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Kognitiiviset ongelmat ovat yleisia Parkinsonin taudissa

e Parkinsonin taudissa kognitiivisia ongelmia voi ilmeta jo alkuvaiheissa.

e Voimakkaimmin heikentyvat tarkkaavuus, hahmottaminen ja toiminnanohjaus.

e Kognitiivisen heikentyman riskid ennustavat erityisesti vaikeampi motorinen oireisto, ika,
miessukupuoli sekd ei-motoristen oireiden laajuus.

¢ Patologinen tausta liittyy seka alfasynukleiinin kertymaan, valittdjaainejarjestelmien
muutoksiin ettd osin amyloidin kertymaan.

e Parkinsonin taudin muistisairauden hoidon kulmakivi on asetyylikoliiniesteraasin
estdjalaakitys.

Nina KemppainenAnna Briick

Parkinsonin taudissa kognitioon liittyvat oireet ja I0ydokset ovat yleisia. Karkeasti jaotellen kognition
oireet ja l0ydokset sijoittuvat neljdan, toisiaan seuraavaan vaikeusasteeseen: kognitiivisesti
normaalit potilaat, subjektiivisia kognition oireita kokevat potilaat, Parkinsonin taudin lievan
kognitiivisen heikentyman potilaat (PT-MCI) seka Parkinsonin taudin muistisairautta sairastavat
(PTM).

Parkinson-diagnoosin asettamisen vaiheessa 10-20 %:lla potilaista ilmenee lievan kognitiivisen
heikentyman tasoisia tiedonkasittelytoimien ongelmia (1). Osalla potilaista kognitiivisia ongelmia voi
ilmeta jo ennen motorisia oireita. Ongelmien vaikeusasteen ja mahdollisen etenemisen vaihtelu
potilaiden valilld on suurta. Osalla lievat ongelmat voivat jopa lievittya tai vaihdella
voimakkuudeltaan sairauden kuluessa (1,2). Kognitiivisen tason dementiatasoisen laskun riski
lisddntyy sairauden edetessa: kahdeksan vuoden kohdalla esiintyvyys on noin 50 %, mutta 20 vuotta
sairastaneilla jo yli 80 % (3,4).

Parkinsonin tauti, Parkinsonin taudin muistisairaus ja lewynkappaletauti kuuluvat samaan
tautispektriin, jolle on neuropatologisesti tunnusomaista alfasynukleiinia sisdltavat Lewyn kappaleet.
Perinteisesti kognitiivisten oireiden ilmenemistda motoristen oireiden toteamisen aikoihin tai
viimeistdan vuoden kuluessa niiden alkamisesta on pidetty ensisijaisesti lewynkappaletautiin
viittavana ilmiona. Kognitiiviset ongelmat voivat kuitenkin ilmetd merkittavina jo Parkinsonin taudin
alkuvaiheessa ja ndin ollen erotusdiagnostiikka on osoittautunut haastavaksi ja kuuluu
erikoissaanhoitoon (5,6). Kognitiivisten oireiden varhaisen ilmenemisen merkitys sairauksien
erotusdiagnostiikassa asettuu “harmaalle alueelle” ja diagnostiikan tukena on kaytettava
kokonaisarviota oirekuvasta seka seurantaa.

Parkinsonin taudin kognitiivisten oireiden kirjo

Sairauden alkuvaiheissa kognitiivisten ongelmien 16yddkset testitasolla ovat varsin yleisia, mutta
suurella osalla |[6ydokset rajoittuvat suppealle kognition osa-alueelle ja ovat asteeltaan lievia,
enintaan lievan kognitiivisen heikentyman tasoisia |0ydoksia eivatka aiheuta muutoksia
kognitiiviseen toimintakykyyn. Toisaalta moni potilaista kokee subjektiivisia tiedonkdasittelytoimien
oireita ilman 16ydoksia neuropsykologisessa testauksessa, ja taman on todettu viittaavan
kognitiivisen heikentyman lisddntyneeseen riskiin (7).
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Osalla potilaista kognitiivisia ongelmia voi ilmetd jo ennen motorisia oireita.

Kognitiivisten ongelmien profiili painottuu tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen ongelmiin seka
visuospatiaalisten toimien ongelmiin. Kielellisen sujuvuuden vaikeudet ovat myds ovat myos yleisia
ja korostuvat jonkin verran miehilld, kun taas naisilla avaruudellisen hahmottamisen ja
visuomotoriikan ongelmat ovat jonkin verran yleisempia (8). Muistiongelmiin painottuva amnestinen
oirekuva on sen sijaan epatyypillisempi varsinkin ensisijaisena tai ainoana loydoksena. Tama voi
viitata Alzheimerin taudin mahdollisuuteen Parkinsonin taudin rinnalla. Sairauden ja kognition
heikkenemisen edetessa mukana on yleensa laaja kirjo kognition eri osa-alueiden ongelmia.

Neuropsykiatriset oireet ovat yleisia kaikissa vaiheissa, mutta lisddntyvat taudin edetessa. Noin
kolmasosalla potilaista esiintyy ahdistusta tai depressiota sairauden jossain vaiheessa ja toisinaan jo
prodromaalistikin. Taudin edenneessa vaiheessa apatian, impulssikontrollihdirion ja psykoosin
ilmaantuvuus lisdantyy. Myos poikkeavaa pdivaaikaista uneliaisuutta esiintyy lahes puolella
Parkinsonin tautia sairastavista potilaista.(9)

Diagnostiikka

Lievan kognitiivisen heikentyman kriteerit tayttyvat, kun Parkinsonin tautia sairastavalla henkilolla
todetaan seka subjektiivisia etta testitasolla todettavia lievia aiemmasta edenneita kognition
ongelmia, jotka eivat kuitenkaan heikenna merkittavasti toimintakykya. Parkinsonin taudin
muistisairauden kriteereihin vaaditaan useamman kuin yhden kognition osa-alueen merkittava ja
toimintakykya heikentdva edennyt oire seka loydokset kognition testauksessa (taulukko 1);
tarkemmin kriteerit esitellddan muistisairauksien Kaypa hoito -suosituksessa (10).

TAULUKKO 1.

Todennakoisen Parkinsonin taudin
muistisairauden keskeiset piirteet

Potilaalla on todettu Parkinsonin tauti

Parkinson-diagnoosin jalkeen asteittain eteneva kognitiivisen
tason lasku

Useamman kuin yhden kognition osa-alueen heikentyminen

Kogpnitiiviset ongelmat heikentavat arjen toimintakykya (riippumatta
motoriikan oireista)

Kognitiivisten ongelmien profiili on Parkinsonin taudille tyypillinen

Vahintaan yksi kaytosoire (kuten hallusinaatiot, liiallinen vasymys,
aloitekyvyttdmyys, masennus)

Muut selittavat syyt poissuljettu (mm. delirium, vakava masennus,
vaskulaarinen muistisairaus)

Tarkemmin diagnostiset kriteerit on esitetty muistisairauksien
Kaypa hoito -suosituksessa (10).

Asteeltaan todennakdisen diagnoosin edellytyksena on Parkinsonin taudille tyypillinen kognitiivisten
ongelmien profiili, jossa muutokset painottuvat tarkkaavuuteen, visuospatiaalisiin toimiin ja
toiminnanohjaukseen seka vaikeuksiin vapaassa mieleen palauttamisessa vihjeista hyotyen.
Dementiaan liittyy usein kaytosoireita, mutta ndiden ilmenemista ei vaadita diagnoosin
asettamiseen.
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ognitiivisia ongelmia arvioitaessa Parkinson-potilas voidaan tarvittaessa ohjata kattavaan
neuropsykologiseen tutkimukseen. Tyoikaiselld se on ensisijainen tutkimusmenetelma. Etenkin
iakkaampien potilaiden kognitiivista suoritusta ja profiilia voidaan arvioida myods suppeammilla
testeilld, kuten CERAD- tai MoCa-testeilld. Keskeisia ja usein Parkinsonin taudille tyypillisia kognition
haasteita esiin tuovia testeja tai niiden osioita ovat Trail Making test B (TMT-B) seka kellotesti, joiden
perusteella arvioidaan erityisesti toiminnanohjausta. Visuospatiaalisista ongelmista saadaan tietoa
mm. viisikulmioiden yhdistamisen testissa. Poikkeavuudet yksittdisissa testiosioissa eivat riita
muistisairauden diagnoosiin, mutta ne viittaavat lievan kognitiivisen heikentyman mahdollisuuteen.

Vaikka tutkimusten perusteella likvorin pieni beeta-amyloidi-42-pitoisuus on yhteydessa seka
kognitiivisen heikentyman riskin lisdédntymiseen etta nopeampaan kognitiivisen tason laskuun
Parkinsonin taudissa (11), kliinisessa tydssa selkdydinnestediagnostiikka on harvoin tarpeen
potilaiden kognitiivisten ongelmien selvittelyssa.

Kognitiivisen heikentyman ennustetekijat

Kognition heikentyman ja dementoitumisen riskissa on todettu merkittavaa vaihtelua Parkinsonin
taudin erilaisten sairaustyyppien valilla. Hidasliikkeisyyden vaikeusasteen, tasapainon ja kadvelyn
vaikeuksien, puhevaikeuden ja yleisesti motoristen oireiden vaikeusasteen on todettu ennustavan
kognitiivista heikentymaa sairauden aikana. Miehilla seka iakkaampina sairastuneilla kognitiivisen
heikentyman riski on todettu suurentuneeksi. Sairauden aikana ilmeneva masennusoireilu ja
unihairiot, kuten REM-unihairio, seka hallusinaatiot voivat viitata kehittymassa oleviin kognitiivisiin
ongelmiin.

Sydan- ja verisuonitautien seka diabeteksen on arvioitu lisddvan kognitiivisten oireiden riskia.
Ortostaattinen hypotensio ja hyvin matala verenpaine altistanevat aivojen hypoperfuusion kautta
myos kognitiivisille ongelmille. Tupakointi on nikotiinin valitykselld Parkinsonin taudin riskia
vahentava tekija, mutta tautia jo sairastavan tupakoinnin on arveltu voivan lisata kognitiivisten
ongelmien riskia (12,13). Merkittavimmat riskitekijat kognition heikentymiselle on koottu taulukkoon
(taulukko 2).

Taulukko 2 : Parisonintudin muistisairaudellle altistavatjasitd ennustavat tekijat

e Hallusinaaiot

e Suuempiika

e Motisten oireiden vaikeusaste

¢ Puhevaikeudet

e Vanhempi ikad Parkisoin tauttiin sairastuessa

e Bradykneisia vaikeusaste
Fyysinen harjoittelu saattaa kohentaa Parkinson-potilaan kognitiivisia toimintoja, etenkin
toiminnanohjauksen, tyémuistin ja tarkkaavuuden osa-alueilla, mutta elamanaikaisen fyysisen
aktiivisuuden maaran merkitys kognitiivisten ongelmien ehkdisyssa on epaselva. Ns. Valimeren
ruokavalio saattaa vahentaa kognitiivisten ongelmien riskia, ja ruokavalion muuttaminen sen
suuntaan sairauden aikana voi hieman kohentaa kognitiivista suoriutumista. Kahvin juonnin merkitys
kognitiivisen toimintakyvyn yllapidossa on epaselva, vaikkakin runsaan kahvin juonnin on todettu
olevan suojaavan Parkinsonin taudilta (12).
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Patofysiologia

Lewyn kappale -patologia

Lewyn kappaleiden alueellinen jakauma on Parkinsonin taudissa, sen muistisairaudessa ja
lewynkappaletaudissa erilainen, ja tama selittda osin tautien erilaiset ilmiasut. Parkinsonin taudin
muistisairaudessa ja lewynkappaletaudissa potilailla todetaan enemman Lewyn kappale -patologiaa
kortikaalisesti kuin ei-dementoituneilla Parkinson-potilailla (14,15). Lewynkappaletautia sairastavilla
Lewyn kappale -patologiaa sen sijaan esiintyy enemman temporaalisesti kuin Parkinsonin taudin
muistisairaudessa (16). Kognitiivisista osa-alueista erityisesti visuospatiaalisen hahmottamisen
vaikeudet ja visuaaliset harhat on yhdistetty Lewyn kappale -patologiaan (17,18).

Koska kortikaalisten Lewyn kappaleiden esiintyminen on vahadisempaa ei-dementoituneilla
Parkinson-potilailla, taudin varhaisvaiheen kognitiivisten hairididen taustalla vaikuttavat
todenndakodisesti muut patologiset muutokset.

Vilittdjaainejarjestelmat

Dopaminergisen jarjestelman toimintahairion on todettu korreloivan heikentyneeseen suoritukseen
erityisesti tydmuistia vaativissa testeissa jo Parkinsonin taudin alkuvaiheessa (19). Vaikka
dopaminerginen laakitys lievittdaa tehokkaasti taudin motorisia oireita, vaste kognitiivisissa oireissa
jaa usein heikoksi tai ladkitys voi toisinaan jopa heikentda kognitiivista suoriutumista.

Merkittavida muutoksia havaitaan myds muissa aivojen valittdjdainejarjestelmissa.
Asetyylikoliinijarjestelman heikkenemisen on todettu olevan yhteydessa tiettyihin motorisiin (esim.
jahmettyminen ja kdvelyvaikeus) ja kognitiivisiin oireisiin sekd neuropsykiatrisiin oireisiin.
Parkinsonin taudin muistisairaudessa kolinerginen jarjestelma on heikentynyt enemman kuin
Parkinsonin taudissa (13,20).

Kognitiivisilla oireilla on merkittdvd vaikutus potilaan ja hdnen IGheisensd eldmdnlaatuun.

Myds serotonergisten ja noradrenergisten valittajaainejarjestelmien toiminta on poikkeavaa
Parkinsonin taudissa. Noradrenergisen jarjestelman heikentyminen korreloi kognitiivisen
joustamattomuuden (21) ja yleisen kognitiivisen suoriutumisen kanssa seka autononomisen
hermoston toimintahairididen, unihairididen ja depression kehittymiseen (22). Serotonergisen
jarjestelman toiminnan on todettu korreloivan neuropsykiatristen oireiden, kuten apatian (23,24),
depression (25) ja vasymyksen (26), kanssa.

Amyloidipatologia

Amyloidipatologian osuus Parkinson-potilaan lievan kognitiivisen heikentyman kognitiivisissa oireissa
lienee vahainen, koska PET-tutkimusten mukaan amyloidipatologian esiintyminen nailla potilailla ei
eroa merkittavasti terveista ikaverrokeista (27).

Sen sijaan Parkinsonin taudin muistisairaudessa jopa 50 %:lla potilaista on todettu kortikaalista
amyloidipatologiaa. Jos potilaalla esiintyy lisaksi Alzheimerin tauti -patologiaa, kognitiivinen
heikentyminen on nopeampaa ja elinajan ennuste on lyhyempi kuin muilla muistisairauspotilailla
(13). Amyloidipatologian esiintyminen on tatdkin runsaampaa lewynkappaletaudissa, Idhes samaa
luokkaa kuin Alzheimer-potilaita (28).
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Hoito

Parkinsonin taudin muistisairauden tai lievan kognitiivisen heikentyman ladkehoito suuntautuu
ensisijaisesti kolinergisen valittdjaainejarjestelman tehostamiseen.

Rivastigmiinin on todettu kohentavan merkittavasti seka kognitiivista etta yleista arjen
toimintakykya vaikeuttamatta motorisia oireita. Yksilotasolla teho on hyvin vaihteleva eika vastetta
selvasti ennustavia tekijoita ole osoitettavissa, joskin visuaalisista harhoista karsivilla potilailla teho
voi olla erityisen hyva. Muiden kolinergisten lddkkeiden (galantamiini, donepetsiili) teho oireisiin on
heikompi, joskin niilldkin on todettu positiivisia vaikutuksia Parkinsonin taudin muistisairaudessa.
Ladkityksen aloittaminen edellyttda EKG:n tarkistamista. Memantiinin tehosta ei ole saatu vahvaa
nayttéa, mutta ladkkeelld on todettu mahdollisesti positiivisia vaikutuksia kognitiiviseen
toimintakykyyn, eika laakkeelld ole todettu merkittavia haittavaikutuksia.

Tutkimuksia on tehty myos muihin valittdjaainejarjestelmiin kohdistuvilla 1aakkeilla, mutta
toistaiseksi merkittavasti kognitiiviseen toimintakykyyn positiivisesti vaikuttavia ladkkeita ei tarjolla
(1,11).

Parkinsonin taudin motorisiin oireisiin vaikuttavilla, dopamiinijarjestelmaan kohdistuvilla ladkkeilla
voi olla viitteellista positiivista vaikutusta tarkkaavuuteen ja tydmuistiin, mutta kliinisesti vaikutukset
ovat vahaisia eikd dopamiinilaakkeilld voida lievittad muistisairauden oireita. Sen sijaan ladkkeiden
haitat, kuten impulssikontrollin hairiét ja hallusinaatiot, korostuvat potilailla, joilla on kognitiivisia
oireita.

Dopamiiniagonisteja ei suositella Parkinsonin taudin muistisairautta sairastavien hoidossa, ja
kaytdssa on noudatettava erityistd varovaisuutta myos lievista kognition ongelmista karsivilla seka
iakkailla Parkinson-potilailla. Kdytosoireista tai hallusinaatioista karsivan potilaan ladkityksesta on
ensisijaisesti karsittava dopamiiniagonisti ja oireiden jatkuessa myos MAO-B:n estdja. Oireiden
jatkuessa AKE:n estéja voi lievittaa oireita. Mikali harhat jatkuvat Parkinson-ladkityksen
optimoinnista huolimatta ja todetaan tarve psykoosiladkityksen aloittamiseen, perinteisia
psykoosiladkkeita tulee valttda ja uudemmatkin psykoosildadkkeet aloittaa varovasti mahdollisia
ekstrapyramidaalihaittoja seuraten.

Unihairidihin kdytetylla melatoniinilla tai masennukseen kaytetyillda SSRI-1adkkeilla voidaan kohentaa
yleistd vointia, mutta kognitiiviseen tasoon niilld ei ole todettu vaikutusta (13).

Lopuksi

Kognitiivisilla oireilla on merkittava vaikutus Parkinson-potilaan ja hanen laheisensa elamanlaatuun,
ja niiden tunnistaminen on tarkeaa potilaan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamiseksi. Mikali
potilaalla on merkittavia kognitiivisia ongelmia, voi motoristen oireiden vaikeusasteen ja
haittaavuuden arviointi potilaan kertoman perusteella olla haastavaa. Tallaisissa tilanteissa voidaan
hyodyntda esimerkiksi kotona pidettavaa ranneketta, joka mittaa potilaan motoristen oireiden
vaihtelua viikon ajan. Sairauden aiheuttamat kognitiiviset ongelmat tulee huomioida
ajokorttitarkastuksissa ja ajokykya tulee seurata myos tarkastuskaynneilla.

Kun potilaalla on todettu tautiin liittyva dementia tai kognition heikentyma, hanet ohjataan
paikallisten hoitopolkujen mukaisesti muistihoitajan seurantaan ja kunnan tukitoimien piiriin, vaikka
muu hoito jatkuu neurologin seurannassa.


https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/kognitiiviset-ongelmat-ovat-yleisia-parkinsonin-taudissa/?public=b6b28aee14767c7b69a78f1a43775f76#reference-1
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/kognitiiviset-ongelmat-ovat-yleisia-parkinsonin-taudissa/?public=b6b28aee14767c7b69a78f1a43775f76#reference-11
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/kognitiiviset-ongelmat-ovat-yleisia-parkinsonin-taudissa/?public=b6b28aee14767c7b69a78f1a43775f76#reference-13
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