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Lukiiall

Dementiaa aiheuttavat sairaudet heikentivit ensisijaisesti sai-
rastuneen kognitiivista eli dlyllisti toimintakykyi. Kuitenkin
kaikkiin sairauksiin liittyy my®s sairastuneen kdyttiytymisen
muutoksia. Kiytdsoireet ovat usein hoidon kannalta seki
potilaalle, omaiselle ettd meille ammattiauttajille kognitii-
visia puutosoireita haasteellisempia. Myos dementoituneen
ennusteen kannalta ne ovat erittidin merkictdvid. Tdmi opas
kuvaa dementoituneilla esiintyvii kiytdsoireita, niiden tut-
kimista ja hoitamista.

Dementiapotilaiden hoidon kehittimiseen tihtiivi tutkimus
onviime aikoina ollut vilkasta. Erityisesti Alzheimerin taudin
kognitiivisten oireiden ldzikehoidossa on tapahtunut merkit-
tivid kehitystd. Helposti ji4 huomaamatta se tutkimus- ja
kehitysty®, jota on tehty dementoituneen kiytosoireiden
osalta. My®s tilld saralla liikehoidossa on otettu merkittiviid
edistysaskelia, mutta ennen kaikkea liikkeettomien hoitojen
ja dementoituneille suunniteltujen hoitopaikkojen kehitys
on ollut ripedi.

Oppaassa esitetyt nikemykset perustuvat sekd tutkimuksiin
ettd tydssimme kerdimiimme kokemuksiin. Edustamme
kolmea hieman erilaista nikékulmaa, jotka olemme pyrkineet
yhdistimiin oppaan sivuille. Toivomme oppaan helpottavan
hankalissa hoitotilanteissa selviytymisti seki osaltaan paran-
tavan dementoituneiden hoidon tasoa ja eliminlaatua.

Raimo Sulkava Petteri Viramo  Ulla Eloniemi-Sulkava

Geriatrian professori Yleislidketieteen ja  Tutkija, erikoissairaanhoitaja
Neurologian ja geriatrian ~ geriatrian erikoislddkiri Filosofian tohtori
erikoisladkiri

Tiimé on oppaan seitsemis, kokonaan piivitetty versio. Aiempia
painoksia on painettu kaikkiaan yli 45 000 kappaletta, miki kuvas-
tanee aiheen ajankohtaisuutta ja merkitysti kiytinnin hoitotydssi.
Oppaan 1.-5. painoksen kéisikirjoitusta ovat kommenteillaan monipuo-
listaneet ja tarkentaneet psykiatrian ja psykogeriatrian erikoislicikiri,
LT Tuula Saarela ja psykiatrian ja psykogeriatrian erikoisliikiiri,
professori Hannu Koponen, misti heille suuret kiiroksemme.

Tekijit
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Johdanto

Dementia on oireyhtymi, jossa kognitiiviset kyvyt, etenkin
muisti, heikkenevit, mistd aiheutuu sosiaalista tai ammatil-
lista haittaa. Dementoiviin sairauksiin kuuluu myés kiyttiy-
tymisen muutoksia ja psykologisia oireita. Joka kahdestoista
65 vuotta tdyttinyt henkild kirsii dementiasta, yli 85-vuo-
tiaista jo joka kolmas. Suomessa on arviolta 85 000 vihintdin
keskivaikeasti dementoitunutta henkilsi ja heidin miirinsi
lihes kaksinkertaistuu tulevina vuosikymmenini.

Dementian aiheuttava sairaus on tirkeii diagnosoida jokai-
sen potilaan kohdalla. Syyn selvittiminen on vilttimitontd
hoidon suunnittelua ja toteutusta varten. Se auttaa myds
ennusteen arvioinnissa ja helpottaa omaisten sopeutumista
uuteen tilanteeseen. Eri dementoivissa sairauksissa oireet
vaihtelevat ja my®s hoito on erilainen.

Dementoiviin sairauksiin liittyy erityyppisid kiytosoireita
ja psykologisia oireita (engl. Behavioral and psychological
symptoms of dementia, BPSD). Kiytdsoireet ovat demen-
toituneen kiyttdytymisen piirteitd, joita voidaan havain-
noida. Psykologiset oireet kertovat dementoituneen mielen
sisillosti ja ne tulevat tavallisesti esille potilaan ja omaisen
haastattelussa. Tissd oppaassa puhuessamme kiytésoireista
tarkoitamme niitd molempia.

Kiytdsoireiden hoitaminen on dementoituneen hyvin hoidon
yksi tirked osa. Kiytosoireet ovat tirkein omaishoitajien
stressid ja potilaan laitostumisen riskid lisdsvi tekija. Oireet
aiheuttavat my6s dementoituneelle itselleen kirsimysti.
Kiytosoireiden nopea vaihtelu ja ennalta arvaamattomuus
aiheuttavat omaisille ylimairiisti rasitetta. Kdytdsoireet joh-
tavat usein turhaan tai lijalliseen rauhoittavaan lidkitykseen,
joka saattaa heikentii potilaan ennustetta.
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Alzheimerin tautia sairastaa yli 60 % kaikista dementiapotilaista.
Alzheimerin taudin syy on edelleen tuntematon. Harvoissa tapa-
uksissa on todettavissa perinndllinen geenivirhe, joka aiheuttaa
taudin. Lisiksi apolipoproteiini E:n 4 -muodon tiedetdin olevan
Alzheimerin taudin yksi riskitekiji.

Alzheimerin taudille on tyypillistd hidas alku, tasainen etene-
minen ja tyypilliset muutokset aivojen ohimolohkossa ja myé-
hemmin muualla kuorikerroksessa (-amyloidi- ja tau-proteiinien
kertyminen seki kolinergisten hermosolujen kuolema) sekd
asetyylikoliini-vilittdjiaineen puutos aivojen kuorikerroksessa.
Alzheimerin taudin ensimmaiinen oire on muistin ja oppimisen
heikkeneminen. Vast'ikiin tapahtuneiden asioiden muistaminen
ja uuden oppiminen huononevat jo taudin varhaisvaiheessa. Kog-
nitiivisten toimintojen nopeus ja sujuvuus heikkenevit, samoin
puheen sujuvuus ja toiminnan suunnittelu ja ohjanta. Taudin
diagnoosi perustuu kliinisiin oireisiin ja tutkimusloydéksiin.
Milldin kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksella ei tautia voi
suoraan diagnosoida, mutta aivojen tietokone- tai magneetti-
kuvauksessa nihdiin usein tyypillinen aivojen ohimolohkojen
surkastuminen. Taudin kesto on keskimiirin 12-15 vuotta.

Alzheimerin taudin kiytdsoireet ovat monimuotoisia. Masen-
nusta ja ahdistusta esiintyy joka toisella Alzheimer-potilaalla
erityisesti taudin alkuvaiheessa. Kiyttdytymisen muutokset,
kuten levottomuus ja aggressiivisuus, ovat tavallisempia demen-
tian edettyd keskivaikeaan vaiheeseen. Alzheimerin taudissa
kiytosoireet voivat heikentid myds jiljelld olevia kognitiivisia
kykyji. Lidkkeettomiin hoitoihin huonosti reagoiviin kiytésoi-
reisiin voidaan kiytedd myds psykoosiladkkeitd, kuitenkin pienind
annoksina ja mieluiten uusia antipsykootteja.

Alzheimerin taudin oireenmukaisessa hoidossa on mahdollisuus
kiytead asetyylikoliinia pilkkovia entsyymeji estivit lidkkeitd
(AKE-estijid) ja glutamaatin toksisia vaikutuksia estivid lds-
donepetsiili (Aricept 5-10 mg x1) ja rivastigmiini (Exelon 3-6
mg x2), glutamaattijirjestelmiiin vaikuttaa memantiini (Ebixa
10 mg 1x2). Jatkossa kiytamme niisti lddkkeistd termid Alzheimer-
lazkkeet. Kolesterolihiirididen ja verenpaineen hoidolla voitaneen
pienentid Alzheimerin taudin riskid. E-vitamiini yhdistettyni
C-vitamiiniin saattaa mydhentii taudin ensioireiden ilmaantu-
mista javoi ehki hieman hidastaa taudin etenemisti. On kuiten-
kin muistettava, ettd E-vitamiini suurina annoksina saattaa jopa
lisitd verenkiertohiirididen riskid. Alzheimer-potilaan fyysisen
kunnon hoitaminen on tirkeii toimintakyvyn yllipitdmiseksi.

§

7

Alzheimerin tauti

Kognitiiviset oireet

Muistin huononemisen (erityisesti lihimuisti ja uuden

oppiminen heikentyneet) lisiksi potilaalla on yksi tai

useampi seuraavista oireista:

— afasia (kielellinen hiirio)

— apraksia (tahdonalaisten liikkeiden koordinaatiohiris,
“kitevyyden hiiris”)

— agnosia (kyvyttémyys tunnistaa objekteja normaalista
aistitoiminnasta huolimatta, “hahmottamisen hiirio*)

— vaikeudet tuloksiin tihtdivissi toiminnassa ja toimin-
nan ohjannassa (eksekutiiviset toiminnot)

Fyysiset oireet

— Laihtuminen, usein jo suhteellisen varhaisessa taudin
vaiheessa

— Virtsan pidityskyvyttémyys

— Yleinen jiykkyys ja kivelyvaikeudet keskivaikeassa
— vaikeassa dementiassa

Kaytosoireet

— Masennus

— Aggressiivisuus (usein kuitenkin ymmirrettivi syy
kaytokselle)

— Ahdistuneisuus

— Motorinen levottomuus

— Varastamisharhat (johtuu usein tavaroiden
hukkaamisesta)

— Nikéharhat (tavallisempia Lewyn kappale-taudissa)

— Unihiiriét (yleisempii vaskulaarisessa dementiassa
ja Lewyn kappale -taudissa)

Laakkeeton hoito

— Fyysisid ja muitakin oireita voidaan mychentii
akdiivisella liilkkumisella ja mahdollisesti tehostetulla,
runsasenergiselli ravitsemuksella.

— Sopivat virikkeet, tuttu, turvallinen ympirists,
ailemman elimintavan jatkaminen

Ladkehoito

Asetyylikoliiniesteraasin estijit:

— donepetsiili (Aricept) 5-10 mg x 1

— rivastigmiini (Exelon) 3—6 mg x 2

— galantamiini (Reminyl) 16-24 mg x 1
Glutamaattiin vaikuttava liike:

— memantiini (Ebixa) 10 mgx 2
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Aivoverenkierron hiiriét ovat toiseksi tavallisimpia dementi-
aan johtavia tiloja (15 %). Niitd kutsutaan yhteisesti vaskulaa-
risiksi dementioiksi. Vaskulaarista dementiaa sairastavan po-
tilaan oireiden luonne miiriytyy aivoihin syntyneen vaurion
sijainnin ja laajuuden mukaan. Vauriot liittyvit usein pienten
valtimoiden tukoksiin ja painottuvat aivojen syvienosien
valkeaan aineeseen. Suomessa on ldydetty vajaasta kahdesta-
kymmenesti suvusta perinnéllinen vaskulaarinen dementia,
CADASIL (= cerebral autosomal dominant arteriopathy with
subcortical infarcts and leukoencephalopathy).

Vaskulaarisissa dementioissa kiytosoireita esiintyy yhti pal-
jon kuin Alzheimerin taudissakin, mutta ne eivit lisiinny
kognitiivisen toimintakyvyn heiketessi samalla tavoin kuin
Alzheimerin taudissa. Tavallisimpia oireita ovat masennus,
unihiiridt ja ahdistuneisuus.

Vaskulaarisessa dementiassa sydin- ja verisuonisairauksien
riskitekijoiden hoitaminen on tirkedi. Kohdennettua liike-
hoitoa voi kokeilla my®6s vaskulaarisessa dementiassa, vaikka
Alzheimerin taudin hoitoon tarkoitetut lizikkeet eivit olekaan
virallisesti indisoituja. Pieni annos asetyylisalisyylihappoa
(esim. Aspirin Cardio, Disperin, Primaspan 50-100mg x1)
on tapana aloittaa lisimuutosten estohoidoksi. Lisiksi on
syytd huolehtia kohonneen verenpaineen, veren sokeri- ja
kolesterolipitoisuuden hoidosta.
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Vaskulaariset dementiat

* Kognitiiviset oireet

— Muistihiiridt ja muut kognitiiviset oireet
— Lisiksi potilaalla tiytyy olla:

— fokaalisia neurologisia 16ydoksii ja oireita (esim.
jinneheijasteiden korostuminen, pseudobulbaari
pareesi, epinormaali kively, raajan heikkous) tai

— kuvauksissa aivoverenkierron hiirién osoittavat
lsydokset (kortikaalisia tai valkean aineen muu-
toksia), jotka voidaan etiologisesti liittid hiirisén

*  Fyysiset oireet

— Kivelyvaikeudet (tdpéttely, leveiraiteinen kively)
— Jaykkyys (rigiditeetti ja/tai spastisuus)

— Halvausoireet

— Toiminnan hidastuminen

e Kaytosoireet

— Masennus

— Abhdistus

— Sekavuus (erityisesti yoll4)
— Paranoidisuus

— Unihiiriot

e Liaidkkeeton hoito

— Siilyneiden kykyjen hyviksikiyttd
— Siinnollinen litkunta

e Laikehoito

— Sydin- ja verisuonisairauksien ja niiden riski-
tekijéiden hoito

— Asetyylisalisyylihappo (Aspirin Cardio, Disperin,
Primaspan) 50-100 mg x 1

— Alzheimer-lddkkeitd (Aricept, Ebixa, Exelon,
Reminyl) voi kiyttii samoilla annoksilla kuin
Alzheimerin taudissa, potilailla ei ole oikeutta
SV-peruskorvaukseen.
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Lewyn kappale
_-tautija

Lewyn kappale -tauti on kolmanneksi yleisin dementian
aiheuttaja (15%). Potilaat ovat sairastuessaan keskimiirin
nuorempia kuin Alzheimer-potilaat, usein 60-70 -vuotiaita.
Nimensi tauti on saanut mikroskooppisista Lewyn kappaleista,
joita on tyvitumakkeiden lisiksi my®s isoaivokuorella. Lewyn
kappale -tauti muistuttaa yleistynyttd Parkinsonin tautia.

Lewyn kappale -taudin oireena on ekstrapyramidioireiden
lisiksi vaihtelevia kognitiivisia ja kiytdsoireita. Nyrkkisdin-
tond voidaan pitdd, ettd jos potilaalle tulee vuoden sisiin
Parkinson-oireiden alkamisesta kognitiivisia tai kiytésoirei-
ta, niin kyseessi on Lewyn kappale -tauti. Monimuotoiset
psyykkiset oireet depressiosta psykooseihin voivat edeltii
vuosikausia ekstrapyramidi- ja kognitiivisia oireita. Potilaan
ollessa virkei Lewyn kappale -tautia sairastavan muisti on
yleensi huomattavasti parempi kuin Alzheimerin taudissa.
Uusien asioiden oppimista voi tapahtua pitkillekin edenneessd
taudissa. Kolmasosalla kaikista Lewyn kappale -tautipotilaista
on samanaikainen Alzheimerin tauti. Kuvantamisessa tai labo-
ratoriotutkimuksissa ei ole spesifeji 16ydoksid lukuunottamatta
SPECT tai PET-tutkimuksissa havaittavissa olevia Parkinson-
tyyppisid muutoksia.

Lewyn kappale -taudin hoidossa on erityistd huomiota kiin-
nitettdvi potilaan litkuntakykyyn ja fyysiseen kuntoon. Ki-
velykyvyn hiviiminen on tavallinen laitoshoitoon joutumisen
syy ja kuntoutuksella sitd voidaan mydhentid. Potilaat ovat
yleensi hyvin herkkii psykoosiliikkeiden sivuvaikutuksille ja
jo tavallisistakin annoksista potilaan fyysinen ja psyykkinen
kunto voi romahtaa. Esimerkiksi taudissa usein esiintyvii
nikoharhoja ei kannata hoitaa psykoosildikkeilli, jos ne eivit
potilasta huomattavasti haittaa tai ahdista.

Parkinsonin tautiin liittyy dementoitumista sairauden myo-
hiisvaiheessa jopa kolmasosalla potilaista. Oireet ja aivomuu-
tokset ovat samankaltaisia kuin Lewyn kappale -taudissa. My®s
Parkinson-dementian kiytosoireet ovat samantyyppisid kuin
Lewyn kappale -taudissa, kuten hoitokin. Parkinson-potilailla
on lisiksi yleensi runsas Parkinson-lizkitys, miki saattaa lisiti
kiytosoireita.
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Lewyn kappale -tauti

e QOireita

Kognitiivinen heikentyminen

Kognitiivisen heikentymisen lisiksi vaaditaan todenni-
koisen Lewyn kappale -taudin diagnoosiin kaksi niistd
kolmesta oireesta:

Ekstrapyramidioireet (jiykistyminen, kivelyhiirio,
jopa vapina)

Oireiden ja vireydentason vaihtelu (esim. potilas voi
nukahtaa vastaanotolla)

Yksityiskohtaiset niksharhat (ihmisii, eldimii,
verhoja ym.)

o Lisidksi muita oireita:

Selittimittomit kaatumiset, pydrtymiset ja lyhyet
tajuttomuuskohtaukset

Herkkyys neuroleptien sivuvaikutuksille. Myés
muita Lakkeitﬁ on syytd kdyttdd varovaisesti.

Muut harhat kuin niksharhat (kuuloharhat, harha-
luulot)

Aggressiivisuuspuuskat, joihin on yleensi laukai-
sevia tekijoitd. Kynnys reagoida aggressiivisesti on
Lewy-potilailla alentunut ja reaktio on tavanomaista
voimaEkaampi.

Sekavuustaipumus, kun potilas visynyt

¢ Laakkeeton hoito

Sidnnélliset kivelylenkit ja Parkinson-tyyppinen
voimistelu heti, kun diagnoosi on tehty. Potilas on
syyti lihettid asiantuntevan fysioterapeutin arvioon
viimeistdin, kun hinelle tulee toimintakykyi hait-
taavia litkkkumisvaikeuksia ja ekstrapyramidioireita.
Siilyneiden kykyjen hyviksikiytto

e Laakehoito

Alzheimer-lidkkeet galantamiini (Reminyl) 8-24 mg
x 1, donepetsiili (Aricept) 2,5-10 mgx 1 ja
rivastigmiini (Exelon) 1,5-4.5 mg x 2 saattavat
parantaa vireydentasoa ja vihentii kiytdsoireita.
Lewyn kappale -tauti- ja Parkinson-dementia
potilaat ovat Alzheimer-potilaita herkempii liikkei-
den vaikutuksille ja haittavaikutuksille.

Joskus levodopa pienelli annoksella vihentii ekstra-
pyramidioireita (Kardopal, Madopar, Sinemet
50/12.5-100/25 1 x 3)

Kiytosoireisiin, jos vilttimitontd, epityypillisid
antipsykootteja alkaen pienilld annoﬁ){siﬂa, esim.
risperidoni (Risperdal) 0,25-1,0 mg x 1-2 tai
ketiapiini (Seroquel) 12,5 mg-25 mg x 1-2.
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Pari prosenttia kaikista dementiatapauksista kuuluu ns. fron-
taalisiin dementioihin, mutta ennen 65. ikivuotta alkaneista
tapauksista jopa kymmenesosa. Kolmasosalla frontaalisista
dementioista kirsivistd potilaista on Pickin tauti, jossa on
tyypilliset neuropatologiset muutokset. Osa frontaalisista
dementioista on autosomissa mairdytyvisti periytyvii. Myos
harvinainen autosomissa peittyvisti periytyvd Hakolan tauti
kuuluu frontaalisiin dementioihin. Diagnostiikassa kuvanta-
mistutkimuksissa (TT/MRI ja SPECT/PET) nihdéin usein
frontotemporaalisesti painottuvia muutoksia. Alzheimerin
taudista poiketen EEG on usein normaali.

Frontaalisissa dementioissa oireina potilailla on persoo-
nallisuusmuutoksia: kiyttiytymiseen tulee estottomuutta,
tahdittomuutta ja arvostelukyvyttdémyyttid. Seksuaalisesti
virittyneet puheet ja teotkin ovat tavallisia. Potilaat ovat itse
usein huolettomia, eivitkd tunnu oireistaan kirsivin. Tyy-
pillistéd on, ettd toiminnanohjaus (=eksekutiiviset toiminnot)
on huomattavasti heikentynyt, miki nikyy suunnittelun ja
abstrahoinnin vaikeutumisena. Potilaat ovat virikkeiden ja
irsykkeiden vietdvissd jittden entisen toiminnan kesken siir-
tyessdin uuteen; toisaalta he saattavat olla aloitekyvyttdmii.
Lihimuisti on yleensi sdilynyt paremmin kuin Alzheimerin
taudissa.

Frontaalisiin dementioihin liittyvien kiytdsoireiden hoito on
usein huomattava haaste omaiselle ja hoitohenkilskunnalle.
Spesifid lidkehoitoa ei ole ja oireenmukaisen liikehoidon teho
jad usein vihiiseksi. Pienid annoksia serotoniiniselektiivisid
lidkkeitd ja epityypillisid antipsykootteja voi yrittda.

§
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Frontaaliset dementiat

Oireita

— Persoonallisuusmuutokset (estottomuus/tahditto-
muus, arvostelukyvyttémyys, huolettomuus)

— DPuheet ja teotkin voivat olla seksuaalisviricteisid

— Heikentynyt pidttelykyky

— Toiminnanohjauksen (=eksekutiiviset funktiot)
heikentyminen nikyen suunnittelun ja abstrahoin-
nin vaikeutumisena, impulsiivisuutena

— Muisti kohtalaisesti sdilynyt

— Puhe normaalia tai ympiripydredd, joskus afasiaa

— Joskus Kluver-Bucy -syndrooma (hyperoraalisuus,
hyperseksuaalisuus, visuaalinen agnosia)

Laakkeeton hoito

— Perustuu oireiden syntymekanismin ymmartimi-
seen ja jiljelld olevien kykyjen hyviksi kiytto6n.
Esim. potilaan lihimuisti ja hahmottamiskyky
saattavat olla hyvin siilyneet.

— Raubhallinen ja selkei elinympiristd vihentii
impulsiivisuutta

— Kiytdsoiretta laukaisevien ympiristdidrsykkeiden
minimointi

— Kiellot ja rajojen asettaminen lisddvit levotonta ja
impulsiivista kdyttdytymisti. Niiden sijaan potilaan
toiminnallinen levottomuus suunnataan hinti
kiinnostavaan toimintaan.

— Positiivinen huomiointi vihentii ahdistusta ja
chkiisee kiytdsoiretta

— Kiytosoiretilanteessa: asiallinen ja kunnioittava
kanssakdyminen ei vahvista kiytdsoiretta.

Laakehoito

— Pientd annosta antipsykoottia (risperidoni
[Risperdal] 0,25-1 mg x 1-2 tai ketiapiini [Seroquel]
12,5-50 mg x 1-2) tai masennusldikertd [esim.
sitalopraami 10-20 mg x1, mirtatsapiini 15-30
mg x 1]) voi yrittdi tasapainottamaan tilannetta.
Nilli ei yleensd kuitenkaan voida oireita kokonaan
poistaa

— On varottava liian suuria psykoosiliikeannoksia,
joilla hivitetdin potilaan jiljelld olevat kyvyt

§



Kiytosoireen taustalta 18ytyy yleensi useita syitd. Kiytos-
oireen syntyyn vaikuttaa neurokemiallisten ja -patologisten
muutosten lisiksi dementoituneen persoonallisuus ja hyvin
merkittiviisti ympiristd, jossa dementoitunut elii.

Tirkeimmit kiytosoireita selittdvit tekijit ovat potilaan
sairastama dementoiva sairaus, sen vaikeusaste ja siitd ai-
heutuneet kognitiiviset muutokset. Alzheimerin taudissa
psykologiset oireet, kuten masennus ja ahdistus ovat taval-
lisia taudin alkuvaiheessa ja kiyttiytymisen oireet taudin
vaikeassa vaiheessa. Frontaalisissa dementioissa varhaiset
persoonallisuuden muutokset ja sairaudentunnottomuus,
empatiakyvyn ja sosiaalisten taitojen menetys, pakko-oireet
ja sopimaton leikkimielisyys leimaavat taudin alkuvaihetta.
Lewyn kappale -taudissa yksityiskohtaiset niksharhat ja
myds harhaluulot ja aggressiivisuus ovat tavallisia. Potilaan
persoonallisuudessa ennen sairastumista esiintyneet piirteet
vaikuttavat my$s kiytdsoireiden syntyyn.

Osa dementiapotilaan kiytdsoireista, kuten virhetulkinnat,
syntyvit dementiaa aiheuttavan sairauden kognitiivisten
hiirididen pohjalta. Osaan oireista, kuten depressioon ja
aggressioon, vaikuttavat puolestaan huomattavasti yksilén
ja ympiristdn vuorovaikutuksen hiiridt. Ympirists, jossa
dementoitunut eldi, muovaa ja huonoimmillaan jopa syn-
nyttid kiytosoireita. Yleensd dementoituneiden kiytdsoireet
ovat vihiisempii tutussa ja turvallisessa ympiristdssd, kuten
kotona. Toisaalta tuttukin ympiristé voi dementoituneesta
tuntua vieraalta aiheuttaen eksyksissi oloa ja harhaluuloja
muistuttavia pelkoja.

Ympiristdn tunnelmalla ja kanssaihmisten asenteilla on
merkitystd. Hoitajan epiarvostava, dementoitunutta ym-
mirtimicdn tai pakottava suhtautuminen aiheuttaa herkisti
kdytdsoireita. Hoitopaikan henkistd ilmapiirid heikentivit
ihmissuhdeongelmat tai kiireisyys altistavat kiytdsoireille.
Ympiristdtekijit, kuten lijallinen drsykkeiden miiri, melui-
suus tai alati vaihtuvat ihmiset lisidvit kiytdsoireita. Myos
vuorokauden ajalla on merkitysti kiytdsoireiden syntyyn,
esimerkiksi alkuillasta esiintyy usein oireita. Dementoituneen
muut sairaudet ja etenkin aistien heikentynyt toiminta ja
kommunikaatiokyvyt altistavat kiytssoireille.

§
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Dementoiviin sairauksiin
liittyvia kdytosoireita

 Psykologisia oireita

— Masennus

— Ahdistuneisuus

— Unihiiriot

Aistiharhat ja harhaluulot
Virhetulkinnat

e Kayttaytymisen oireita

Fyysinen aggressiivisuus
Levottomuus ja kuljeskelu
Estoton kiyttdytyminen

Huutelu

— Pakko-oireet

Toisto-oireet ja tavaroiden keriily
Katastrofireaktiot

— Sundowning

Kaytosoiretta laukaisevat tekijat

— dementoiva sairaus
* neurokemialliset muutokset
- vilittdjdainepuutokset
* neuropatologiset muutokset
- hermosolujen valikoiva rappeutuminen
kognitiiviset oireet
— muu somaattinen terveys
elinympiristd
e fyysinen ympiristd
* psykososiaalinen ympiristd (ilmapiiri ja
vuorovaikutussuhteet)
— vyksilélliset ominaisuudet (persoonallisuus, elimin-
historia, minikuva ja sairauden siihen tuomat
muutokset)
psyykkiset syyt (tunneherkkyyden lisddntyminen,
puolustusmekanismien heikentyminen)

§
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Kaytosoireiden
ittimi

Kiytosoireiden selvittelyssi tulisi pyrkid 16ytdmiin oireita
laukaisevat tekijit. Potilaan ja omaisen haastattelu ja ha-
vainnointi ovat keskeiset tydvilineet. Mitd monipuolisem-
pia nikemyksii selvittelyssd voidaan kiyttii, siti parempi
on yleensid myds lopputulos. Kiytdsoireiden tutkimisessa
tarvitaan koko hoitotiimin panostusta, kuten oireiden hoi-
tamisessakin.

Potilaan sairastaman dementoivan sairauden ja kognitiivisten
oireiden tunteminen on edellytys hyville hoidolle. Somaatti-
sen terveydentilan tutkiminen, mm. verenpaineen mittaus,
keuhkojen ja sydimen kuuntelu, vatsan palpointi ja ldiki-
tyksen tarkistaminen ovat tirkeitd. Erityisesti tulisi muistaa
aistien, etenkin ni6n ja kuulontarkkuuksien selvittiminen
sekd suolen ja virtsarakon toiminnan tarkistaminen. Potilaan
ja omaisen havainnointi tutkimuksen aikana antaa arvokasta
lisitietoa potilaan ja omaisen kommunikaatiotavoista sekd
oireista ja niiden merkityksesti.

Kiytdsoireiden selvittelyssi kiytettyji laboratoriotutkimuk-
sia ovat esim. PVK, infektiotutkimukset (La, CRP, PLV),
TSH, S-Ca-lon, S-K, S-Na, S-Krea, liikeainepitoisuuksien
madrittiminen ja EKG.

Kiytosoireiden selvittimisessi voi apuna kiyttid myos erilai-
sia testejd. Depressiivisid oireita selvittivii testejd ovat mm.
Cornellin masennusasteikko ja Geriatrinen depressioasteikko
(GDS). Monimutkaisempia testeji ovat Neuropsykiatrinen
haastattelu (NPI) ja Cohen-Mansfieldin levottomuusasteikko
(CMAI).

Varsin usein kiytdsoireen syy tai sen laukaissut tekiji
l8ytyvit ympiristdstd ja siitd kuinka kyseinen potilas sen
tulkitsee. Tulkintaan vaikuttavat kognitiivisen tason ohella
henkilskohtaiset ja psykologiset tekijit. Kiytosoireisiin
vaikuttavien ympiristdtekijdiden selvittiminen kuuluu tir-
kedni osana perusselvityksiin. Potilaan eliminhistorian ja
peruspersoonallisuuden tunteminen auttavat kiytssoireiden
ymmirtimisessi ja hoidossa.

§
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Kaytosoireiden selvittaminen

— Kenelle oireesta on haittaa? Voidaanko oiretta sietdd?

— Kuinka kiytdsoire nikyy arkielimissi (tilanne, vuo-
rokaudenaika, tunneilmasto)?

— Kuinka kognitiiviset oireet vaikuttavat kiyttiytymi-
seen?

— Kiinnitd huomio, kuinka potilas ja omainen reagoi-
vat hankaliin tilanteisiin ja kommunikoivat keskeniin

— Pyri [oytimiin oireen mielekkyys potilaan nikokul-
masta

— Pyri ymmirtimiin mitd potilas kiyttidytymiselliin
viestii (eliminhistorian ja peruspersoonallisuuden
tunteminen auttavat)

— Muista, ettd dementiapotilas voi olla viirinkiyton
uhri

e Potilaan kliininen tutkiminen

— Laikicyksen tarkistaminen

— Potilaan ja omaisen havainnointi ja haastattelu

— Selvitd kognitiivisen toimintakyvyn taso
(esim. MMSE)

— Sydidmen ja keuhkojen kuuntelu, verenpaineen mittaus

— Nion ja kuulon tarkkuuksien tarkistus

— “Hiljaiset vammat” (esim. potilas kaatunut yksin
ollessaan)

— Vatsan palpaatio, kuinka ulostaminen ja virtsaaminen
sujuvat?

— Esiintyykd kipua?

¢ Laboratoriokokeet tarvittaessa

— PVK, PLV, La, CRP, TSH, S-Ca-Ion, S-K, S-Na,
S-Krea, EKG, liikeainetutkimukset

* Ymparistotekijoiden selvittely

— Turvallisuus
— Meluisuus, valaistus
— Henkilskunnan asenteet ja osaaminen

e Kaytosoiretestit

— Neuropsykiatrinen haastattelu (NPI)

— Cornellin masennusasteikko

— Geriatrinen depressioasteikko (GDS)

— Cohen-Mansfieldin levottomuusasteikko (CMAI)

§
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Kiytésoireisiin ei aina tarvitse puuttua. Kiytosoireita pitdd
hoitaa, jos oire rasittaa potilasta tai omaista, heikentii de-
mentoituneen kykyi huolehtia itsestdin, vaarantaa sosiaalista
kanssakidymisti tai aiheuttaa vaaratilanteita. Usein kiytésoi-
reiden hoidossa joudutaan tyytymiin oireen lievittymiseen
ja osittaiseen hoitotulokseen.

Hoitoympiriston muuttaminen turvalliseksi ja virikkeiden
miirin yksil6llinen optimointi ovat osa hyvii hoitoa. Myds
ympiristdn ilmapiirin negatiivisiin ilmisihin on puututtava.
Hoitavien henkildiden kommunikaatiotaitojen kehittiminen
vihentdd kidytosoireisiin johtavien tilanteiden syntyi. Kiy-
tdsoireita laukaisevien tekijéiden poistaminen sekd muiden
sairauksien hyvi hoito lievittivit mys kiytosoireita.

Dementoituneen kiytdsoireiden hoidossa liikkeettomiit
hoidot ovat ensisijaisia. Liikehoidot ovat vasta toissijaisia.
Psykologisten oireiden, kuten masentuneisuuden ja ahdistu-
neisuuden hoidossa voi kiyttdd myos yksilo- tai ryhmiitera-
peuttisia lihestymistapoja. Dementoituneiden kiytdsoireiden
hoidossa kiytettyji lihestymistapoja ovat mm. aktivoiva
viriketoiminta, realiteettiterapia, validaatiomenetelmi, re-
soluutiomenetelmi, muistelu- ja musiikkiterapiat. Erilaiset
dementoituneen aktivointiin tihtddvit viriketoiminnat,
kuten musiikki, lemmikkieldimet ja fyysinen aktivointi ovat
osoittautuneet hyddyllisiksi.

Ennen kuin kiytosoireen liikehoitoa aloitetaan, pitdd
varmistua siitd, ettei oireen taustalla ole mitdin fyysistd,
psyykkistd tai ympiristdperiisti syyti, joka voitaisiin hoitaa
muulla tavoin. Hoidolle pitii asettaa selkeit tavoitteet, sopia
hoidon seurannasta ja kestosta. Lidikkeen valinnassa pitdd
pyrkid valitsemaan valmiste, jolla on mahdollisimman hyvi
siedettivyys. Serotoniiniselektiiviset masennusliikkeet ja
epityypilliset antipsykootit ovat usein suositeltavia vihii-
sempien sivuvaikutusten vuoksi.

Lidkehoito tulee aloittaa pienelld annoksella. Tikkaille
suositellut annokset on dementiapotilaita hoidettaessa syyti
puolittaa. Lidkeannosta nostetaan hitaasti ja pienin lisiyksin.
Vain harvoissa akuuttitilanteissa lizikehoidolla on todellinen
kiire. Samoin tehon arviointi tulisi suorittaa riittdvin pitkin
seurannan jilkeen. Masennusliikkeiden kohdalla vihintiin
12-24 viikon seuranta on tarpeen. Psykoosildikkeiden koh-
dalla tehon arviointi pitiisi tehdd viimeistiin 4-6 viikon
jalkeen. On suositeltavaa ettd psykoosildikehoidon pituus on
enintdin 4-8 kk, jonka jilkeen laikityksen tarpeellisuus pitdi
arvioida uudelleen. Jos liikehoito osoittautuu tehottomaksi,
se pitdd lopettaa. Lizikehoidot unohtuvat helposti kiyttdon
ilman, etti niiden tehoa ja tarvetta olisi uudelleen arvioitu.

§
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L] L] L]
Hoidon peruslinjat
e Ladkkeeton hoito

Aina ensisijainen hoitomuoto kiytosoireisiin

— Pyri selvittdimiin oiretta laukaisevat tekijit ja hoida
sen mukaisesti
* hoitotiimi sopii hoidon, sen tavoitteet ja

seurannan

— Hoitoympiriston muovaaminen
e turvallisemmaksi, selkeimmiksi, valoisammaksi
* muistuttamaan tavallisen elimin ympiristod

— Hoitohenkil8ston kouluttaminen ja jaksamisen
tukeminen

— Onmaisten tukeminen

— Erilaiset “psykologiset terapiat*
¢ Realiteettiterapia
* Validaatiomenetelmi
* Muisteluterapia

— Musikkiterapia

— Psykomotoriset terapiat

— Liikunta, fysioterapia, lemmikkieldimet, luovuus
ryhmiit, kirkasvalohoito

* Ladkehoito
— Piitd hoidon tavoitteista ja seurannasta
— Sovi hoidon kesto
— Valitse liske huolella
— Aloita pienelld annoksella varovasti
— Nosta annosta hitaasti ja vihin kerrallaan
— Seuraa riittdvin kauan, lopeta turha hoito

e Erdiden kaytosoireiden tyyppilaakkeita
Masennus
— Serotoniini- ja noradrenaliiniselektiiviset
depressioldikkeet
Ahdistuneisuus
— Serotoniiniselektiiviset lidkkeet
— Buspironi, mahdollisesti masennuslidikkeeseen
yhdistettyni
Aistiharhat
— Epityypilliset antipsykootit, Alzheimer-liikkeet
Harhaluulot
— Epityypilliset antipsykootit, Alzheimer-liikkeet
Levottomuus ja aggressio
- Elgiityypilliset antipsykootit, Alzheimer-ldikkeet
Unihiiriot
— Bentsodiatsepiinireseptoriin sitoutuvat lidkkeet
Poikkeava seksuaalinen kiytos
— Serotoniiniselektiiviset masennusliikkeet
Pakko-oireet
— Serotoniiniselektiiviset masennusliikkeet

§
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Tavallisimmat Tavallisimpia dementoiviin
dementiaan |iittyvﬁt tauteihin liittyvia kaytosoireita

e Psykologisia oireita
Dementoiviin tauteihin liittyy kahden tyyppisii kiytdsoirei- %:lla potilaista esiintyy
ta: psykologisia oireita ja kdyttiytymisen muutoksia.

Depressiivisid oireita 50-80

L . . . Masennus 20-40

Dementoitumisensa alkuvaiheessa dementoitunut itse kyke- Ahdistunei 60
nee tarkastelemaan ja kisittelemiin tunteitaan ja ristiriitati- sruneisuus -

L N . : Keskittymiskyvyttomyys 50
lanteita. Lievissi ja keskivaikeassa dementiassa psykologiset Harhaloulor 2
oireet, kuten masentuneisuus, ahdistuneisuus ja unihiirist, .
ovatkin tavallisia Aistihathat %

’ Virhetulkinnat 15
Dementian edetessi kyky verrata todellisuutta, tapahtunei- o Kivitti . . .
ta asioita ja omia kokemuksia keskeniin heikkenee, mikd a)’ttayt)’mlse“ oireita
johtaa virhetulkintojen, aistiharhojen ja harhaluulojen %:lla potilaista esiintyy
yleistymiseen. Niitd tavataan eniten kesk}valkeastl. ja vai- Katastrofireaktiot 40
keasti dementoituneilla. Dementian edetessi dementoituneen Agitoituminen 20-60
edellytykset hallita ja tydstid omia tunteitaan heikkenevit. Levottomuus ja vaeltelu 15-25

Tidmi voi johtaa ajattelun Ja"mlglen kaoottisuuteen, Jo.lfa Verbaalinen vihamielisyys 30
purkautuu usein poikkeavan kiyttiytymisen muodossa. Til- Huutelu 25
laisia kiyttdytymisen oireita ovat mm. levottomuus, huutelu,

Fyysinen aggressiivisuus 15
aggressiivinen kiyttdytyminen ja katastrofireaktiot. Myds Euforia ja estottomuus 10
4killisid sekavuustiloja tavataan useammin keskivaikeasti ja Iesetuhoisuus 5
vaikeasti dementoituneilla. Seksuaalinen estottomuus 5

§
§
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__ Aggressiot
Kaikilla ihmisilld esiintyy joskus vihamielistd kdyttdytymis-
ti. Dementoituneen kohdalla aggressio voi saada kuitenkin

ongelmallisia muotoja, kun dementoitunut ei kykene kuvaa-
maan tunteitaan eiki kontrolloimaan kiyttiytymistiin.

Aggressio voi esiintyi fyysiseni tai sanallisena aggressiona.
Fyysinen aggressiivisuus purkautuu usein epitarkoituksen-
mukaisena voiman kiyttoni tai suoranaisena vikivaltana.
Se kohdistuu useimmiten omaisiin tai hoitajiin, joskus
myds toisiin potilaisiin. My®s yhteistyostd kieltdytymisen
taustalla voi olla aggressiivinen sisilto. Aggressio voi ilmeti
vain tiettyihin tilanteisiin liittyvini, esimerkiksi peseytymi-
sen, pukeutumisen tai ruokailun yhteydessi, tai jatkuvana
vihamielisyyteni.

Aggressioiden hoidossa piisddantond on kiyttdytymistd
laukaisevien tekijéiden selvittiminen ja pyrkimys 16ytid
niihin tekijoihin kohdennettu hoito. Tilannesidonnaisessa
aggressiossa on tirkedd pyrkii muuttamaan joko tilannetta
tai hoitajan ja omaisen toimintaa ja asennoitumista tilan-
teeseen. Seki tilannesidonnaisessa ettd jatkuvassa vihamie-
lisessi kiytoksessd joudutaan usein kuitenkin turvautumaan
liikehoitoon.

Aggression liikehoidossa psykoosiliikkeet ovat ensisijaisia
seki pitkdaikais- ettd lyhytaikaisessa kidytossi. Niiden tehossa
ja annostelussa on huomattavaa vaihtelua potilaidenvililld.
Epityypilliset antipsykootit, risperidoni ja ketiapiini ovat
pienini annoksina yleensd varsin hyvin siedettyjd ja tehok-
kaita. Risperidonista on my®s nopeasti suussa hajoava val-
mistemuoto (Risperdal Instasolv), miki helpottaa lizikkeen
annostelua. Joskus akuutissa aggressiotilanteessa voi turvau-
tua myds perinteisiin neurolepteihin, esim. haloperidoliin,
mutta pitkdaikaiskidytossd pitiisi kidyttdd vain epityypillisid
antipsykootteja, jotka ovat paremmin siedettyji. My®s seroto-
niiniselektiivisten masennusliikkeiden avulla voidaan pyrkii
hillitsemiin vihamielisti kiytedytymisti. Mielialaa tasoitta-
vat lidkkeet, kuten valproaatti ja karbamatsepiini, kuuluvat
erityistapauksiin erikoisldikirin arvioon perustuen. Joskus
joudutaan turvautumaan myds lidkkeiden yhdistelemiseen
hoitovasteen saamiseksi. Jos potilaalla ei ole kiytdssdin
Alzheimer-lddkettd, sitd voi myds yrittdd aggressiivisuuden
hoitoon aloittaen pienelld annoksella. Suuret Alzheimer-
liikeannokset voivat jopa pahentaa aggresiivisuutta.

§
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Aggressiot

* Tilanteeseen liittyvid aggression syiti ja syynmukaisia hoitoja
Fyysisen tai henkisen reviirin puolustaminen, kun potilas kokee
tulevansa alistetuksi, pakotetuksi tai nolatuksi
— ild pakota, viestiti tilanteen, 4l4 dementoituneen ihmisen hallintaa
Turhautuminen, kun ei tule ymmiirretyksi
— viesti kiinnostusta ja halua ymmirtid
Ahdistus, kun joutuu liian vaativaan tilanteeseen
— tule vastaan ja paikkaa dementoituneen kyvyttdmyytei
— huumorista voi olla hyétyi
Pelko, kun ei ymmiirri, mitd odotetaan tai miti tapahtuu auttamis-
tilanteessa
— muista etti sanattomat viestisi ovat tirkeimpii
— viltd monimutkaisia selvityksii tai ohjeita
Suuttumus pukeutumis- tai suihkutilanteessa
— Palelu: tarkista ettd syyni ei ole matala verenpaine; potilaan ja
ympiriston limpétilan parantaminen

— Hahmottamisen hiirio: ympiristdn selkeyttiminen, valon
miirin lisidminen

— Muistojen sekoittuminen nykytilanteeseen: luotettava ja
kunnioittava kanssakiyminen

¢ Tilanteeseen liittymittémin aggression syiti ja syyn mukaisia hoitoja

Kipu

- l:nuista lddkkeetdn hoito (fysikaalinen hoito jiykkyyden aiheuttamissa
lihaskivuissa)

Matala verenpaine

— tarkista ldikitys, tarvittaessa verenpainetta nostava lidkitys etilefriini
(Effortil) 10-25mg iltapv:1l4, fludrokortisoni (Florinef) 0.05-0.1mg
aamulla

— suolan kiyton lisidminen, jos siihen eiole kontraindikaatiota

Huonovointisuus

- tarkista lagkitys

Kontaktin tai huomion tarve

— huomioi dementoitunut luontevasti, huumorista voi olla hystyi

Sairauteen sopeutumattomuuden aiheuttama ahdistus

- ﬁuhu sairaudesta avoimesti sopivissa tilanteissa dementoituneen

yvyt huomioiden

Eliminaikaisten tapahtumien aiheuttama sisiisen ahdistus ja tuska

— perehdy eliminhistoriaan

— viesti turvallisuutta

Vaikeasti hahmotettava ympiiristd, melun ja ympiriston tuottamat

virhetulkinnat

— selkeytd ympiristod, lisdd valaistusta

— pyri parantamaan ympiriston rauhallisuutta

— viesti tilannehallintaa

Ympiriston epiarvostava ilmapiiri ja negatiiviset palautteet

- henkilékunnan kouluttaminen ja tukeminen

¢ Liikehoito

Psykoosiliikkeet

— risperidoni (Risperdal) 0,25-1 mg x 1-2
- myds nopeasti suussa hajoava taEletti, Risperdal Instasolv

— ketiapiini (Seroquel) 12,5 mg x 2-25 mg x 3

Akuuteissa tilanteissa yksittiiset annokset

— haloperidoli (Serenase) 1-2 mg x 2-3

Serotoniiniselektiiviset masennusliikkeet

— sitalopraami (Cipramil, Citalopram, Sepram) 10-20 mg x 1
sertra}ijiini (ZoloE) 25 mgx 1

— fluoksetiini (Fontex, Fluoxetin, Seronil, Seromex) 10-20 mg x 1

— fluvoksamiini (Fevarin) 50 mg x 1

— paroksetiini (Seroxat) 10 mgx 1

— essitalopraami (Cipralex) 5-10 mgx 1

— tratsodoni (Azona) 50 mg 1-2 x 1-2

Erityistapauksissa ja pitoisuus- ja verenkuvaseurannassa mielialaa

tasoittavat liikkeet

— valproaatti (Absenor, Deprakine, Orfiril) aloitus 300 mg x 2, pitoisuus
“epilepsiatasolle” hitaasti annosta nostaen. Pienemmitkin annokset
saattavat auttaa.

— karbamatsepiini (Neurotol, Tegretol) aloitus 100 mg x 1-2

§
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Ahdistuneisuuteen liittyy usein kiyttiytymisenoireita, kuten
levottomuutta tai aggressiivisuutta. Ahdistuneisuudentunteet
ovat tavallisia lievissi dementiassa, jolloin potilas kykenee
oivaltamaan tilansa. Vaikeassa dementiassa ahdistuneisuus
purkautuu useimmiten poikkeavana kiyttiytymiseni.
Somaattiset sairaudet ja liZikkeet ovat myos tirkeitd ahdis-
tuneisuuden syiti.

Lievisti dementoituneen ahdistuksen takana on usein huoli
tulevaisuudesta. Aiemmin mielihyvii tuottaneet tapahtumar,
matkat ja yhteiset harrastukset saattavat muuttua dementoi-
tumisen myéti ahdistaviksi. Ahdistuneisuuden taustalla voi
olla my®s pelko yksiniisyydesti. Omaishoitajan poistuminen
nikopiiristi voi synnyttdi yksinjidmisen pelon, joka saattaa
purkautua mustasukkaisuusharhaluuloina tai vihamielisend
kdyttdytymisend. Pelon taustalla voi olla myds kuoleman-
pelko. Toistuva kyseleminen voi olla merkki ahdistuksesta.
Heikentynyt oppimiskyky ja muisti voivat johtaa asioiden
kaaokseen, jota dementoitunut pyrkii mm. kysymyksii
toistamalla jisentimiin. Hoitajan turhautuminen pahentaa
usein dementoituneen ahdistuneisuutta.

Aistiharhat ja harhaluulot aiheuttavat ahdistusta ja johtavat
poikkeavaan kiyttidytymiseen, levottomuuteen ja aggressiivi-
suuteen tai toiminnan vihittiiseen sammumiseen ja apatiaan.
Ahdistuneisuus voi peittdd alleen vakavan masennustilan.
Lisddntynyt drtyvyys sekd impulsiivinen ja arvaamaton
toiminta, jossa reaktiot ulkoisiin 4rsykkeisiin ovat suhteet-
toman suuria, ovat tyypillistd ahdistuneen dementiapotilaan
kiyttdytymisti.

Dementoituneen ahdistuneisuuden hoidossa liikkeettomit
keinot ovat ensisijaisia. Dementoituneen turvallisuuden
vahvistaminen, tuttujen vaatteiden, tottumusten ja tapojen
kdyttiminen, rauhallisuus, kuunteleminen ja aktiivinen l4s-
niolo, ympiriston muovaaminen selkeiksi ja ilmapiiriltddn
kodikkaaksi lievittdvit ahdistusta. Lidkehoitona voi kokeilla
pienti annosta lyhyen puoliintumisajan bentsodiatsepiinia.
Pitkdaikaiseen kiytto6n bentsodiatsepiinit eivit dementoitu-
neelle sovellu. Osa ahdistuneista dementiapotilaista hystyy
serotoniiniselektiivisisti masennusliikkeistd mahdollisesti
buspironiin yhdistettynd. Raskaampi ldikitys johtaa usein
hankaliin sivuvaikutuksiin, lisid kaatuilua ja voi aiheuttaa
sekavuutta.
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Ahdistuneisuus ja pelko
¢ Ahdistuneisuudelle altistavat

Somaattiset sairaudet

¢ sydimen rytmihiiriét, lilan korkea tai matala
verenpaine, oireinen sepelvaltimotauti, keuhko-
sairaudet (astma, keuhkoahtaumatauti tai
hypoksia muusta syysti), kilpirauhasen vajaa- ja
litkatoiminta ja muut endokriiniset sairaudet
(Cushingin ja Addisonin taudit), liian matala
verensokeri

Aistiharhat, harhaluulot ja virhetulkinnat

Liikkeet

* digoksiini, nikotiinihappo (Vertipam-huimaus
ladkkeessi), efedriini ja fenyyliefedriini (yskin-
ladkkeissd), teofylliini, antikolinergiset ladkkeet,
levodopa ja muut Parkinson -lizkkeet, kortisoni

Alzheimer-lizikkeiden lopetus

Bentsodiatsepiinien ja uniliikkeiden lopetus,

alkoholin vieroitusoireet

Vieras, meluisa tai muuten rauhaton ympirists,

tyhji ympiristo

Laakkeeton hoito

Poista altistava tekiji

Varmista dementoituneen turvallisuus

Tutut ja turvalliset tavat, tottumukset,
tervehdykset

Ole luotettava kanssaihminen

Selkeyti ympiristod, toista asioita rutiininomaisesti
Al4 sijoita dementoitunutta osaston
kaukaisimpaan huoneeseen

Kuolemanpelon kisittely potilaan kykyjen ja
vakaumuksen mukaan, yhteistyd sairaalapastorin
kanssa, jos potilas sen sallii

Laakehoito

Tarvittaessa pieni annos bentsodiatsepiinia

oksatsepaami (Opamox, Oxamin, Oxepam)
75-15 mgx 1-2
loratsepaami (Temesta) 0,5-1 mg x 1-2

— tematsepaami (Tenox) 2,5-5 mg x 1-2, my®s paivilli
Serotoniiniselektiiviset masennuslizikkeet

sitalopraami (Cipramil, Citalopram, Sepram)
1020 mgx 1

sertraliini (Zoloft) 25 mg x 1

fluoksetiini (Fontex, Fluoxetin, Seronil, Seromex)
1020 mgx 1

fluvoksamiini (Fevarin) 50 mgx 1

paroksetiini (Seroxat) 10 mg x 1

essitalopraami (Cipralex) 5-10 mgx 1

tratsodoni (Azona) 50 mg 1-2 x 1-2

§
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Aistiharhat eli Aistiharhat eli hallusinaatiot

e Syitd ja syynmukaisia hoitoja

Aistiharhalla tarkoitetaan aistimusta, joka syntyy ilman Nikoharhat
selvidd aistidirsykettd, ts. dementoitunut nikee tai kuulee — Huono nioéntarkkuus altistaa, samoin huono
asioita, joita ei ole olemassa. Aistiharhoja esiintyy jopa joka valaistus
neljinnelld Alzheimer-potilaalla ja Lewyn kappale -taudissa * muista tarkistaa ni6n tarkkuus ja silmilasien
ne ovat vield yleisempii. Vaskulaarisissa dementioissa ne ovat sopivuus
harvinaisempia. Tavallisimpia aistiharhat ovat dementian — Tarkista episopivat laikkeet ja alkoholinkiytts
keskivaikeassa vaiheessa. Aistiharhat huonontavat demen- * rasvaliukoiset beta-salpaajat ja propranololi,
toituneen mahdollisuuksia hallita elim#insi ja heikentivit bentsodiatsepiinit ja uniliikkeet (ja niisti vieroi-
piivittdisen elimin laatua ja lisidvit avun tarvetta. Jos tus), levodopa, selegiliini, karbamatsepiini ja
aistiharhat alkavat hyvin ikillisesti potilaalle, jolla niitd ei muut antikonvulsantit, kortisoni, indometasiini,
aiemmin ole ollut, on syytd pitid mielessd deliriumin, ikil- digoksiini, teofylliini
lisen sekavuustilan mahdollisuus. Kuuloharhat

— Voivat aiheuttaa ahdistusta
Aistiharhat ovat useimmin joko kuulo- tai niksaistimuksiin — Meluisassa ympiristéssi voi tulla viirinculkintoja
liiteyvid. Nikoharhoja esiintyy hyvin usein Lewyn kappale o selviti kuulontarkkuus ja tarkista kuulokojeen
-tautia sairastavilla potilailla. Nikéharhoista tavallisimpia toiminta ja sopivuus
ovat henkildiden ja eldinten nikemiset. Dementiassa kuulo- — Muista episopiva lidkitys
harhat eivit ole skitsofreniassa esiintyvien tavoin yhti jisen- — Liian matala verenpaine voi pahentaa kuuloharhoja

tyneitd. Kuuloharha on useimmiten epimiiriisti metelid,
harvemmin selvidi puhetta. Joskus potilas kuvaa kuulevansa
esim. lasten itkua. My®oskiin didnien kanssa keskustelemi- e Liikkeeton hoito
nen ei ole tavallista dementiaan liittyvien kuuloharhojen
yhteydessi. Erilaiset hajuharhat tai kosketus- ja kipuaistiin
liiteyvit harhat ovat dementiapotilailla harvinaisia. Usein
hajuharhoissa onkin kyse jonkin tuoksun viirintunnista-
misesta, eiki varsinaisesta harhasta.

— Muuta ympiristo selkeiksi
o riittivisti valoa, kohdenna valaistusta, vihenni
melua, rauhoittava musiikki, riittidvisti kontrasteja
eri virein, mutta viled jyrkkid vastakkaisviri-
asetelmia, vilti peileilld sisustamista

Aistiharhojen hoidossa on tirkeiti selvittdd ndén ja kuulon — Kerro omaiselle aistiharhojen luonteesta ja syisti

tarkkuus. Heikko niké ja kuulo lisddvit harhoja. Eriidc
ladkkeet, kuten Parkinsonin taudin liikkeet, kortisoni,
erddt beta-salpaajat, digoksiini ja nopea unilidikkeiden tai

bentsodiatsepiinien lopetus saattavat aiheuttaa aistiharhoja. * Ladkehoito

Ympiristod muokkaamalla voidaan aistiharhojen ilmaantu- .

misen riskid pienentii. Sopiva valaistus, meluton, rauhallinen Psykoosilaikkeet

ympiristd ja yksinkertaiset huonetilaratkaisut vihentivit - rlsper.l.dom (RlsPerdal) O’Z.S_LO mg x .1_2

aistiharhoja. - myds nopeasti suussa hajoava tabletti,
Risperdal Instasolv

Aistiharhoja ei aina tarvitse hoitaa liikkein. Jos lidkehoito on — ketiapiini (Seroquel) 12,5 mg x 2-25 mg x 3

tarpeen, antipsykootit ovat ensisijainen vaihtoehto. Etenkin )

epityypilliset antipsykootit, kuten risperidoni ovat perinteisii Alzheimer-lidkkeet

neurolepteji paremmin siedettyji. My6s Alzheimer-liikkeet — donepetsiili (Aricept) 5-10 mgx 1

lievittdvit aistiharhoja. — rivastigmiini (Exelon) 3—-6 mg x 2

— galantamiini (Reminyl) 16-24 mg x 1
— memantiini (Ebixa) 10 mgx 2

§
§
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Akuutti sekavuustila

Akuutti sekavuustila eli delirium on nopeasti alkava, peri-
aatteessa ohimenevi aivojen vajaatoimintatila. Hoitamat-
tomana se voi aiheuttaa pysyvin aivojen vaurion tai johtaa
jopa kuolemaan.

Tirkeimmit akuutille sekavuustilalle altistavat tekijit ovat
orgaaniset aivosairaudet ja ikdintyminen. Tavallisimpia
akuutin sekavuustilan laukaisevia tekijoiti ovat infektiot, ai-
voverenkierron hiiriot, lidkkeet ja alkoholi. Dementoituneen
potilaan akuutin sekavuustilan syy pitdi selvittii ja hoitaa
piivystystapauksena. Hoitohenkilskunta on keskeisessi
asemassa akuutin sekavuustilan tunnistamisessa. Tunnista-
minen edellyttdi hoitohenkilokunnan koulutusta

§
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Akuutti sekavuustila eli delirium

e QOireita

Oireet kehittyvit nopeasti ja vaihtelevat piivittiin ja
tunneittain

— Desorientaatio ja muistihdiriét

— Aistiharhat erityisesti nikoharhat, virhetulkinnat

— Hajanainen puhe

— Uni-valve -rytmin hiiriot

— Lisddntynyt tai vihentynyt psykomotorinen aktiivisuus
— Hikoilua, verenpaineen nousua, takykardiaa

e Syita

— Infektiot, kuten virtsaticinfektio ja erysipelas

— Aivoverenkierron hiirist

— Liikkeet, kuten psyykenldikkeet, kortikoidit sekd
digoksiinimyrkytys

— Alkoholi ja huumeet

— Sydinsairaudet, kuten syddmen rytmihiiriot ja
vajaatoiminta tai syddninfarkti

— Elektrolyyttihiiriot, kuten hyponatremia

— Epilepsiakohtaus tai sen jilkitila

— Subduraali- ja epiduraalihematooma

— Diabeettinen kooma, hypoglykemia

— Aineenvaihdunnan hiirio, kuten hypertyreoosi

¢ Hoito

Myos dementoituneilla sekavuustilan syy on selvitettivi
ja hoidettava
— Seuraa hengitysti, syddmen toimintaa ja verenpainetta
— Huolehdi nesteytyksesti ja ravitsemuksesta
— Huolehdi, ettd ympiiristé on rauhallinen ja valoisa
— Jdtd pois kaikki lizkkeet, jotka eivit ole tiysin
vilttimartomii
— Ellei tilanne rauhoitu, voidaan antaa rauhoittavaa
lagkicystd
* loratsepaami 0,5-1 mg x 1-2 po (Temesta) tai
0,5-1mg x 1-2 im/iv (Ativan)
* oksatsepaami (Opamox, Oxamin, Oxepam)
15-30 mg x 1-2 po
* haloperidoli (Serenase) 2,5-5mg im/iv
¢ risperidoni (Risperdal) 0,5-1 mg x 1-2 po
- myds nopeasti suussa liukeneva valmistemuoto
* ketiapiini (Seroquel) 25-100 mg x 1 po
Alzheimer-lidkkeistd on alustavia hyvii tuloksia my®s
deliriumin hoidossa

§
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E

Harhaluuloja esiintyy noin joka kolmannella Alzheimer-po-
tilaalla ja vaskulaarista dementiaa sairastavalla. My6s Lewyn
kappale -taudissa harhaluuloisuus on yleista. Harhaluuloja
esiintyy dementian kaikissa vaikeusasteissa yhtildisesti. Har-
haluulot heikentivit dementoituneen potilaan ennustetta ja
ne lisddvic laitostumisen riskii.

Tirkedd on erottaa harhaluulot mm. kognitiivisista oireista
aiheutuvista virhetulkinnoista. Potilas, joka ei agnosian vuoksi
tunnista itseddn peilistd, voi viittdd vieraan ihmisen tulevan
kotiinsa tai vaimonsa tuovan kotiin toisen miehen. Samasta
syysti television tapahtumat sekoittuvat omaan todellisuuteen.
Agnosian vuoksi omaisen kasvot voivat olla vieraat. Lihimuis-
tin huononeminen ja eliminhallinnan katoaminen alistavat
varastamisepiilyille ja mustasukkaisuuden tunteille.

Harhaluulo ei yleensi muutu tai hivii, vaikka sen “vii-
ryydesti“ huomautetaan. Tyypillisii dementiaan kuuluvia
harhaluuloja ovat erilaiset ajatukset varkaista tai ylim3irii-
sistd asukkaista omassa asunnossa. Harhaluuloisuus saattaa
kohdistua liheisiin, joiden dementoitunut epiilee jittivin
hinet yksin. Alzheimer-potilailla voi olla epiilys, ettd henkils
ei ole se, joka hin viittii olevansa, vaan timin kaksoisolento
(Capgrasin oireyhtymi). Puoliso on voinut dementoituneen
ajatuksissa vaihtua toiseen. Dementoituneen harhaluuloissa
on harvoin grandiooseja tai uskonnollisia piirteiti, kuten
maniassa tai skitsofreniassa. Dementoitunut voi luulla ole-
vansa jonkin kuuluisan henkilén ystivi tai rakastaja (Cle-
rambaultin oireyhtymi). Harhaluuloihin voi sisiltyd myds
vainoamisen tai muun uhkan piirteitd, miki saattaa ahdis-
taa dementiapotilasta. Tavallisia ovat mm. varastamis- tai
myrkyttimisharhaluulot. Varsinaiset vaikuttamiselimykset
eivit yleensi kuulu dementiaan. Harhaluulot johtavat usein
dementoituneen poikkeavaan kiyttiytymiseen, aiheuttavat
ahdistusta, joskus jopa oma-aloitteisuuden sammumista, tai
toisaalta aggressiivista kiytostd.

Harhaluuloja ei aina tarvitse hoitaa ldiikkein. Dementoituneen
aiemman elimin tuntemus parantaa hoitajan mahdollisuuksia
ymmirtid harhaluulojen sisiltod ja niiden merkitysti potilaal-
le. Harhaluulojen hoidossa ympiristén muuttaminen selkeim-
miksi ja turvallisemmaksi, omaisen ja hoitajien reaktioiden ja
kiyttiytymisen muovaaminen ovat ensisijaisia toimia.

Harhaluulojen lddkehoidossa kidytetiin yleensi psykoosildik-
keitd. Epityypillisilli antipsykooteilla esiintyy vihemmin
sivuvaikutuksia kuin perinteisilld neurolepteill. Aistiharho-
jen hoidossa tehokkaiksi osoittautuneet Alzheimer-liikkeet
lievittdvit myds harhaluuloja.

§
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Harhaluulot eli deluusiot
 Tyypillisia harhaluuloja

Varastamisharhaluulot

— varmista potilaan turvallisuus

Myrkytysharhaluulot

— voi olla esteeni lizikkeenotolle tai sydmiselle

”Talo, jossa asun, ei ole minun kotini” -harhaluulo

— vilti toistuvia hoitopaikan tai huoneen vaihtoja

Parisuhteeseen liittyvit harhaluulot

— puolison uskottomuus- ja mustasukkaisuusharhaluulot

Harhaluulo hylkidmisesti

— hoidossa viltettivd henkilovaihdoksia, omahoitaja-
jarjestelmisti voi olla hydtyd

Ylimidiriiset asukkaat

— peili tai televisio saattavat aiheuttaa virhetulkintoja,
poista ne

Televisio-ohjelman tai lehden henkilst “herdivit™

elimiin (= “picturesign”)

— el yleensi tarvitse hoitoa

Capgrasin oireyhtymi

— potilas uskoo, ettd henkilét eivit ole niitd, joita
heidin viitetddn olevan

e Ladkkeeton hoito

— DPerehdy potilaan eliminhistoriaan

— Selvitd, onko ympiristdssd kiytosoireeseen altistavia
tekijoitd
* poista peili
* katso mahdollisuuksien mukaan televisiota

yhdessi tai sulje televisio television katsomista

— Tarkista somaattinen terveydentila ja lzikkeet
(ks. aistiharhat)

— Kerro omaiselle mistd oireessa on kysymys

— Opasta omaista l8ytimiin kontakti sairastuneeseen
tunteiden tai muistojen tasolla jos agnosiasta kirsivi
potilas ei tunnista omaisensa kasvoja.

— Varmista potilaan ja ympiriston turvallisuus

— Vilti toistuvia henkild- ja ympiristdvaihdoksia

— Jdrjestd piivirutiineja, jotka rytmittivit pdivai

e Ladkehoito

Epityypilliset antipsykootit

— risperidoni (Risperdal) 0,25-1,0 mg x 1-2
- myds nopeasti suussa hajoava tabletti,

Risperdal Instasolv
— ketiapiini (Seroquel) 12,5 mg x 2-25 mgx 3

§
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E

Dementoiva sairaus altistaa katastrofireaktiolle. Akkipikainen
peruspersoonallisuus niyttiisi lisdivin katastrofireaktioiden
riskid. Reaktion aiheuttajana on kuitenkin viime kidessi
jokin psykologinen syy tai ympiristotekiji.

Katastrofireaktio ilmenee #killiseni, odottamattomana,
tilanteeseen nihden liiallisen voimakkaana reaktiona, usein
aggressiona. Taustalla saattaa olla tilanteen hallitsematto-
muus, siind koettu pelko, turhautuminen tai ndyryytys.
Pelko voi liittyd hahmottamisen ja ymmirtimisen vaike-
uksiin. Turhautuminen voi syntyi, kun dementoituneen
pyrkiessi ilmaisemaan itsedin jiljelld olevilla kyvyilldin,
hintd ei ymmirretd tai ainakaan hinen toiveitaan ei huo-
mioida. Liian vaativa tilanne, jossa dementoitunut joutuu
kohtaamaan oman osaamattomuutensa, voi aiheuttaa tur-
hautumista. Muita katastrofireaktioihin altistavia tekijoitd
ovat ympiriston meluisuus ja valaistuksen riittimittdmyys.
Esim. suihkutilanteeseen liittyvi katastrofireaktio on seura-
usta monista dementoituneen kannalta hankalista asioista:
vaikeasti hahmotettava ympiristd (riittimiton valaistus,
sekava fyysinen ympiristd), huoneen viileys ja veto ja alas-
tomuuden aiheuttama turvattomuus ja hiped. Tilanteen
sietimittdmyyttd pahimmillaan lisdd hoitajan epdarvostava
ja alistava suhtautuminen. On mahdollista, ettd myds vanhat
muistikuvat lisddvit negatiivisia kokemuksia.

Liikehoidosta ei useinkaan ole merkittivisti apua. 30—60
minuuttia ennen hankalaksi tiedettyji tilanteita voi kokeilla
esimerkiksi pientd bentsodiatsepiiniannosta.
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Katastrofireaktiot
e Syitd ja syynmukaisia hoitoja

— Pelko ja uhatuksi tulemisen tunne

* luottamusta herittivi kanssakdyminen

¢ turvallisuutta ja vilitcimistd viestivi
kanssakdyminen

* tilannehallinnan viestinti

* dementoituneen intimiteetistd huolehtiminen

* dementoituneen kokemusten kuuleminen ja
vakavasti ottaminen

— Turhautuminen
* hoitaminen ja eliminen mahdollisuuksien mukaan
sellaista, ettei dementoitunut joudu toistuvasti
kohtaamaan osaamattomuuttaan
* dementoituneen viestintdyritysten ja toiveiden
kunnioittaminen

— Noyryytys
* taustalla dementoituneen kokemus alistetuksi
tulemisesta. Usein potilas on eliminhistoriassaan
ollut voimakkaasti omasta elimistdin piittinyt
ihminen

— Hahmottamisen vaikeus
e valaistuksen lisiiminen
* ympiristdn selkeyttiminen

— Ympiristotekijit
¢ tilanteen rauhoittaminen
* meluhiirididen poistaminen, ainakin minimointi
* huoneiden riittdvi limpétila

¢ Laikehoito

— pieni annos bentsodiatsepiinia ennen hankalaksi
tiedettyi tilannetta
* oksatsepaami (Opamox, Oxamin, Oxepam)
7,5-15 mg
* tematsepaami (Tenox) 5-10 mg

§
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_Levottomuus ja vaeltelu
Dementoituneen ihmisen levottomuus voi olla fyysisti tai
verbaalista. Fyysinen levottomuus ilmenee jatkuvana kivelyni,
harhailuna, hoitajan perissi kulkemisena, muuna toistuvana
kehon liikkeeni tai erilaisena touhuiluna. Verbaalisesta levot-
tomuudesta voi kertoa toistuva kyseleminen, jatkuva samojen
asioiden tai sanojen hokeminen seki hoitajan toistuva kutsumi-

nen. Toisto-oireet ja tavaroiden keriily ovat eris levottomuuden
muoto. Niisti oireista on erillinen kappale.

Levottomuuden syyn selvittiminen vaatii dementoituneen
ihmisen taustaan perehtymisti ja tilannekartoitusta: milloin,
missd tilanteissa ja mitd levottomuutta esiintyy. Dementoitunut
saattaa kuljeskella ympiriinsi, availla kaappeja ja pakkailla
tavaroita. Kuljeskelemalla ja koskettelemalla dementoitunut
pyrkii saamaan ympiriston hallintaansa, kontaktin ja tuntu-
man sithen. Samaa pyrkimystd kasvattaa tilanteen hallintaa
kuvaavat toistuvat kyselyt sekd hoitajan perissi kulkeminen.
Toiminnanohjauksen hiiri lisid levottomuuden todenni-
kéisyyttd. Mielen yleinen hajanaisuus, tavoitetietoisuuden
puuttuminen ja keskittymisen ongelmat nikyvit erilaisena
touhuamisena ja esimerkiksi toistuvana haluna menni tai
lihted van jonnekin. Erilaiset ympiristodrsykkeet vievit de-
mentoituneen kiyttiytymisesti toiseen.

Levottomuus voi myds kuvata henkildssd olevaa energiaa ja
aktiivisuutta. Se on usein mielekis stressin laukaisun kei-
no. Levottomuus voi olla seurausta fyysisestd tai henkisesti
huonovointisuudesta. Kipu tai matala verenpaine tuottavat
fyysistd pahaa oloa.

Turvallisen tuntuinen ympiristd on levottomuuden hoidossa
tirkedd. Ympiriston antamat negatiiviset palautteet, tydyh-
teison ristiriidat, yhteisten hoitolinjojen puuttuminen seki
yleinen melu ja rauhattomuus tuottavat turvattomuutta. Hoi-
topaikassa, jossa hoidetaan muitakin kuin dementoituneita,
on hyvin vaikeaa luoda hyvii ympiristod levottomuudesta
kirsiville dementoituneelle ihmiselle. Kaaoksen tunnetta
vihentid kanssaihmisen toiminta turvallisena ja rauhallisena
aikuisena. Dementoituneen on voitava kokea, ettd muut hal-
litsevat tilanteen vaikka hin ei itse hallitsekaan.

Liikkumisen ja touhuilun salliminen on tirkeis, jotta dementoi-
tunut voi purkaa ahdistustaan. Fyysisesti turvallisuudesta on huo-
lehdittava ja siitd, ettei sairastunut levottomuudessaan lisid oman
ahdistuksensa mairid. Touhuilu omien tavaroiden ja vaatteiden
parissa tuottaa pathaimmillaan onnistumisen elimyksii.

Kun levottomuuden taustalla on aistiharhoja, harhaluuloja tai
paranoidista ajattelua, voi kiyttii epityypillisid antipsykootte-
ja. Levottomuudeksi purkautunutta ahdistusta voi tarvittaessa
pyrkii lievittimiin pienelld bentsodiatsepiiniannoksella.
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Levottomuus ja vaeltelu

e Syitd ja syynmukaisia hoitoja

Somaattiset vaivat

— kivun lddkkeetsn hoito (esim. lihaskipujen fysikaalinen
hoito) ja lidkehoito

— matalan verenpaineen hoito (lidkityksen tarkistaminen,
suolan kiyton lisidminen, jos siihen ei ole kontraindi-
kaatiota, verenpainetta nostava liikitys)

— muusta syystd johtuvan huonovointisuuden hoito

Toiminnanohjauksen hiirio

- toiminnallista levottomuutta salliva elinympiristo

- kiytosoiretta lisidvien ympiristddrsykkeiden
karsiminen

- toiminnan ohjaaminen rakentavaan ja dementoitunutta
kiinnostavaan toimintaan

- rauhallinen ympiristo

Turvattomuuden ja kaaoksen tunne

— turvallinen ja rauhallinen kanssakdyminen ja ympiristd

— yksilslliset turvallisuutta luovat arkielimin rutiinit

— todellista vilittimistd viestivd kanssakdyminen

Stressi

— liikkumisen ja touhuilun salliminen

Yleinen ahdistuneisuus

— ahdistuneisuuden syynmukainen hoitaminen

— rauhallinen, turvallinen ja huolenpitoa viestivi
ympiristd helpottavat oloa

Elimin virikkeettomyys

— erilaiset dementoitunutta miellyttivit aktiviteetit

— dementoituneen oman toiminnan salliminen

Ympiiriston hahmottamisen vaikeus

— hyvi valaistus

— ympiristdn selkeys ja ratkaisujen tuttuus

Sairauteen sopeutumattomuus

— puhutaan avoimesti sairaudesta sopivissa tilanteissa
dementoituneen kyvyt huomioiden, tuodaan esille
elimissi olevia hyvid asioita

¢ Laikehoito

Epityypilliset antipsykootit
* risperidoni (Risperdal) 0,25-1mg x 1-2
- myds nopeasti suussa hajoava tablett,
Risperdal Instasolv
* ketiapiini (Seroquel) 12,5 mg x 2-25 mgx 3
Tarvittaessa pieni annos bentsodiatsepiinia
* tematsepaami (Tenox) 2,5-5 mg x1-2 myds piivilld
* oksatsepaami (Opamox, Oxamin, Oxepam)
75-15 mg x 1-2
* loratsepaami (Temesta) 0,51 mgx 1-2

§
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Masennus
e Masennuksen oireet dementiapotilaalla

Mieliala laaja-alaisesti madaltunut

— Kyky kokea ja osoittaa mielihyvii heikentynyt

— Itsetuhoisat ajatukset ja toiveet kuolemasta hallitsevat

— Toiminnan hidastuminen aiemmin akdiivisella
potilaalla, apatisoituminen

— Psyykkiset ja fyysiset ahdistusoireet

— Ilman muuta syyti korostuneet avuttomuuden,
arvottomuuden ja toivottomuuden tunteet

— Paranoidiset ajatukset

%

Masennus heikentii dementoituneen kognitiivista toiminta-
kykyi, eliminlaatua ja motivoitumista. Masennusoireet on
tirked erottaa dementiasta, koska masennuksen asianmukai-
sella hoidolla ihmisen eliminlaatua voidaan merkittivisti
parantaa ja muistioireita lieventda.

Alzheimerin taudissa esiintyy usein masennusoireita. Alku-
vaiheessa depressiiviset oireet ovat usein luonteeltaan reak-
tiivisia ja ne on my®ds helpommin havaittavissa potilaan it-
sensi kertoessa tuntemuksistaan. Dementian edetessi aivojen

rappeutumiseen liittyvit vilittdjiainemuutokset vaikuttavat e Liikkeeton hoito
myds potilaan mielialaan. Usein masennus ji4 huomaamatta
ja hoitamatta potilaan kommunikaatiokyvyn heikettyi. Myds
vaskulaarisissa dementioissa masennus on tavallista.

Tarkista potilaan somaattinen terveydentila

* esim. verenpaine istuen ja seisten, kilpi- ja
lisikilpirauhasen toiminta (TSH, S-Ca),

— Tarkista lidkkeet

* depressiota pahentavat ldikkeet(esim. kortisoni,
digoksiini, nifedipiini, rasvaliukoiset beta-salpaajat,
metronidatsoli, indometasiini, Parkinson-liikkeet)

Dementoituneella tulisi epiilld depressiota, kun hinen mieli-
alansa on laaja-alaisesti alentunut ja hinen kykynsi kokea ja
osoittaa mielihyvii on heikentynyt tai kun itsetuhoajatukset

ja toiveet kuolemasta hallitsevat oirekuvaa. Nopea toiminnan — Supportiiviset tapaamiset potilaan ja mahdollisesti
hidastuminen viittaavat myds masennukseen. Dementoitu- koko perheen kanssa. Usein myds omainen masentunut
neella masentuneisuuteen liittyy usein ahdistuksen tunte- — Muisteluhetket: eliminkaaren jisentiminen ja
muksia seki korostunutta toivottomuutta ja avuttomuutta. mydnteisten muistojen kertaaminen.

— Muisteluterapia
Dementiapotilaan masennuksen hoidossa liikkeettomit — Musiikkiterapia
keinot ovat ensisijaisia. Turvallisuuden tunteen ja mielihyvii - .
tuottavien kokemusten korostaminen, mielekkiin toiminnan * Lidkehoito
jirjestiminen ja positiivisen palautteen antaminen tukevat — Arvioi tehoa 6—12 viikon kuluttua
itsetuntoa. Muistelulla ja mielikuvaterapioilla voi masentu- — Vilei antikolinergisia masennuslizkkeiti
nutta mielialaa kohottaa. Hoitavia omaisia tukemalla my®s (esim. amitriptyliini, doksepiini)
dementoituneen masennus usein lievittyy hoitavan henkilén — Jos ldikehoitoa tarvitaan, valitse serotoniini-
virkistyessd. Liikehoidossa kannattaa yleensd vilctdd anti- selektiivinen masennusliike
kolinergisid trisyklisia masennuslidikkeitd, elleivit nimi ole * sitalopraami (Cipramil, Citalopram, Sepram)
aiemmin antaneet hyvii hoitotulosta. Serotoniiniselekeii- 10-20 mgx 1
viset masennuslidikkeet ovat paremmin dementiapotilaille * sertraliini (Zoloft) 25 mg x 1 )
soveltuvia. Liikehoito kannattaa aloittaa hyvin pienelld * fluoksetiini (Fontex, Fluoxetin, Seronil, Seromex)
annoksella, joka usein tehoaa ja tarvittaessa nostaa annosta 10-20 mgx 1

* fluvoksamiini (Fevarin) 50 mgx 1
* paroksetiini (Seroxat) 10 mgx 1
* essitalopraami (Cipralex) 5-10 mgx 1
* tratsodoni (Azona) 50 mg 1-2 x 1-2
— Jos niisti ei tehoa, kokeile noradrenaliini- ja
serotoniiniselektiivisti masennusliikettd
* venlafaksiini (Efexor) 37,5-75 mgx 1
* mirtatsipiini (Remeron) 15-30 mg x 1
— Buspironin yhdistimisti masennuslaikkeisiin
voi kokeilla
* Buspar 5-10 mgx 2-3

sivuvaikutuksia seuraten. Suuret annokset voivat aiheuttaa
vidrinlaista aktivoitumista, ahdistuksen lisidntymistd ja
unettomuutta.

§
§
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Pakkoitky ia pakl

Pakkoitku ja pakkonauru ovat sosiaalisesti hankalia oireita,
jotka johtavat usein siihen, ettd henkil6 alkaa vilttdd ihmi-
sid ja keskustelukontakteja. Oireesta kirsivi potilas saattaa
purskahtaa itkuun, kun puhutaan potilaalle tirkeistd tai
emotionaalisesti koskettavista asioista, vaikka hin ei olisikaan
murheellinen. Suomalaisilla pakkonauru niyttid olevan hy-
vin harvinainen, miki saattaisi johtua kansan melankolisesta
perusluonteesta.

Oireen syyni on orgaaninen aivosairaus, joka pitii selvittdd.
Yleensi vaurio on aivojen syvissi osissa tai aivorungossa.
Tavallisin syy on aivoverenkiertohiiriét. Muita syitd ovat
aivovammat, Parkinsonin tauti ja Lewyn kappale -tauti.

Hoitajan ei kannata tehdi suurta numeroa oireesta, koska
potilas yleensi hipeii sitd. Kanssaihmisen hyviksyvi asenne
ja turvallisen tuntuinen ympirists helpottavat potilaan oloa.
Onmaisille kannattaa selittdd oireen syy, jotta heille ei tule
turhaa syyllisyyden tunnetta potilaan itkukohtauksista.

Vaikka potilaalla ei olekaan yleensd depressiota niin ma-
sennusliikkeet, erityisesti serotoniiniselektiiviset ldikkeet
auttavat usein hyvin.
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Pakkoitku ja pakkonauru

Syita

— Vaskulaariset aivosairaudet, jotka vaurioittavat
aivorunkoa ja/tai aivojen pohjaosia

— Aivovammat

— Parkinsonin tauti ja Lewyn kappale -tauti

— Ahdistuneisuus ja pelot lisddvit oireen
esiintymistid

Laakkeeton hoito

— Al tee asiasta suurta numeroa
— Kerro potilaalle, misti oire johtuu
— Turvallisuuden tunteiden lisiiminen
e luotettava, todellista vilittimisti viestivi
kanssakdyminen
¢ hyvitunnelmainen elinympiristd
— Omaishoitajan tukeminen
* tietoa oireen syistd
* neuvotaan ldsikkeettdmien keinojen kiytdssd

Laakehoito

— Perustaudin, esim. Parkinsonin taudin hyvi hoito
— Serotoniiniselektiiviset masennusliikkeet

* sitalopraami (Cipramil, Citalopram, Sepram)

1020 mgx 1

* sertraliini (Zoloft) 25 mgx 1

¢ fluoksetiini (Fontex, Fluoxetin, Seronil,

Seromex) 10-20 mg x 1

* fluvoksamiini (Fevarin) 50 mg x 1

* paroksetiini (Seroxat) 10 mgx 1

* essitalopraami (Cipralex) 5-0 mgx 1

§
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Persoonallisuuden ja
kayttaytymismallien

Peruspersoonallisuus ja sosiaaliset taidot eivit useinkaan
oleellisesti muutu dementoivissa sairauksissa, vaikka toi-
mintakyky heikkeneekin. Potilaat pyrkivit kiyttiytymiin
sosiaalisesti tilanteisiin sopivalla tavalla, vaikka he eivit aina
vajavaisten kykyjensi vuoksi sithen pystykiin. Poikkeuksena
ovat sairaudet, joissa aivojen otsalohkot tai niiden yhteydet
muihin aivojen osiin vaurioituvat. Seurauksena voi tillsin
olla ns. pre-frontaalista kdyttidytymistd.

Ympiristo kokee usein dementoituneen muuttuneen sairau-
den myoti. Tdimi kokemus on ymmirrettivi, jos esimer-
kiksi aiemmin kiltti ihminen on dementoituneena hyvin
aggressiivinen. Opittujen kiyttiytymismallien murtumisen
vuoksi dementoitunut ei kykene kontrolloidusti ilmaisemaan
suuttumustaan tai pahaa oloaan. Kysymys onkin kiyttiy-
tymismallien, ei persoonallisuuden muuttumisesta. Oireet,
kuten kiroilu ja seksuaaliset puheet, eivit ilmesty tyhjisti.
Estot ja sosiaalinen kontrolli ovat kuitenkin estineet aiemmin
niiden esille tulon. Dementoiva sairaus voi johtaa siihen, ettd
ajatukset tulevat esiin tdysin kontrolloimattomasti ja potilas
on tekojensakin suhteen drsykkeiden vietdvissi. Frontaalisissa
dementioissa taudin edetessi oireet kuitenkin usein vihenevit
ja sammuvat.

Hoito on pidosin ldikkeetontd. Pidsidntoni on kiyttdyty-
misen syyn selvittiminen. Masennus, itsetunto-ongelmat,
omaan osaamattomuuteen turhautuminen, eksyksissi olon
tunteet ja ympiriston negatiivinen asennoituminen demen-
toituneeseen voivat olla niiti syitd, jotka johtavat kanssaih-
misten mielestd hankalaan kiyttiytymiseen. Liikkeistd
serotoniiniselektiivisilli masennusliikkeilld voi yrittdd ta-
soitta kdyttdytymistd. Pienid annoksia bentsodiatsepiineja
ja psykoosilddkkeitd voi my®s kiyttdd, vaikkakaan tulokset
eivit useinkaan ole hyvii.
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Persoonallisuuden ja
kayttaytymismallien muutokset

Hairitsevia oireita

Hygienian laiminlydnti

Asianmukaisen pukeutumisen laiminlyénti
Alkoholin ja liikkeiden vidrinkiytts
Impulsiivinen toiminta

Kritiikittémyys toimissa, tahdittomuus ja
emotionaalinen vilinpitimittdmyys
Kyvyttémyys ottaa muut ihmiset huomioon toiminnoissa
Kiroilu

Sylkeminen

Lydminen, potkiminen

Ruoan ahmiminen

Varastelu

Paljastelu

Epiasialliset seksuaaliset ehdotukset ja toiminta

Taustalla

Dementoivan sairauden seurauksena tullut estojen hivii-
minen ja opittujen kiyttdytymismallien murtuminen
Frontaaliset dementiat (impulsiivisuus, ruoan
ahmiminen, yliseksuaalisuus)

Masennus, itsetunto-ongelmat

Omaan osaamattomuuteen turhautuminen

Eksyksissi olon tunteet

Ympiriston negatiivinen asennoituminen

Laikkeeton hoito

Selvitetdin mahdolliset somaattiset syyt kiyttiytymiseen
Positiivinen huomiointi, arvostava suhtautuminen
Asiallinen suhtautuminen joka ei vahvista kiytosoiretta
Autetaan omaista ja hoitajaa taustalla olevien tekijoi-

den ymmirtimisessi ja kiyttiytymisen kestimisessi
Liikkeettdmit keinot taustalla olevien tekijoiden mukaan,
esimerkiksi systemaattiset itsetuntoa tukevat keinot

Kiellot tai rajojen asettaminen eivit yleensi vihenni
vaan lisddvit kontrolloimatonta kiyttidytymistd

Laakehoito

Serotoniiniselektiivinen masennusliike

* sitalopraami (Cipramil, Citalopram, Sepram)
10-20 mgx 1

* sertraliini (Zoloft) 25 mgx 1

fluoksetiini (Fontex, Fluoxetin, Seronil, Seromex)
1020 mgx 1

* fluvoksamiini (Fevarin) 50 mg x 1

paroksetiini (Seroxat) 10 mg x 1

* essitalopraami (Cipralex) 5-10 mg x 1

§
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Sukupuolisuus, naisena ja micheni oleminen, siilyy ihmisessi
syntymisti kuolemaan. Seksuaalinen kiyttiytyminen muuttuu
elimin eri vaiheissa, mm. ikdintyessi. Vakava sairaus yleensi
vihentii henkilon seksuaalista aktiviteettia. Niin kiy usein myds
dementoituneelle ihmiselle.

Seksuaalisia kiytdsoireita esiintyy noin 20%:lla kaikista demen-
tiapotilaista. Ympiristén kannalta ne ovat usein varsin hankalia.
Sukupuolielinten koskettelu julkisesti, epdsopivat seksuaaliset
ehdotukset tai puheet ja vieraiden ihmisten seksuaalisivytteinen
koskettelu ovat tyypillisia dementoituneen seksuaalisia kiytdsoi-
reita. Seksuaaliselta niyttivd kiyttdytyminen ei ole vilttimictd
dementoituneen nikékulmasta seksuaalista. Jos dementoitunut
mies pyytii naishoitajaa kanssaan sinkyyn, pyynnén ei tarvitse
merkitd kutsua yhdyntiin. Se saattaa kertoa liheisyyden kaipuusta
tai halusta nostaa identiteettidin mieheni. Pyynté voi olla ainoa
ilmaisu, minki hin silld hetkelld osaa tuoda esille.

Kun dementoitunut henkild luo hoitopaikassa seksuaalisen suhteen
toiseen asukkaaseen, tilanne herittid hoitajissa voimakkaita tuntei-
ta. Jos dementoituneella on vield puoliso elossa, on hiinen kanssaan
avoimesti keskusteltava tilanteesta. Jos kummallakaan suhteen
luoneella ei ole puolisoa elossa, on tiimin yhdessi heidin kanssaan
pyrittivd miettimiin, mikd on molempien osapuolten paras. De-
mentoituneiden toiveet voidaan ymmiirtid heidin reaktioitaan tai
kiyttdytymistiin havainnoimalla silloin, kun he eivit kykene sanoin
ilmaisemaan toiveitaan. Osapuolten liheisid on hyvi konsultoida
asiasta, mutta he eivit yksin tee ratkaisevaa pidtosti.

Omaishoitaja kaipaa tukea ja hinen kanssaan yhdessi on syyti
miettii mahdollisia korvaavia toimintoja. Lyhytaikaishoitojakso
dementiayksikdssi tai osallistuminen dementoituneiden piivitoi-
mintaan saattavat auttaa kotitilannetta. Laitoksissa tasapainoisen
sukupuoli-identiteetin omaava hoitaja, jolla on herkkyytti ymmir-
tid dementoituneen kokemusta, kykenee kohtaamaan poikkeavaa
seksuaalista kiyttdytymisti luontevasti.

Micheni tai naisena oleminen on positiivinen voimavara, jiljelle
jddnyt terve ominaisuus. Sukupuoli-identiteettid voidaan tukea
huolehtimalla ulkon#dstd. Naispotilaille mahdollisuus osallistua
keittiotoihin tai puhua lapsista ovat usein toimivia identiteetin
tukemisen keinoja. Omasta ulkoniéstiéin huolehtivan naishoitajan
kanssakiyminen miespotilaiden kanssa voi toimia hyvini suku-
puoli-identiteetin tukemisen keinona. Miespotilaan itsemairii-
misoikeuden tukeminen ja selkein arvostava suhtautuminen ovat
usein tirkeitd michen sukupuolisuuden kokemisessa. Seisaallaan
virtsaamisen mahdollistaminen ja ‘miesten juttujen’ puhumisen
mahdollisuus saattavat olla myds hyvii keinoja sukupuoli-identi-
teetin ponkittimiseen.

Liidkkeiden merkitys hoidossa on vihiinen. Serotoniiniselektiivisis-
td masennusldikkeistd tai ahdistuneisuutta vihentivisti lidkkeistd
voi olla apua.
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Seksuaaliset kaytosoireet

* Tyypillisid seksuaalisia kiytosoireita ja niiden hoitoja
— Omien sukupuolielinten koskettelu julkisesti, epdsopiva
vieraiden ihmisten koskettelu, itsensi paljastaminen,
episopivat seksuaaliset ehdotukset tai puheet
toiminta ei ole vilttimactd seksuaalista: mieti syy ja toimi
sen mukaan (vaatteet hankaavat tai ovat liian kuumat;
liheisyyden tai huomion tarve)
hienotunteinen ohjaus, esim. ohjataan omaan yksityisyteen
masturboimaan — viltetiin dementoituneen nolaamista
— Ympiristdssi himmennystd aiheuttavan seksuaalisen
suhteen luominen
¢ taustalla normaali seksuaalinen tarve
* puututaan asiaan, jos kdyttdytyminen loukkaa toista
osapuolta tai on hyviksi kiyttivid — avoin keskustelu
puolison kanssa ja/tai tydryhmin kanssa (dementoitunut
myds mukana!), tarvittaessa konsultoidaan muita omai
sia, jos ei ole puolisoa
— Yliseksuaalisuus
* taustalla liheisyyden, onnistumisen tai (seksuaalisen)
mielihyvin kaipuu
* huolehditaan, ettei dementoituneen kiyttiytyminen ole
toista osapuolta loukkaavaa
* mahdollisten korvaavien toimintojen l8ytiminen
* omaishoitajan tukeminen (hoitojaksot, piivitoiminta)
— Liikehoito
¢ ahdistuneisuutta vihentivit liikkeet
- sitalopraami (Cipramil) 5-10 mgx 1
- fluoksetiini (Fontex, Fluoxetin, Seronil, Seromex)
1020 mgx 1
* bentsodiatsepiinit, esim. tematsepaami (Tenox) 5-10 mg
* joskus pieni annos psykoosildikettd, esim. risperdoni
(Risperdal) 0,25-0,5 mg, x 1-2 tai ketiapiini (Seroquel)
12,5-50 mgx 1-2

* Sukupuolisuus voimavarana ennaltachkiisee kiytosoireita
Naisten kohdalla

ulkonidstd huolehtiminen

- kelttlotolhm ja muihin kodin askareisiin osallistuminen

— ditiydesti keskusteleminen

— annetaan hoivata muita (potilaita)

— kanssakdymisessi kunnioitetaan sukupuolista identiteettid,

potilas ei ole sukupuoleton!

Michen kohdalla
aiempien tottumusten mukainen vaatetus, parranajo

— itsemdirddmisen tukeminen ja selked arvostus

— mahdollisuus jutella “miesten juttuja”

— mahdollisuus seisaallaan virtsaamiseen ja vaipan kiyton
vilttiminen

— mahdollisuus katsoa viehittivid naisia (hoitajat, valokuvat,
aikakauslehdet, videot)

— kanssakdymisessi kunnioitetaan sukupuolista identiteettid,
potilas ei ole sukupuoleton!

§
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“Sundowningilla“ tarkoitetaan dementiapotilaan oireiden,
yleensi levottomuuden, kuljeskelun ja sekavuuden lisdinty-
mistd mydhiin iltapdivilld ja illalla.

Syiti oireiden miirin lisidntymiseen on useita. Dementoi-
tuneen visyminen piivin kuluessa voi johtaa kiyttiytymisen
sidtelyn pettimiseen iltapiivilld. Hoitajan tai omaisen visy-
essii heidin reagointinsa dementoituneen oireisiin ymmirret-
tdvisti muuttuu. Visynyt hoitaja tahtomattaan saattaa lisiti
dementoituneen kiyttdytymisoireita. Valon viheneminen
ja kontrastien heikkeneminen altistaa dementoituneen
virhetulkinnoille ja aistiharhoille, mitki puolestaan lisddvit
rauhattomuutta ja sekavuutta. Myds ympiriston tulkintaa
helpottavien yksityiskohtien tunnistaminen on vaikeampaa
hiamirissi tai pimedssi. Useissa dementoivissa sairauksissa
myds vuorokausirytmii sdidtelevi jirjestelmi aivoissa ei toimi
normaalisti.

Sundowning saattaa johtaa vaaratilanteisiin. Useimmissa
hoitolaitoksissa iltavuorossa on vihemmin henkilostod, ja
kotihoidossa usein omaisen omat harrastukset ajoittuvat
juuri alkuiltaan. Lisdintynyt kuljeskelu ja levottomuus li-
sidvit dementoituneen kaatumis- ja tapaturmariskii, luovat
hoitoyhteiséon levottomuutta ja heikentivit dementoituneen
eliminlaatua.

Valaistuksen lisiiminen ja kulkuesteiden, kuten mattojen ja
kynnysten poistaminen vihentii tapaturmariskii. Yoaikaan
pienen yovalon kiyttd ja WC:n valojen piille jittiminen
auttavat orientoitumista. Liikehoidossa on tirkedd rytmiccid
potilaan liikkeet siten, ettd esimerkiksi asetyylikoliinieste-
jotka lisddvit virtsan eritystd. Samoin verenpaineldikityksen
painottaminen aamuun saattaa helpottaa, jos laikitys yleensd
on tarpeen. Sundowning sinilldidn tarvitsee harvoin lidke-
hoitoa. Jos lddkitys on tarpeen, kiytetdin joko epityypillisid
antipsykootteja tai perinteisid neurolepteji hyvin varovasti.
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“Sundowning”
(Oireiden paheneminen iltaa kohden)

Taustalla

— Dementoiva aivosairaus

— Visyminen (altistaa ahdistuneisuudelle ja peloille)

— Valon viheneminen, pimeys

— Nikohavaintojen viheneminen altistaa mm.
virhetulkinnoille

— Liikitys

— Vuorokausirytmin siitelyn hiiriot

Laakkeeton hoito

— Unen ja valveillaolon rytmittiminen

— Lyhyet piivdunet lounaan jilkeen ja ehki toiset
myshemmin ehkiisevit kohtuutonta visymysti

— Valaistuksen tehostaminen

— Kulkuvaloja my®s yolld

— Liikityksen rytmittiminen

— Diureetit aamulla

Laakehoito

— jos tarpeen, pieni annos antipsykoottia, esim.
risperidoni (Risperdal) 0,25-0,5 mg x 1

— aktivoivat liikkeet aamulla
¢ Alzheimer-liikkeet
e serotoniiniselektiiviset masennusliikkeet

§
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Toisto-oireet ja

Saman asian toistuva kysely on omaisten ja hoitajien kannalta
erittdin rasittavaa. Usein se liittyy siihen, ettd potilas on
huolestunut jostain asiasta ja haluaa varmistaa asian oikean
laidan. Olematon lihimuisti estdi kuitenkin asian mieleen
painumisen. Toisaalta dementoituneen ilmaisema huoli ei
vilttimited kuitenkaan ole se, mistd hin todellisuudessa on
huolestunut. Se saattaa olla vain ainoa asia, jolla hin osaa tai
muistaa ilmaista huolen tunnettaan.

Taudin edetessi ja afasian lisidintyessi Alzheimerin taudissa
ja vaskulaarisessa dementiassa potilas saattaa toistaa yhtd 44n-
nettd, sanaa tai lausetta satoja tai tuhansia kertoja. Potilaan
jatkuva huutelu voi haitata koko osaston toimintaa. Huuta-
essaan vaikeasti dementoitunut potilas kokee olevansa ole-
massa. Pelko, kuten kuoleman pelko tai hylityksi tulemisen
pelko, saattavat laukaista huutamista. Toistuva huutaminen
voi olla my&s potilaan keino saada kaipaamaansa huomiota
ja liheisyyttd. Aina on suljettava pois kivun mahdollisuus
huutelun aiheuttajana.

Dementiapotilas voi myds jatkuvasti tehdi jonkun liikkeen
tai siirtdd esinetti. Potilaalla voi olla myds halu kokeilla
kaikkien ovien, kaappien ja laatikoiden kidensijat. Edesta-
kaisin kively on my®os tavallinen oire. Keriily on tyypillinen
Alzheimerin taudin oire. Potilas ottaa mukaansa kaikenlaisia
tavaroita, omia ja vieraita ja saattaa laittaa ne “talteen miti
omituisimpiin paikkoihin. Osastolla timi voi aiheuttaa
hankaluuksia potilaiden henkilskohtaisten tavaroiden, kuten
tekohampaiden kadotessa tai vaihtuessa. Toisen tavaroihin
kajotessaan dementiapotilas joutuu helposti mys aggression

kohteeksi.

Hoito on paljolti informaation jakamista omaisille ja myds
hoitohenkilskunnalle: dementiapotilaat eivit tee niitd asi-
oita kiusallaan, vaan niiden taustalla on erilaisia tarpeita ja
tunteita, joita henkils ei kykene muulla tavalla ilmaisemaan.
Erityisesti, jos ahdistuneisuus lisdi oireita, voidaan yrictdd
liikehoitoa pienelld annoksella serotoniiniselektiivistd ma-
sennuslidikettd, bentsodiatsepiinia tai psykoosildiketti.
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Toisto-oireet ja tavaroiden
kerdily

Tyypillisia toisto-oireita

— Toistuva kysely

— Sanojen toistaminen

— Toistuvat liikkeet

— Esineiden siirtiminen

— Kidensijojen kokeileminen

— Keriily

Syita

— Huolen tunteet

— Kaaoksen ja eksyksissi olemisen tunteet

— DPelko, kuten kuoleman pelko tai hylicyksi
tulemisen pelko

— Huomion tarve

— Aktiviteetin tarpeet

— Kipu

Laakkeeton hoito

— Omaisten ja hoitohenkilskunnan informoiminen
oireiden laadusta

— Turvattomuuden, huolen ja kaaoksen tunteiden
lieventiminen
* kanssakidymisessd tilannehallinnan viestiminen
¢ todellisen vilittdmisen viestiminen
* yksilslliset turvallisuutta luovat arkielimin rutiinit

- ristiriitoja ja jinnitteitd aiheuttavien ympiristd
tekijoiden korjaaminen

— Huomion antaminen lyhyilld, tihedsti toistuvilla
kontaketeilla.

— Kuoleman pelon kiisitteleminen potilaan kykyjen ja
vakaumuksen mukaan, sairaalapastori yhteistyd
kumppanina, jos potilas haluaa

— Ympiristén muokkaaminen mahdollisimman sellai
seksi, ettei keriily ja touhuilu tuota vaaratilanteita
cikd loukkaa kanssaihmisten yksityisyytti

— Annetaan muuta dementoituneen aktiviteetin
tarpeen tyydyttivii tekemisti.

— Kivun selvittiminen ja asianmukainen hoito

Laakehoito

Erityisest, jos oireisiin liittyy ahdistuneisuutta voi yrittdi
lagkitysti:
— sitalopraami (Cipramil) 10-20 mg x 1 tai muu
serotoniiniselektiivinen masennusliike
— oksatsepaami (Opamox, Oxamin, Oxepam)
7,5-15 mg tarv
— risperidoni (Risperdal) 0,25-0,5 mg x 2
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Unihairiot
Unihiiriét ovat tavallisia dementian kaikissa vaikeusasteissa.

Niiden syy pitiisi selvittdd ja mahdollisuuksien mukaan
hoitaa.

Masennuksessa on tyypillistd aamuéiset herdimiset, kun taas
ahdistuneisuus voi hidastaa nukahtamista. Kipu vaikeuttaa
nukahtamista ja saattaa herittdd yolld. Tavallinen nukahta-
misvaikeuksien syy ovat levottomat jalat, joiden taustalla voi
olla mm. anemia, jalkojen huono verenkierto, beta-salpaajat tai
verisuonia supistavat ldikkeet (mm. nuhaliikkeiden pseudo-
efedriini). Verenpaine laskee yon aikana ja voi aiheuttaa aivoissa
hapen puutetta herittien potilaan. Verenpainetta laskevia
lidkkeitd (mm. monet sydimen vajaatoiminnan liikkeet,
pitkivaikutteiset nitraatit, useat neuroleptit ja Parkinsonin
taudin lddkkeet) on syyti kiyttid harkiten. Muista lizkkeistid
esim. beta-salpaajat ja levodopa voivat aiheuttaa painajaisia,
jotka voivat herittdd. Lewyn kappale -tautiin voi liittyd myds
painajaisunia. Dementian edetessi vuorokausirytmi hiiriintyy,
mutta se voi hiiriintyd my6s esim. yli tunninmittaisista paivi-
unista. Laitoksissa voi olla tapana laittaa potilaat nukkumaan
alkuillasta, miki voi johtaa rauhoittavien ja unildikkeiden
kiyttoon. Kotonakin asuva dementiapotilas saattaa pyrkii
litan varhain y&puulle, erityisesti talvisaikaan, kun pimei tulee
aikaisin. My6s kahvi ja vahva tee illalla nautittuina voivat estdd
nukahtamista.

Unihiirididen hoidon pohjana on aina unihygienian nou-
dattaminen. Jokailtaiset rutiinit voivat olla hyodyllisid. Ellei
tilanne parane riittidvisti syyhyn puuttumalla, voidaan tur-
vautua “yonmittaisiin® unildikkeisiin. Niitd on syyti antaa
yleensi tarvittaessa ja yollikin potilaan heritessi voi antaa
pienen annoksen. Aloita pienilld annoksilla, se riittdd usein
jatkossakin. Unildikkeet pidentivit jonkin verran ydunta
ja lievid aamutokkuraa saattaa esiintyi. Sidnnéllinenkin
uniliikitys on usein parempi vaihtoehto kuin dementiapoti-
laan ja omaishoitajan huonosti nukutut yét ja paiviaikainen
visymys. Muutamilla dementiapotilailla (1-2 %) unildikkeet
voivat aktivoida potilasta ja aiheuttaa sekavuutta. Visyttivid
neuroleptejd voi kiyttdd, kun unihiirioon liictyy aistiharhoja,
harhaluuloja tai levottomuutta. Jos unihiirié liictyy masen-
nukseen, voi kokeilla visyttivid masennusliikkeitd (esim.
mirtatsipiini, tratsodoni).
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Unihairiot

Syita ja syynmukaisia hoitoja

Depressio

Ahdistuneisuus

* muista liikkeet aiheuttajina

Pelot, esimerkiksi kuolemanpelko

* kohtaa pelko yhdessi potilaan kanssa, sairaala
pastori yhteistySkumppanina, jos potilas haluaa

* turvallinen olo vihentii pelon aktivoitumista,
vakaumuksen hyodyntiminen

Kipu

Levottomat jalat

* selviti syy (esim. anemia, diabetes, liikunnan vihyys)

* hoitona kivelylenkki, jalkakylpy, , magnesium,
levodopa 50200 mg tai pramipeksoli
(Sifrol) 0,05-0,50 mg illalla, unilddkkeet

Matala verenpaine

* poista mahdollisuuksien mukaan verenpainetta
alentavat lidkkeet; korota piinalustaa; liikehoito:
etilefriini (Effortil) 10-25 mg iltapiivilld, fludro-
kortisoni (Florinef) 0,05-0,2 mg aamulla

Painajaisunet

* muista liikkeet aiheuttajina

Liian aikainen nukkumaanmenoaika ja

uni-valve -rytmin hiiriintyminen

Liiallinen kiire iltaisin

e rauhalliset iltarutiinit (lyhyt ulkoilu, lukeminen,
TV:n katselu, immin maito)

Aktivoivat liikkeet (mm. Alzheimer-ldzikkeet,

masennusliikkeet)

Kahvi, vahva tee

Heriiminen virtsaamaan

* selvitd ja hoida syy; prostatavaivojen hoito, diureetit
annosteltava aamuisin, virtsatieinfektio, iltajuomisen
rajoittaminen

Laakehoito

tematsepaami (Tenox, Normison) 5-20 mg
tsopikloni (Imovane, Zopinox) 3,75-7,5 mg
tsolpideemi (Stilnoct) 5-10 mg

visyttivit masennusliikkeet, esim. mirtatsapiini
(Remeron), tratsodoni (Azona) jos masennusta
psykoosildikkeet, vain jos aistiharhoja, harhaluuloja
tai vaikeaa levottomuutta
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%

Virhetulkinnoilla tarkoitetaan tilannetta, jossa dementoi-
tunut tulkitsee nikeminsi, kuulemansa tai kokemansa
tilanteen toisin kuin muut. Virhetulkinta syntyy, kun
dementoitunut saa jonkin aistidrsykkeen, mutta ei kykene
hahmottamaan, tunnistamaan ja tulkitsemaan, miti 4rsyke
tarkoittaa. Virhetulkinnat eroavat aistiharhasta juuri aistiar-
sykkeen olemassaolon suhteen.

Tavallisia virhetulkinnan tilanteita liittyy kotiympiriston tai
liheisten ihmisten tunnistamiseen. Virhetulkintoja liittyy
myds oman hahmon tunnistamiseen. Dementoitunut voi
pitkdin keskustella oman peilikuvansa kanssa ja suuttua
peilissd nikyville henkilslle. Samoin dementoitunut voi
pitkddnkin keskustella televisiossa esiintyvien henkilsiden
kanssa. Oma koti voi tuntua vieraalta ja dementoitunut
viittdd sen olevan jonkun toisen asunnon, koska ei tunnista
esineitd ja henkilsitd. Tuttujen henkildiden, useimmiten
puolison tunnistaminen voi epdonnistua ja puolisosta tulee
ventovieras. Samoin tyttirestd voi tulla diti, pojasta isi.
Ympiriltd kuuluvien dénien tunnistamisen heiketessi dinet
voivat saada uhkaavan merkityksen ja johtaa dementoituneen
puolustusreaktioihin.

Virhetulkintojen hoito on hyvin yksiléllistid. Suuri osa virhe-
tulkinnoista on sellaisia, etteivit ne sinilliin vaadi hoitoa.
Virhetulkintojen merkityssisilts vaihtelee kuitenkin huomat-
tavasti. Usein potilaan hyvi tuntemus ja luottamuksellinen
suhde helpottaa virhetulkintojen ymmairtimisessi ja niihin
suhtautumisessa. Virhetulkinnan luoma kiusallinen tilanne
helpottaa joskus rakentavan huumorin kiytslla, joskus se
voidaan ohittaa lyhyelld hyviksyvilli maininnalla. Erityisesti
Lewyn kappale -taudissa virhetulkinnat liictyvit usein virey-
dentason alenemiseen ja oireet voivat olla poissa kun potilas
on virkei. Masennusldikkeet ja koliiniesteraasienestijit
voivat joskus parantaa vireydentasoa. Muusta liikehoidosta
ei ole juurikaan apua.
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Virhetulkinnat

Tyypillisia virhetulkintoja

— Kotiympiriston tai liheisten ihmisten
tunnistamisen vaikeudet

— Oman hahmon tunnistamisen ongelmat
* keskustelu oman peilikuvan kanssa

— Keskustelu televisiossa esiintyvien henkildiden kanssa

— ”Omakoti ei ole oma”
— Ainien tunnistaminen

Ladkeeton hoito

Hyvin yksilsllistd

— potilaan hyvi tuntemus ja luottamuksellisen
suhteen luominen

— rakentavan huumorin kiytté

Laakehoito

— Tavoitteena vireydentason parantaminen
* sitalopraami (Cipramil, Citalopram, Sepram)
1020 mgx 1
* sertraliini (Zoloft) 25 mg x 1
* fluoksetiini (Fontex, Fluoxetin, Seronil, Seromex)
1020 mgx 1
* fluvoksamiini (Fevarin) 50 mgx 1
* paroksetiini (Seroxat) 10 mg x 1
* essitalopraami (Cipralex) 5-10 mg x 1
— Alzheimer-ldikkeet
* donepetsiili (Aricept) 5-10 mg x 1
* rivastigmiini (Exelon) 3—-6 mgx 2
* galantamiini(Reminyl) 16-24 mg x 1
* memantiini (Ebixa) 10 mg x 2
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Qmainen

Kiytdsoireet ovat useiden tutkimusten mukaan suurin syy
dementoituneen ihmisen pitkiaikaishoitoon. Ne heikentivit
dementoituneen itsensi selviytymistid kotona, mutta my®s
herkisti uuvuttavat omaishoitajaa. Tieto kiytosoireen syistd
seki kokeilemisen arvoisista liikkeettdmistd keinoista auttaa
omaishoitajaa jaksamaan. Omaista voi helpottaa jo tieto,
ettei sairastunut liheinen tahallaan kiyttiydy vaikeasti.
Omaishoitajan on myds tirkedid kokea, ettd hintd kuun-
nellaan ja hinen tilannettaan ymmairretdin. Vertaisryhmiit
voivat olla avuksi. Lepotauot hoitamisesta ovat my®s tirkeitd
omaishoitajan jaksamisen kannalta. Alueen dementianeuvo-
jan tai —koordinaattorin luokse ohjaaminen on useimmiten
hysdyllisti. Hin jakaa omaishoitajan taakkaa yllipitimalld
kiintedd kanssakdymisti perheeseen koko ongelmaratkaisu-
prosessin ajan.

Vastaanottotilanteessa on hyvi pitdd mielessd, ettd omaishoi-
tajaa kuuntelemalla ja hinen kanssaan keskustelemalla
voi saada arvokasta tietoa kiytdsoireen syitid selvitettdessi.
Omaista on kannustettava ottamaan yhteytt'ai, kun sai-
rastuneen kiyttidytymisessi tai toimintakyvyssi ilmenee
muutoksia.

Myés pitkdaikaishoidossa olevien dementoituneiden ihmisten
omaiset tarvitsevat tietoa ja tukea. Kiytdsoire voi pelottaa
tai ahdistaa omaista siind miirin, ettd hin lopettaa vierailut
sairastuneen luona.
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Vinkkeja omaiselle
laakkeettomasta hoidosta

@ Ilmaise luontevasti, kuka olet tullessasi vierailemaan tai
jos kotona sairastunut ei yllittien tunnekaan sinua. Kiytd
sanojen lisiksi muita aiemmin tuttuja lihestymisen tapoja:
halaaminen, suukon antaminen, hellittelynimet. Vanhoista,
tutuista vaatteista voi olla my®s apua.

@ Ali oikaise sairastuneen liheisesi viittamii (ellei se vihenni
hinen ahdistustaan). Yleensi on parempi vain myétdilli tai
olla kiinnittdmittd niihin huomiota. Huumori on usein myés
hyvi keino.

@ Voit yleensd vapaasti heittiytyi juttelemaan asioista sairas-
tuneen ehdoilla. Mekin joskus haaveilemme ystivien kanssa
maailmanympirysmatkasta tai lottovoitosta, vaikka ne eivit
toteudukaan.

@ Muista, ettd dementoitunut ei aina tarkoita juuri sitd miti
kuulet hinen sanovan. Esimerkiksi didistd puhuminen voi
tarkoittaa liheisyyden tai turvan kaipuuta. Oikaisemisen sijaan
voit jatkaa puhumalla hinen didistdin tai hiinen kaipuustaan.
Voit myds kysy4, onko hinelli ikivi didin rakkautta tai sanoa,
ettd itsekin vililld kaipaat omaa ditidsi.

@ Juttele hinen kanssaan sairastumisesta esim. silloin, kun hin
on ahdistunut: “Sinulla on varmaan paha olla, koska sinulla on
sellainen sairaus, ettet aina jaksa muistaa ja ymmirtii. Mutta
mind autan®. Voit pyrkid kohtaamaan hinen ahdistustaan myés
muilla sinulle luonteenomaisilla tavoilla. Jo se, etti dementoi-
tunut aistii sinun halusi ymmartii ja auttaa, luo turvallisuutta
ja on omiaan vihentimiin ahdistusta.

@ Voit kiyttdytyd normaalisti liheisesi kanssa niin kuin
ennenkin. Jos sinulla on paha mieli tai sinua visyttid, voit
purkaa myds nditd tunteita liheisellesi. Voit mys suuttua,
jos hin kohtelee sinua mielestisi huonosti. Normaali ja aito
kanssakdyminen helpottaa teitd molempia.

@ Muista, ettd jatkuvasti toistuvan ja sinnikkiin ahdistuksen
takana voi olla fyysisid syitd, kuten kipuja, joihin liheisesi
tarvitsee lddkirin apua.

® Jos levottomuus ei juttelulla asetu, lihtekid kivelylle, au-
toilemaan, kauppaan tai tehkii jotain sellaista, misti tiedit
hinen pitivin. Jos ‘kotikonstit’ levottomuuden hoidossa eivit
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auta, kiinny ammattihenkildkunnan puoleen.

® Jos Lewyn kappale -tautia sairastavalla liheisellisi esiintyy
niksharhoja, voit hyvin ilmaista hinelle, ettet sini nie mitdin
erityisti ja ettd hidnen nikeminsi asiat liittyvit sairauteen.
Asiasta puhuminen usein helpottaa niin sairastunutta kuin
omaistakin.

@ Sairastuneen peruspersoonallisuus ei yleensi muutu.
Ihminen, joka on tottunut miiridmiin perheessi siilyctad
tavallisesti madrdimisen halunsa. Aggressioita esiintyykin
helposti, jos omaishoitaja komentaa tillaista ihmistd. Vaikka
dementoitunut on voinut kadottaa runsaasti entisii taitojaan
ja tarvitsee paljon apua, hinen olisi saatava sdilyttii kokemus
omasta arvostaan.

@ Teidin molempien kannalta on hyvi sairauden alusta al-
kaen keksid jokaiseen pdivdin ainakin yksi teisti molemmista
kivalta tuntuva tekeminen. Positiivinen tunnelma ja mielihyvi
auttavat omaishoitajan jaksamista ja ennalta ehkiisevit kiy-
tosoireiden esiintymisti.
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