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Muistinairiopotilaan kognition

erikoispsykologi

somsewses. | tUtKiMinen — muutakin kuin MMSE

VIRPI MOILANEN

LT, neurologian erikoislaakari
0YS, kuntoutustutkimus- ja
erityispoliklinikat

josta voi olla haittaa varsinkin ty6elamassa.

Jopa joka kolmas yli 65-vuotias ilmoittaa koke-

ARTIKKELIIN vansa muistioireita arjessa (1). Noin 200 000
LITTYY VIDEO suomalaisella tiedonkisittelytoiminnot on todet-
www.laakarilehti.fi tu lievisti heikentyneiksi, ja 100 000 krsii lie-

visti ja 93 000 vihintiin keskivaikeasta muisti-
sairaudesta (2). Uusia muistisairaustapauksia il-
maantuu vuosittain arviolta 14 500, ja niistd noin
7 000 on tysikiisilld diagnosoituja etenevii
muistisairauksia (2,3). Muistisairauden tunnista-
minen varhaisessa vaiheessa on tirkedd, ja tdssd
apuna ovat lyhyet seulontatestit sekd muistipoli-
Klinikoilla tehtivd neuropsykologinen tutkimus.

Kun muistioireet toistuvat ja hiiritsevit arki-
elimii tai tyontekoa, on syytd hakeutua muisti-
tutkimuksiin. Jo huoli muistin toiminnasta on
aihe tutkimusten aloittamiseen tysterveyshuol-

Jo huoli muistin toiminnasta on aihe
tutkimusten aloittamiseen.

lossa tai perusterveydenhuollossa. On tirkeis,
LITEAINEISTO etti perusterveydenhuollossa on tieto muistisai-
pdf-versiossa rauksiin liittyvistd kognitiivisista oireista, mutta
il el tarkempi diagnostiikka ja hoito tapahtuvat pai-
sisallysluettelot osin mui.stipolilflin%koil}a..Tyéikéiset tutki’Faan
SLL 17/2017 neurologian yksikoissi ja idkkddmmit potilaat
geriatrian yksikoissa.

Muistisairauden ensimmadiset oireet voivat
olla muutakin kuin koettuja muistivaikeuksia ja
uuden oppimisen vaikeutta. Ensioireena voi
olla esimerkiksi visuaalisen hahmottamisen on-

gelma, esineiden kiyton vaikeutuminen, kiyt-
VERTAISARVIOITU E( tiytymisen ja persoonallisuuden muuttuminen,
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 Normaaliin vanhenemiseen voi kuulua muistin heikkenemist3, jolla ei ole vaikutusta toimintakykyyn arjessa.
« Lievaan kognitiiviseen heikentymiseen liittyy tavallista ikdantymista merkittavampi tiedonkasittelyongelma,

» Muistisairautta epailtdessa suositellaan kaytettavaksi CERAD-seulontatutkimusta.

+ Etenevat muistisairaudet voidaan erottaa toisistaan neuropsykologisen suoritusprofiilin mukaan.

+ Neuropsykologinen tutkimus on aina tarpeen lievissa muistioireissa, ty6ikaisten tutkimuksissa ja silloin, kun
tarvitaan kannanotto tyokykyisyyteen, ajokykyyn ja oikeustoimikelpoisuuteen.

paranoidisuus tai masennus. Jos niiden oirei-
den ei tunnisteta liittyvin eteneviin muistisai-
rauteen, diagnoosi voi viivistyi potilaan ohjau-
tuessa selvittelyihin viirille erikoisaloille.
Muistihdiriéiden erotusdiagnostiikassa on
tirkedd erottaa muistivaikeuksien toissijaiset
syyt (kuvio 1). Jo perusterveydenhuollossa tai
tyoterveyshuollossa voidaan kartoittaa unihii-
ridt, stressioireet sekd kipuongelmat, jotka ovat
tavallisia tydikdisten muistihdiriéiden syiti. Oi-
rekuvan, mielialan seki toimintakyvyn arvioin-
tiin on useita haastattelu- ja kyselylomakkeita
(taulukko 1), ja myds muut muistihiiridpotilaan
tutkimukset perusterveydenhuollossa ja muisti-
poliklinikoilla on muistettava (taulukko 2).

Lyhyet seulontamenetelmat

Muistisairauksien tutkiminen alkaa kliinisten
esitietojen kirjaamisella ja laajalla haastattelul-
la, joka tehd44n aina my6s omaiselle. Apuna voi
kayttad lyhyitd kyselylomakkeita potilaalle ja 14-
heiselle.

Yhi edelleenkin kiytetddn usein Mini Mental
State Examination -tutkimusmenetelmai (MM-
SE) (4). Silld voidaan saada yksilotasolla seuran-
tatutkimusten yhteydessi suuntaa-antavaa tie-
toa kognition heikkenemisti, mutta ongelmana
on se, ettd timi testi on hyvin herkki tilanne-
tekijoille eikd sovellu lievien muistivaikeuksien
arviointiin eiki korkeasti koulutettujen henki-
I6iden tutkimuksiin.

Toimintaterapeuttien kiytossi olevaa Mont-
real Cognitive Assessment -testid (MoCA) (5)
kaytetddn joskus muistisairauksia epiiltiessa.
Lievin kognitiivisen heikkenemisen tasoisen
oirekuvan seulonnassa on MoCA-testin herk-
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KUVIO 1.

Muistihdirididen taustatekijoita.
Lahde: Paajanen T, Remes A. Muistioireet. Kirjassa: Erkinjuntti T, Remes A,
Rinne J, Soininen H, toim. Muistisai K OyL im 2015.
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kyyden ja tarkkuuden todettu olevan parempi
kuin MMSE:n (5). Ongelmana on kuitenkin
suomalaisen normiaineiston puuttuminen.
Niin ollen muistihiiriéiden seulontatutki-
mukseksi suositellaan yleisesti The Consortium
to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease
-tehtivisarjaa (CERAD) (6), joka on sekd MM-

TAULUKKO 1.

Haastattelu- ja kyselylomakkeita muistisairaan diagnostiikassa.

Muistikysely potilaalle
Muistikysely laheiselle
ADSL-ADL-haastattelu

(FBI-mod.) (viite 17)

Beckin depressiokysely
Cornellin masennusasteikko

Clinical Dementia Rating (CDR)
Global Deterioration Scale (GDS)

Modified Frontal Behavioral Inventory
Neuropsykiatrinen haastattelu 1-15 (NPI)

Informant questionnaire on cognitive
decline in the elderly (IQCODE)

Geriatrinen depressioasteikko (GDS)

sairauden vaikeusaste

sairauden vaikeusaste

muistisairaan kasitys muistista
léheisen kasitys muistisairaan muistista
toimintakykyarvio

laheiskysely persoonallisuuden ja-
kéyttaytymisen muutoksista

kaytosoireiden kartoitus

ldheisen kasitys oireiden muutoksesta
verrattuna tilanteeseen 10 vuotta sitten
masennuskysely

masennuskysely

idkkdiden henkildiden masennuskysely
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SE- ettd MoCA-testid laajempi. Se on vakiinnut-
tanut asemansa my6s Suomessa. Sen etuna on
helppo kiytettivyys, ja sitd voivat kayttdd tervey-
denhuollon eri ammattiryhmien osaajat saa-
tuaan siihen koulutusta. CERAD sopii hyvin
ensivaiheen arviointimenetelmiksi yli 55-vuo-
tiaille. Tarkoituksenmukaiset uudet normit ovat
63-79-vuotiaille (7).

CERAD on kuitenkin piiosin vain seulonta-
menetelm3, jonka tuloksen perusteella paitetiin
jatkotutkimusten tarve. Mikili todetaan viitteitd
alkavasta muistisairaudesta (yksikin poikkeava
tehtdviosio) mutta muistisairauden diagnoosi ei
vield tayty, potilasta on seurattava puolen vuoden
tai vuoden vilein tilanteen mukaan (8).

CERAD on kehitetty Alzheimerin taudin seu-
lontaan ja sen kiytettivyys taudin esivaiheen
diagnostiikassa on todettu hyviksi edellyttien,
etti tutkija on perehtynyt kunnolla testin tulkin-
taan (9). Tutkimustuloksia tisti menetelmisti
on myos eniten Alzheimerin tautia sairastavis-
ta. Alzheimerin taudissa, otsaohimolohkorap-
peumassa ja Parkinsonin taudissa tyypillisim-
mit ensimmaiiset poikkeavat tehtiviosiot ovat
erilaiset (taulukko 3). Parkinsonin taudissa
CERAD:n Kkiytettivyys on todettu heikoimmak-
si, silld vain kaksi tehtdvisarjan osiota — sana-
sujuvuus ja kellotaulun piirtiminen — heikenty-
vit tissd tautimuodossa ensimmdisen.

Vaskulaarinen kognitiivinen heikentymi ei
tule kovin hyvin esiin milli4n seulontamenetel-
milla, koska sille tyypillisid piirteitd ovat lie-
vemmait toiminnanohjauksen ongelmat ja hi-
taus. Sitd epiiltiessd suositellaan usein neuro-
psykologista tutkimusta.

Muistisairautta epiiltiessd henkilon toiminta-
kyky on tirkeii arvioida jo seulontatutkimusvai-
heessa. Apuna voi kiyttii esimerkiksi ADSL-
ADL-haastattelua (taulukko 1). Erilaisia kysely- ja
haastattelulomakkeita seki seulontatesteji 16ytyy
myos sivustolta www.muistiasiantuntijat.fi (10).

Neuropsykologiset tutkimukset

Laaja neuropsykologinen tutkimus kuuluu Kiy-
pi hoito -suosituksen (8) mukaan muistipolikli-
nikan "usein tarvittaviin lisdtutkimuksiin”. Toi-
mintakyvyn tarkemman arvioinnin ja jatkotoi-
menpiteiden suunnittelun kannalta on tirkeii
arvioida muistihiirion laatu ja syyt perusteelli-
sesti.

Neuropsykologinen tutkimus tulee aina tehdi
tyoikdisille muistihdiricistd kirsiville seki kaikil-
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TAULUKKO 2.

Muistihdiriopotilaan somaattiset
tutkimukset.

PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

Esitiedot ja oirekokonaisuus

Kliininen yleis- ja neurologinen tutkimus

Perusverenkuva ja trombosyytit, verensokerin paastoarvo,
Na, K, Ca, kilpirauhasen, maksan ja munuaisten toiminta-
kokeet

EKG

MUISTIPOLIKLINIKOILLA

Magneettikuvaus tai tietokonekerroskuvaus
Aivo-selkdydinnesteen merkkiaineet
Isotooppitutkimukset

le lievistd muistivaikeuksista kirsiville henkil6il-
le. Tutkimus tarvitaan usein myos, mikili on tar-
peen selvittdd potilaan tyokyky, ajokyky ja oikeus-
toimikelpoisuus. Erotusdiagnostisesti haasteelli-
sissa tapauksissa tutkimus on my6s syyti tehdi.
Muistihdirioitd tutkittaessa on tirkedd kartoit-
taa koko kognitiivinen kykykapasiteetti, koska
osa muistisairauksista alkaa muilla kuin muisti-
oireilla. Tutkimuksessa kartoitetaan seka siily-
neiti ettd heikentyneiti tiedonkisittelyn osa-
alueita. Niin voidaan arvioida tiedonkisittelyn

CERAD-tehtdvasarjassa tyypillisesti poikkeavat
osiot Alzheimerin taudissa (AT), otsa-ohimo-
lohkorappeumassa (FTD) ja Parkinsonin taudissa
(PD).

CERAD AT FTD PD
Kielellinen sujuvuus X X
Nimedmistehtava X

MMSE

Kopiointi

Sanalistan oppiminen X

Sanalistan viivastetty mieleen X

palautus

Sanalistan tunnistaminen X

Kokonaismuisti X

Kuvioiden viivédstetty mieleen

palautus

Kellotaulun piirtéminen X

muutosten astetta seki tiedonkisittelyn muutos-
ten ja aivojen rakenteen vilistd suhdetta. Muisti-
suoriutumisen tasoa tulee verrata muuhun kog-
nition tasoon, jolloin voidaan paitelld, onko kyse
primaarisesta kykyprofiilista vai uudesta mah-
dolliseen muistisairauteen liittyvisti oireesta.
Neuropsykologinen diagnostiikka perustuu kan-
sainvilisiin Suomessa normitettuihin testi-
menetelmiin, jotka ovat ikidvakioituja (11).
Neuropsykologinen tutkimus alkaa laajalla
kliiniselld haastattelulla. Suotavaa olisi, etti pai-
kalla olisi joku ldheinen, jolta voidaan tarkistaa
esitietoja. Muistisairas saattaa sairautensa takia
unohtaa asioita tai hdn voi kokea oireet tiysin
eri tavoin kuin omainen. Haastattelussa kiy-
didn lipi oireiden kehittymisti ja haittaavuutta
seki kiytinnon tilanteita, joissa muistiongelmat
ilmenevit. Samalla selvitetiin potilaan koulu-
tus- ja tydhistoria, jolla on merkitysti primaari-
kapasiteetin arvioinnissa. Lisiksi haastattelussa
tulee esiin potilaan kyky muistaa varhaisempia
tapahtumia. Myos péihteiden kiytts, kiputilat ja
lagkitys on huomioitava tutkimuksessa.
Tiedonkisittely edellyttid kognition usean eri
osa-alueen sujuvaa yhteisty6ti. Ne ovat tarkkaa-
vuus, keskittyminen ja kontrollin yllipito, ylei-
nen toiminnanohjaus, muistitoiminnot, piitte-
Iytoiminnot, kielelliset, visuaaliset sekd motori-
set toiminnot, ja niiden tutkimiseen on useita
menetelmii (Liitetaulukko 1 artikkelin sihkéi-
sessd versiossa). Kielellisten toimintojen ar-
viointiin kuuluvat oleellisesti myos lukemisen,
laskemisen ja kirjoittamisen taidot, jotka vaikut-
tavat erityisesti mm. oikeustoimikelpoisuuteen.
Neuropsykologisessa tutkimuksessa tirkedi
on myos kiyttdytymisen ja tunne-elimin ar-
viointi. Masennusta arvioidaan ensisijaisesti po-
tilasta ja hinen liheistdin haastattelemalla, ja
lisiksi kiytetddn erilaisia masennuskyselyji.
Muisti koostuu useasta osa-alueesta (kuvio
2). Eri muistitoimintoja voidaan tarkastella eri
aivoalueisiin liittyvind, mutta tdytyy muistaa,
ettd muisti toimii hermoverkkojen vilitykselld
eiviatkd kuvantamismenetelmit aina osoita sel-
visti vaurioalueita etenkdidn muistisairauden al-
kuvaiheessa. Neuropsykologisessa tutkimukses-
sa muistettava aines luokitellaan sisilloén (kie-
lellinen, visuaalinen), esitystavan (kuulemalla,
nikemilld), muistissa siilymisen keston ja op-
pimisen tietoisuuden (tahdonalainen ja tahaton
muistaminen) mukaan (12). Tyémuistia tutki-
taan mm. numerosarjatehtavilla. Lisiksi kartoi-
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KUVIO 2.

Lahde: Jehkonen M, Saunaméki T, Paavola L, Vilkki J, toim. Kliininen

Muistijarjestelmd ja sen rakenteelliset alueet aivoissa.

ia. Ki

MUISTI

oy im 2015. Julkait Ikupera luvalla.

Lyhytkestoinen Pitkdkestoinen
| sensoriset muistit | | Tydmuisti | | Tetomuisti | [ Taitomuisti
Eri aistikanavat Keskusyksikko Asiamuisti Toiminta- Klassinen Virittymi- Tottuminen
Tarkkaavuuden Tapahtuma- tavat ehdollistuminen nen Herkistyminen
kohdentuminen muisti
[ [
Aivokuoren Etuotsalohko | | Sisempi ohimolohko, Striatum Amygdala, Aivokuori Heijaste-
aistialueet talamus pikkuaivot radat

-

/

tetaan tapahtumamuisti (episodinen muisti),
viivistetty mieleen palautus sekd muistin hii-
richerkkyys.

Mieleen palautuksesta arvioidaan aktiivinen
omaehtoinen mieleen palautus, tunnistava mie-
leen palautus ja vihjeiden avulla tapahtuva mie-
leen palautus. Esimerkiksi sanalistan oppimi-
nen edellyttid tarkkaavuuden keskittimisti ir-
rallisen muistettavan aineksen oppimiseen. Se
on haasteellisempi kuin looginen tarina, jossa
yksityiskohtien unohtaminen ei vilttimitti vie-
14 vaikuta kokonaisuuden muistamiseen kovin
merkittivisti. Sanaparien opettelu antaa haku-
vihjeen muistettavalle sanalle ja mittaa myos
kykya keksid nopeasti muististrategioita.

Kun kiytetidn useita muistitehtivid, mini-
moidaan satunnaisen huonon tutkimustulok-
sen merkitys. On tavallista, ettd terveilld verro-
keillakin voi yksi osatehtiva menni huonosti.

Piittelysuoriutumista arvioitaessa testiprofii-
lien epitasaisuudet voivat antaa viitteitd muisti-
sairauksista. Esimerkiksi arkiajattelu saattaa
olla konkreettista ja syrjahtivii tai ylikisittei-
den I6ytiminen vaikeaa. Erityistd huomiota tu-
lee kiinnittdi toiminnanohjaustaitoihin, silli ne
ovat diagnostisesti merkittivid ja kertovat poti-
laan selviytymisestd arkieldmissd. Toiminnan-
ohjaus tarkoittaa prosesseja, jotka yhdistavit tie-
donkisittelytoiminnot yhtendiseksi tavoitteisek-
si toiminnaksi. Toiminnanohjaustaitoja siitele-
vit aivojen etuotsalohkot ja niiden hermo-
ratayhteydet syviin aivoalueisiin. Toiminnan-

ohjaus voidaan jakaa kolmeen eri otsalohkopii-
rin toimintaan: oma-aloitteisuus (cingulumin
etuosa), kiyttdytymisen kontrollointi (orbitof-
rontaalinen piiri) ja tiedonkdsittelyn ohjaus
(dorsolateraalinen piiri) (13).

Neuropsykologisessa tutkimuksessa kiytetti-
vit pitkikestoiset tehtivit tuovat esiin ongelmat
tarkkaavuuden suuntaamisessa, yllipitimisessi
ja jakamisessa. Lisiksi kiyttdytymisen kontrol-
lointia havainnoidaan koko tutkimustilanteen
ajan. Esiin voi tulla impulsiivisuutta erilaisiin
ulkoisiin tai sisdisiin drsykkeisiin, yliaktiivisuut-
ta ja inhibitiovaikeuksia.

Visuaalisen hahmottamisen ongelmat voivat
joskus olla ensimmaiinen oire, jonka vuoksi
muistisairas hakeutuu tutkimuksiin. Visuaali-
sen hahmotuksen tutkimisessa kartoitetaan esi-
neiden ja kuvien tunnistamista ja piirtimisti
seki kykyd hahmottaa suuntia. Kellotaulun piir-
timinen ja kellonaikojen tunnistaminen ovat
yleisesti kiytossd seulontatesteissi, jotka paljas-
tavat jo hyvin varhaisen taudin vaiheen ongel-
mat (14). Kisien tahdonalaisissa toiminnoissa
voi esiintyi liikesddtelyn hiirioitd (dyspraksiaa)
ja timi tulee usein esiin arkieldimissi esinei-
den kiyton vaikeutena tai pukeutumisessa vai-
keutena napittaa tai solmia kengin nauhoja.

Neuropsykologiset oireet eri
muistisairauksissa

Varhainen Alzheimerin tauti alkaa yleensi vi-
hitellen kehittyvini tapahtumamuistin heiken-
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KUVIO 3.

Julkaistaan lahdeartikkelin kirjoittajien luvalla.

Muistisairauksien lievan kognitiivisen heikentymisen vaiheen tyypilliset oireet (15).

Painotus
> varhaisissa > I Alzheimerin tauti |
muistioireissa
Kognitiivisten ’%I Visuaalinen hahmotus H| Lewyn kappale -tauti |
toimintojen Painotus
muuttuminen > alkuoireissa Nimedminen Otsa-ohimolohkorappeuma:
muilla kognition \% Puheentuotto kielellinen variantti
alueilla
I Toiminnanohjaus |
N Vaskulaarinen kognitiivinen
Luonteen N\ heikentyma
mutrttuminen 7 Otsa-ohimolohkorappeuma:
—) kayttaytymisvariantti
Motoriset N Parkinsonin taudin
oireet 7z muistisairaus

tymisend. Muistettavan aineksen vahvistumi-
nen pitkikestoiseen muistiin on hiiriintynyt.
Seurauksena on viivistetyn mieleen palautuk-
sen ongelma, jolloin mieleen palauttaminen voi
olla virhealtista tai muistettava aines unohtuu
kokonaan. Tyypillistd on, ettd potilas ei hyody
vihjeistd. Alzheimerin tauti voi alkaa myés epi-
tyypillisin oirekuvin visuaalisen hahmottami-
sen vaikeudella (posteriorinen Alzheimerin tau-
ti), puheen tuottamisen vaikeudella (logopeeni-
nen afasia) tai toiminnanohjauksen ongelmalla.
Tilloin muistioire tulee myshemmin, kuiten-
kin aikaisemmin kuin otsa-ohimolohkorappeu-
masairauksissa (15).

Mikaili kielelliset ongelmat ovat sairauden
ensioireita, potilaalla voi olla otsa-ohimolohko-
rappeuma (16). Se on ryhmi etenevid, erityises-
ti aivojen etuosia vaurioittavia aivosairauksia,
jotka voidaan jakaa otsalohkodementiaan, ete-
neviin sujumattomaan afasiaan (progressiivi-
nen afasia) sekid semanttiseen dementiaan. Ot-
salohkodementia on niisti selvisti yleisin, ja
se ilmenee ensisijaisesti kiyttdytymisen ja per-
soonallisuuden muutoksina seki toiminnanoh-
jauksen ongelmina. Kiytosoireiden kartoituk-
seen voi kiyttidd the Modified Frontal Behavio-
ral Inventory -kyselylomaketta (FBI mod.), joka
on kddnnetty suomeksi (17). Sujumaton afasia
on taudin kielellinen variantti, jossa potilaalla
on puheen tuottamisen vaikeus. Sanojen l6yti-

minen on vaikeaa ja puhe on sujumatonta. Pu-
heen ymmairtiminen sdilyy paremmin taudin
alkuvaiheessa. Semanttinen dementia on otsa-
ohimolohkorappeuman toinen kielellinen va-
riantti, jossa sanojen merkityssisillot hividvit
ja potilailla esiintyy nimeimisvaikeutta, sano-
jen tunnistamisen ja ymmirtimisen vaikeutta.
Puhe on sininsi sujuvaa, mutta sisilloltiin
koyhaa.

My6s kolmas kielellinen oirekuva, logopeeni-
nen afasia, luetaan joskus otsa-ohimolohkorap-
peumien kielellisiin variantteihin, mutta koska
sen taustalla on useimmiten Alzheimerin tau-
din neuropatologia, sitd voidaan pitid myos Alz-
heimerin taudin kielellisen4 varianttina (18).
Tidmin tautimuodon erottaminen etenevisti
sujumattomasta afasiasta neuropsykologisin
menetelmin voi olla vaikeaa, ja silloin mm. sel-
kaydinmerkkiaineet varmistavat, kumpaan tau-
tiryhmdéan oireisto paremmin sopii (19).

Vaskulaarinen kognitiivinen heikentymi on
ylikisite aivoverenkiertosairauksiin liittyville
kognitiivisille hiirisille (20). Pienten suonten
tauti on niistd yleisin. Aivojen magneettiku-
vauksessa todetaan valkean aineen kirkassignaa-
limuutoksia ja lakuunainfarkteja. Otsalohkojen
ja aivojen syvien alueiden viliset radat vaurioitu-
vat, ja sen seurauksena todetaan informaation
prosessoinnin hitautta ja toiminnanohjauksen
ongelmia. Tyémuistivaikeudet, mieleen paina-
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misen tehottomuus ja muistista haun vaikeus
ovat tyypillisid ongelmia (21). Suurten suonten
tauti (moni-infarktitauti) puolestaan aiheuttaa
infarktin sijainnin mukaisen oirekuvan.
Erilaiset toiminnanohjauksen ongelmat ja in-
formaation prosessoinnin hitaus ovat tyypillisid
Parkinsonin taudissa, mutta muistisuoriutumi-
nen siilyy paremmin kuin Alzheimerin taudis-
sa (22). Lisdksi tarkkaavuuden yllidpitiminen,
tiedonkisittelyn ohjaus ja visuospatiaaliset tai-

Visuaalisen hahmottamisen ongelmat
voivat joskus olla ensimmdinen oire.
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dot ovat usein heikentyneiti. Noin 70 % Parkin-
sonin-potilaista saa dementiatasoisen kognitii-
visen oirekuvan kymmenen vuoden kuluessa
taudin alkamisesta (15).

Lewyn kappale -taudissa tyypillisii oireita ovat
kognitiivisten hiiriéiden ohella neuropsykiatri-
set oireet, kuten nikcharhat ja REM-unen aikai-
set kiytosoireet. Vasta mychemmin todetaan
ekstrapyramidaalioireita. Visualisoinnin vaikeu-
det sekd vireystilan, tarkkaavuuden ja kognitii-
visten oireiden vaihtelu on tyypillisti (23).

Lewyn kappale -taudin ja Parkinsonin taudin
erottaminen toisistaan perustuu motoristen,
kognitiivisten ja neuropsykiatristen oireiden
ajoittumiseen. Parkinsonin tauti alkaa motori-
silla oireilla, kun taas Lewyn kappale -tauti al-
kaa kognitiivisilla ja neuropsykiatrisilla oireilla
ja vasta myshemmin tulevat motoriset oireet.

Masennukseen liittyy monenlaisia tiedonka-
sittelyn ongelmia etiologian ja oirekuvan mu-
kaan vaihdellen. Ensisijaisia kognitiivisia oireita
ovat toiminnanohjauksen ongelmat, kuten tark-
kaamattomuus ja aloitteettomuus seki infor-
maation prosessoinnin hitaus. Myos muistivai-
keudet (muistista haun ty6ldys) ovat tavallisia.
Masennuspotilailla on usein tunnistava muista-
minen parempaa kuin Alzheimerin tautia sai-
rastavilla, ja he ovat my6s yleensd paremmin
tietoisia oireista kuin Alzheimer-potilaat. Ma-
sennuksen helpottaessa kognitiiviset oireet
saattavat lieventyd, mutta tilanteissa, joissa ma-
sennusjaksot toistuvat voi kognitiivinen suoriu-
tuminen olla puutteellista, vaikka mieliala olisi
parempi (24). Muistisairaus voi alkaa my6s ma-
sennusoireella, eiki masennus niin ollen sulje
pois muistisairauden mahdollisuutta.

Normaaliin vanhenemiseen
liittyvat muistihairiot
Normaaliin vanhenemiseen liittyy lievai tiedon-
kisittelyn ja oppimisen hidastumista seki toi-
minnanohjauksen taitojen heikentymista. Tami
voi selittyd ifin karttuessa tapahtuvalla otsalohko-
jen kuorikerroksen ja aivojen syvien osien vilis-
ten yhteyksien degeneratiivisilla muutoksilla.
Tiedonkisittelyn hidastuminen heikentid muis-
tista hakuprosesseja. Myos oppiminen hidastuu
ja tarvitaan enemmiin kertausta.
Vakiintuneiden tietojen ja taitojen muistami-
nen sdilyy pidempéin ja karttuu 65-75 ikdvuo-
teen asti (25,26). Muistissa siilyttimiseen, tun-
nistamiseen ja tietomairin kartuttamiseen liit-
tyvit toiminnot eivit juuri heikkene. Ikiintyes-
sd tilannetekijéiden vaikutus korostuu (visy-
mys, kiire ja hiirintd) ja usein keskittyminen
useaan asiaan yhti aikaa on ty6ladmpii.
Muistisairauksien erotusdiagnostiikan kan-
nalta on olennaista tunnistaa vanhenemisen
vaikutukset muistitoimintoihin. Normaaliin
vanhenemiseen liittyvit muutokset ovat hitaita
eivitka yleensd oleellisesti vaikuta arkipdivin
toiminnoista selviytymiseen (23).

Lieva kognitiivinen heikentyminen

Lievin kognitiivisen heikentymisen tasoisia tie-
donkisittelyongelmia voidaan todeta usein jo
hyvin varhain ennen muistisairauden diag-
nosoimista. Kyseessi voi olla lievd muistivai-
keus tai muu kognitiivinen oire, mutta se ei
estd arkipdivin toiminnoista selviytymisessi.
Kuitenkin joskus se voi olla selvi haitta tyoela-
massa.

Mikali lievdn kognitiivisen heikentymisen
keskeinen oire on muistihdirié, todennikoisyys,
ettd my6hemmin puhkeaa Alzheimerin tauti,
on 30 % (27). Erityisesti talloin potilaan seuran-
ta on tirkedd. My6s muiden kognitiivisten toi-
mintojen heikentyminen voi ennustaa alkavaa
muistisairautta.

Lievin kognitiivisen heikentymisen riskiteki-
joitd ovat korkea iki, matala koulutustaso ja ko-
honnut verenpaine (23). Koska oireet ovat hyvin
lievig, diagnostiikkaan suositellaan neuropsyko-
logista tutkimusta. My6s CERAD-tehtdvisarjan
kokonaispistemadran on esitetty olevan kohta-
laisen tarkka lievin kognitiivisen heikentymi-
sen havaitsemisessa (9). ®
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Assessment of memory disorders is
more than MMSE testing

A certain degree of memory loss occurs normally with age. However, early diagnosis of those
patients who will eventually develop a memory disorder is extremely important in order to start
the medication and care they will need in time. Mild Cognitive Impairment (MCI) involves memory
problems that are more severe than in normal ageing and can affect a person”s ability to work.
The neuropsychological battery of the Consortium to Establish a Registry for Alzheimer s Disease
(CERAD) is recommended as a screening method to detect those patients who need follow-up
because of cognitive decline or who need more extensive investigations. Neuropsychological
assessment is used when differential diagnosis of cognitive decline is needed and also when

it is necessary to decide if a patient is competent to work, drive a car, or act in court. A clinical
neuropsychological assessment is a sensitive tool for detecting different kinds of cognitive decline
and the assessment covers cognitive domains including several subtypes of memory function,
visual function, executive function, attention and information processing speed.
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LIITETAULUKKO 1.

K oy im 2015. luvalla.

Eri tiedonkdsittelytoiminnot ja niiden tutkimiseen yleisimmin kaytetyt tutkimusmenetelmat.

Léhde: Hietanen M, Hanninen T, Jokinen H. Neuropsykologinen tutkimus. Kirjassa: Erkinjuntti T, Remes A, Rinne J, Soininen H, toim. Muistisairaudet.

Tiedonkasittelytoiminto

Tutkimusmenetelma

Tarkkaavuus, keskittyminen ja kontrollin ylldpito

Toiminnanohjaus:
Tiedonkasittelyn ohjaus
Oma-aloitteisuus
Kaytoskontrolli

Péattelytoiminnot

Muistitoiminnot:

Tyomuisti

Viliton ja viivastetty episodinen muisti eli tapahtumamuisti
Kielellinen muisti

Visuaalinen muisti

Mieleenpalautus vihjeiden avulla

Semanttinen muisti eli asiamuisti

Kielelliset toiminnot:

Puheen tuottaminen

Puheen ymmdrtaminen
Nimedminen

Kielellinen sujuvuus

Lukeminen

Kirjoittaminen

Laskeminen

Visuaaliset toiminnot:
Visuokonstruktiivinen hahmottaminen
Visuospatiaalinen hahmottaminen
Visuaalinen tunnistus

Motoriset toiminnot
Naputusnopeus
Praktiset toiminnot

Yleinen suoriutuminen ja kayttaytyminen tutkimuksessa
Trail Making

WAIS-IV merkkikoe

Stroopin testi

Yleinen suoriutuminen ja kayttaytyminen tutkimuksessa
Trail Making, Stroopin testi
Sanasujuvuustesti

Kellotaulun piirtdminen tai muut piirrostehtavat
WAIS- IV kuutiotehtdvad

Wisconsinin korttienlajittelutesti
WAIS-III tai WAIS-IV

WMS-IIl numerosarjat

WMS-III kirjain-numerosarjat

Corsin testi

WMS-I1I looginen muisti

WMS-IlI sanalistat

CERAD sanalistan oppiminen

California verbal learning test

Rey auditory-verbal learning -testi
Bentonin visuaalinen reproduction testi
Rey-Osaterrieth complex figure testi
WAIS-III visuaalinen toistaminen
WAIS-IV sanavarastotehtdva

WAIS-IV yleistietotehtdva

Haastattelu

Bostonin nimentatesti

Tokenin testi

Sanasujuvuustesti

Lukunayte

Kirjoitusndyte

Laskutehtavat

Kuution kopiointi, kolmiuloitteisen ristin kopiointi
Kellonaikojen tuottaminen

Esineiden tai kuvien nimedminen

WAIS-IV kuutiotehtdva

Rey-Osaterrieth complex figure testi

Esineiden kayttd

Tapping-laite

Liikesarjan oppiminen

Késien ja sormien asentojen tuottaminen mallista
Késien vastavuoroinen koordinaatio
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