P KAYPA HOITO -SUOSITUS (Piivitystiivistelma)

Muistisairaudet

- Muistioireiden syy tulee selvittia. -
- Yleisimmit etenevdt muistisairaudet ovat
AT (Alzheimerin tauti), vaskulaarinen kog-
nitiivinen heikentymi (VCI) eli aivoveren-
kiertosairauden (AVH) muistisairaus, AT
+ AVH, Lewyn kappale sairaudet, kuten -
Lewyn kappale -tauti (LKT), Parkinsonin
taudin muistisairaus (PT-muistisairaus) ja
otsa-ohimolohkorappeumat (otsalohkode-
mentia ja primaariset etenevat afasiat).

Tutkimukset ja hoidon seuranta pitda kes-
kittdd asiaan perehtyneisiin hoitopaikkoihin,
esimerkiksi alueellisiin muistipoliklinikoihin
ja tyoikiisilli neurologian muistipoliklinik-
kaan.

Kaytosoireiden sddnnéllinen kartoittaminen
ja hoito ovat oleellinen osa seurantaa.

Hoito

- Kun diagnoosi on AT, PT-muistisairaus, LKT,  Muistisairausoireiden liikehoito

AT + AVH, AT + LKT tai AT + PT-muistisai- -
raus, tulee aina harkita kohdennettua oireen-
mukaista hoitoa muistisairausliakkeilla. -

- Kaiytosoireiden ehkdisy ja sddnnéllinen kar-
toittaminen kuuluvat muistipotilaiden seu-
rantaan.

- Kaytosoireiden hoidossa ladkkeettomit hoi-
dot ovat useimmiten ensisijaisia, ja muistisai-
rauden asianmukainen lddkehoito on kiytos-
oireiden ensisijainen lidkehoito. -

— Ladkitystd tarvitaan masennusoireiden ja
vaikeiden levottomuus- ja psykoosioireiden
hoidossa.

— Etenkin iakkait muistisairaat hy6tyvit koko-
naisvaltaisesta geriatrisesta arviosta. Talloin
otetaan samalla kantaa muihin sairauksiin ja =~ -
kokonaislddkitykseen.

— Ajoterveyden sddnnollinen arviointi kuuluu -
muistipotilaan seurantaan.

Diagnostiikka

— Tavoitteena on muistisairauden varhainen -

Spesifinen lidkehoito on osa muistipotilaan

kokonaisvaltaista hoitoa.

Kun diagnoosiksi on tullut AT, PT-muisti-

sairaus, LKT, AT + AVH, AT + LKT tai AT

+ PT-muistisairaus, tulee aina harkita hoitoa

muistisairausldakkeilla:

. asetyylikoliiniesteraasin (AKE) estjit do-
nepetsiili, galantamiini ja rivastigmiini tai

« memantiini.

Varhaisen ja lievin AT:n ensisijaiseksi laak-

keeksi suositetaan jotakin kolmesta AKE:n

estdjastd. Hoito voidaan aloittaa myds me-

mantiinilla. AKE:n estdjit ja memantiini

ovat keskivaikean tai vaikean AT':n ensisijai-

nen hoito.

AT + AVH -potilaat voivat hyotya muistisai-

rauslddkkeistd, erityisesti galantamiinista.

PT-muistisairaus on rivastigmiinin virallinen

kayttoaihe.

Otsa-ohimolohkorappeumassa AKE:n esti-

jien tai memantiinin hy6dysta ei ole ndyttod

eika niita tule kéyttiiéi.

Liikehoitovastetta tulee seurata saannolli-

diagnosointi. sesti.
- Diagnostiikka perustuu muistisairauksille
laadittuihin Kkliinisiin kriteereihin. Kiytosoireiden hoito

— Perusselvityksid ovat ladkirin tekemd kliini- -
nen haastattelu ja tutkimus, muistikyselyt ja
-testit, laboratoriotutkimukset ja aivojen ku-
vantaminen.

— Lisdksi saatetaan tarvita erityisosaamista
(neurologi, neurokirurgi, geriatri, psykoge-
riatri tai psykiatri) ja lisdtutkimuksia. -
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Ladkkeettomit keinot ovat ensisijaisia

useimpien kiytosoireiden hoidossa.

o Musiikkiterapia, ryhmitoiminta ja omai-
siin tai hoitohenkilokuntaan kohdistuvat,
kommunikaatiota ja potilaskeskeistd hoi-
toa edistivit interventiot ovat tehokkaita®.

Kaytosoireiden ensisijainen lddkehoito on



muistisairauden asianmukainen ladkehoito.
Psyykenldakkeitd tarvitaan usein tilapdisesti
masennusoireiden ja vaikeimpien levotto-

voverenkiertohiirididen ja kuolleisuuden li-
sdantymisen riski® dementiapotilailla.
+ Risperidonilla® ja aripipratsolilla on osoi-

tettu olevan tehoa kiytosoireiden hoidos-
sa, mutta muiden uusien psykoosildikkei-

muus- ja psykoosioireiden hoidossa, mutta
moniin vaikeisiin oireisiin niisti ei ole apua.
— DPienid annoksia keskipitkivaikutteisia bent-
sodiatsepiineja voidaan kiyttdd lyhytaikai-
sesti. hoidossa®, mutta ei agitaatiossa®.
- Ladkehoidon tarvetta tulee arvioida sddnnél-

den osalta niyttd on riittimiton©.
« Haloperidoli on tehokas aggressiivisuuden

— Masennuslaikkeet ovat tehokkaita muistisai-
rauteen liittyvdn agitaation, ahdistuneisuu-
den ja levottomuuden hoidossa, mutta eivit

lisesti.

psykoosioireiden hoidossa®.
o Masennuslaikkeilli ei liene tehoa muisti-

Hoidon kokonaisuus

sairauteen liittyvdn lievin masennuksen - Potilaalle laaditaan yksil6llinen hoito- ja
hoidossa“. Keskivaikeissa ja vaikeissa ma- kuntoutussuunnitelma, jota tarkistetaan
sennustiloissa masennusladkitys on aiheel- 6-12 kuukauden vilein.

linen. « Ajoterveyden sdinnéllinen arviointi on
tarkedd.

— Muistipoliklinikka ja muistitiimi ovat hoito-

- Psykoosilddkkeitd voidaan kiyttdd vain vai-
keimpien psykoottisten oireiden ja levotto-
muutena tai aggressiivisuutena ilmenevien
kaytosoireiden lyhytaikaisessa hoidossa,
koska niiden kéyttoon ilmeisesti liittyy ai-

ketjussa keskeisid.
— Muistikoordinaattoritoiminta saattaa lykata
pitkéaikaishoidon alkua®. m

Koko suositus on luettavissa: www.kaypahoito.fi
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N&yton asteen luokitus:
A = Vahva tutkimusnaytto, B = Kohtalainen tutkimusnaytto, C = Niukka tutkimusnayttd, D = Ei tutkimusndyttoa

Update on Current Care guideline: Memory Disorders

Any complaint about memory should be examined. Diagnosis is based on international criteria. Basic evaluation consists
of medical history, clinical evaluation, cognitive tests and brain imaging. When a diagnosis of Alzheimer’s disease (AD),
AD with cerebrovascular disease or with Lewy Body disease (LBD), or Dementia associated with Parkinson’s disease or
LBD is made, evidence-based medical therapy (acetylcholine esterase inhibitor or memantine) is indicated as a part of
comprehensive care. In frontotemporal degenerations, these drugs are ineffective. For severe behavioural disorders, other
psychoactive medications can be applied if non-pharmacological treatments are not sufficient.
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