Kaikki unohtelu ei ole dementiaa

TIETOLOMAKE RUOTSIN DEMENTIAKESKUKSESTA

Kun aivotoiminnot pettavat

Lihes kaikki tekemisemme riippuu ajatteluumme
liittyvistd toiminnoista. Kun etsimme muististamme,
opimme uusia asioita tai etsimme tavaroita kaupasta,
useat kognitiiviset toiminnot ovat aktiivisia. Niilld on
suuri merkitys kyvyllemme eldd itsendistd elamaa.

Kun yksi tai useampi kognitiivinen toiminto
toimii huomattavasti huonommin kuin ennen,
puhutaan kognitiivisesta vajaatoiminnasta. Se voi
ilmetd esimerkiksi unohteluna, ongelmina oikean
paikan l6ytamisessd tai normaalisti yksinkertaisten
toimintojen suunnittelussa ja suorittamisessa.

On tarkeda tutkia kognitiivista vajaatoimintaa,
jotta sita voidaan hoitaa parhaalla mahdollisella
tavalla. Terveydenhuolto ei kuitenkaan aina pysty
loytamaan selkeaa selitysta oireille, varsinkin jos ne
ovat lievia.

Kognitiivinen vajaatoiminta jaetaan yleensi
kolmeen alaryhmain: akuutti sekavuus, lieva
kognitiivinen heikentyminen ja kognitiivinen
sairaus (dementiasairaus).

Akuutti sekavuus usein hdviad

Kun kognitiiviset oireet kehittyvit nopeasti lyhyessa
ajassa, sitd kutsutaan usein akuutiksi sekavuusti-
laksi tai ldaketieteellisesti deliriumiksi. Takkailla
ihmisilld se liittyy usein fyysiseen ja henkiseen
rasitukseen leikkauksen jalkeen tai kivun vuoksi.
Akuuttia sekavuutta voivat aiheuttaa myos ummetus,
infektiot ja ladkkeiden sivuvaikutukset.

Akuuttia sekavuutta voidaan hoitaa ja oireet
yleensa haviavit, edellyttden, etti tila tutkitaan ja
taustalla oleva syy hoidetaan.

MCI on lyhenne lieville oireille

Monet ihmiset hakeutuvat hoitoon, koska he ovat
huolissaan siitd, etteivit he toimi yhta hyvin kuin
ennen. Oireet voivat olla epamaaraisid ja heikkoja,
mutta ihmiset kokevat silti selvisti, ettd keskittyminen
ja muistaminen on vaikeampaa tai etta erilaisten
toimintojen suorittaminen kestda kauemmin.
Niama ovat tyypillisida merkkeja lievasta
kognitiivisesta heikentymisesta eli MCl:sta
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(Mild cognitive impairment), joka on usein
kaytetty englanninkielinen lyhenne.

MCl:ssa kognitiivinen
heikentyminen voidaan "
havaita neuropsykologisissa '
testeissd. Oireet voivat \Y
vaikuttaa henkilon sosiaa-
liseen elamaan tai tyohon,
mutta eivdt samassa maarin
kuin dementiassa.

Mahdollisia syitd on monia

MCTI:l4 voi olla monia syitid. Hoitamaton masennus,
aivohalvaus ja lidkkeiden sivuvaikutukset ovat vain
muutamia esimerkkeji. Joissakin tapauksissa se voi
olla varhaisia merkkeja kognitiivisesta sairaudesta,
kuten Alzheimerin taudista tai verisuoniperaisesta
dementiasta. Talloin oireet voimistuvat ja lisdantyvit
ajan myotd. Ikddntyminen tarkoittaa kuitenkin sitd,
ettd kognitiiviset toiminnot voivat heikentya jonkin
verran ilman, ettd sen tarvitsee johtua dementiasta.
Se, missa madrin tima tapahtuu, vaihtelee henkilosta
toiseen.

Ahdistus, visymys ja masennus ovat yleisid
MCl:ssd ja voivat pahentaa kognitiivisia oireita.
Suuri tyOmaara ja stressi voivat aiheuttaa tyoikaisilla
ihmisilld koettuja kognitiivisia ongelmia ilman,
ettd ne olisivat havaittavissa neuropsykologisissa
testeissa.

Seuranta on A ja O

MCI:n hoito edellyttida taustalla olevan syyn
tuntemista, mika ei aina ole mahdollista.

On kuitenkin tarkedd, etta terveydenhuollon
ammattilainen seuraa altistunutta saannollisesti
rilppumatta siitd, voidaanko kognitiivinen
heikentyminen havaita testitilanteissa vai onko se
ainoastaan itse havaittu.
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Nér hjgrnans funktioner sviktar

Nistan allt vi gor ar beroende av funktioner kopp-
lade till vart tinkande. Nar vi letar i minnet, lir oss
nya saker eller soker efter varor i butiken ar olika
kognitiva funktioner aktiva. De har stor betydelse
for vara mojligheter att leva ett sjalvstandigt liv.

Nir en eller flera kognitiva funktioner fungerar
mairkbart samre dn forr talar man om kognitiv
svikt. Den kan yttra sig som exempelvis glomska,
problem med att hitta ratt eller att planera och
utfora normalt sett enkla aktiviter.

Det dr viktigt att utreda kognitiv svikt for att
kunna behandla den pa basta sitt. Men det ar inte
alltid varden kan hitta en entydig forklaring till
symtomen, det giller sirskilt om de 4r lindriga.

Kognitiv svikt brukar delas in tre undergrupper:
akut forvirring, lindrig kognitiv funktionsnedsatt-
ning och kognitiv sjukdom (demenssjukdom).

Akut férvirring gér ofta tilllbaka

Nir kognitiva symtom utvecklas snabbt, under
en kort tid, handlar det ofta om akut forvirring
eller konfusion som det heter pa facksprak. Hos
aldre personer beror det ofta pa fysisk och psykisk
anstrangning efter en operation eller pd grund av
smarta. Akut forvirring kan ocksa bero forstopp-
ning, infektioner och likemedelsbiverkningar.

Akut forvirring kan behandlas och symtomen
brukar ga tillbaka, forutsatt att tillstindet utreds
och att man kommer till ratta med den bakomlig-
gande orsaken.

MCI férkortning vid lindriga symtom

Mainga soker sig till varden av oro for att de inte
riktigt fungerar som tidigare. Symtomen kan vara
diffusa och svaga men personerna upplever dnda
tydligt att det har svarare att koncentera sig och
ligga saker pa minnet eller att det tar lingre tid
att utfora olika aktiviteter.

Det har ar typiska tecken vid lindrig kognitiv

funktionsnedsattning eller
MCI (Mild cognitive im-
pairment) som ar den ofta
anvinda engelska forkort-
ningen.

Vid MCI kan den kogni-
tiva nedsidttningen pavisas
i neuropsykologiska tester.
Symtomen kan paverka per-
sonernas sociala liv eller yrkesarbete men inte i lika
hog grad som ar fallet vid demens.

Manga majliga orsaker

MCI kan ha médnga orsaker. Obehandlad depres-
sion, stroke och likemedelsbiverkning ar bara nagra
exempel. I vissa fall kan det handla om tidiga teck-
en pa en kognitiv sjukdom, till exempel Alzheimers
sjukdom eller vaskuldar demens. D4 blir symtomen
starkare och fler efterhand. Men dldrandet innebar
att kognitiva funktioner kan forsimras ndgot utan
att det behover bero pa demens. I vilken grad det
sker varierar fran person till person.

Oro, trotthet och nedstimdhet ar vanligt vid MCI
och kan forstarka kognitiva symtom. Hog arbets-
belastning och stress gor att personer i yrkesverksam
alder kan uppleva sig ha kognitiva problem utan att
det kan pavisas i neuropsykologiska tester.

Uppfélining ér A och O

Behandling av MCI forutsitter att den bakomlig-
gande orsaken ar kdnd, ndgot som inte alltid ar
fallet. Det dr dnda viktigt att varden regelbundet
foljer upp den som ar drabbad, oavsett om den
kognitiva funktionsnedsattningen gar att avldsa i
testsituationer eller endast ar sjalvupplevd.
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