12 /2022

Jaksokirja - oppimistavoitteet

e Tunnistaa motorisen ja sensorisen dystfasian/afasian ja toiminnanohjauksen hairion

e Tuntee muistisairauksia ennakoivat oireet ja osaa erottaa ne tavanomaisista ikamuutoksista
e (saa kayttaa ja tulkita MMSE-testia

e Tuntee dementian diagnostiset kriteerit

e Tietaa muistihairion perustutkimukset

e Tuntee tarkeimpien etenevien muistisairauksien diagnostiikan ja hoidon

e Tunnistaa deliriumin ja hallitsee sen hoitoperiaatteet

e Tietaa mita apraksia ja neglect-ilmio tarkoittavat

e Tuntee CERAD-testin

e Tietaa mitka ovat muistin paakomponentit

e Tietaa muistihairiolaakkeiden neurobiologisen perustan

Punainen = hallitse, osaa kayttaa tai soveltaa
Sininen = tieda, tunnista, ymmarra
Vihrea = erityisosaamista, hyodyllista neurologiasta kiinnostuneille



Tiedonkasittelyn (kognition) osa-alueita

* Tajunnantaso - puhevaste, silmien avaaminen,
iikevaste (Glasgow'n kooma-asteikko = GCS)

e \ireystila, tarkkaavuus - attentio

e Orientaatio - aikaan, paikkaan, itseensa

* Puhe - tuotto, ymmartaminen, toistaminen
 Toiminnanohjaus - motivaatio, kyky suunnitella

e Muistitoiminnat - sairaushistoria, laakitykset,
nykysairaus, muistijaljen tarttuminen

e Mieliala - normaali, eutoria, epatoivo, masennus,
ahdistus, paniikki






Motorinen ja sensorinen dystfasia/atasia

Brocan alue - otsalohko

Wernicken alue - ohimolohko

Vaurio Brocan alueella (B) aiheuttaa motorisen dysfasian
Vaurio Wernicken alueella (W) aiheuttaa sensorisen dysfasian
Konduktioafasia (C) = sanojen toistaminen on vaikeaa

Afasia = taydellinen kyvyttomyys, dysfasia = osittainen kyvyttomyys

Terveysportti - Termit ja sanakirjat - Kustannus Oy Duodecim



Dysfasia

Brocan
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Vasemman hemisfaarin vaurioon sopii triadi

dysfasia + oikea hemipareesi + oikea hemisensorinen oire



Brocan dysfasia/afasia

Afasia = taydellinen kyvyttomyys
Dystasia = osittainen kyvyttomyys

Vaurio Brocan alueella (B) aiheuttaa motorisen dysfasian =
sujumattomuusafasia, ekspressiivinen atfasia, Brocan atasia -
afasia jossa puheen ja kirjoituksen tuottaminen on vaikeaa
mutta tavallisen puheen ymmmartaminen yleensa normaalia

Terveysportti - Termit ja sanakirjat - Kustannus Oy Duodecim



Wernicken dystfasia/atasia

Afasia = taydellinen kyvyttomyys
Dystasia = osittainen kyvyttomyys

Vaurio Wernicken alueella (W) aiheuttaa sensorisen dystasian =
impressiivinen afasia, Wernicken atasia, reseptiivinen atfasia -
heikkoon kielenymmarryskykyyn liittyva puheen hairio, jossa puhe
kuulostaa sujuvalta mutta sisaltaa sanavaaristymia

Terveysportti - Termit ja sanakirjat - Kustannus Oy Duodecim



Konduktiodystasia/atasia

Afasia = taydellinen kyvyttomyys
Dystasia = osittainen kyvyttomyys

Konduktioatasiassa (C) puheen tuottaminen ja ymmartaminen
sujuvat muuten normaalisti, mutta sanojen toistaminen mallin
mukaan on huomattavan vaikeaa ja esiintyy sanavaaristymia

Terveysportti - Termit ja sanakirjat - Kustannus Oy Duodecim



Otsalonhkojen toimintahairio mukaan lukien
toiminnanohjauksen hairiot



Otsalohkon tarkeita rakenteita ja toimintoja
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Otsalohkojen toiminta

e Otsalohkot ovat paavastuussa yksilon omatoimisuudesta,
toimintojen suunnittelusta ja toiminnan sujuvuudesta

e Otsalohkotunktio voidaan jakaa kolmeen komponenttiin:

1. Toiminnanohjaus

2. Oma-aloitteellisuus Otsalohko

3. Kaytoskontrolli




Otsalohkon toimintahairio

e Otsalohkon toimintahairio on tarkea tunnistaa,
koska se voi olla mm. ensioire
degeneratiivisesta aivosairaudesta

Otsalohko

e Alzheimerin-, Parkinsonin ja Lewy-kappale
-taudit, seka otsalohkodementiat ovat tasta

esimerkkeja

e Aivodegeneraatioiden perusluonteeseen
kuuluu oiretiedostamattomuus - tama korostaa
ensioireiden tunnistamisen ja omaisten
haastattelun tarkeytta




Toiminnanohjaus ei toimi - tyypilliset oireet (1)

e Ongelma uusin tilanteisiin reagoinnissa,
tarve keskittya vain yhteen asiaan

e Tuttuun ja turvalliseen tukeutuminen

e Uudet, monimutkaiset ja nopeasti
lmaantuvat tilanteet aiheuttavat
virhearvioita

e Toiminta hidastuu ja muuttuu
tehottomaksi




Toiminnanohjaus ei toimi - tyypilliset oireet (2)

® Passilvisuus, motivaation puute

* SyOmisen ja juomisen unohtaminen
(edes nalka tai jano ei motivoi)

o Adritapauksissa syva apatia,
akineettinen mutismi

(liikkumattomuus ja
puhumattomuus)




Kaytoskontrolli ei toimi - tyypilliset oireet

e Kiirehtiminen (hosuminen), omien virheiden
huomiotta jattaminen

e \Vaikeus arvioida oman toiminnan seurauksia

* |mpulsiivisuus, estottomuus, epaasiallinen
kaytos, holtittomat seksisuhteet
(promiskuiteetti), piittaamattomuus
normeista ja muista ihnmisista, epasiisteys
(piittaamattomuus omasta itsesta)

o Artyisyys, aggressiivisuus, empatian puute



Otsalohkovaurion muita merkkeja

e Osittainen hemipareesi
(motorisen aivokuoren vaurio)

e Puheen sujumattomuus, vaikeus sanojen
muodostamisessa (Brocan alueen
vaurio, puheen ymmartaminen sujuu)

e \aikeissa tapauksissa hyperoraalisuus
(mm. holtiton ahmiminen, esineiden
tunkeminen suuhun)







Muistisairauden varhaisoireet (1)

e Potilas tai hanen omaisensa
ilmaisevat huolensa muistin tai
muiden henkisten kykyjen
heikkenemisesta, vaikka
sosiaaliset kyvyt olisivatkin
sailyneet

* Potilaan itsenainen selviytyminen
on heikentymassa, ja han tarvitsee
lisaantyvasti ulkopuolista apua

Viite: Erkinjuntti. Duodecim 2011;127:85-6



Muistisairauden varhaisoireet (2)

e Potilas unohtaa toistuvasti sovittuja
tutkimusaikoja, hanella on selvia
vaikeuksia noudattaa hoitomaarayksia
tai han kayttaa yna enemman tai
epatarkoituksenmukaisesti
terveyspalveluja

e Potilas on masentunut tai ahdistunut ja
valittaa muistin ja tiedonkasittelyn
oireita

Viite: Erkinjuntti. Duodecim 2011;127:85-6



Muistisairauden varhaisoireet (3)

e Potilaalla on akillinen
sekavuustila

e | aakarin tai hoitajan
haastattelussa syntyy epaily

alyllisen suorituskyvyn
muutoksesta

("kummallinen, outo potilas”)

Viite: Erkinjuntti. Duodecim 2011;127:85-6



Normaaliin vanhenemiseen liittyvia
tiedonkasittelyn ongelmia

Muistin lieva heikentyminen (mieleen
painaminen ja palautus - ei tarkeiden tai
hiljattain tapahtuneiden asioiden suhteen

Tiedonkasittelyn lieva hidastuminen,
hairioherkkyyden kasvu

Ongelmat joustavuutta vaativassa
paattelyssa tai toiminnassa
(toiminnanohjauksessa)

Nimien loytamisongelmat - “aivan
kielenpaassa” -oireyhtyma

Muutokset ovat aina niin lievia, etta ne eivat uhkaa normaalia jokapaivaista elamaa






Muistisairaus val masennus?

Muisti heikentyy nimenomaan tarkkaavaisuuden ja ‘/—

ceskittymiskyvyn puutteen takia - masentunut ei jaksa Sl
e L . keskittymis-
ceskittya ja nain asiat eivat painu mieleen kyky

Masennus vaikuttaa otsalohkojen toimintaan:

Muistaminen on kuitenkin mahdollista ja opittu asia
muistetaan myohemmin

Vihjeet auttavat mieleen palauttamista

Alzheimerin tauti:

Hippokampus jarjestelee ja sailod muistettavan aineksen
(esim. mita tapahtui aamulla tai eilen)

Jos hippokampus on rikki (esim. Alzheimerin tauti) muistija
ei tartu ja muistaminen on mahdotonta edes vihjeiden avulla

Muistijaljelle ei ole vastaanottavaa rakennetta






Parannettavissa olevat muistihairion
aiheuttajat

Muistihairio perussyy

Psyykkinen syy

Kallonsisainen syy

Elinjarjestelman vajaatoiminta

Aineenvaihdunnan hairio, puutostila
tai hematologinen syy

Unihairiot ja -sairaudet

Keskushermostoinfektio

Laake, nautintoaine tai myrkytys

Masennus, ahdistus, uupumusoireyhtyma

Kovakalvonalainen verenpurkauma (subduraalihematooma)

Normaalipaineinen hydroketalia (NPH)

Hyvanlaatuinen aivokasvain

Sydamen, keuhkojen, maksan, munuaisen merkittava vajaatoiminta

Hypo- ja hypertyreoosi, hyponatremia, hypoglykemia

Vitamiinin puutos - B-vitamiinit (B1 (tiamiini), B3 (niasiini), B12), foolihappo
Vaikea anemia, polysytemia

Obstruktiivinen uniapnea (ylahengitysteiden ahtautumisesta johtuva
unenaikainen hengityskatkos tai merkittava hengityksen vaikeutuminen)

Kuppa (syfilis), HIV, tuberkuloosi, herpes, borrelioosi
Antikolinergiset laakkeet, liiallinen sydanlaakitys (liian matala verenpaine),

Alkoholi, kannabis, kokaiini, opioidit, orgaaniset liuottimet

Antikolinergista vaikutusta on my0os seuraavilla laakkeilla: prednisoloni, digoksiini, furosemidi, vartariini, dipyridamoli, antihistamiinit ja virtsankarkailuun kaytettavat laakkeet




Kliiniset viitteet mahdollisesti hoidettavissa olevista
dementian aiheuttajista

Nopea eteneminen - terve potilas dementoituu alle 2 vuodessa - neuroradiologia voi
paljastaa rakenteellisen syyn oireistolle

Nuorella ialla alkava dementoituminen - voi viitata mm. infektioon,
autoimmuunimekanismiin tai endokrinologiseen aiheuttajaan

Huomattava oireiston fluktuaatio - voi viitata mm. |aakevaikutukseen, infektioon,
unihairioon (uniapnea)

Potilas kayttaa keskushermostovaikutteisia laakkeita tai nautintoaineita
(mukaan lukien huumeet) tai on altis HIV- tai syfilis (kuppa) -infektiolle

Neurologinen status on epasymmetrinen (nakokenttien, motoriikan, tunnon, retleksien
suhteen)

Potilaan kertomuksen ja tutkimushavaintojen valilla on ristiriitaa - taustalla voi olla mm.
masennus, laakevaikutus tai hoidettavissa oleva unihairio (obstruktiivinen uniapnea)

Day GS. Reversible dementias. Continuum (Minneap Minn) 2019;25(1 Dementia).






MMSE-testi (1)

e MMSE on Iyhyt tiedonkasittelyn arviointiin tarkoitettu testi,
joka vie laakarin aikaa n. 15 minuuttia

e MMSE on yleisessa kaytossa ja se antaa numeerisen arvon
tulokseksi (diagnostiikkaa ja seurantaa varten)

® Se soveltuu parhaiten vaikea-asteisen muistisairauden
seulontaan ja seurantaan

Mini Mental State Examination (MMSE)



MMSE-testi (2)

e Testattavia muuttujia ovat kielellinen kyky, orientaatio,
mieleen painaminen ja palauttaminen, tarkkaavaisuus/
toiminnanohjaus, laskutaito ja hahmotuskyky

e Maksimipistemaara on 30 ja tehdyt virheet vahentavat sita

Mini Mental State Examination (MMSE)



MMSE-testi (3)

o <24 pistetta on yleensa poikkeava tulos ja vaatii aina
jatkoselvittelyja

e Testi soveltuu huonosti lievan muistisairauden seulontaan.
Jos tutkittavalla on selva muistioire jatkotutkimukset ovat
paikallaan vaikka testitulos olisikin valilla 25 - 30

e CERAD-kognitiivinen tehtavasarja on ensisijainen
jatkotutkimus

Mini Mental State Examination (MMSE); CERAD = The Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease






Dementian
maaritelma

Kriteeri

A Heikentymista useiden alyllisten toimintojen alueella mukaan lukien:

1. Muistihairio (uuden oppimisen vaikeutuminen ja vaikeus palauttaa mieleen aiemmin opittua)

2. Ainakin yksi seuraavista hairidista

a) Kielellinen hairio (afasia)

b) Tahdonalaisten liikkeiden hairio:
liikesarjojen suorittamisen vaikeus, vaikka motoriikka on kunnossa (apraksia)

c) Havaintotoiminnan hairio: nahdyn esineen tunnistamisen vaikeus tai nahdyn merkityksen
kasittamisen vaikeus, vaikka nakohavainnon jasentaminen on normaali (agnosia)

d) Toiminnan ohjaamisen hairio:
(mm. suunnitelmallisuus, kokonaisuuden jasentaminen, jarjestelmallisyys, abstrakti ajattelu)

Alyllisten toimintojen muutokset rajoittavat merkittavasti sosiaalista tai ammatillista toimintaa ja
B toiminta heikkenee huomattavasti entisesta tasostaan. Merkittavaa on etta, oireet kehittyvat pikku

hiljaa, vahintaan useiden kuukausien kuluessa.

Dementia luokitellaan vaikeusasteen mukaan
. o . , , . i . Timo Erkinjuntti. Muistioireet, lieva kognitiivinen heikentyma ja dementia.
||eva kSl: keSk|Va|kea kSl tal ValkeakSI Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 2011;127(1):85-6







Keskeiset muistihairiopotilaan
tutkimukset

Tarkennus tai huomio

Potilaan ja omaisten haastattelu
Potilas
Omaiset
Muistipotilaan statustutkimus
Muistiseulat
MMSE
CERAD

Neuropsykologinen tutkimus

Laboratoriotutkimukset

Neuroradiologiset tutkimukset

Likvori (harkinnan mukaan)

PET, PECT, amyloidi-PET
(harkinnan mukaan)

Ensioireet, kaikki oireet, oireiston kehittyminen, vertailu peruskapasiteettiin

Potilaan kertomuksen tarkistus ja tarkennus

Yleis- ja neurologinen status (erityishuomio neurologisiin puutosoireisiin)

Nopea seulontatutkimus (MMSE = Minimental State Examination)

Seulontatutkimus (CERAD = The Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Disease)

Tyoikaisen diagnostinen tut

La, verenkuva, verensokeri,
natrium, kalium, kalsium, kil

EKG

KIMUS

ipidit (kolesteroli, HDL-kolesteroli, LDL-kolesteroli, triglyseridit),

virauhanen, asat, alat, afos, krea (GFR), B12-vitamiini (B12-TC2)

Paan magneettitutkimus (MK), paivystystilanteissa paan tietokonetomografia (TT)

Selkaydinnesteen merkkiaineiden (amyloidi-42, kokonais-tau ja fosforyloitu-tau)

Likvorin perusseulontakokeet: solut, proteiini, glukoosi, harkinnan mukaan TPHA,
oligoklonaaliset jaockkeet, joskus borrelia-vasta-aineet, PAD

Aivojen toiminnalliset kuvantamistutkimukset - ensisijassa PET
(positroniemissiotomografiakuvaus) ja harkitusti SPECT (yksifotoniemissiotomogratia)

ja amyloidi-PET




Muistipotilaan likvoritutkimukset

 Harkinnan mukaan epaselvissa
tapauksissa (nuoret, tyoikaiset,
erotusdiagnostiikan tueksi)

® Perusnaytteet
- Li-gluk, Li-prot, Li-solut
e Merkkiainepaketti
- Li-FosTau, Li-Tau, Li-BAm42







Keskeiset muistihairiopotilaan
tutkimukset

Tarkennus tai huomio

Potilaan ja omaisten haastattelu
Potilas
Omaiset
Muistipotilaan statustutkimus
Muistiseulat
MMSE
CERAD

Neuropsykologinen tutkimus

Laboratoriotutkimukset

Neuroradiologiset tutkimukset

Likvori (harkinnan mukaan)

PET, PECT, amyloidi-PET (harkinnan
mukaan)

Ensioireet, kaikki oireet, oireiston kehittyminen, vertailu peruskapasiteettiin

Potilaan kertomuksen tarkistus ja tarkennus

Yleis- ja neurologinen status (erityishuomio neurologisiin puutosoireisiin)

Nopea seulontatutkimus (MMSE = Minimental State Examination)

Seulontatutkimus (CERAD = The Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Disease)

Tyoikaisen diagnostinen tut

La, verenkuva, verensokeri,
natrium, kalium, kalsium, kil

EKG

KIMUS

ipidit (kolesteroli, HDL-kolesteroli, LDL-kolesteroli, triglyseridit),

virauhanen, asat, alat, afos, krea (GFR), B12-vitamiini (B12-TC2)

Paan magneettitutkimus (MK), paivystystilanteissa paan tietokonetomografia (TT)

Selkaydinnesteen merkkiaineiden (amyloidi-42, kokonais-tau ja fosforyloitu-tau)

Likvorin perusseulontakokeet: solut, proteiini, glukoosi, harkinnan mukaan TPHA,
oligoklonaaliset jaockkeet, joskus borrelia-vasta-aineet, PAD

Aivojen toiminnalliset kuvantamistutkimukset - ensisijassa PET
(positroniemissiotomografiakuvaus) ja harkitusti SPECT (yksifotoniemissiotomogratfia) ja

amyloidi-PET




Ao [ ﬂ =
Ivoja rappeuttavien Tyypillinen tiedonkasittelyyn

sairauksien ensioireita e . Muut tiedonkasittelyn ensioireet Muut keskeiset oireet tai |l6ydokset
el fe liittyva ensioire

pahkinankuoressa

Alzheimerin tauti Nopea unohtaminen Oma-aloitteellisuuden vaheneminen Oiretiedostamattomuus

Oma-aloitteellisuuden vaheneminen,
Parkinsonin tauti Reagoinnin hidastuminen masentuneisuus, tiedonkasittelyn Lepovapina, parkinsonismi
ohjauksen ongelmat

. L , Vireystilan nopea vaihtelu, , o o ,
Tiedonkasittelyn ohjauksen 4 P Parkinsonismi, ortostatismi (verenpaineen

Lewy-kappale dementia nakohallusinaatiot, herkkyys neurolepteille,

ongelmat . lasku ylosnousuun liittyen)
masentuneisuus
: : : : Oma-aloitteellisuuden vaheneminen, Halvausoireet (kavelyvaikeus),
Subkortikaalinen iskeeminen . . . . . . .
, , , Reagoinnin hidastuminen masentuneisuus, tiedonkasittelyn ja oman tuntohairiot, masennus, neurologisessa
aivoverenkiertosairaus y . T
toiminnan ohjauksen ongelmat statuksessa paikallisloydoksia
: . . . Vaikeus arvioida oman toiminnan Motoneuronitautiin sopivat oireet ja
Otsalohkodementia Kaytoskontrollin pettaminen , .. o
seurauksia |0ydokset (osalla potilaista)
: . . . e . Neurologinen status normaali (ian
Vanheneminen Nimien unohtelu Aivan kielen paalla -oireyhtyma

mukainen)

Tiedonkasittelyn ohjauksen vaikeus: ongelmat uusin tilanteisiin reagoinnissa, tarve keskittya vain yhteen asiaan, tuttuun ja turvalliseen tukeutuminen, uudet, monimutkaiset
ja nopeasti ilmaantuvat tilanteet aiheuttavat virhearvioita, toiminnan yleinen hidastuminen ja tehokkuuden heikentyminen

Oma-aloitteisuuden vaheneminen: passiivisuus, motivaation puutos, sydomisen ja juomisen unohtaminen (edes nalka tai jano ei motivoi), aaritapauksissa syva apatia, taysi
liikkumattomuus ja puhumattomuus (akineettinen mutismi)

Kaytoskontrollin pettaminen: kiirehtiminen (hosuminen), omien virheiden huomiotta jattaminen, vaikeus arvioida oman toiminnan seurauksia, impulsiivisuus, artyisyys,
estottomuus, epaasiallinen kaytos, holtitomat seksisuhteet (promiskuiteetti), piittaamattomuus normeista ja muista ihmisista, aggressiivisuus, empatian puute, epasiisteys
(piittaamattomuus omasta itsesta)

Motoneuroni- eli ALS-taudin oireet ja Ioydokset: lihasheikkous, lihaskato, faskikulaatiot, ylemman ja/tai alemman motoneuronin vaurion merkit







Delirium = akillinen sekavuusoireyhtyma

Mita silla tarkoitetaan? Huomio
Akillinen sekavuustila, jolle on tyypillista vaihteleva, iltaa ja yota kohti | Usein my®s:
vaikeutuva (vaihteleva, "fluktuoiva”) oireilu, jonka keskeiset piirteet
ovat: 1. Autonomisen hermoston sympaattisen osan aktivaation
merkkeja

1. Tarkkaavaisuuden hairio - kyvyttomyys kohdistaa, siirtaa ja yllapitaa 2

. Mielialamuutoksia: pelkoa, masennusta, ahdistusta,
tarkkaavaisuutta. Vaikeammissa tapauksissa muutos

hammennysta, euforiaa
tajunnantasossa - joko rauhaton aggressiivisuus tai passiivinen

uneliaisuus, vaikeimmillaan tajuttomuus 3. Aistiharhoja (yleensa kuulo ja nakd) tai aistitiedon

vaarintulkintoja
2. Tajunnan hamartyminen, heikentynyt tietoisuus ymparistosta ja

ajasta (desorientaatio), yleensa kasitys omasta minasta sailyy 4. Uni-valverytmin hairiintyminen

3. Ajattelun (tiedonkasittelyn) jarjestaytymattomyys, hairioalttius,
poukkoilevuus (opitut tiedot ja taidot eivat ole kaytettavissa, muisti
ei toimi, paattely ei onnistu, puhe ei suju, tasonlaskua on
todettavissa koko ajattelutoiminnan alueella,)

Sympapicusaktivaatio:

Motorinen rauhattomuus, aggressiivisuus, sydamentykytys,
verenpaineen nousu, vapina, hikoilu, kuumeilu




Sekavuuden (deliriumin) valiton hoito

Huomio

ABC + sokeri = ilmatie (Airway), hengitys (Breathing, Blood pressure) ja
hapetus, verenkierto (Circulation), veren sokeri

Hapetus, riittava verenpaine, nesteytys, sokeri (hypoksian, hypotension, hypovolemian,
hypo- tai hyperglykemian korjaus)

Tiamiini (suositusannos nykyisin 500 mg i.m. tai iv. / vrk, aiemmin
suositeltiin 100 mg i.m./i.v.)

Tiamiini aina paikallaan, jos sekavuuteen liittyy: alkoholismi, maligniteetti, malnutritio,
jatkuva pitkittynyt oksentelu (esim. raskauspahoinvointi), munuaisen vajaatoiminta
(+ dialyysihoito), muutoinkin harkinnan mukaan

Risperidoni (0.25-0.5mgx 1 -2 p.o.)

Peruslaake etenkin vanhukselle ja dementikolle.
Vaihtoehto: olantsapiini 2.5 - 10 mg / vrk)

Haloperidoli (0.5 - 2.5 mg i.v.. tai i.m.,
0.5-1.0 mg x 2 po.ad 10 mg / vrk)

Harkinnan mukaan kun sekava ja agressiivinen potilas on vaaraksi itselleen tai
ymparistolleen. Haloperidolia valtetaan vieroitusoireiden (alkoholi, benstsodiatsepiinit)
ja antikolinergisen myrkytyksen yhteydessa. QT-aikaa on syyta seurata

(voi pidentya ja altistaa sydamen rytmihairioille)

Loratsepaami 1 - 2 mg p.o., 0.5 - 1.0 mg i.m. tai iv.
(tai diatsepaami 10 - 20 mg p.o. tunnin valein kunnes potilas rauhoittuu,

max 150 - 200 mg/vrk)

Bentsodiatsepiinilaakityksen paaindikaatio on alkoholin vieroitusoireet

Provosoivien tekijéiden valttaminen

Etenkin antikolinergiset laakeaineet aiheuttavat sekavuutta

Vaihtuvuuden minimointi

Omahoitaja, omaisvierailut, sama hoitopaikka

Potilaan orientointi

Hoitohenkilokunnan toistuva esittaytyminen, ajan ja paikan kertominen

Tematsepaami 10 - 20 (-40) mg tai tsopikloni 5 mg p.o.

Unilaake - usein tarpeen

AKE-laakkeet - donepetsiili, galantamiini tai rivastigmiini

Dementiaa sairastavan potilaan sekavuus tai kaytoshairio

AKE-laakkeet = asetyylikolinesteraasin estajat (lisaavat kolinergista transmissiota)

Antikolinergisia ladkkeita ovat mm. amitriptyliini (Triptyl, Klotriptyl, Limbitrol ja Pertriptyl) atropiini (Atropin, Minims Atropine Sulphate), biperideeni (Akineton, lpsatol), desipramiini, difenhydramiini (Codesan comp), emeproni (Cetiprin),
glykopyrrolaatti (Gastrodyn, Robinul), hydroksitsiini (Atarax), hyoskiini (Buscopan, Oftan Scopolamin), hyoskyamiini (Egazil duretter), imipramiini, ipratropiini (Atrovet, Atrodual), klidiini (Librax) kloorifeniramiini, meklotsiini (Postafen),
oksibutyniini (Cystrin, Ditropan, Oksibutin, Oxybutynin, Spasmoxyl), oksitropiini orfenadriini (Norflex, Dolan, Norgesic), skopolamiini (Scopoderm), solifenasiini (Vesicare), syklopentolaatti (Oftan Syklo), tropikamidi (Oftan Tropikamid)
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Dysfasia
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Vasemman hemisfaarin vaurioon sopii triadi dysfasia
+ oikea hemipareesi + oikea hemisensorinen oire
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Vasemman hemisfaarin vaurioon sopii triadi
"dysfasia + oikea hemipareesi + oikea
hemisensorinen oire”

Dysfasia

Ylaraaja

Dystasia on

alvoperainen

Oikea
toispuolihalvaus
(hemipareesi)

kielellinen ®

hairio

Alaraaja
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Katveoire (neglect)

/ i

Oikea
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Katveoire (neglect) = toisen kehon puoliskon
nuomiotta jattaminen, neurologinen puutosoire,
jossa henkilo jattaa huomiotta tavallisesti vasemman

cehonpuoliskonsa ja toisinaan myos ymparistosta
vasemmalta puolelta tulevat aistiarsykkeet

Duodecim - Terveysportti - Termit ja sanakirjat
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Oikean hemisfaarin vaurioon sopii triadi
"katveoire + vasen hemipareesi + vasen hemisensorinen oire”

Vasen
toispuolihalvaus
(hemipareesi)

@ Kasvot

Ylaraaja

Alaraaja



Kognition termeja
Afasia

Motorinen afasia

Sensorinen afasia

Apraksia
Agnosia

Inattentio
Neglect

Allodynia

Eksekutiivinen
hairio

Anosoghnosia

Selitys
Aivoperainen kielellisten kykyjen osittainen tai taydellinen puutos

Brocan afasia, ekspressiivinen afasia, sujumattomuusatasia, afasia jossa puheen ja
kirjoituksen tuottaminen on vaikeaa mutta tavallisen puheen ymmartaminen yleensa

normaalia
Wernicken afasia, reseptiivinen afasia, heikkoon kielenymmarryskykyyn liittyva puheen
hairio, jossa puhe kuulostaa sujuvalta mutta sisaltaa sanavaaristymia

Aivoperainen vaikeus suorittaa mielekkaita, aiemmin osattuja liikesarjoja

Tajuamattomuus, tiedostamattomuus, sairauden tai vamman aiheuttamasta aivojen
vauriosta johtuva hairio, jolle on ominaista kykenemattomyys tunnistaa tuttuja esineita

ja asioita (huolimatta aistien normaaleista toiminnoista)

Huomiokyvyn puute

Katveoire, huomiotta jattaminen
Toispuolinen katveoire = hemineglect, toisen kehonpuoliskon huomiotta jattaminen

Normaalisti kivuttoman arsykkeen aistiminen kivuliaana - ei valttamatta aivokuoren oire

Toiminnanohjauksen/kayttaytymisen saatelyn hairio

Sairaudentunnon puute, oiretiedostuksen puutteellisuus

Duodecim - Terveysportti - Termit ja sanakirjat



Tajuttomuus johtuu aivorungon
aktivaatiojarjestelman* tai
molempien isoaivohemisfaarien
samanaikaisesta toimintahairiosta.

*ARAS, ascending reticular activating system
Talamus

ARAS on kuvan soikion sisainen - s A ' \_,/
hermoverkkojarjestelma, joka \'n—.es iaivot ’\

yllapitaa vireystilaa ja herattaa isot e —— (]
aivot ajattelemaan.

Alvorunko

(aivosilta elpons)
|
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Kallela M, Happola O, Eriksson H. Tajuttomuus Ydinjatkos
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1. Muisti ja tiedonkasittely

Statustutkimusta varten kognition voi
pelkistaa kuuteen osa-alueeseen,
joita tarkkaillaan potilaan kertoessa
ajankohtaisesta ongelmastaan ja
sairaushistoriastaan

1. Tarkkaavuus ja vireystila
(tajunnantaso)

2. Orientaatio (tietamys olinpaikasta,
ajankohdasta ja omasta itsesta)

3. Puheen ymmartaminen ja
tuottaminen
4. Toiminnanohjaus
(motivaatio, kyky suunnitella ja
selvita annetuista tehtavista)
5. Muistitoiminnat
6. Mieliala ja kaytos
(masennus, ahdistus, euforia,
aggressiivisuus,paranoidisuus)






GCS = Glasgow Coma Scale

GCS (3 - 15) 1 2 3 4 5 6
Paras puhevaste Ei vastetta Aintely3 Sanoja Sekava Lauseita
Sllmle? Ei vastetta Kivulle Kehotuksesta Spontaanisti
avaaminen
Paras liikevaste Ei vastetta O] ennr.mus— KOUkISTEUS_ Vaistaa Paikantaa Noudatta.a
refleksi refleksi kehotuksia

FOUR-score FOUR-score = Silmien avaaminen + Motorinen vaste + Aivorunkoheijasteet + Hengitys (0 - 16)
S SO = ei avaa silmia kipuun, S1 = avaa silmat kivulle, ei seuraa katseella, silmat ovat spontaanisti kiinni, S2 = avaa silmat kovalle aanelle, ei seuraa
. katseella, S3 = Silmat ovat auki, ei seuraa katseella, S4 = Silmat ovat auki, tai avaa silmat, seuraa katseella tai avaa ja sulkee silmat pyydettaessa
avaaminen
. MO = Ei reaktiota, tai myokloninen Status Epilepticus, M1 = Ekstensoi, M2 = Fleksoi; M3 = Paikantaa; M4 = Nostaa peukalon ylos kehotuksesta,
Motoriikka s s )
nayttaa nyrkkia tai “peace”-merkkia
Aivorunko AO = Mustuais-, kornea- ja yskimisheijaste puuttuvat, A1 = Mustuais- ja korneaheijaste puuttuvat, A2 = Mustuais- tai korneaheijaste puuttuu,
A3 = Toinen mustuainen on laaja ja valojaykka, A4 = Mustuais- ja korneaheijasteet ovat normaalit
Hengitys HO = Hengitysrytmi on respiraattorisaadon mukainen tai apnea, H1 = Hengitysrytmi on respiraattorisaatdoa nopeampi, H2 = Ei intuboitu,

hengitys on epasaannollista, H3 = Ei intuboitu, Cheyne-Stokes hengitys, H4 = Ei intuboitu, hengitysrytmi tasainen




Neurologinen status Neurologinen status

1. Muisti ja tiedonkasittely : 1. Taustatietoa

2. Kavely S 2. Miten tutkitaan?
3. Aivohermot ‘ 3. Mita voi loytya?

4. Motoriikka ja koordinaatio
5. Retleksit ja lihasjanteys

6. Sensoriikka

/. Autonominen hermosto
8. Yhteenveto



