus

Sanalistan tunnistaminen

Kuvioiden viivastetty
mieleenpalautus

Kokonaispisteet

Huomioitavaa

0-24 Jos tutkittava tuottaa yli 24 kategorian
sanaa, kokonaispistemadiraan lasketaan
24 pistetta

0-15

0-30 Kokonaispistemaaradn lasketaan kolmen
oppimiskierroksen summa

0-11

0-10 Kokonaispistemaaraan lasketaan palautet-
tujen sanojen maara, ei prosenttilukua

0-10 Kokonaispistemadraan oikein tunnistetuista
sanoista eli oikeista kylla-vastauksista
vahennetaan vaarat kylla-vastaukset

0-11

0-111

1MMSE ja kellotehtava eivat sisilly kokonaispisternadrdan

10 Alenius M, Koskinen S,
Hallikainen I ym. Cognitive
performance among
cognitively healthy adults
aged 30-100 years. Dement
Geriatr Cogn Dis Extra
2019;9:11-23. https://doi.
0rg/10.1159/000495657.

11 Tilastokeskus. Suomen
virallinen tilasto (SVT):
Véeston koulutusrakenne
2020. http://www.stat.fi/til/
vkour/tau.html [luettu
12.10.2022).

12 Tilastokeskus. Suomen
virallinen tilasto (SVT):
Vaestdéennuste 2019. http://
www.stat.fi/til/vaenn/2019/
vaenn_2019_2019-09-30_
tie_001_fi.html [luettu
12.10.2022).

13 Paajanen T, Hanninen T,
Tunnard C ym. CERAD
neuropsychological battery
total score in multinational
mild cognitive impairment
and control populations:
The AddNeuroMed study.

J Alzheimers Dis 2010;22.
https://doi.org/10.3233/
JAD-2010-100459.

14 Chandler MJ, Lacritz LH,
Hynan LS ym. A total score
for the CERAD neuropsycho-
logical battery. Neurology
2005;65:102-6.
https://doi.org/10.1212/01.
wnl.0000167607.63000.38.

15Seo EH, Lee DY, Lee JH
ym.Total scores of the
CERAD neuropsychological
assessment battery:
Validation for mild cognitive
impairment and dementia
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etiologies. Am J Geriatr
Psychiatry 2010;18:801-9.
https://doi.org/10.1097/
JGP.0b013e3181cab764.
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sé kaytossi seuranta toteutuu tyypillisesti 9-12
kuukauden kuluessa ensitutkimuksesta.

Oppimisvaikutuksen minimoimiseksi jul-
kaistaan uudistetussa késikirjassa (21) vaihto-
ehtoinen sanalista seké vaihtoehtoiset kopioita-
vat ja mieleen palautettavat kuviot. Uutta sana-
listaa ja kuvioita on verrattu alkuperéisiin pie-
nessa terveiden henkildiden aineistossa osana
[td-Suomen yliopiston tutkimusta (I. Hallikai-
nen, julkaisematon tieto). Tulosten perusteella
vaihtoehtoinen sanalista on yleisesti kiyttokel-
poinen, mutta se voi olla hieman alkuperaista
vaikeampi. My6s vaihtoehtoiset kuviot voivat
pilottitutkimuksen perusteella olla kayttokel-
poisia, mutta kliinisesti kdytOsta ei ole viela
kokemusta, joten tulkinnassa on noudatettava
varovaisuutta.

Naitd rinnakkaisversioita suositellaan ensi-
sijaisesti tilanteisiin, joissa testaus on tarpeen
uusia tavanomaista lyhyemmalla seuranta-
valilla. Lyhyen vélin uusintatestauksia tulee
aina harkita tarkoin. Toistuvien uusintates-
tausten sijaan on usein jirkevai ohjata asiakas
neuropsykologiseen tutkimukseen.

Tehtavasarjan kaytto osana varhais-
vaiheen muistisairauden tunnistamista
Koska CERAD on laajasti kdytossé terveyden-
huollossa eri alojen ammattilaisilla, kaytto ja
tulkinta on pyritty pitiméién selkedn4 ja ajan-
kédytté kohtuullisena. Tehtdvisarjan kayttd
edellyttdd huolellista ohjekirjaan perehtymista,
ja suositeltavaa on kayda erillinen CERAD-kou-
lutus. Tulkinta edellyttaa lisdksi tietoa ja osaa-

mista kognitiivisesta ikddntymisesté sekd muis-
tisairauksista ja niiden kognitiivisista oireista.

Potilaan heikko suoriutuminen testitilan-
teessa saattaa johtua muustakin syysta kuin
muistisairaudesta. Toisaalta lievdoireisella tai
muulla kuin muistipainotteisella oirekuvalla
alkavassa muistisairaudessa saatetaan todeta
katkaisurajojen perusteella normaali suoriutu-
minen sairauden alkuvaiheessa. Hyvin lievis-
té tai epatyypillisistd oireista kérsivilla ja alle
65-vuotiailla tarvitaan usein neuropsykologin
tekemad tutkimus.

Yleinen tulkintamalli

Potilas on yleensé syytd ohjata jatkotutkimuk-
siin, mikali tulos alittaa katkaisurajan kahdessa
osatehtdvissi. Uudessa paivityksessd mukaan
on otettu lisdksi useiden osatehtdvien summas-
ta muodostuva kokonaispistemaéra. Jatkotutki-
muksiin ohjaamiseen riittdd, mikéli kokonais-
pistem&ara yksistddn alittaa katkaisurajan, silla
useaa eri kognitiivista toimintoa arvioivien osa-
tehtivien yhteistulos on tutkimusten perusteel-
la seké herkka etté tarkka alkavan Alzheimerin
taudin tunnistamisessa (7,13,15).

Raja-arvot on mdidritelty
tunnistamaan nimenomaan
Alzheimerin tauti.

Mikéli subjektiivisia oireita kokevalla poti-
laalla todetaan vain yksittdinen poikkeava tulos
jossain osatehtivéssé, voidaan yleensé suositel-
la uusintatutkimusta 12 kuukauden kuluttua.
Yksittaiseenkin poikkeamaan muistiosioissa on
kuitenkin syyta kiinnitt44 huomiota erityises-
ti, jos tutkittavalla on anamneesissa tietoa toi-
mintakyvyn muutoksesta esimerkiksi l[&heisen
muistikyselyssé (22). Potilaan tilaa selvittdvin
ldakérin tulee arvioida kokonaisuus ja ohjata
lisdtutkimuksiin tarvittaessa jo tuolloin. Mikéli
kaikkien osatehtdvien tulokset ovat normaaleja,
alkava Alzheimerin tauti ei ole todennékdinen
eikd CERAD-seurantaakaan ole yleensé tarpeen
automaattisesti sopia.

CERAD painottuu muistitehtéviin ja raja-
arvot on médritelty tunnistamaan nimenomaan
Alzheimerin tauti. Muissa etenevissid muisti-
sairauksissa ja epatyypillisin oirein alkavassa
Alzheimerin taudissa kognitiiviset ensioireet
voivat liittyd toiminnanohjaukseen, ndénvarai-
seen hahmottamiseen tai motoriikkaan. Suo-
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malaisissa tutkimuksissa CERADin (9,23,24) on
todettu toimivan jossain médirin myds muiden
muistisairauksien tunnistamisessa. Kuiten-
kin esimerkiksi otsa-ohimolohkorappeumissa
CERAD-tulos voi olla sairauden alkuvaiheessa
normaali. Jos ldheisten haastattelussa tai vas-
taanottotilanteessa nousee esille luonteen tai
kayttdytymisen muutoksia, potilas on ldhetet-
tdva neurologian tai geriatrian muistipolikli-
nikan tarkempiin jatkotutkimuksiin ja laajaan
neuropsykologiseen tutkimukseen.
Alkuperiisessd CERAD-tutkimuksessa vuon-
na 1989 aineiston ikdjakauma oli 51-88 vuot-
ta (25). Nykyisin kéytettavissa oleva tutkimus-
tieto pohjautuu yli 60-vuotiaiden aineistoihin
(5-7,13,26,27), joten luotettavia katkaisurajoja
ei ole méiriteltdvissi alle 60-vuotiaille. Lisdksi
Kkliininen kdytdnto osoittaa, ettd tehtdvasarjaa ei
ole suositeltavaa kéyttia alle 60-vuotiaiden tut-
kimiseen. Myds 60-65-vuotiaiden tutkittavien
tulosten tulkinnassa on noudatettava varovai-
suutta ja huomioitava nuorella iilld alkavien
muistisairauksien harvinaisemmat oirekuvat
(28,29). Kun tutkittava on vield tydelamésséa
oleva alle 65-vuotias, pohdittavaksi tulee usein
myos tyokykyisyyden arviointi, jolloin tarvitaan

neuropsykologista tutkimusta.

Elinidn noustessa vanhimpien ikdluokkien
koko kasvaa (12) ja tarve muistisairauksien
varhaiseen tunnistamiseen myds niissd ikaryh-
missd lisddntyy. Useassa maassa CERADista on
omat normit 80—-100-vuotiaille (20,30-32).

Kunnes suomalaiseen normiaineistoon poh-
jautuvat katkaisurajat méiritetddn erikseen
yli 80-vuotiaille, suositellaan nyt esitettyjen
raja-arvojen kdyttdmista. Yli 90-vuotiailla yk-
sittdiset katkaisurajojen alitukset ovat yleisié,
joten tulosten jdddessd niukasti rajojen alle
jatkotutkimuksiin ohjaamisessa on kaytettava
harkintaa. Toisaalta tapahtumamuistin héirio
tai muut merkittavét tiedonkésittelyn heikenty-
mat eivit kuulu terveeseen ikddntymiseen edes
vanhimmassa ikdryhmaéssa.

Lopuksi

Uudistetut koulutuksen huomioivat katkai-
surajat ja kokonaispistemadrd parantavat
CERAD-tehtdvisarjan tarkkuutta ja kdytetta-
vyyttd Alzheimerin taudin varhaisessa tunnis-
tamisessa yli 60-vuotiailla. Seuraavaksi on tér-
kedd maarittaa tutkitut kansalliset raja-arvot yli
80-vuotiaille. o
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