Muistisairaan hoidon
kokonaisuus

Tutkimustiedon valossa



Muistisairaan hoidon kokonaisuus

Kaypa hoito —suosituksen mukaan.
Muistisairauden laakehoito.
Neuropsykiatristen eli kaytosoireiden laakehoito.

Laakkeeton hoito.



Hoidon kokonaisuus

Aivojen terveyden edistaminen ja muistisairauksien ehkaisy on kaikkien tehtava.

Muistipotilaiden suuresta ja kasvavasta maarasta seka hoidon tarpeesta
aiheutuu merkittava kansanterveydellinen ja -taloudellinen haaste.

Avohoidon muistipotilaat tarvitsevat paljon terveyden- ja sosiaalihuollon
raataloityja palveluita.

Muistisairauden loppuvaiheen ymparivuorokautinen hoito vaatii paljon
erityisosaamista ja resursseja.

Muistipotilaan ja omaisten kannalta on oleellista, etta erilaiset palvelut
selviytymisen tukemiseksi jarjestyvat saumattomasti sairauden edetessa: oikeat
palvelut, oikeassa paikassa, oikeaan aikaan niin kotona kuin
pitkaaikaishoidossakin.

® Muistipotilaan hoito pitaa toteuttaa lahipalveluina siten, etta lahtokohtana ovat
potilaan tarpeet.




Hoidon kokonaisuus

Tyoikaisten muistipotilaiden diagnostiikka tulee keskittaa neurologian
muistipoliklinikkaan.

Muistipotilaan toimiva hoitoketju turvaa hoito- ja kuntoutuspalveluiden
jatkuvuuden muistin heikkoudesta ja kommunikaation vaikeutumisesta
huolimatta.

Yhteistyossa toteutettu hoito sadstaa seka potilaan etta hoitavien yksikoiden
kuormitusta ja kustannuksia hoidon laatua vaarantamatta.

Muistipotilaan hoidon merkittavana tavoitteena on elamanlaadun turvaaminen
sairauden kaikissa vaiheissa. Hoito sisaltaa potilaan

® elamantavan ja taustan vaalimisen,
® arvokkuuden ja sosiaalisen verkoston yllapitamisen ja

® autonomian turvaamisen.



Hoidon kokonaisuus; muistipoliklinikka

® Muistipoliklinikka ja muistitiimi ovat hoitoketjun keskeisia toimijoita.

® Potilaan ja omaisten pitaa voida ottaa suoraan yhteytta paikalliseen muistipoliklinikkaan, jossa on
muistisairauksien hoidon erityisosaamista ja kykya kokonaisvaltaiseen tilannearvioon.

® Muistipoliklinikan vastuualue on noin 20—30 ooo henkiloa.

® Muistipotilaan tueksi rakennetun muistitiimin kokoonpano muuttuu sairauden edetessa ja hoivan ja
palvelujen tarpeen muuttuessa.

® Muistihoitaja on muistipoliklinikan laakarin tyopari.
® Muistitiimi tarvitsee potilaan asuinalueella toimivan muistikoordinaattorin.

® Muistipotilaan saanndllinen seuranta kannattaa keskittaa muistikoordinaattorille hoidon sujuvuuden
ja jatkuvuuden turvaamiseksi. Tama saattaa myo0s lykata pitkaaikaishoidon alkamista C.

® Myos muistikoordinaattorin tyoparina on laakari.

® Muistikoordinaattori varmistaa avohoidon saumattomuuden seka ohjaa muistipotilasta ja omaisia
arjen ongelmissa.

Vaikuttavien hoitointerventioiden yhteinen piirre on muistikoordinaattorin saanndlliseen seurantaan
hjaukseen perustuva hoitokokonaisuus (C).



Hoito- ja kuntoutussuunnitelma

® Jokaiselle muistipotilaalle laaditaan oma yksilollinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma,
jota tarkistetaan saanndllisesti 6-12 kuukauden valein sairauden edetessa.

® Muutosten ennakointi ja riskien hallinta auttavat selviytymaan uusissa tilanteissa
taudin edetessa. Tulevaisuuden suunnittelussa on tarkeaa mahdollisten poikkeamien
havaitseminen taudinkuvassa, varautuminen kriisitilanteisiin, tukiverkoston
jarjestaminen perheelle ja potilaan oman tahdon kuuleminen.

® Mahdollisuuksia jatkaa kotona asumista voidaan tukea monin eri keinoin, esim:
® kuntouttavat, selviytymista ja omatoimisuutta tukevat toimenpiteet,
® asianmukainen laaketieteellinen hoito,
® oikea-aikaiset tukitoimet ja -palvelut seka turvallisuutta lisaavat ratkaisut,
® taloudelliset tukitoimet ja etuuksien varmistaminen,
® omaishoitajien ja perheiden tukeminen

" Moniulotteiset interventiot (perheiden kanssa tyoskentelevat muistikoordinaattorit,
erheiden neuvonta- ja tukipalvelut, omaishoitajien voinnin parantaminen) saattavat
aa muistipotilaan pitkaaikaishoidon alkamista (C).



Pitkaaikaishoito

® Muistipotilaiden pitkaaikaishoidossa tarvitaan erityisosaamista:

® Hyvan hoidon perustana on monipuolinen muistipotilaan tarpeiden ja voimavarojen
arviointi, ns. tarvelahtoinen arvio.

® Potilaan ja hanen laheistensa kuuleminen ja elamanhistorian huomioiminen ovat
yksilollisen hoidon edellytyksia.

® Hoidon tulee olla toimintakykya ja kuntoutumista edistavaa.

® Muistisairaan kohtaamisessa tulee sailyttaa potilaan omanarvontunto ja kunnioittaa hanen
autonomiaansa huolimatta sairauden vaiheesta.

® Hyvan hoidon turvaaminen edellyttaa riittavaa maaraa osaavaa henkilokuntaa.



Laakehoito, AT

® Varhainen tai lieva AT: AKE-estaja on ensisijainen laakehoito, mutta jos
kontraindikaatioita, voidaan kayttaa memantiinia.

® Keskivaikea tai vaikea AT: AKE-estaja tai memantiini.

® Yhdistelmalaakitys (AKE+memantiini) ei tuo lisahyotya lievassa AT:ssa,
mutta kohentaa kognitiota, vahentaa kaytosoireita, kohentaa
omatoimisuutta ja vakauttaa yleisvaikutelmaa keskivaikeaa-vaikeaa

Alzheimerin tautia sairastavilla seka saattaa viivastyttaa laitoshoidon
alkamista.




Laakehoito, AVH/VCI

® AKE-estaja kohentaa tai saattaa kohentaa kognitiota, muttei vaikuta
yleisvaikutelmaan tai toimintakykyyn lievassa tai keskivaikeassa VCl:ssa.

® Memantiini saattaa kohentaa kognitiota, muttei vaikuta yleisvaikutelmaan
tai toimintakykyyn lievassa tai keskivaikeassa VCl:ssa.

® AT+AVH: galantamiini nayttaa kohentavan kognitiota ja yleisvaikutelmaa
seka saattaa vaikuttaa edullisesti myos omatoimisuuteen. Muista AKE-
ladkkeista ja memantiinista ei ole vastaavaa tutkimusnayttoa.




Ladakehoito, LKT ja PT-muistisairaus

Rivastigmiinin osalta on nayttoa hyodyllisyydesta kognition, tarkkaavuuden,
yleisvaikutelman ja kaytosoireiden osalta (B). LKT:n kohdalla tutkimusnaytto

on heikompi (C).

Memantiinista saattaa olla hyotya yleisvaikutelmaan LKT:ssa.
Muitakin AKE-laakkeita voi kayttaa.

Vaste tulee nopeammin ja pienemmilla annoksilla kuin AT:ssa.

Tarkkaavuuden paraneminen kohentaa kognitiota ja parantaa toimintakykya
(seurantal).




Laakehoito, otsaohimolohkorappeumat

® AKE:n estdjien tai memantiinin hyodysta ei ole nayttoa eika niita tule
kayttaa otsa-ohimolohkorappeuman hoidossa.



Muut laakeaineet ja ravintolisat

® Gingko biloba, pirasetaami, E-vitamiini: ei osoitettua hyotya muistisairauksien
hoidossa tai ehkaisyssa.

® Statiinit: Eivat heikenna kognitiota.

® Erityisesti Alzheimerin taudin hoitoon suunnitellun ravintovalmisteen
(Souvenaid®) kaytolla voi olla vaikutusta tapahtumamuistiin varhaista Alzheimerin
taudin sairastavilla, joilla ei ole kaytossa muistisairauslaaketta (C). Lievaa-
keskivaikeaa Alzheimerin tautia sairastavilla ja tavanomaista ladakehoitoa
kayttavilla potilailla silla ei saatu vaikutusta tiedonkasittelytoimintoihin,
arkiselviytymiseen eika yleisvaikutelmaan (C).




Muut laakeaineet ja ravintolisat

® LipiDiDiet-tutkimuksessa 311 hyvin varhaista Alzheimerin tautia sairastavaa
satunnaistettiin Souvenaidia ja lumevalmistetta kayttaviin ja heita seurattiin 2 v.

ajan.
® NTB neuropsykologisessa testipatterissa ei lume- eika tutkimusvalmisteryhmassa
tapahtunut muutosta eika ryhmien valilla ollut eroa.

® CDR-arvioinnin pistemaaran aleneminen ja aivojen magneettitutkimuksessa
mitattu aivojen kutistuminen olivat vahaisempia tutkittavaa valmistetta
kayttaneilla.




Kaytosoireet

® Neuropsykiatrisia eli kaytosoireita esiintyy jossakin vaiheessa 9o %:lla eri
muistisairauksissa.

® Ne heikentavat elamanlaatua, lisaavat palvelujen tarvetta ja ovat tarkein
pitkaaikaishoidon alkamisen syy.

® Kaytosoireiden saanndllinen kartoittaminen ja hoito ovat oleellinen osa
potilaan seurantaa.

® Naiden ilmaantuessa tai pahentuessa tulee selvittaa somaattisten
sairauksien tai muiden laukaisevien tekijoiden kuten kivun osuus.

® Kaytosoireita pitaa hoitaa, kun ne rasittavat potilasta tai heikentavat
hanen omatoimisuuttaan tai sosiaalista vuorovaikutusta.

® Hoito on aiheellista myds silloin, kun oireet aiheuttavat vaaratilanteita
potilaalle itselleen tai muille.




Kaytosoireet

® Laakkeettomat keinot ovat ensisijaisia useimpien kaytosoireiden
hoidossa. Tutkimusten mukaan ainakin musiikkiterapia,
ryhmatoiminta ja omaisiin ja/tai hoitohenkilékuntaan kohdistuvat,
kommunikaatiota ja potilaskeskeista hoitoa edistavat interventiot
ovat tehokkaita muistisairauksiin liittyvien kaytosoireiden hoidossa.
Kirkasvalohoidosta ja aroma(tuoksu-)terapiasta naytto on
riittamaton.

® Osa dementiaan liittyvista kaytosoireista haviaa itsestaan, joten
masennus- ja psykoosiladakehoidon tarvetta on arvioitava
saannollisesti 3—6 kuukauden valein.




Kaytosoireiden laakehoito

® Kaytosoireiden ensisijainen laakehoito on muistisairauden asianmukainen
laakehoito.

® Psyykenlaakkeita tarvitaan usein tilapaisesti masennusoireiden seka
vaikeimpien levottomuus- ja psykoosioireiden hoidossa, mutta moniin vaikeisiin

oireisiin niista ei ole apua.

® Qireita, joihin psykoosilaakkeet eivat auta, ovat muun muassa kuljeskelu,
tavaroiden keraily ja katkeminen, tarkoitukseton pukeutuminen ja
riisuutuminen, huutelu, esineiden sydminen, hyperseksuaalisuus ja itsensa
vahingoittaminen (raapiminen, hakkaaminen).

Vastetta voi arvioida luotettavammin noin kuukauden kuluttua psyykelaakkeen
)yton aloittamisesta.



Kaytosoireiden laakehoito, bentsodiatsepiinit

® Kliinisen kokemuksen mukaan pienia annoksia keskipitkavaikutteisia
bentsodiatsepiineja voidaan kayttaa kaytosoireiden lyhytaikaisessa hoidossa.

® Bentsodiatsepiinit heikentavat kognitiivisia tiedonkasittelytoimintoja ja lisaavat
sekavuus- ja kaatumisvaaraa, mutta niiden kaytto ei liene syy-yhteydessa
muistisairauden riskin kasvuun (Q).

® Hyodyt ja haitat tulee arvioida ja huomioida ikaantymiseen liittyvat muutokset
laakkeiden metaboliassa ja jakaantumistilavuudessa.



Kaytosoireiden laakehoito, masennuslaakkeet

® Masennuslaakkeilla ei liene tehoa muistisairauteen liittyvan masennuksen hoidossa (C).
Tutkimuksiin on kuitenkin valikoitunut suhteellisen lievista masennusoireista
karsivia potilaita, joiden laakehoitovasteen voi odottaakin olevan vahaisen.

® Sertraliini ja mirtatsapiini eivat ilmeisesti ole tehokkaita Alzheimerin tautiin liittyvan
masennuksen hoidossa (B).

® Kliinisen kokemuksen perusteella keskivaikeissa ja vaikeissa masennustiloissa
masennuslaakitys on edelleen aiheellinen.

® Antikolinergisesti vaikuttavat l[aakkeet lisaavat tiedonkasittelyn vaikeuksia ja voivat
liittya jopa dementiatasoisen oirekuvan kehittymiseen.

® Masennuslaakkeet ovat tehokkaita muistisairauteen liittyvan agitaation,
ahdistuneisuuden ja levottomuuden hoidossa, mutta eivat psykoosioireiden hoidossa
(C). Agitaatio-oireissa ne voivat olla vaihtoehto psykoosiladkkeille. Kaytosoireiden
hoidossa kaytetyn masennuslaakkeen lopetus saattaa uudestaan lisata oireita, joten
lopettamistilanteissa potilaiden vointia tulee seurata (C).

ertraliinilla ja sitalopraamilla vaikuttaisi olevan vahemman kliinisesti merkittavia
raktioita kuin muilla serotoniinin takaisinoton estajilla.



Kaytosoireiden laakehoito, psykoosilaakkeet

® Psykoosilaakkeiden kayttoon ilmeisesti liittyy aivoverenkiertohairididen ja
kuolleisuuden lisaantymisen riski (B) dementiapotilailla. Taman takia niita
voidaan kayttaa vain vaikeimpien psykoottisten oireiden ja levottomuutena tai
aggressiivisuutena ilmenevien kaytosoireiden lyhytaikaisessa hoidossa. Tarvetta
tulee arvioida saanndllisesti.

® Psykoosilaakehoidon voi ilmeisesti lopettaa 4—5 kuukauden hoidon jalkeen
erityisesti lievaoireisilla potilailla, mutta laakehoidon jatkamisen hyddyt ja
mahdolliset lopettamiseen liittyvat riskit tulisi arvioida yksilollisesti (B).

® Riski kaytosoireiden uvusiutumisesta on sita suurempi, mita vaikeampia
agitaatio-oireet laakitysta aloitettaessa olivat.



Kaytosoireiden laakehoito, psykoosilaakkeet

® Dementiaan liittyvat vaikeat kaytosoireet ovat vain risperidonin virallinen
kayttoaihe.

® Risperidoni on tehokas laitospotilaiden dementiaan liittyvien vaikeiden
kaytosoireiden hoidossa (A).

® Samoin haloperidoli on tehokas dementiaan liittyvan aggressiivisuuden
hoidossa (A).

® Dementiaan liittyvaan agitaatioon haloperidolilla sen sijaan ei ole vaikutusta
(A).

® Myos aripipratsoli lienee tehokas kaytosoireiden hoidossa, sen sijaan muiden
uusien psykoosilaakkeiden osalta naytto on riittamaton (C).

Toisen polven psykoosilaakkeet aiheuttavat vahemman neurologisia
aittavaikutuksia kuin vanhemmat.



Muistisairauksien laakkeeton hoito

® Muistikoordinaattoritoiminta (care management)
® Muistikoordinaattori ja muistilaakari yhteistydssa.
® Pidetaan yhteytta potilaaseen ja omaiseen.

® GSaannollinen arviointi.

® Mahdollisuus soittaa ja ottaa itse yhteytta, jos tilanne muuttuu, tulee
ongelmia tai kysymyksia.



Muistisairauksien laakkeeton hoito

® Muistikoordinaattoritoiminta (care management)

® Suomalaisen tutkimuksen (Eloniemi-Sulkava 2006) mukaan
vaikeaa dementiaa sairastavat pystyivat asumaan 2 v. aikana
keskimaarin 334paivaa pidempaan kotona kuin ilman
muistikoordinaattoritoimintaa.

® Keskivaikeassa dementiassa “saastettiin” keskimaarain 44
paivaa/vuosi ja toiminta oli kustannustehokasta.



Muistisairauksien laakkeeton hoito

® Hoitavan omaisen tuki

® Tutkimuksissa mm. muutaman yksilotapaamisen (ohjausta ja neuvontaa

omaiselle) lisaksi jarjestetty ryhmamuotoista tukea (ohjaaja +
vertaistuki).

® 5 vuoden seuranta-aikana tukea saaneessa ryhmassa (intervention kesto
3 kk) alun perin keskivaikeaa dementiaa sairastavat pystyivat asumaan

kotona n. 2 vuotta pidempaan kuin kontrolliryhma (Andren, EImstahl
2008).




Muistisairauksien laakkeeton hoito

Fyysinen aktiivisuus (ohjattu ja omatoiminen harjoittelu).

Henkinen aktiivisuus (harrastukset ja ohjatut seka omatoimiset kognitiiviset
harjoitukset).

Sosiaalinen aktiivisuus (ohjattu ryhmatoiminta).

Kaikista on tutkimusnayttoa vaikutuksesta potilaan elamanlaatuun,
kaytosoireisiin ja kognitioonkin (mm. FINALEX, FINGER).



Muistisairauksien laakkeeton hoito

® Kuntouttava paivatoiminta on erinomainen tapa yhdistaa
fyysinen aktiivisuus, henkinen aktiivisuus ja sosiaalinen toiminta.

® Ryhmatoimintana toteuttaminen on kustannustehokasta.

® Voi toimia myods osana hoitavan omaisen tukea ja auttaa “care
managementia”.




Muistisairauksien laakkeeton hoito

® Meilla Suomessa on osaamista ja resursseja kaiken edella
mainitun toteuttamiseen.

® Tarkeinta on tehda oikeita asioita oikealla tavalla!
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