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Afasia, kielellinen oire

Afasia on aivosairauden tai vamman aiheuttama
vaikeus kisitelld, tuottaa ja ymmartda puhuttua
tai kirjoitettua kielté tai molempia. Tarkasti ottaen
a-etuliite tarkoittaa kyvyn puuttumista ja dys-etu-
liite (esim. dysfasia) kyvyn heikentymista. Kirjal-
lisuudessa on kuitenkin vakiintunut tapa kayttaa
a-etuliitettd myos heikentyneestd toiminnosta.
Sama koskee my0s termejéd agnosia ja apraksia.

Agnosia, havaintotoimintoihin liittyva
oire

Agnosia on vaikeus tunnistaa ja tulkita aistin-
elimista aivoihin tulevaa tietoa, vaikka aistinelin
toimisi moitteettomasti. Agnosia voidaan luoki-
tella sen mukaisesti, minka aistialueen hairiostd on
kyse, esimerkiksi ndhdyn esineen tunnistamisen
vaikeus tai ndhdyn merkityksen kdsittimisen
vaikeus, vaikka nidkéhavainnon jasentiminen
on normaalia tai henkil6 ei pysty tunnistamaan
esinettd pelkéstddn tunnustelemalla sité.

Aivoverenkiertosairauden muistisairaus

Aivoverenkiertosairauden (AVH) muistisairaus
(vascular cognitive impairment, VCI) aiheuttaa
muistin ja tiedonkasittelyn heikentymaa. Tahan
sisaltyvat tiedonkasittelyn yhdelld tai useammalla
osa-alueella ilmenevit rajalliset oireet ja oirekuval-
taan laaja-alaiset, etenevit, vaikeaan muistisairau-
teen johtavat aivoverenkiertosairauteen liittyvét
tilat (vanha termi: vaskulaariset dementiat). VCI-
ryhméin on usein liitetty myos Alzheimerin tauti,
jos siihen liittyy kliinisesti merkittava aivoveren-
kiertosairaus (AT + AVH).

VCI on oireyhtymd, joka liittyy monentyyp-
pisiin verisuoniperdisiin tekijoihin ja aivomuu-
toksiin ja jolla on toisistaan poikkeavia syitd ja
Kkliinisia taudinkuvia. Kyse on siis oireyhtymasta,
ei erillisestd sairaudesta.

VCL:n keskeisid alatyyppeja ovat pienten aivo-
verisuonten tauti, suurten aivoverisuonten tauti
(moni-infarktitauti) ja tiedonkasittelyn kannalta
kriittiselld alueella olevan infarktin aiheuttamat

tilat. Aivoverenkiertosairauksiin ja niiden vaarate-
kijoihin liittyy Alzheimerin taudin (AT) kliinisten
oireiden varhainen ilmaantuminen.

Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti (AT) on yleisin etenevd muis-
tisairaus. Kaikista etenevdd muistisairautta sai-
rastavista noin 70 %:lla on AT. AT:n esiintyvyys
lisaantyy idn myota.

AT on tyypillisin vaihein eteneva aivosairaus,
jonka oireet aiheutuvat tiettyjen aivoalueiden
vaurioista. AT:n diagnoosi ei ole poissulkudiag-
noosi, vaan se perustuu tyypilliseen oirekuvaan
sekd tautia tukeviin kliinisiin oireisiin (esim.
tuoreen asian unohtaminen), tiedonkdsittelyn
heikentymiseen (tapahtuma- eli episodisen
muistin heikentyminen testeissd), kuvantamis-
(MK-muutokset, esim.sisesmman ohimolohkon
kudoskato eli atrofia, FDG- tai amyloidi-PET-
muutokset) ja laboratorioloydoksiin (esim.
aivo-selkdydinnesteen beeta-amyloidi 42 [Ap42]
-peptidin pitoisuuden pienentyminen). AT voi
alkaa paitsi muistioireella my0s ns. epétyypillisilla
oireilla (esim. nahdyn hahmottamisen vaikeus tai
kielellinen oire). AT voidaan diagnosoida tyypil-
lisen oirekuvan perusteella jo ennen laaja-alaista
arjessa selviytymiseen vaikuttavaa tiedonkasitte-
lyn heikentymad, dementiaa.

AT alkaa tyypillisesti muistioireella, ja muisti
on koko sairauden ajan vaikeimmin heikentynyt
tiedonkasittelyn osa-alue. AT:n yleisin tyyppi,
muistipainotteinen (amnestinen) tyyppi, edustaa
noin 85 %:a tapauksista. Varianttimuotojen var-
haisena oireena voi olla visuospatiaalisen toimin-
nan (ndadnvaraisen hahmottamisen), kielellisten
toimintojen tai toiminnanohjauksen heikentymi-
nen ennen selvdd muistioiretta.

Omatoimisuuden heikentyminen on kiintedsti
yhteydessd muistin ja tiedonkasittelyn heikenty-
miseen. Neuropsykiatriset oireet (kiaytosoireet)
vaihtelevat taudin eri vaiheissa. Poikkeamat taudin
tyypillisestd kulusta viittaavat liitinndissairauksiin
(kuten sydén-, verisuoni- ja aivoverenkiertosai-
rauksiin tai aivovammoihin) tai ympéristotekijoi-
hin, jotka tulee tunnistaa ja hoitaa.
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Alzheimerin tauti ja
aivoverenkiertosairaus

Alzheimerin tauti ja aivoverenkiertosairaus (AT
+ AVH) on tirkea etenevidn muistisairauden ala-
tyyppi. Se on erityisen merkittdvd vanhemmissa
ikdryhmissd ja saattaa olla tulevaisuudessa yleisin
etenevan muistisairauden alatyyppi. Ndiden poti-
laiden kliininen tunnistaminen on haasteellista,
koska potilailla on aivoverenkiertosairauteen
viittaavia paikallisia neurologisia oireita ja 16y-
doksia seka aivoverenkiertosairauden aiheuttamia
muutoksia aivokuvassa. Talloin samanaikaisen
AT:n toteamista tukevat mm. varhainen muistin
heikentymiseen painottuva oireyhtymd, sisemman
ohimolohkon atrofia magneettikuvauksessa seka
aivo-selkdydinnesteen beeta-amyloidi 42 (Ap42)
-peptidin pitoisuuden pienentyminen.

Apraksia, katevyyden vaikeus

Apraksiasta on kyse silloin kun potilaan on vaikea
suorittaa tahdonalaisia liikkeitd ja liikesarjoja (esi-
merkiksi pukeutuminen tai kamman kéytto) eika
oire johdu raajojen halvauksesta, muusta liikehai-
riosta tai tuntopuutoksista.

Dementia

Dementialla tarkoitetaan useamman kuin yhden
tiedonkasittelytoiminnon heikentymista aikaisem-
paan suoritustasoon nahden siind miérin, ettd
potilas ei pysty selviytymaén itsendisesti jokapdi-
vaisissd toimissa, tyOssd tai sosiaalisissa suhteissa.
Dementia kuvaa muistisairauden vaikeusastetta,
eikd ole erillinen sairaus. Dementiassa tiedonka-
sittelyn heikentyminen johtuu elimellisestd syysta.
Dementia on kliininen oirediagnoosi, jonka poti-
laan tunteva ladkari tekee riittavien tutkimusten
perusteella. Dementian syyt vaihtelevat, se voi
johtua etenevistd sairaudesta (esim. AT), pysy-
vasta jalkitilasta (esim. aivovamma) tai hoidolla
parannettavasta sairaudesta (esim. kilpirauhasen
vajaatoiminta). Dementiaan johtavia muistisai-
rauksia (esim. AT) kutsutaan nykyéin eteneviksi
muistisairauksiksi.
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Eteneva sujumaton afasia

Etenevé sujumaton afasia on otsa-ohimolohko-
rappeumien primaaristen afasioiden alatyyppi.
Se alkaa nuoremmalla iélld kuin AT, useimmiten
alle 65-vuotiaana. Kliinisid ominaispiirteitd ovat 1)
hiipivé alku ja véhittdinen eteneminen, 2) tyolds
puheen tuotto, fonologiset ja kieliopilliset virheet,
lyhyet lauseet, yksinkertainen lauserakenne ja 3)
sanojen l6ytamis- ja nimedmisvaikeus (anomia).
Lisaksi voi esiintyd lukemis- ja kirjoittamisvaike-
uksia, mutta puheen ymmartdminen arkikeskus-
telussa ja muut tiedonkdsittelyn osa-alueet ovat
sdilyneet.

Aivojen magneettikuvauksessa nahddan kudos-
katoa yleensd vasemmalla otsalohkossa ja ohimo-
lohkon etuosissa.

Katve- eli neglect-oire (toispuolinen
huomiotta jaaminen)

Katve- eli neglect-oire on toispuolinen havainto-
kentdn huomioimisen vaikeus tai huomiotta jaa-
minen, joka ei selity aistijarjestelmien puutoksilla
tai liikehdirioilld. Se voi esiintya eri aistialueilla.

Lewyn kappale -sairaudet

Patologisiin Lewyn kappale -muutoksiin liittyvid
sairauksia ovat Lewyn kappale -tauti, Parkinsonin
taudin muistisairaus sekd Lewyn kappale -taudin
ja AT:n yhdistelma. Néiden sairauksien on arvi-
oitu kattavan noin 10-15 % kaikista etenevista
muistisairauksista. Lewyn kappale -taudin osuus
on noin 10 %, ja valtaosa siitd on Lewyn kappale
-taudin ja AT:n yhdistelmaa.

Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -taudissa (LKT) Lewyn kappaleita
16ytyy runsaasti erityisesti limbisen jarjestelman
rakenteista (mm. amygdala) ja aivokuorelta. Puo-
lella potilaista on aivoissa myds AT-muutoksia.

LKT alkaa hitaasti ja on hieman yleisempi mie-
hilla. LKT:a esiintyy sekamuodot mukaan lukien
5 %:1la yli 75-vuotiaista. Taudin kesto on hyvin
vaihteleva (2-12 vuotta).



Ominaispiirteet (oltava vihintadn kaksi LKT:n
kriteereiden tayttymiseksi) ovat 1) tarkkaavuu-
den, vireyden ja tiedonkisittelyn toimintojen
vaihtelut, 2) toistuvat yksityiskohtaiset nakohar-
hat ja 3) ekstrapyramidaalioireet eli Parkinson-
tyyppiset oireet (jahmeys, hitaus, kivelyvaikeus,
joskus vapina). LKT:iin viittaavia piirteitd ovat
REM-unen aikaiset kdytosoireet ja herkkyys
psykoosilddkkeille. Diagnoosia tukee heikentynyt
tyvitumakkeiden dopamiininkuljettajan sitoutu-
minen.

Muistioireet eivit ole alkuvaiheessa tyypillisia.
Alkuvaiheen etenevd tapahtumamuistin heiken-
tyminen yhdessd LKT-piirteiden kanssa viittaa
samanaikaisen AT:n olemassaoloon. Potilaat ovat
herkkid psykoosiladkkeille ja saattavat muuttua
sekaviksi ja kavelykyvyttomiksi jo pienistd annok-
sista.

Lieva kognitiivinen heikentyminen

Ks. tiedonkasittelyn lieva heikentyminen.

Muistioire

Muistioire voi kdytdnndssa tarkoittaa minka
tahansa muistin osa-alueen koettua tavanomai-
sesta poikkeavaa toimintaa. Potilaan itsensi tai
laheisen tai molempien kuvauksen perusteella
muistioireen laatu voi tarkentua esimerkiksi lyhyt-
kestoisen nk. tydmuistin, tapahtumamuistin tai
asiamuistin vaikeudeksi. Koettuja muistioireita voi
mutta varsinaisista muistihdiriistd puhuttaessa
taustalla on tyypillisesti otsa- ja ohimolohkojen
toimintahdirioitd, jotka nayttaytyvét esim. mieleen
painamisen, muistista hakemisen tai muistissa
sdilymisen ongelmina. Alzheimerin taudille tyy-
pilliseen nk. amnestiseen muistihdirio6n kuuluu
klassisesti tapahtumamuistin heikentyminen,
jolloin muistioire tulee usein esiin uuden oppi-
misen vaikeutumisena ja viiveelld unohtamisena.
Pelkistdan muistioireen perusteella muistihdirion
laatua ja vaikeusastetta ei kuitenkaan valttamatta
pystytd arvioimaan vaan se vaatii tarkempaa sel-
vittelya.

Muistisairaus

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka hei-
kentdd sekd muistia ettd muita tiedonkdsittelyn
osa-alueita, kuten kielellisid toimintoja, ndén-
varaista hahmottamista ja toiminnanohjausta.
Etenevat muistisairaudet johtavat useimmiten
muistin ja tiedonkasittelyn vaikeaan heikenty-
miseen. Vaikeasta muistisairauden vaiheesta on
kaytetty aiemmin termid dementia. Yleisimmat
muistisairaudet ovat AT, aivoverenkiertosairau-
den muistisairaus (suurten aivoverisuonten tauti,
pienten aivoverisuonten tauti, tiedonkésittelyn
kannalta kriittiset infarktit), patologisiin Lewyn
kappale -muutoksiin liittyvit sairaudet (kuten
Lewyn kappale -tauti ja Parkinsonin taudin
muistisairaus) sekd otsa-ohimolohkorappeumat
(otsalohkodementia, etenevé sujumaton afasia ja
semanttinen dementia).

Neuropsykiatriset oireet

NeuropsyKkiatrisilla oireilla (kdytosoireilla) tar-
koitetaan muistisairauden aiheuttamia haitallisia
muutoksia kayttdytymisessd tai tunne-eldméssa
(behavioral and psychological symptoms of
dementia, BPSD). Naiita oireita ovat muun muassa
aggressio, ahdistuneisuus, apatia, masennus
eli depressio, harha-aistimukset, harhaluulot,
itsensd vahingoittaminen, kuljeskelu, poikkeava
motorinen kiytds, karkailu, tarkoitukseton pukeu-
tuminen ja riisuutuminen, tavaroiden keriily ja
katkeminen ja drtyneisyys.

Omatoimisuus

Omatoimisuudella tarkoitetaan kykya selviytyd
jokapiivdisistd toimista eli arkitoimista (activities
in daily living, ADL). Omatoimisuus edellyttda
perustoimintojen (esimerkiksi henkilokohtainen
hygienia, ruokailu, liikkuminen = basic ADL,
BADL) sekd monimutkaisten tai instrumentaalis-
ten toimintojen (esimerkiksi talouden suunnittelu
ja rahankaytto, kodinkoneiden kaytto, tyokyky,
harrastukset = IADL) sujumista vaikeuksitta.
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Otsalohkodementia

Otsalohkodementia on otsa-ohimolohkorap-
peuman yleisin muoto: se kasittdd yli puolet
otsa-ohimolohkorappeumista. Se alkaa yleensa
alle 65-vuotiaana, mutta voi alkaa myds hyvin
idkkadna. Noin puolella potilaista on positiivinen
sukuhistoria. Taudin osuus on arviolta 5 % kaikista
etenevistd ja 10 % tyoikéisten muistisairauksista.
Kliinisid ominaispiirteitd ovat 1) hiipiva alku ja
vahittdinen eteneminen, 2) kayttdytymisen ja
persoonallisuuden muutos (estottomuus, tahdit-
tomuus, arvostelukyvyttomyys), 3) toiminnan-
ohjauksen (suunnitelmallisuus, keskittymiskyky,
tarkkaavuus) vaikeudet, 4) sosiaalisten taitojen
varhainen heikentyminen, 5) pdattelykyvyn
ja ongelmanratkaisukyvyn heikentyminen, 6)
puheen tuoton vaikeudet ja 7) sairaudentunnon
heikentyminen. Muisti ja spatiaaliset taidot ovat
alkuvaiheessa sdilyneet.

Aivojen magneettikuvauksessa ndhdidn etuot-
salohkon kudoskato, jota vastaava verenvirtauk-
sen ja aineenvaihdunnan heikentyminen nakyy
toiminnallisissa aivokuvauksissa (positroniemis-
siotomografia, PET; yksifotoniemissiotomografia,
SPET). Laboratoriokokeissa ei ilmene tyypillisia
muutoksia.

Otsa-ohimolohkorappeumat

Otsa-ohimolohkorappeumissa aivojen kudos-
kato painottuu otsalohkoihin ja ohimolohkojen
etuosiin.

Otsa-ohimolohkorappeumiin liittyy 4 tyypillistd
oirekuvaa: 1) otsalohkodementia, 2) primaariset
etenevit afasiat, 3) FTD-ALS ja 4) FTD-plus-
oireyhtymit. Lisdksi otsa-ohimolohkorappeumiin
katsotaan kuuluvaksi joukko harvinaisempia
aivorappeumasairauksia, esim. etenevi supranuk-
leaarinen halvaus (PSP).

Parkinsonin taudin muistisairaus

Parkinsonin taudissa Lewyn kappaleita ndhdddn
tyypillisesti mustatumakkeessa (substantia nigra),
tyvitumakkeissa ja my6s vaihtelevassa maarin
aivokuorella.
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Parkinsonin taudissa on tiedonkasittelyyn liit-
tyvien etenevien oireiden esiintyvyys 4-6 kertaa
suurempi kuin normaalivéestossd. Tiedonkdsit-
telyssd esiintyy oireita 60-70 %:lla Parkinson-
potilaista. Parkinsonin taudin muistisairautta
potevia arvioidaan olevan Suomessa noin 3 000.

Parkinsonin taudin muistisairaudelle altistavat
korkea ikd, vaikea ja hidasliikkeinen parkinso-
nismi, pystyasennon epavarmuus, kiavelyvaikeus
ja varhain ilmenevét muistioireet.

Parkinsonin taudin muistisairauden kriteerit
ovat 1) Parkinsonin taudin diagnoosi vdhintdan
vuosi ennen tiedonkdsittelyn etenevad heiken-
tymad, 2) tiedonkdsittelyyn liittyvat oireet eli
tarkkaavuuden, toiminnanohjauksen, visuospati-
aalisten toimintojen ja muistitoimintojen heiken-
tyminen ja 3) kédytosoireet eli aloitekyvyn heiken-
tyminen, persoonallisuuden muutos, nakoharhat,
harhaluulot, liiallinen péivéasaikainen vasymys.

Mahdollisia syitd oireisiin ovat aivojen kuori-
kerroksen Lewyn kappaleet, samanaikaiset AT-
muutokset, eri vilittdjaainejarjestelmien vauriot
tai ndiden yhdistelma. Tiedonkasittelyyn liittyvét
oireet ja ndkoharhat ovat yhteydessé kolinergisen
jarjestelmédn heikentymiseen.

Semanttinen dementia

Semanttinen dementia on otsa-ohimolohkorap-
peumien primaaristen afasioiden alatyyppi (yksi
muoto). Semanttinen dementia alkaa yleisimmin
alle 65-vuotiaana, mutta voi alkaa myéhemmin-
kin. Kliinisid ominaispiirteitd ovat 1) hiipivé alku
ja véhittdinen eteneminen, 2) kielen merkityksen
hévidminen eli nimeédmis- ja ymmartdmishéirio,
3) sujuva ja vaivaton puheen tuotto, mutta sisal-
loltaan tyhja puhe ja 4) heikentynyt esineiden ja
kasvojen tunnistaminen (assosiatiivinen agnosia).
Tapahtumamuisti, toistamiskyky, lukeminen ja
sanelusta kirjoittaminen sitd vastoin ovat sdilyneet
suhteellisen hyvin.

Aivojen magneettikuvauksessa nahdaan kudos-
katoa ohimolohkon keskimmadisen ja alimman
aivopoimun alueella.



Tarkkaavuus

Tarkkaavuus voidaan jakaa kolmeen pédulottu-
vuuteen, jotka ovat tarkkaavuuden suuntaaminen,
yllapitiminen ja tarkkaavuusresurssien jakami-
nen. Vireystila on tarkkaavuuden toiminnan

perusedellytys.

Tiedonkasittelyn lieva heikentyminen

Tiedonkasittelyn lievélld heikentymiselld (mild
cognitive impairment, MCI) tarkoitetaan tilan-
netta, jossa henkil6lld on subjektiivinen muisti-
oire tai tiedonkdsittelyn johonkin osa-alueeseen
liittyva oire ja objektiivisesti on todettu tiedon-
kasittelyn yhden tai useamman osa-alueen selva
heikkeneminen aikaisemmasta suoritustasosta,
mutta jokapdivdisistd toimista selviytyminen ei
ole vaikeutunut merkittavasti eivitka dementian
diagnostiset kriteerit tayty. MCI-vaiheessa saattaa
olla kuitenkin tydssa selviytymisen haasteita. MCI
ei ole varsinainen diagnoosi vaan oirekokonai-
suus, johon on useita erillisid syitd. MCI voi olla
palautuva, stabiili tai etenevd ja etiologia vaihtelee.

Tiedonkasittelyyn (kognitio) liittyvat
oireet

Tiedonkisittelyyn liittyvilld oireilla tarkoitetaan
ongelmia, jotka ilmenevit tarkkaavuuden, toimin-
nanohjauksen, abstraktin ajattelun, orientaation,
kielellisten toimintojen, muistitoimintojen, kéte-
vyyden, havaintotoimintojen ja visuospatiaalisten
tai visuokonstruktiivisten toimintojen osa-alueilla
heikentymisena.

Toiminnanohjaus, eksekutiiviset
toiminnot

Toiminnanohjaukseen liittyvit toiminnan osa-
alueet ovat toiminnan alkuun saattaminen,
suunnittelu ja toimintastrategian muodostus,
paamaddraan suuntautunut toteutus ja toiminnan
tuloksellisuuden arviointi. Muista kognition osa-
alueista tydmuisti, tarkkaavuus ja tiedonkasittelyn
nopeus ovat vahvasti yhteydessd toiminnan-
ohjaukseen. Tiedonkisittelyn ohjauksen (dorso-
lateraalinen piiri) ohella tarkeitd toimintataitoja
ovat kayttaytymisen saitely (orbitofrontaalinen
piiri), oma-aloitteisuus ja motivaatio (cingulumin
etuosan piiri).

Yleisvaikutelma

Yleisvaikutelma tarkoittaa ammattihenkilon teke-
médn haastatteluun ja kliiniseen tutkimukseen
perustuvaa kokonaisvaltaista arviota potilaan
oireista ja niissd tapahtuneista muutoksista ja
viittaa AT-ladketutkimuksissa kaytettyyn vaste-
muuttujaan (clinician’s interview-based impres-
sion of change, CIBIC) tai vastaavaan.

Luvun pohjana on kiytetty Timo Erkinjuntin, Anne Portaan-
korvan (ent. Remes), Juha Rinteen ja Hilkka Soinisen kirjan
edelliseen painokseen kirjoittamaa lukua.
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