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Termeja

* Muistisairaus

» Aivojen sairaus, johon liittyy tiedonkasittelytoimintojen (eteneva)
heikentyminen

* Lieva tiedonkasittelyn heikentyma, MCl,
* FO6.7 lieva alyllisten toimintojen hairio
* Taustalla monia sairauksia ja jalkitiloja
* Dementia
* Tiedonkasittelytoiminnot ovat heikentyneet siten, etta tarvitsee apua arjessa.



2021 diagnosoitu muistisairaus n. 150000:lla

Noin 23000 uutta diagnoosia vuodessa

Vuonna 2019 86000 kaytti jotakin muistilaaketta

Noin 2700 alle 65-vuotiasta muistisairasta

Muistisairaudet
epidemiologiaa

Eurooppalaisessa aineistossa dementian esiintyvyys
2018 60-64v 0.6%, 65-69v 1.3%, 70-74v 3.3%




Muistisairauksien
riskitekijoita

Perima

e Harvoin yhden geenin virhe, yleensa monen
riskigeenin summa

Valtimosairauksien riskitekijat

e korkea verenpaine
e korkea kolesteroli
e diabetes
tupakointi

Runsas alkoholin kaytto

Paan vammat




Liikunta

Koulutus

Muistisairaudelta
Suojaavat

Henkinen ja sosiaalinen aktiivisuus

Valtimosairauksien riskitekijoiden hyva
hoito



* Muistioireet
* Ongelmanratkaisukyvyn heikentyminen

* Tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen vaikeudet,
hairioherkkyys

Puheen tuottamisen ja ymmartamisen vaikeudet

Muistisairauksien Hahmotushairiot

Hidastuminen

oirekirjo on laaja

Psyykkiset muutokset, harhat, kaytosoireet,
persoonallisuuden muutos

Vireystilan vaihtelu, univaikeudet

Liikehairiot

 Jokaisella potilaalla yksilollinen oirekuva /
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Muistioireiden

monet syyt

KUVA: ERKINJUNTTI T, REMES A, RINNE J, SOININEN H (TOIM.)
MUISTISAIRAUDET. HELSINKI: KUSTANNUS OY DUODECIM, 2015



Mista muistisairaudet johtuvat ?

* Paljon kysymyksia, joihin ei ole viela vastauksia

* Normaaliin ikdantymiseenkin liittyy kudostasolla nahtavia
muutoksia

* Yhdella ihmisella voi olla monenlaisia muutoksia .
* |kaantyessa sairauksiin liittyvat muutokset ovat tavallisempia

* Hermosoluihin, tukisoluihin ja solujen valiin kertyy proteiineja, e*
jotka haittaavat hermosolujen toimintaa ja aiheuttavat solujen Ry
vauriota ja aktivoivat tulehdusreaktiota - .

* Aivoverenkierron vajaus aiheuttaa hermosoluvauriota ja aktivoi o AR TR
tulehdusreaktiota X SRR S ok B

* Aivoselkdaydinnestekierron hairiéon seurauksena kehittyy

verenkierron vajaus, hermosoluvauriota ja tukisolujen vauriotaja ,, - WA

proteiinien kertymista



Neurodegeneraatio

Aivorappeumasairauksissa rakennevirhe proteiinissa, jonka
seurauksena proteiinia kertyy keskushermostoon

Virheellinen rakenne voi levita solusta toiseen

Hermosolujen toiminta hairiintyy, osa hermosoluista kuolee ja
tulehdusreaktiot kaynnistyvat

Eri sairaudet voidaan tunnistaa mikroskoopilla, mutta
sekapatologia on yleista

* Alzheimerin tauti —amyloidi ja tau

* Lewyn kappale tauti ja Parkinsonin tauti — alfasynukleiini

e Otsaohimolohkodegeneraatio — tau, TDP43, fus
Proteiinikertymaa lisaa

e |ka

* Perinndllinen alttius

* Elaman aikaiset tapahtumat mm.

e tulehdus
* infektiot /

* vammat /



Esimerkkina Alzheimerin tauti

Amyloid-f
Neurofibrillary
tangles

Dystrophic
neurites

Neuron Syapse loss

Astrocyte Microglial cell

Microgliosis Astrogliosis

At the gross anatomical level, Alzheimer disease is characterized by brain atrophy associated with loss of synapses and neurons. At the microscopic level,
deposition of extracellular amyloid-p plaques and intraneuronal neurofibrillary tangles is observed, in association with dystrophic neurites and loss of
synapses, as well as microgliosis and astrogliosis.

Nat Rev Neurol 14, 399-415 (2018)

Amyloidia kertyy
solujen valiin
Hermosolujen sisalla
Tau muodostaa
hermosaievyyhteja
Hermosolujen
seinaman ja synapsien
toiminta hairiintyy,
tulehdussolujen ja
hermotukisolujen
toiminnan muutoksia



* Harvinaisemmat muistisairauksien syyt ovat
suhteessa tavallisempia

Tyoikaisten

* Alzheimerin tauti on silti yleinen diagnoosi

erityisplirteita » Sekapatologia on harvinaisempaa

* Perinndlliset riskitekijat korostuvat




Alzheimerin

tautl

Tapahtumamuisti heikkenee, asiat eivat jaa mieleen

Potilas kyselee ja kertoo samoja asioita uudestaan,
neurologinen tutkimus, olemus ja lilkuntakyky ovat
ennallaan

Toimintakyky on usein muistia parempi
Sosiaaliset taidot sailyvat
Puhe sujuvaa

Myohemmin myos toiminnan ohjauksen haasteita,
puheen ja liikkuntakyvyn heikkenemista ja kaytosoireita

Harvinaisemmassa muodossa varhainen
toiminnanohjauksen haasteisiin tai hahmottamisen ja
suunnistamisen vaikeuksiin tai etenevaan kielellisen
prosessoinnin vaikeuksiin painottuva oirekuva
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* 15-20 %

e Seurausta erityyppisten verenkierron
hairididen aiheuttamasta aivokudoksen
vauriosta. Yhden tai usean aivoinfarktin
jalkeen ja/tai valkean aineen muutoksia

Verenkiertoperdinen * Tila pahenee usein vaiheittain ja saattaa
muistisairaus vaihdella

e Usein oireet alkavat kuitenkin vaivihkaa ja
vaikeutuvat tasaisesti.

* Paikalliseen aivovaurioon viittaavia 16ydoksia ,

AT + verenkiertosairauden sekamuoto on /
tavallinen
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 Kortikaalinen muoto
* Yksi tai useita aivokuoren infarkteja

e Subkortikaalinen muoto

* pienten verisuonten muutokset, lakunaari-
infarktit ja valkean aineen muutos

* Kognitiivisen toiminnan hidastuminen ja
toiminnanohjauksen heikentyminen on
tunnusomainen muutos.

muistisairaus * Lisaksi usein masennusta ja kavelyn ja
tasapainon haasteita
* Tyypillisia oireita ovat myos dysartrinen
puhehairio ja pelkka motorinen tai sensorinen
toispuolihalvaus ’
* Tiedonkasittelyn heikentyminen alkaa
useimmiten vaivihkaa ja etenee tasaisemmin /
kuin kortikaalisessa muodossa.

Verenkiertoperainen




* Suhteessa yleisempi tyoikaisilla
* Eteneminen vaihtelee

Otsalohkorappeuma

* Toiminnanohjauksen haasteita, aloitekyvyttomyytta,
ajattelun konkreettisuutta, sosiaalisia haasteita,
impulssikontrollin heikentymista

Eteneva kielellinen oirekuva
* Eteneva sujumaton afasia
rappeuma « Semattinen dementia

Kortikobasaalinen degeneraatio
PSP
Alussa muisti on paremmin sailynyt '

Otsaohimolohko-

Mydhemmin myos muistin ja oppimisen vaikeutta
Parkinsonismia /
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Lewyn kappale
tautl ja
Parkinsonin
taudin
muistisairaus

* Kognitiivisessa oirekuvassa
* Hidastumista
* Hahmottamisen ja suunnistamisen vaikeuksia
* Etenevan kognitiivisen heikentymisen lisaksi vaaditaan
kaksi seuraavista

* Vireyden, tarkkaavuuden ja kognitiivisten
toimintojen vaihtelu

* Toistuvat yksityiskohtaiset nakéharhat
e Parkinsonismi
* Diagnoosiin viittaavia piirteita
* REM-unen aikaiset kaytosoireet
* toistuvat kaatumiset ja pyortymiset
* tajunnanhairiokohtaukset
e autonomisen hermoston toimintahairio



Muistisairauksien hoitoketju

Tunnistaminen e Perusterveydenhuolto, ty6terveyshuolto

Diagnostiikka, hoidon e Pidkaupunkiseudulla alle 70-vuotiaat tutkitaan
aloitus ja hoitosuunnitelma neurologian poliklinikalla

e Perusterveydenhuolto
e muistikoordinaattori
e terveysasemien muistihoitajat
o terveyskeskuslaakari tai kotihoidon laakari

Seuranta




* Haastattelu
* Oirekyselyt, toimintakykykyselyt

* Tiedonkasittelytoimintojen testaus

Tutkimukset « CERAD, MMSE, MoCA
neurologian

* Neuropsykologin tutkimus
* Aivojen kuvantamien
poliklinikalla « Verikokeet
* Aivoselkdaydinnestenayte

e Toiminnallinen kuvantaminen, EEG,
geenitutkimukset




@ Tutkitusti tehokasta

Ensitieto, sopeutumisvalmennus,
omahoitovalmennus

‘3. Selkeaa tietoa sairaudesta

Kognitiivista vireytta yllapitava

- Sellainen toiminta, josta pitaa
toiminta

Muistisairauksien
NoIto — Liikunta
Kuntoutus

Sosiaalisten kontaktien ryhmit
yllapitaminen vertaistuki

\/ Ravitsemuksesta huolehtiminen

e Paiva- ja viikkorytmin
#e®  yllapitaminen




Potilaan tarpeista lahteva tuki, sopiva tuki
oikeaan aikaan

Muistisairauksien _ |
. . Omaisten tukeminen
hoito — muu hoito

Apupalvelut



Tyokyvyn arvio, tyokyvyttomyyselake

e Muistisairauden diagnoosi ei automaattisesti tarkoita
tyokyvyttomyytta
e Tyon kuva ja tuki tyopaikalla vaikuttavat

e Usein huoli on kuitenkin herannyt tyopaikalla

Muistisairauksien

’]Olto — e Muistisairausdiagnoosi merkitsee R2 (CDE) ajoluvan

. . menetysta
0d pe rlaSIOlta e R1 (AB) ajolupa riippuu oireista

Hoitotahto

e Edunvalvontavaltuutus



Muistisairauksien
hoito - laakkeet

Epadsopivan laakityksen karsiminen

e bentsodiatsepiinit

e antikolinergisesti vaikuttavat laakkeet
(kipulaakkeet, virtsan karkailuun vaikuttavat
|adkkeet)

e runsas kipulaakitys, unilaakkeet

Kognitiota heikentavien sairauksien

hoito

e paihdeongelmat
® uniapnea
e kivut, univaikeudet, masennus



Muistiolreisiin

vaikuttava laakitys

* Alzheimerin tauti, Parkinsonin taudin muistisairaus,
Lewyn kappale —tauti

e Laakityksen teho on parempi ajoissa aloitettuna
* Laakehoidon tavoitteet Alzheimerin taudissa

lievassa vaiheessa tilan vakiintuminen tai oireiden
etenemisen hidastuminen.

Keskivaikeassa vaiheessa sailyttaa tai edistaa
potilaan omatoimisuutta kohentamalla yleista
aktiivisuutta, vireytta, keskittymista ja
aloitteellisuutta seka parantaa arkitoimien
sujumista

Vaikeassa vaiheessa omatoimisuuden yllapitamista
ja sairauteen liittyvien neuropsykiatristen oireiden
lievittamista



Muistioireisiin vaikuttava laakitys

* Asetyylikoliiniesteraasin estajat ns. AKE-laakkeet

* Asetyylikoliinin hajoaminen hidastuu, mika lisaa asetyylikoliinin maaraa synapsiraossa ja
tehostaa hermosolujen valista viestinkulkua

* Donepetsiili
* Tabletti, annostelu kerran paivassa
* Rivastigmiini
* Tabletti, annostelu kaksi kertaa paivassa
 Laastari, vaihto kerran paivassa
* Galantamiini
* Tabletti, annostelu kerran paivassa

* Haittavaikutukset vatsaoireita, paansarkya, lihaskramppeja, sydamen rytmin hidastuminen ja
sydamen sisaisen sahkonjohtumisen hidastuminen

e EKG-seuranta laakityksen alussa



Muistioireisiin vaikuttava laakitys

* Memantiini
e glutamaatin NMDA-reseptoriantagonisti
e estaa liiallisen glutamaatti valittajaaineen aivosolujen toimintaa hairitsevaa vaikutusta

* keskivaikean tai vaikean Alzheimerin taudin hoidossa, usein yhdistettyna AKE:n estajan
kanssa.

 positiivisia vaikutuksia kognitioon, paivittaiseen toimintakykyyn ja omaisen kokeman
hoitotaakan maaraan.
* yleensa hyvin siedetty laake
* huimaus on tavallisin haitta
* munuaisten toimintakokeen tarkistaminen hoidon alussa



Muistilaakityksen periaatteita

» Laakeannokset yksilolliset
* Tavoite on mahdollisimman hyva toimintakyky

* Laakevalintaan vaikuttavat verenkiertoperaisten ja parkinsonin -taudin piirteiden esiintyminen ja
taudin vaikeusaste

» Laaketta tai sen annosta voi joutua vaihtamaan haittavaikutusten vuoksi

» Laakitys aloitetaan pienella annoksella ja nostetaan asteittain

* Laakkeen ottaminen ruuan kanssa vahentaa haittoja

* Yleensa annostelu aamuisin, voi hairita unta ja virkistaa. Annostelua illalla, jos vasyttaa ja huimaa.
* Laake voidaan vaihtaa toiseen

* Mydhemmassa vaiheessa ladakkeiden yhdistaminen: AKE-ladke+memantiini



Monoklonaaliset
amyloidivasta-
alneet

Alzheimerin
taudin hoidossa

Vasta-aineet sitoutuvat amyloidikertymiin ja
edistavat niiden poistumista

Tulokset melko vaatimattomia, valikoiduilla potilailla
hidastaa taudin etenemista

Vakavien haittavaikutusten (aivoturvotus ja
verenvuoto) riski

Annostellaan infuusiona

Vaativat tiheaa seurantaa ja toistuvaa
magneettikuvausta

Lekanemabilla ja donanemabilla on EMA:n
hyvaksynta ja myyntilupa Suomessa

Hoito on kallista
Yksityissektorilla hoidossa joitakin kymmenia

potilaita /

Palko miettii
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