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VANHUUDEN VALLANKUMOUS
KATSAUS

TEEMA

Eero Vuoksimaa

Kognitiivisten toimintojen muutokset
— mika on ikaantymista, mika sairautta?

Kognitiivinen ikddntyminen kuuluu ldpi eldmdn tapahtuviin muutoksiin muistissa ja muissa tiedon-
kasittelyyn liittyvissa toiminnoissa. Monet kognition osa-alueet alkavat heiketd jo keski-idssd, mutta
kognitiivinen ikdantyminen on vyksildllista. Yksildiden erot kognitiivisessa ikddantymisessa selittyvét
osin jo lapsuudessa karttuneella kognitiivisella reservilld, joten varhainen kognitiivisen kehityksen
tukeminen voi auttaa muistisairauksien ehkdisemisessd. Terveydenhuollossa tarvitaan kognitiivisen
ikdantymisen asiantuntemusta. Tulevaisuudessa yli 90-vuotiaiden osuus terveyspalveluiden kayttdjina
kasvaa, mutta valitettavasti emme tiedd paljoakaan heiddn kognitiivisesta ikdantymisestaan. Kogni-
tiivisen toimintakyvyn selvittamisessa nykyista perusteellisemmat neuropsykologiset arvioinnit ja
tarkemmat idan ja koulutuksen huomioonottavat normit parantaisivat muistisairauksien varhaista
tunnistamista. Kognitiivisen toimintakyvyn selvittaminen osana ikdantyvien terveyden seurantaa on

seka kansanterveydellisesti ettd yksilon hyodyn kannalta perusteltua.

uistisairaudet aiheuttavat kirsimystd

sairastuneille ja heidin liheisilleen,

kuormittavat terveydenhuoltoa ja
ovat merkittdva kansantaloudellinen menoera.
Kognitiivinen heikentyminen alkaa keski-iassi
ja nopeutuu noin 60 ikivuoden jilkeen. My6s
Alzheimerin taudin - yleisimman dementiaan
johtavan etenevin muistisairauden — ilmaan-
tuvuus lisddntyy noin 60 ikdvuoden jilkeen.
Muutokset kognitiossa ovat kuitenkin hyvin
yksilollisia: joillakin ilmenee muistiongelmia jo
myohiiskeski-idssi, kun toisilla ei ole muistion-
gelmia yli 90-vuotiaanakaan.

Kognition rakenne - yleinen
kognitiivinen kyvykkyys ja
kognition osa-alueet

Kognitiivisilla toiminnoilla tarkoitetaan tiedon
kasittelyyn liittyvid toimintoja: havaitsemista,
ajattelua ja muistamista. Kognitiota voidaan
tarkastella kolmella tasolla (1), jotka esitetiin
KUVASSA 1.
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Yleistd kognitiivista kyvykkyyttd kutsutaan
my0s alykkyydeksi, ja titd kuvastava yleisesti
kiytetty suure on ilykkyysosamdird. Yleinen
kognitiivinen kyvykkyys ennustaa niin amma-
tillista asemaa kuin terveyteen ja terveyskiyt-
tiytymiseen liittyvid asioita ja jopa elinikaa (1).

Sekd yleinen kognitiivinen kyvykkyys ettd
kognition osa-alueet noudattavat viestossd
normaalijakaumaa. Yksiloiden vililli on ero-
ja kognitiossa ldpi elimin, eikd kognitiivisten
toimintojen keskimdirdinen heikentyminen
ikdantymisessd selitykddn pelkistddn silld, ettd
yksiloiden viliset erot suurenisivat vanhuudes-
sa (2).

Yleisen kognitiivisen kyvykkyyden
Pysyvyys

Yleinen kognitiivinen kyvykkyys kehittyy noin
20-vuotiaaksi asti, minki jilkeen se on hyvin
pysyvd ominaisuus noin 70-vuotiaaksi (3-5).
Vanhuudessa yleinen kognitiivinen kyvykkyys

heikkenee keskimiirin hieman, mutta lapsena

Duodecim 2019;135:1075-84
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Taso 3: yleinen kognitiivinen kyvykkyys

e

Prosessointi-
nopeus

I

Taso 2: kognition osa-alueet

/

N

/

Episodinen
muisti

N

Taso 1: testit

[ Testit | [ Testiz | | Testi3| e oo | Testin| | Testin| | Testin |

KUVA 1. Kognition hiearkkinen rakenne. Yleinen kognitiivinen kyvykkyys eli g-faktori (taso 3) koostuu yli 40 %
eri osa-alueista (taso 2), joita mitataan neuropsykologisilla testeilld (taso 1). Tassd mallissa g-faktori ja kognition
osa-alueet ovat latentteja muuttujia, jotka eivat ole suoraan mitattuja vaan heijastavat yksittaisten testien mit-
taamaa yhteisvaihtelua. G-faktori selittaa yli 40 % yksilollisistd eroista eri testeissa suoriutumisessa. Testi-tasoon
sisaltyy yksittdisessa testissa suoriutumista kuvaavan vaihtelun lisaksi my&s mittausvirhe. Yleista kognitiivista ky-
vykkyytta ja kognition osa-alueita voidaan mitata myds yksittaisiin testeihin perustuvilla summapistemaarilla.

mitattu dlykkyys ennustaa kognitiivista kyvyk-
kyyttd lipi vanhuuden yli 90-vuotiaaksi (6,7).
Vaikka muutoksia tapahtuu, sailyy yksiloiden
suoriutuminen suhteessa muihin saman ikiisiin
hyvin samanlaisena.

Nuorena saavutettu yleinen kognitiivinen
kyvykkyys ennustaa kognitiivista ikdantymista:
hyvi kognitiivinen kyvykkyys on lieviltd kogni-
tiiviselta heikentymiseltd ja dementialta suojaa-
va tekiji (8,9). Koulutus lisid ilykkyyttid noin
1-5 ilykkyysosamiiripistettd per koulutus-
vuosi, mutta vaikutus nidyttia rajoittuvan ennen
aikuisuutta suoritettuun koulutukseen (10,11).
Onkin yhi enemmin ndyttod siitd, ettd jo var-
hainen kehitys maarittda yksiloiden vilisid ero-
ja yleisessd kognitiivisessa kyvykkyydessi ja
kognitiivisessa ikddntymisessi (12).

Muutokset kognition osa-alueissa

Kognition osa-alueissa tapahtuu keskimdairin
merkittdvii muutoksia ikddntyessd. Poikit-
taistutkimusten perusteella idn vaikutus kog-
nitioon on usein arvioitu suuremmaksi kuin
pitkittaistutkimuksissa. Eri ikaluokkien vertai-
lussa on huomioitava nuorempien kohorttien
korkeampi koulutus ja kohentuneet elinolot;
ilykkyys onkin viest6tasolla noussut 1900-lu-
vun aikana (Flynn efekti). Toisaalta pitkittiis-
tutkimuksissa on pyrittiavi erottelemaan syste-
maattinen muutos mittausvirheesti ja otettava

E.Vuoksimaa

huomioon harjoitusvaikutus eli testisuoriutu-
misen parantuminen, kun tehddin sama testi
uudestaan.

Muutokset kognition osa-alueissa eroavat
toisistaan (TAULUKKO 1). Iin my®tid paranevia
osa-alueita kutsutaan kiteytyneeksi alykkyy-
deksi, jota mitataan kertynyttd tietoa arvioivil-
la testeilld. Tkddntymisessd heikentyvid kykyja
kutsutaan joustavaksi dlykkyydeksi, joita mita-
taan uuden tiedon omaksumista ja paittelyky-
kya arvioivilla — usein aikarajoitteisilla - testeil-
la (1).

Prosessointinopeus on kognition osa-alue,
joka alkaa heiketd ensimmadisend: hidastumi-
nen alkaa jo noin 30-40-vuotiaana ja jatkuu lapi
vanhuuden (13-15). Titi seuraa monien osa-
alueiden heikentymisen alkaminen keski-idssa,
ja heikentyminen nopeutuu noin 60 ikivuoden
jilkeen (13,16,17) (TAULUKKO 1). Keskimairin
60 % kognition muutoksista selittyy kognition
osa-alueille yhteisilli muutoksilla (15). Kogni-
tiivisessa ikddntymisessd on suurelta osin kyse
laajasti eri osa-alueiden heikkenemisesti, joka
kiihtyy vanhuudessa (14,17).

Muistin muutokset liittyvit sdilomuistin
osalta deklaratiiviseen muistiin (episodinen ja
semanttinen muisti), kun taas tiedostamatto-
mampi proseduraalinen eli taitomuisti (esimer-
kiksi polkupyorilld ajamisen taito) siilyy. Epi-
sodisessa muistissa on havaittavissa muutoksia
jo keski-idssd, mutta selkedmpi heikkeneminen
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TAULUKKO 1. lkddntymisen kannalta tarkedt kognition osa-alueet ja keskimaardinen muutos eri ikdkausina.

Alykkyys 30-60v.|60-70v.|70-90v.
Yleinen kognitiivinen | Alykkyys, g (general)-faktori joka kuvastaa eri osa-alueissa - - )
kyvykkyys esiintyvaa yhteisvaihtelua.
Kielellinen ymmarta- | Sanavarasto ja yleistieto. lan myota kertyva kiteytynyt T T/— -
minen alykkyys.
Visuaalinen paittely | Nadnvarainen padttely. lan mydta heikkeneva joustava = d 4
alykkyys.
Abstrakti paattely Looginen kielellinen ja naonvarainen paattely. Joustava - $ 4
alykkyys.
Tyoskentelytaidot
Prosessointinopeus | Tiedonkisittelyn nopeus, reaktioaika. 4 ) 4
Toiminnanohjaus Tavoitteellisen toiminnan toteuttaminen. Aloitteellisuus, -/ 1 1
joustavuus, suunnittelu ja inhibitio eli impulssikontrolli.
Tarkkaavuus Huomion suuntaaminen, siirtaminen, yllapitaminen seka >/ d 4
tarkkaavuuden jakaminen. Tarkkaavuuden ylldpito on
pysyvampi, mutta huomion kohdistaminen oleelliseen in-
formaatioon ja jaettu tarkkaavuus heikkenevit ikaantyessa
selkeammin.
Muisti
Lyhytkestoinen ja Lyhytkestoinen (muutaman sekunnin) asioiden mielessa - -/ 4
tyomuisti (verbaalinen | pitdminen ja prosessointi. Tarvitaan esimerkiksi kielen
ja visuaalinen) ymmadrtamisessad, laskemisessa ja episodiseen muistiin
tallentamisessa.
Episodinen muisti Mieleen painaminen ja pitkakestoiseen muistiin liittyva - 4 4
(verbaalinen ja sdilyttaminen ja palauttaminen. Asioiden (esim. kauppalis-
visuaalinen) ta) ja tapahtumien (auton parkkeerauspaikka) muistaminen
(minuuteista useisiin vuosiin).
Muut
Sanasujuvuus Asioiden ja esineiden nimedminen. Semanttisesta muistista = ) 4
haku.
Visuaalinen N&dnvarainen hahmottaminen ja tunnistaminen ovat = d 4
prosessointi suhteellisen pysyvia. Visuospatiaalinen eli avaruudellinen
hahmottaminen ja suunnistaminen - erityisesti vieraissa
paikoissa — seka visuokonstruktiivinen hahmottaminen eli
naonvaraisen informaation yhdistaminen hienomotoriik-
kaan heikkenevat idn myota.

— = keskimdarin pysyvd;
| = heikentyv

alkaa noin 60 ikivuoden jilkeen (13,16-18).
Semanttisella muistilla tarkoitetaan asiatiedon
muistamista kuten sanavarastoa ja yleistietoa;
lapi elimin karttuvaa tietoa (16). Lyhytkes-
toinen tyomuisti sdilyy keskimdirin episodista
muistia paremmin, mutta sekin alkaa keskimai-
rin heiketi viimeistiin 60-70-vuotiaana (13).
Jokaista kognition osa-aluetta on myos syy-
td tarkastella useammalla testilld. Yli 1000:n
henkilon tutkimuksessa episodisen muistin
muutosta 5S:std 61:een ikdvuoteen mitattiin
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—/4 = melko pysyva tai pienta heikkenemists; T = parantuva; T/— = pysyva tai parantumista;

kolmella testilli. Sanalistatehtivissa (California
Verbal Learning Test II) ei havaittu keskimaa-
rdisti muutosta, tarinamuistitehtivissi (loogi-
nen muisti Wechslerin muistiasteikosta) suori-
tus heikentyi, ja kuvioiden kopioimistehtivissd
(visuaalinen toistaminen Wechslerin muistias-
teikosta) havaittiin oppimisvaikutus eli suoritus
parantui (19).

Muutokset kognitiossa ovat kuitenkin hy-
vin yksilollisid, ja henkilon ldhtotaso vaikut-
taa suoriutumiseen lipi eliman. Erinomainen

Kognitiivisten toimintojen muutokset
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TAULUKKO 2. lkadntymisen liittyvat rakenteelliset muutokset aivoissa ja kognitiivinen suoriutuminen.

Paikalliset muutokset aivoissa Neuropsykologinen profiili

lkdaantyminen

Normaalissa ikddntymisessa erityisesti otsalohkon alueet
rappeutuvat, mutta myos Alzheimerin taudille alttiiden
sisemman ohimo- ja paalakilohkon alueet rappeutuvat
normaalissa ikddntymisessd. Harmaan aineen piene-
minen korostuu mydhemmin kehittyneilla assosiaatio-
alueilla kun taas primaariaivokuorella muutokset ovat
vahaisia. Valkean aineen muutokset korostuvat kehityk-
sellisesti myohemmin myelinisoituneilla radoilla. Suu-
rempi aivokuoren pinta-ala on yhteydessa parempaan
yleiseen kognitiiviseen kyvykkyyteen: yhteys kehittyy

jo lapsuuden ja nuoruuden aikana ja pysyy lapi elaman.
Heikkeneminen ikadntymiselle alttimmissa episodisessa
muistissa, prosessointinopeudessa ja toiminnanohjauk-
sessa ovat yhteydessa aivokuoren ohenemiseen.
Erinomainen kognitiivinen ikdantyminen (Superagers)

Aivot muistuttavat rakenteellisesti n. 20 vuotta nuorem-
pien aivoja. Paksumpi aivokuori erityisesti pihtipoimun
(cyrus cinculi) etuosissa ja paremmin sdilynyt hippocam-
pus kuin tyypillisesti ikaantyvilla. Muutokset aivoissa
todennédkdisesti samanlaisia, joskin hitaammin etenevia,
kuin ikdantymisessa yleensa.

kognitiivinen ikddntyminen, jossa muistisuo-
riutuminen vastaa noin 20 vuotta nuorempien
keskimdaraistd suoriutumista, osoittaa, ettd joi-
denkin kognitiivinen suorituskyky siilyy lipi
elimin (TAULUKKO 2).

Muutokset aivojen rakenteissa

Vanhenemisessa tapahtuvat rakenteelliset
muutokset aivoissa ovat laaja-alaisia ja niky-
vit sekd aivojen tilavuuden pienentymiseni,
alkavat noin 30-vuotiaana ja kiihtyvit noin
60-vuotiaana, etti aivokammioiden laajene-
misena. Normaalia ikddntymistd kuvastaa eri-
tyisesti otsalohkon, mutta myos ohimolohkon
alueiden rappeutuminen (20). Neuroneista eli
hermosoluista koostuvan harmaan aineen vi-
heneminen kuvastaa enemmankin neuronien
pienenemistd ja synapsien eli hermosolujen
vilisten yhteyksien heikentymistd kuin neuro-
nikatoa. My6s valkean aineen tilavuus pienenee
ja eri aivoalueita yhdistdvien aksonikimppujen
rakenteelliset ominaisuudet heikentyvit (TAu-
LUKKO 2).

Ikddntyessd aivoissa tapahtuu my6s muisti-
sairauksille tyypillisiz muutoksia (esimerkiksi
amyloidiplakkien kertymisti tai vaskulaarisia

E.Vuoksimaa

Muisti ja muu kognitiivinen suoriutuminen ikaan,
koulutustasoon ja sukupuoleen ndhden keskitasoista.
Henkild selviytyy muistin ja tiedonkasittelyn taitojen
puolesta itsendisesti jokapdivaisistd toiminnoista ku-
ten kaupassa kédynnista ja raha-asioiden hoitamisesta.
Oppimiskyky sailyy; testien oppimisvaikutus nakyy
toistomittauksissa yli 90-vuotiaillakin. Profiilissa on kui-
tenkin yksildiden valisia eroja lapi aikuisuuden: joillakin
saattaa olla esim. keskimaardista heikompi tavarapaik-
kamuisti tai suunnistuskyky jo nuorena aikuisena.

Erinomainen kognitiivinen ikdantyminen on maéritelty
muistisuoriutumisella, joka on noin 20-30 vuotta nuo-
rempien keskimdardistd tasoa ja lisaksi suoriutuminen
muissa kognition osa-alueissa on vahintaan ikaryhman
keskitasoa.

muutoksia) vaikka kognitiivista heikentymis-
ti ei ilmenisikdin (20). Muistisairauksissa ei
ole kyse kuitenkaan pelkistdan miarallisistd
poikkeamista verrattuna ikdantymiseen, vaan
laadullisesti poikkeavat muutokset erottelevat
muistisairauksia (TAULUKKO 3).

Neuropsykologiset profiilit
erottelevat etenevia muisti-
sairauksia varhaisessa vaiheessa

Dementiasta puhutaan silloin, kun on objektii-
visesti todettu kognition heikentyminen siind
madrin, ettd se vaikuttaa jokapiiviisistd toi-
minnoista selviytymiseen. Etenevin muistisai-
rauden varhaisen tunnistaminen kannalta olisi
kuitenkin hyodyllistd, mikali sairaus voitaisiin
havaita jo ennen aivopatologian ja neurodege-
neraation ilmentymistii.

Neuropsykologinen profiili poikkeaa ylei-
simpien etenevien muistisairauksien alkuvai-
heessa (21) (TAULUKKO 3). Muistisairauksien
edetessd kognition heikkeneminen nikyy laa-
jemmin ja sairauksien erottaminen neuropsy-
kologisen arvioinnin perusteella on hankalam-

paa.
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TAULUKKO 3. Yleisten dementiaan etenevien muistisairauksien aivomuutokset ja neuropsykologiset profiilit sairauden

alkuvaiheessa.

Alkuvaiheessa sisemman ohimolohkon raken-
teiden (hippocampus ja entorinaalinen aivo-
kuori) atrofia. Rappeutuminen etenee sisemman
paalakilohkon, lateraalisen ohimolohkon ja
otsalohkon alueille ja taudin edetessa yleinen
aivokuoren ja sen alaisten rakenteiden atrofia.
Amyloidin ja tau-proteiinin kertyminen.

Alzheimerin tauti
(AT)

w Tunnusomaiset muutokset aivoissa Neuropsykologinen profiili sairauden alku-
vaiheessa

Episodisen muistin heikentyminen on ominaista
AT:lle. Normaalista ikadntymisesta poikkeava
heikentyminen alkaa jo taudin varhaisessa
vaiheessa ja episodista muistia mittaavat testit
ennustavat lievan kognitiivisen heikentymi-

sen etenemistd AT:ksi. Kognitiiviset muutokset
nayttdvat selittyvan enemmankin atrofialla kuin
amyloidiplakkien kertymisella.

Vaskulaarinen
dementia

Valkean aineen vauriot, aivojen mikro- ja makro
infarktit ja aivoverenvuodot.

Kognitiiviset muutokset alkavat nopeammin
kuin Alzheimerin taudissa. Toiminnanohjaus
heikentyy muistia selvemmin.

Otsa-ohimolohko-
rappeumat

Yleisin muoto on otsalohkodementia jossa
atrofiaa seka etuotsalohkon etta ohimolohkon
alueilla molemmissa aivopuoliskoissa. Etenevas-
sa sujumattomassa afasiassa rappeuma ilmenee
vasemmalla aivopuoliskolla kielellisille toimin-
noille tarkeilla lateraalisen uurteen alueilla (ot-
salohkolla sijaitseva Brocan alue ja ohimolohkon
Wernicken alue). Semanttisessa dementiassa
ohimolohkon etuosien bilateraalinen rappeu-
tuminen. TAR DNA-binding proteiini (TDP)-43
patologia.

Ongelmanratkaisun, paatoksenteon, toiminnan-
ohjauksen ja kielelliset ongelmat korostuvat kun
taas muistiongelmat tulevat myéhemmin. Ot-
salohkodementiassa esiintyy kayttaytymisen ja
persoonallisuuden muutoksia. Etenevdssa suju-
mattomassa afasiassa ilmenee puheen tuottami-
sen vaikeutta: sanojen l6ytamisvaikeudet, lyhyet
ilmaisut, puheen tauot ja korjaukset. Semantti-
sessa dementiassa puheen tuottaminen onnis-
tuu, mutta sanojen merkitysten, asioiden nimea-
minen ja puheen ymmartaminen vaikeutuu.

Lewyn kappale
-tauti

Yleinen aivojen rappeuma. Alfasynukleiini
-proteiinin kertyminen. Muistuttaa Parkinsonin
taudin muistisairautta.

Episodista muistia enemman korostuvat tark-
kaavuuden, toiminnanohjauksen seka visuo-
spatiaalisen ja visuokonstruktiivisen puolen
ongelmat. Ndonvarainen muisti voi olla heiken-
tynyt hahmotusongelmia takia. Tarkkaavuuden
ja vireystilan tavallista akillisempid vaihteluita.
Nakoharhat.

Sekamuotoinen
dementia

Usean aivopatologian samanaikainen olemassa-
olo. Sekamuotoisen dementian yleisyys lisdan-
tyy idn myota ja on yleista myohaisvanhuudessa.

Vaihteleva.

Huom. Kognition heikentymista arvioitaessa on otettava huomioon ndon ja kuulon heikentyminen seka vireystila. Myos

ladkitys, muut sairaudet ja masennus voivat vaikuttaa testisuoriutumiseen.

Muistiseuloista neuropsykologiseen
testaukseen

Yksittdisen ihmisen kognitiivista heikentymista
maédriteltiessi voidaan hyodyntda seka itsearvi-
oituja- ettd laheisten raportoimia muistivaikeuk-
sia, mutta ndma eivit korvaa objektiivisia testeja.
Etenevin muistisairauden varhaisessa havaitse-
misessa neuropsykologiset testit antavat karkei-
ta seulontakyselyita luotettavamman arvion.
Mini mental state examination (MMSE) ja
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ovat
usein kiytettyja muistiseulontatestejd, joiden
perusteella voidaan arvioida mahdollista muis-
tisairautta. Karkeat seulontatestit eivit kuiten-
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kaan erottele varsinkaan raja-arvon ylittineita.
Miti tarkempia ja useampia testejd kdytetdin,
sitd paremmin voidaan erotella yksiloiden vili-
sid eroja. Esimerkiksi The Modified Telephone
Interview for Cognitive Status (TICS-m)
-muistiseulassa suoriutuminen noudatti nor-
maalijakaumaa viestopohjaisessa vanhemman
kaksoskohortin aineistossa 71-74-vuotiailla
(kuvAa2A). Kun kokonaispistemiiristi pois-
tettiin yhden kerran esitettdvin kymmenen sa-
nalistan vaikutus — menetelmi muistutti enem-
min MMSE:t4 - testi ei pystynyt erottelemaan
parhaiten suoriutuvia (22) (kuva28).
Episodisen muistin osalta erityisesti vii-
vistetty mieleen palauttaminen (neuropsyko-

Kognitiivisten toimintojen muutokset
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KUVA 2. A) The Modified Telephone Interview for Cognitive Status (TICS-m) suoriutumisen jakauma vdestépoh-
jaisessa vanhemman kaksoskohortin tutkimuksessa 1 412:lla 71-74-vuotiaalla (22). B) TICS-m suoriutumisen ja-
kauma ilman sanalistatehtdvaa (yhden kerran esitetyn kymmenen sanan listan véliton ja viivastetty mieleen pa-
lautus) seka tdydet 30 pistettd saaneiden henkildiden suoriutuminen, kun otetaan huomioon sanalistatehtava.

logisten testien yhteydessd tarkoittaa opitun
materiaalin muistamista noin 5-30 minuu-
tin kuluttua) erottelee hyvin muistisairautta
(21,23) ja ennustaa lievin kognitiivisen hei-
kentymisen etenemistd Alzheimerin taudiksi
(24). Consortium to Establish a Registry for
Alzheimer’s Disease (CERAD) -kognitiivinen
tehtévisarja sisaltad episodisen muistin testeis-
td sanalistatehtdvin ja kuvioiden kopioimisen
ja se soveltuu MMSE:td paremmin etenevin
muistisairauden tunnistamisen ja Alzheimerin
taudin erottamisen kognitiivisesta ikddntymi-
sestd (25,26). Vaikka CERAD on kehitetty
Alzheimerin taudin diagnostiikkaan, sitd voi
hyodyntdd muidenkin muistisairauksien tun-
nistamiseen: olennaista on, mihin kognition
osa-alueisiin muutokset painottuvat.

Lieva kognitiivinen
heikentyminen

Lievid kognitiivinen heikentyminen tarkoittaa
muistin tai muiden kognition osa-alueiden hei-
kentymista silloin, kun henkil6 pystyy suoriu-
tumaan itsendisesti jokapaiviisistd toiminnoista
eikd dementian maaritelmi tayty. Lieva kogni-
tiivinen heikentymi on heterogeeninen tila,
joka voi korjaantua tai olla pysyvi. Se lisdd kui-

E.Vuoksimaa

tenkin muistisairauden riskii. Amnestinen eli
muistiin liittyva lievd kognitiivinen heikentymi-
nen viittaa huontuneeseen tapahtumamuistiin,
kun taas ei-amnestinen viittaa jonkun muun
kognition osa-alueen, esimerkiksi toiminnan-
ohjauksen heikentymiseen.

Alzheimerin taudissa sairausprosessi alkaa
nykykisityksen mukaan jo vuosikymmenii en-
nen diagnoosia (27). Lievin kognitiivisen hei-
kentymisen tunnistamisella on merkittivé rooli
muistisairauksien varhaisessa havaitsemisessa.
Erityisesti amnestinen muoto ennustaa Alzhei-
merin tautia (28).

Tavanomainen lievin kognitiivisen heiken-
tymisen madirittely perustuu ladkirin tai psyko-
login huomioimaan kognition heikentymiseen.
Selkedd raja-arvoa heikentyneelle testisuoriu-
tumiselle, tai siti moneenko testiin heikenty-
minen perustuu, ei ole kuitenkaan midritelty.
Usein kéytetty Petersen—Winblad-kriteeri tayt-
tyy, kun henkil6 suoriutuu véhintdan yhdessi
neuropsykologisessa testissd alle —1,5 keskiha-
jonnan verrattuna saman ikdisiin, joilla on sama
koulutustaso. Yhteen testiin perustuva heiken-
tymisen mddrittely on kuitenkin ongelmallista,
koska heikko suoriutuminen yhdessi testissa
on yleistd henkil6ill, joilla ei ole neurologisia
sairauksia (29).
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A
Kognitiivinen
suoriutuminen

Kognitiivinen heikkeneminen samanlaista
! riippumatta Iéihtétasiﬁsta

— A \

B

Kognitiivinen

suoriutuminen

Kognitiivinen heikkeneminen riippuu

| lahtotasosta

— N A \

Ml - -
Dementia

Ml - A
Dementia

Aivopatologia / ikdantyminen Aivopatologia / ikddntyminen

KUVA 3. Kognitiivisen reservin malli. A) Hyvan reservin (korkea koulutus, hyva yleinen kognitiivinen kyvykkyys)
omaavilla (sininen viiva) kognitiivinen suoriutuminen on heikon reservin (punainen viiva) omaavia parempi lapi
ikdantymisen tai muistisairausprosessin. Tassa mallissa koulutuksella tai kognitiivisella kyvykkyydella on paavai-
kutus muistisuoriutumiseen, mutta heikentyminen on yhtd nopeaa rippumatta lahttasosta. B) Kognitiivisen
reservin malli, jossa aivopatologian tai ikddntymisen vaikutus kognitioon riippuu lahtotasosta. Vahdisen koulu-
tuksen tai kognitiivisen kyvykkyyden omaavilla kognition heikentyminen alkaa ennemmin kuin hyvan reservin
omaavilla. Hyvan reservin omaavat pystyvat sdilyttamaan suoriutumistasonsa aivopatologiasta tai ikdantymises-
ta huolimatta, mutta heikentymisen alettua muutos on nopeampaa kuin huonomman reservin omaavilla. MCl
= lieva kognitiivinen heikentyminen. Roomalaiset numerot kuvaavat vaiheita, joissa hyvan ja heikon reservin
omaavilla aivopatologialla tai ikd@ntymiselld on samanlainen (vaihe | molemmissa malleissa ja vaiheet Il ja Ill

mallissa A) tai erilainen (vaihe Il ja Ill mallissa B) vaikutus kognitioon.

Kohti tarkempaa lievan kogni-
tiivisen heikentymisen maarittelya

Neuropsykologisen Jak-Bond-kriteerin mukaan
lieva kognitiivinen heikentyma miaritellddn alle
-1 keskihajonnan suoriutumisella vahintdan
kahdessa testissd, jotka mittaavat samaa kogni-
tion osa-aluetta (30). Vihintiin kahteen heik-
koon testisuoriutumiseen perustuva amnestisen
lievin kognitiivisen heikentymisen diagnoosi
parantaa Alzheimerin taudin ennustetta verrat-
tuna lievin kognitiivisen heikentymisen diag-
noosiin, joka tdyttyy jo yhden heikon muistites-
tisuoriutumisen perusteella (30-33).
Kognitiivisen heikentymisen mairittelyn
tulisi perustua useampaan kuin yhteen neu-
ropsykologiseen testiin. Heikon suorituksen
raja-arvoina on yleisesti kiytetty keskihajontaa
alle -1 tai alle —1,5, mutta viela ei voida sanoa,
mik3 testien ja raja-arvojen yhdistelma toimii
parhaiten (23). Oli kyse sitten muistiseulois-
ta, CERAD-tehtdvisarjasta tai yksittdisistd
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neuropsykologisista testeistd, on olennaista,
ettd kiytetdan ainakin idn ja koulutustaustan
huomioon ottavia raja-arvoja. Kognitiivinen
suoriutuminen on suhteutettava henkilén lih-
totasoon (esimerkiksi yhden keskihajonnan
heikentyminen muistitestissd nikyy edelleen
keskimairdistd parempana suoriutumisena, jos
henkilon ldhtotasona on ollut 2,5:n keskiha-
jontaa keskimaariistd parempi suoriutuminen).
Tamd on vaikeaa, mikili terveydenhuollon
ammattilainen ei tunne henkil6d tai aiempaa
objektiivista tietoa suoriutumisesta ei ole. Kun
heikentymistd seurataan tekemilld samoja
muistitestejd uudestaan, on otettava huomioon
harjoitusvaikutus.

Normien merkitys maariteltaessa,
mika on ikdantymista ja mika on
sairautta

Mikd on ikddntymistd ja mikd on sairautta?
Tahin kysymykseen voidaan vastata sitd tar-

Kognitiivisten toimintojen muutokset
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Ydinasiat

» Kognitiiviset toiminnot alkavat heiketa jo
keski-idssa.

» Yli puolet kognitiivisten toimintojen hei-
kentymisestd selittyvat eri osa-alueiden
yhteiselld muutoksella.

» Neuropsykologinen arviointi auttaa kogni-
tiivisen ikdantymisen ja muistisairauksien
erottamisessa: normaalia vanhenemista
on ikdan ja koulutustasoon nahden keski-
madrdinen suoriutuminen muistia ja muita
kognition osa-alueita mittaavissa testeissa.

» Neuropsykologinen arviointi on luotetta-
vin ja kustannustehokas tapa muistisairau-
desta johtuvan lievan kognitiivisen heiken-
tymisen diagnosointiin.

» Lapsuuden kognitiivisen kehitykseen ja
koulutukseen panostaminen auttaa muis-
tisairauksien ehkaisyssa.

kemmin, mita tarkemmat normit testisuoriutu-
miselle on olemassa. Varsinkin iki ja koulutus
ovat yhteydessi kognitiiviseen suoriutumiseen.

Esimerkiksi suomalaisessa viestopohjaisessa
yli 1700:n 71-78-vuotiaan aineistossa, ika oli
yhteydessd TICS-m-suoriutumiseen: keskiarvo
oli 71-vuotiailla 34,3 (KH = 4,8) ja 77-78-vuo-
tiailla 31,8 (KH = 4,11) eli niiden ikiryhmien
ero oli noin 0,5 keskihajontaa. Lievin kognitii-
visen heikentymisen esiintyvyydeksi arvioitiin
22 %, mutta kun raja-arvoissa otettiin huo-
mioon koulutustaso, esiintyvyys oli 9 %. Tar-
kasteltaessa APOE-geenin monimuotoisuutta
havaittiin, ettd lievin kognitiivisen heikenty-
misen omaavissa oli enemmin Alzheimerin
taudin riskiin liittyvin e4-alleelin kantajia kuin
kognitiivisesti terveilld, mutta vain silloin kun
kiytettiin raja-arvoja, jotka ottivat koulutuksen
huomioon (22).

Myos sukupuoli voi vaikuttaa testisuoriutu-
miseen. Naiset suoriutuvat keskimiirin hie-
man miehid paremmin esimerkiksi sanalistan
oppimistehtivissi (34). Sukupuolille yhteiset
normit saattavat johtaa naisten viivistyneeseen
diagnosointiin.

E.Vuoksimaa

CERAD-kognitiivisen tehtivisarjan piste-
rajat perustuvat 63-80-vuotiaiden normeihin,
eikd koulutustasoa tai sukupuolta ole otettu
huomioon. Niin ollen 63-vuotias korkeakou-
lututkinnon omaava nainen ja 80-vuotias kan-
sakoulun kdynyt mies, jotka saavat samat raa-
kapisteet suoriutuvat normien mukaan saman
tasoisesti. Terveys 2011 -aineiston tarkastelu
antoi viitettd uusien normien tarpeellisuudesta:
idkkyys ja vihiinen koulutus olivat yhteydessi
heikompaan suoriutumiseen CERAD-tehtavi-
sarjaan kuuluvassa sanalistatehtdvissi, ja lisiksi
naiset suoriutuivat keskimiirin hieman miehia
paremmin (35).

Kognitiivinen ikdantyminen
myohadisvanhuudessa

Sekd dementian esiintyvyys ettd ilmaantuvuus
ovat kaikkein suurimpia yli 90-vuotiailla (36).
Tille ikdryhmille ei ole muistiseulojen tai
testien normeja, joten kognitiivisen suoriutu-
misen arviointi on vaikeaa. Mikili yli 90-vuo-
tias suoriutuu esimerkiksi CERAD-normien
(63-80 v.) mukaan keskimiariisesti sanalista-
tehtdvissd, tayttdd kyseinen henkil6 tutkimus-
kirjallisuudessa kdytetyn superikddntyjin maa-
ritelmdn, eli hdnen episodinen muistinsa vastaa
vahintadn keskimaardista muistia noin 20-30
vuotta nuoremmilla.

Yli 90-vuotiailla esiintyy usein Alzheimerin
taudin lisiksi monia erilaisia aivojen poikkea-
mia. On arvioitu, ettd Alzheimerin taudin pa-
tologian tdydellinen ehkaisy vihentiisi demen-
tian yleisyyttd SO % tassi ikdluokassa, eli myos
muiden dementian syiden ehkiisy on tirkedi
(37).

Kognitiivinen reservi ja
kompensaation neuraalinen perusta

Joillakin ei ole muistiongelmia, vaikka heilld
on muistisairauksille tyypillistd aivopatologiaa.
Titd epdjohdonmukaisuutta aivopatologian ja
kognition vililld on pyritty selittimaan kogni-
tiivisen reservin kasitteelld. Hyvin ldhtotason
omaavat (korkea koulutus, hyvi yleinen kog-
nitiivinen kyvykkyys) suoriutuvat heikon lih-

totason omaavia paremmin lipi aikuisuuden
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(kuva 3 A). Kognitiivisen reservin hypoteesin
mukaan ne henkil6t, joiden ldht6taso on hyvi,
kestdvit enemmin aivopatologiaa ja ikddnty-
misen aiheuttamia muutoksia, ennen kuin kog-
nitiivisissa toiminnoissa tapahtuu muutoksia
(KuvA 3 B).

Kognitiivista reservid on tutkittu paljon,
mutta kisitteiden kirjava ja ristiriitainen kaytto
sekd erilaiset tutkimusasetelmat ja menetelmit
tekevit pdatelmistd vaikeita. Viime aikoina on
pyritty tarkempaan kisitteiden méirittelyyn
sekd tutkimusasetelmien yhdenmukaistami-
seen (38).

Toiminnalliset magneettikuvaukset ovat va-
laisseet kognitiivisen reservin neuraalisia me-
kanismeja (39). Kognitiivista suoriutumistaan
voi parantaa ponnistelemalla (vanhoilla nuoria
suurempi aivoaktivaatio samalla aivoalueella).
Vanhemmat ihmiset kompensoivat suoriutu-
mistaan my6s hyodyntiden vaihtoehtoisia her-
moverkkoja (lisddntynyt aivoaktivaatio alueilla,
joita nuoret hyddyntivit vanhoja vihemman;
esimerkiksi puhtaan ulkoa oppimisen sijaan
muistaminen on helpompaa, kun voidaan sitoa
opittava asia aiempaan tietoon) tai hermoverk-
kojen uudelleen jirjestiytymiselld (aivoakti-
vaatio alueilla, jotka eivit ole kdytossd nuorem-
milla).

SUMMARY

Lopuksi

Vaikka eteneviin muistisairauksiin ei ole pa-
rantavaa tai pysdyttivid hoitoa, varhainen tun-
nistaminen on tirkedi. Parempi suuren riskin
omaavien henkiléiden tunnistaminen hy6dyt-
taisi elintapainterventioiden kohdentamisessa
sekd valittaessa osallistujia ladketutkimuksiin.
Sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoiden
ehkiisy ja hoito seki monimuotoiset elinta-
painterventiot (40) sekd kognitiivisen kehi-
tyksen tukeminen lapsuudessa ja nuoruudessa
ovat muistisairauksien parasta ehkiisyi. m

X kX

Kiitokset

Ulla Vedenkannas (kasikirjoituksen kommentointi) ja
Noora Lindgrén (KUVAN 2 tekeminen).

EERO VUOKSIMAA, neuropsykologian dosentti,
akatemiatutkija

Suomen molekyyliladketieteen instituutti (FIMM), Helsinki
Institute of Life Science, Helsingin yliopisto

SIDONNAISUUDET
Ei sidonnaisuuksia

VASTUUTOIMITTAJA
Jaana Suvisaari

Cognitive aging - changes in cognitive functions; what is aging, what is disease

Cognitive aging is part of the changes in memory and other functions in information processing taking place throughout
life. Many areas of cognition begin to decline already at middle age, but cognitive aging follows an individual pattern.
Individual differences in cognitive aging are partly explained by the cognitive reserve partly accumulated already in
childhood, whereby early support for cognitive development may help prevent memory disorders. Expertise in cognitive
aging is required in healthcare. In the future, the proportion of people over 90 years of age as users of health services will
grow, but unfortunately we do not know much about their cognitive aging. In elucidating cognitive performance, more
thorough neuropsychological assessments and more accurate standards taking age and education into account would
improve early identification of memory disorders. Determining cognitive performance as part of the health monitoring of
the elderly is justified both in terms of public health and the benefit of the individual.
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