Kaikki unohtelu ei ole dementiaa
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Kun aivotoiminnot heikkenevat

Lahes kaikki mitd teemme on riippuvainen ajat-
teluun liittyvistd toiminnoista. Kun muistelemme,
opimme uusia asioita tai etsimme tavaroita kau-
pasta, eri kognitiiviset toiminnot ovat aktiivisia.
Niilld on suuri merkitys mahdollisuuksiimme elda
itsendistd elimaa.

Kun yksi tai useampi kognitiivisista toiminnoista
toimii merkittavasti huonommin kuin ennen, puhu-
taan kognitiivisesta heikentymisestd. Se voi ilmeta
esimerkiksi unohteluna, ongelmina 16ytdd oikeaan
paikkaan tai suunnitella ja suorittaa normaalisti
helppoja tehtavia.

On tarkeda tutkia kognitiivista heikentymista,
jotta sitd voidaan hoitaa parhaalla tavalla. Mutta
terveydenhoidossa ei aina loydeta yksiselitteista
selitysta oireille, varsinkin jos ne ovat lievia.

Kognitiivinen heikentyminen jaetaan yleensa kol-
meen alaryhmiin: Akillinen sekavuus, lievi kogni-
tiivisen toiminnan heikentyminen ja kognitiivinen
sairaus.

Akillinen sekavuus hdvidad usein

Kun kognitiiviset oireet kehittyvit nopeasti, lyhyen
ajan sisalla, kyse on usein akillisesta sekavuu-
desta eli konfuusiosta, kuten siti ammattikielelld
kutsutaan. Vanhemmilla ihmisilld se johtuu usein
leikkauksen jilkeisestd tai kivun aiheuttamasta
fyysisesti ja psyykkisesti rasituksesta. Akillinen
sekavuus voi johtua myos ummetuksesta infekti-
oista ja lddkkeiden sivuvaikutuksista.

Akillistd sekavuutta voidaan hoitaa ja oireet
haviavat yleensa, edellyttaen, ettd sairaus tutkitaan
ja etta taustalla oleva syy loydetdan.

Lyhennettd MCI kaytetéaén lievistd oireista

Monet hakeutuvat terveydenhuoltoon huolestut-
tuaan siitd, ettd he eivat oikein pysty toimimaan
kuten ennen. Oireet voivat olla epamaaraisia ja
heikkoja, mutta henkil6t huomaavat kuitenkin
selvisti, ettd heiddan on vaikeampi keskittya ja
muistaa asioita tai ettd eri asioiden tekeminen
kestda kauemmin.
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Niama ovat tyypillisia
merkkeja lievista kognitii-
visesta heikentymisesta eli
MCl:std (Mild cognitive
impairment), joka on ylei-
sesti kadytetty englannin-
kielinen lyhenne. MCl:ssa
kognitiiviset hidiriot voidaan
todeta neuropsykologisilla
testeilld. Oireet voivat vaikuttaa ihmisen sosiaali-
seen elamidn tai tyohon, mutta ei siind maarin kuin
dementia.

Monia mahdollisia syité

MCI:l4 voi olla monia syitd. Hoitamaton masen-
nus, aivohalvaus ja lidkkeiden sivuvaikutukset ovat
vain muutama esimerkki. Joissakin tapauksissa

voi olla kysymys kognitiivisen sairauden, kuten
Alzheimerin taudin tai vaskulaarisen dementian,
varhaisista merkeista. Silloin oireet vahvistuvat ja
lisidntyviat myohemmin. Mutta ikddntymiseen kuu-
luu kuitenkin se, ettd kognitiiviset toiminnot voivat
heikentya jonkin verran ilman, ettd sen tarvitsee
johtua dementiasta. Missa madrin sitd tapahtuu,
vaihtelee henkilosta toiseen.

Levottomuus, vasymys ja alakuloisuus ovat yleisia
MCl:ssid ja voivat vahvistaa kognitiivisia oireita.
Korkea tyokuormitus ja stressi aiheuttavat sen,
ettd tyoikdiset henkilot voivat kokea kognitiivisia
ongelmia ilman etta niita todetaan neuropsykolo-
gisissa testeissd.

Seuranta on kaiken A ja O

MCI:n hoito edellyttda, etta taustalla oleva syy on
tiedossa, mika aina ei ole tilanne. On kuitenkin
tarkead, ettd sairastunutta seurataan saannollisesti
terveydenhuollossa, riippumatta siitd, havaitaanko
kognitiivinen heikentyminen testitilanteissa vai
onko se vain itse koettua.
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