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Parkinsonin tauti on monioireinen
keskushermostosairaus

PARKINSONIN  TAUTI  tunnistetaan
sille tyypillisiscd liikehiirioistd: liikkei-
den hidastumisesta ja pienenemisesti,
lepovapinasta ja lihasten jiykkyydesti.
Liikeoireiden lisiksi sairauteen liittyy
muitakin oireita, joiden hoitaminen on
toimintakyvyn ja eliminlaadun kan-
nalta tirkedd. Tahdosta riippumatto-
man eli autonomisen hermoston oireista
hidastunut suolen toiminta ja tihentynyt
virtsaamistarve ovat useimmille tuttuja.
Parkinsonin tautiin, kuten muihinkin
keskushermostosairauksiin, liittyy usein
mielialan laskua, kiyttdytymisen muu-
toksia ja henkisen suoriutumiskyvyn
heikentymistd. Myos vireystila vaihtelee.
Oirekuvat voivat olla hyvinkin erilaisia.
Viimeaikaisten tutkimusten mukaan
lievit kognitiiviset oireet voivat alkaa jo
taudin alkuvaiheessa, jopa ennen liikeoi-
reiden toteamista ja varsinaista Parkinso-
nin taudin diagnoosia.

"Kdvin neurologin vastaanotolla jo viisi
vuotta ennen Parkinson-diagnoosin var-
mistumista. Lddkdring tiesin, ettd pdds-
sdni on jotain vikaa. Neurologi ei [6ytdnyt
mitddn hdlyttévdd. Asia jdi siihen. Uupu-
mus-diagnoosin sain nelisen vuotta my6-
hemmin ja aloitin masennuslddkkeiden
syémisen. Samanaikaisesti minua alkoi
vaivata vdsymys. Myds kdsiala muuttui
pieneksi.Vapinaa ei juuri ollut.”

Tautiin sairastuneiden oireisto kehittyy
eri tavoin: osalla kognitio heikkenee jo
muutaman vuoden kuluessa kun taas
toisilla oireet sdilyvit pitkddn lievind ja
alkavat haitata piivittiisti toimintaa vasta
vuosien kuluttua. Kognitiiviset oireet ovat
hyvin yleisi, ja ne heikentivit merkicci-
visti eliminlaatua. Niiden huomioimi-
nen hoitoa suunniteltaessa onkin yhti
tirkedd kuin liikkumisongelmien.

Kun hommat eivat

tahdo hortua

Alkavia aivojen tiedonkisittelyn vaikeuk-
sia ei ole helppo havaita. Mité vaativam-
mista tehtivisti on tarpeen suoriutua,
sitd varhemmin lievitkin kognitiiviset
oireet voivat aiheuttaa ongelmia.

"Olen lddkdrin vastaanotolla aina yrittd-
nyt vaikuttaa hyvdkuntoisemmalta kuin
olen. Neurologini ei osannutkaan epdilld
muistiongelmia, silld hallitsin hyvin ammat-
tiini liittyvéit asiat ja puhuin loogisesti.”

Joskus liheinen havaitsee muutoksia jo
ennen kuin sairastunut itse kiinnittdd
niihin huomiota. Toiminnanohjaukseen
liictyvd suoriutumisvaikeus saattaa jiida
havaitsematta, jos liheinen on tottunut
auttelemaan sairastunutta hitauden ja

kompelyyden takia arjesta selviytymi-
sessi. Suorituskyky voi myds vaihdella.




Visyneend ja stressaantuneena sairas-
tuneen henkinen suoriutuminen on

monesti huonompaa kuin vireini.

"los vdhdnkin hoputan puolisoani  kun
olemme Idhdéssd jonnekin, mistddn ei tule
mitddn: kaikki on silloin hukassa ja IGhte-
minen muuttuu kadonneitten tavaroiden
hakemiseksi. Nykyddn varaamme runsaasti
aikaa valmistautumiseen, jos tiedossa on
joku meno. Yritdn myds itse vdlttdd kiirehti-
mistd kun olemme IGhddssd jonnekin.”

Johtuvatko oireet

salraudesta vai ladktyksesta?
Parkinsonin tautiin liittyvit motoriset
oireet johtuvat pddosin aivojen syvistd
osistalihtevien hermoratojen rappeutumi-
sesta. Tdrkeitd alueita ovat mustatumake
ja nk. tyvicumakkeet, jotka kiytrivit
vilittdjdaineenaan dopamiinia. Sairau-
den muiden oireiden kehittymiseen vai-
kuttavat dopamiiniradastojen rappeu-
tumisen lisiksi muutokset aivoalueilla,
jotka kiyttivit vilittdjdaineina serotonii-
nia ja noradrenaliinia. Asetyylikoliinia
vilitcdjdaineenaan kiyttivien radastojen
vaurioituminen vaikuttaa kognitiivisten
oireiden kehittymiseen. Masennuksen ja
kognitiivisten oireiden hoidossa kiyte-
tddnkin niiden vilittdjdaineiden toimin-
taan vaikuttavia lddkehoitoja. Toisaalta

pyritddn vilttdimddn lidkeaineita, jotka

heikentivit asetyylikoliinin vaikutusta
(antikolinergiset aineet). Sairastuneella
saattaa olla kdytossidn antikolinergisia
laskkeitd monenlaisiin oireisiin, esimer-
kiksi yliaktiivista virtsarakon toimintaa
rauhoittamaan. Tilléin joudutaan pun-
nitsemaan lddkityksen vaihtoehtoja ja
hydtyjen ja haittojen suhdetta. Psykiat-
risista oireista osa voi olla myos sairau-
den motoristen (liikkeisiin liittyvien)
oireiden hoidossa kiytettivien, aivojen
dopamiinitoimintaa lisadvien ladkkeiden
haitcavaikutuksia.

"Olen sydnyt lddkkeitd pitkddn. Ne ovat
aiheuttaneet minulle myds ndké- ja ddni-
harhoja. Joskus nden poikani istumassa
sohvalla, vaikka hdn ei paikalla olekaan.
Toisinaan tuntemattomat ihmishahmot lii-
kuskelevat makuuhuoneessa ja vaaleaan
seindtapettiin ilmestyy kummallisia kuvi-
oita. Tunnistan ndkemdni ihmiset ja kuviot
harhoiksi.”

Koska psyykkiset ja kognitiiviset oireet
ovat osa Parkinsonin taudin kokonai-
suutta, pitdisi ne huomioida tasavertai-
sesti hoidossa ja kuntoutuksessa. Onkin
tirkedd, ettd sairastunut ja liheinen osaa-
vat tunnistaa nimi oireet ja kertoa niistd
hoitopaikassa. Aina ei oireiden tunnis-
taminen ole helppoa, ja siksi niitd kuva-
taan tissi oppaassa tarkemmin.




Kognitiivisten oireiden kehittyminen
sairauden alkuvaiheissa

KOGNITIIVISIA eli ajattelutoimintojen
muutoksia esiintyy suurimmalla osalla
potilaista jossakin sairauden vaiheessa.
Tavallisin ja usein selvimmin nikyvi tai
tuntuva oire on toiminnan hidastumi-
nen. Asioiden suunnitteleminen saat-
taa vaikeutua ja toimintaan ryhtyminen
hidastua.

"Ajatteluni on muuttunut hitaammaksi.
En pysty keskittymddn mihinkddn, jos
minulla on samanaikaisesti useampi tyd
meneillddn. Yritdn silloin rauhoittua ja
saada edes yhden asian valmiiksi.”

Aiemmin automaattisesti sujuneiden asi-
oiden toteuttaminen vaatii tietoista kes-
kittymistd. Monet kokevat, ettd useiden
tai pelkistidn kahdenkin asian tekemi-
nen yhdi aikaa vaikeutuu. On keskityt-
tdvéd yhteen asiaan kerrallaan, jotta asiat
eivit jid kesken tai unohdu.

Tillaisia oireita kutsutaan eksekutiivi-
siksi tai toiminnanohjauksen oireiksi,
ja ne liictyvdt aivojen sisdisen ohjaus-
jrjestelmdn hiiriintymiseen. Toimin-
nanohjaus tapahtuu aivojen etuosien
sditelyn alaisena. Hiiriét toiminnanoh-
jauksessa vaikeuttavat olemassa olevien

ydinkykyjen ja -taitojen kdyttod.

"Jos tapaan kadulla tuttavan ja yritdn
keskustella hdnen kanssaan, likenteen
melu ja ympdrilld puhuvat ihmiset hdi-
ritsevdt keskittymistdni niin paljon, ettd
minun on vaikea pitdd mielessd kuule-
maani. En endd hdped ongelmaani. Sen
sijaan pyyddn tarvittaessa keskustelu-

kumppania toistamaan asian.”

Monelle tuttu tilanne on, etti tavarat
tulee laitettua paikkoihin, joita ei myd-
hemmin muista.

"Minun on vaikea [6ytdd tavaroitani
aamulla. Aikaisemmin muistin - minne
minkdkin asian illalla pistin, mutta en
endd. Yritdn laittaa vaatteet, paperit ja
avaimet aina samaan paikkaan, muuten
en niitd 16ydd. Kaiken pitdisi olla ndkyvilld.
Aamut ovat hankadlia ja vaatteiden puke-
minen ja aamupalan tekeminen ovat
alkaneet viedd yhd enemmdn aikaa.”

Parkinsonin taudissa otsalohkojen toi-
minta hiiriintyy, koska niitd ja aivojen
syvid osia yhdistivit dopamiiniradastot
ovat sairauden seurauksena vaurioituneet.
Otsalohkon  toimintahiiridihin  liictyy

usein myds tarkkaavuuden ja tyomuis-
tin heikkenemisti. Tilloin saattaa olla
tyolidmpid seurata keskustelua, ajoittaa
puheenvuoroja tai erottaa keskustelua
puhesorinassa.




"Jos juttelen samanaikaisesti useamman
ihmisen kanssa, en pysty kunnolla hah-
mottamaan keskustelun kokonaisuutta.
Muiden jutteluun keskittyessdni unohdan
usein sen, mitd itse olin aikeissa sanoa.
Aina en muista heti edes kaikkia kes-
kusteluun osallistuvien nimid, vaikka he
olisivat vanhoja tuttuja.”

Toiminta saattaa muuttua aiempaa vir-
healttiimmaksi. Puhutusta tai nihdysti
saattaa jaddid vain osa asioista mieleen
tai tapahtunutta on vaikea jilkeenpiin
kuvata tai kertoa. Tilldin saattaa olla
kyseessi keskittymisen ja tarkkaavuuden
heikkenemisen episuora vaikutus muis-
tiin, jonka moni kokee muistin heiken-
tymisend. Edelld mainitut kognitiiviset
oireet esiintyvit usein jo sairauden alku-
vaiheessa ja saattavat hankaloittaa huo-
mattavasti tydssd selviytymisti.

"Kéytin tydssdni englantia luennointikie-
lend ja artikkeleita kirjoittaessani. Sai-
rauteni edetessd olen joutunut turvau-
tumaan sanakirjaan, jos yritdn kirjoittaa
englanniksi. Myds suomenkielisid sanoja
pitdd miettid aikaisempaa enemmdn.
Suunnittelen tekevdni enemmdn  kuin
mihin pystyn. Unohdan usein, mitd minun
alun perin piti tehdd.”

Oireet ovat melko vyleisluontoisia ja
samankaltaista oiretta saattaa liiteyd
muihinkin tiloihin tai elimintilantei-
siin. Stressi, liikakuormitus tai unihi-
riot voivat aiheuttaa oireita terveillikin
ihmisilli. Heilli nim3 ovat ohimenevii
oireita, kun taas Parkinsonin taudissa ne
voivat olla pysyvid tai lidkepitoisuuksien
mukaan vaihtelevia.

Osalla potilaista ilmenee myds nidn-
varaisen hahmottamisen, kuten suun-
tien tai tilasuhteiden hahmottamisen
muutoksia.




-

"Suunnat  menevdt helposti  sekaisin.
Jos poistun tutusta kauppakeskuksesta
eri puolelta kuin mistd menin sisddn,
en tiedd missd pdin kotini on. Onneksi
uskallan kysyd ohikulkijoilta neuvoja tar-
vittaessa.”

Kun hahmottamismuutokset yhdistyvit
hidastuneisiin tarkkaavuustoimintoihin,
ongelmia saattaa ilmaantua esimerkiksi
autolla ajamisessa. Tillsin henkilon
itsearviointitaidot ja harkintakyky ovat
hyvin keskeisessi asemassa, jotta hin
osaa tietoisesti viltedd esimerkiksi visy-
neend ajamista, liian pitkid matkoja tai
liian vaativissa olosuhteissa ajamista.

"Uupumuksen vuoksi kolaroin useam-
man kerran. Kun Iddketasapaino saatiin
paremmaksi, ei vahinkoja likenteessd
endd sattunut.”

Parkinsonin tauti ei sininsi ole este
autolla ajamiselle, mutta oireiden ede-
tessd litkenneturvallisuus on kuitenkin
hyvi huomioida osana oman terveyden
seuraamista ja hoitamista. Lidkérin vas-
taanotolla olisi tirkedd keskustella myos

ajamisesta.



Vasymys, uupumus ja unihairiot

PARKINSONIN  TAUTIIN  sairastuvalla
tapahtuu muutoksia unen ja vireystilan
kannalta tirkeilld
alueilla jo ennen sairauden diagnoosiin
johtavien liikehiirididen ilmaantumista.

Sairautta saattaakin enteilli jo useita

sddtelyn aivojen

vuosia aiemmin REM-unen (vilkeunen)
aikainen kiytosoireisto (behavioraalinen
unioireyhtymi) eli RBD, jonka
aikana esiintyy joskus voimakastakin
litkehdintd.

Parkinsonin taudin mydtd uni voi
hairiintyd Syysti.
voivat heridcelld niin jiykkyys, kivut
kuin yéllinen virtsaamistarvekin. Myos
impulssikontrollihdiriét saattavat pitdd
hereilli  pitkin
tarkemmin
saatetaan hyvinkin 16ytdd sopiva hoito.

monesta Unesta

yotd.  Uniongelmia

selviteltdessd niihin
Unilddkkeet auttavat vain tilapiiseen
unettomuuteen, eiki niiden kiyttdd
pitkiaikaisesti suositella.

Visymys on Parkinsonin taudissa yleis-
td. Se ei aina ole seurausta huonosta nuk-
kumisesta, vaan voi johtua itse taudista.

"T6issd kaikki sujui hyvin, mutta kun piti
lGhted kotiin, olin niin vdsynyt, ettei siitd
tahtonut tulla mitddn.”

Visymys voi johtaa tahattomaan nukah-
teluun tai aiheuttaa heikentynytti keskit-
tymistd. Osalle Parkinsonin taudissa kiy-

tettdvd lddkitys aiheuttaa uneliaisuutta,
joillekin unettomuutta tai levottomuutta.
Laikkeiden vaikutus voi olla ohimenevi
ja annoksesta ja annosteluajasta riippu-
vainen. Visymys ilmenee myos taval-
lista nopeampana uupumisena fyysisissd
ponnisteluissa. Alentuneen kognitiivisen
kapasiteetin kanssa toimiminen kuluttaa
luonnollisesti voimavaroja, misti johtuen
Parkinsonin tautia sairastavan ajattelu
ja usein siihen liittyvi tietoinen keskit-
tyminen ja ponnistelu voivat aiheuttaa
selvisti enemmiin visymysti kuin ter-
veelld henkil6lli.

"Kun hermostun, en pysty keskittymddn
asiohin ja minkddn tydn tekeminen ei
onnistu, vaikka lddketasapainokin olisi hyvd.
Yritdn silloin rauhoittua ja miettid, miten
olen aikaisemmin selvinnyt tehtdvdstd.”

Parkinsonin tautia sairastavan on tirked
kuunnella omaa jaksamistaan, varata
riittdvisti aikaa tekemiseen ja huomioida
my0s lepohetkien tarve. Poikkeavasta
pdivdaikaisesta nukahtelusta esimerkiksi
kesken toimintojen olisi hyvi mainita
hoitavalle likirille. Se saattaa aiheuttaa
riskitilanteita mm. liikenteessi. Joskus
parkinsonléikitys voi olla nukahtelun
syy, ja silloin ongelma voidaan hoitaa
ladkitystd muuttamalla.




Kognitiiviset oireet sairauden edetessa

SAIRAUDEN EDETESSA monille
potilaille ilmaantuu vihitellen lievid
toiminnanohjaus-, tarkkaavuus-, muisti-
ja hahmotusoireita laajempi ja vaikeus-
asteeltaan vaikeampi kognitiivinen
oireisto. Varsinaiset lihimuistin/tapah-
melko

tumamuistin ongelmat ovat

harvinaisia sairauden alkuvaiheissa.

taudin  muistioireisto
esimerkiksi  yleisimpien
kuten Alzheimerin
jossa

heikkenee  jo

Parkinsonin
eroaa siten
muistisairauksien,
taudin muistioireistosta, juuri
lzhimuistijirjestelma
varhaisessa sairauden vaiheessa. Sairau-
kuitenkin osalla

ilmaantuu  myos

den  edetessi

parkinsonpotilaista
selvdd viimeaikaisten asioiden mie-
leen palauttamisen ongelmaa eli tapah-

tumamuistin heikkenemisti.

"Joskus en kykene [6ytdmddn asioille ja
esineille oikeita sanoja. Onnistun ilmai-
semaan asian yleensd jollakin muulla
tavalla. Toisinaan itsedkin naurattaa kun
tiskirditti muuttuu pyyhkeeksi, jolla murut
lakaistaan péyddiltd.”

"Matikassa olen ollut hyvd. Nykyddn
en pysty laskemaan mielessdni, mitd
koriin  kerddmdni  tavarat maksavat.
Aikaisemmin osasin arvioida ostosteni
loppusumman kun laskin hinnat pddssdni.
En haluaisi myéntdd tdtd ongelmaa ja
olenkin onnistunut yleensd salaamaan
asian.”

Kognitiivisen ~ oirekuvan  luonne ja
eteneminen on yksilollistdi ja sen
ennustaminen on vaikeaa. Osalle

potilaista kognitiiviset oireet kehittyvit
pikkuhiljaa siind médrin  hankaliksi,
ettd avuntarve kasvaa. Koska muutokset
ovat usein melko hitaasti etenevii, on
tyypillistd, ettd niihin sopeudutaan.
Tavallisesti myds kodin  tydnjako
muuttuu.

"Kun muistini alkoi heikentyd, siirryin
sddnnéllisesti maksamieni laskujen osalta
suoraveloitukseen. MyShemmin kun tieto-
koneen kdyttdminen ei endd onnistunut,
lapseni alkoivat hoitaa laskujen maksun.”




Arjen selviytymistd helpottaa rudinien
ja toimintojen muuttaminen, kuten
yhteisen kiyttdonotto,
pdiviohjelman  tai  viikko-ohjelman

kalenterin
kertaaminen.

"Muistini heikentyminen ndkyi mm. siind,
ettd minun tdytyi kirjoittaa kalenteriin
kaikki tapaamiset ja hoidettavat asiat.
Aikaisemmin muistin ilman kalenteriakin
saman viikon aikana tapahtuvat ja hoi-
dettavat asiat.”

Kun oireet esiintyvit laaja-alaisina ja ete-
nevit siind miirin vaikeiksi, ettd ne hait-
taavat merkittivisti arkea ja itseniistd
selviytymistd, on perinteisesti puhuttu
dementiasta. Suomessa dementia-termi
on pyritty korvaamaan muistisairaus-
termilli.  Virallisissa
loissa  puhutaan kuitenkin
Parkinsonin taudin dementiasta, kuten
elikelausunnoissa tai haettaessa oireen-
mukaiseen lddkitykseen Kelalta perus-
korvattavuutta.

diagnoosiluette-
edelleen

Kansainvilisessd tutkimustekstis-
si kiytetddn englanninkielisid termejid
Parkinson’s disease mild cognitive im-
pairment (Parkinsonin taudin lievd kog-
nitiivinen heikentyminen) ja Parkinson’s

disease dementia (Parkinsonin taudin

dementia) ja dementia with Lewy bodies

(lewynkappale-dementia), kun tarkoite-
taan Parkinsonin tautiin liittyvid lievem-
pid ja vaikeampia tiedonkisittelyn ongel-
mia tai lewynkappaletautia.

Parkinsonin taudissa muistioireilu
ei varsinkaan alkuvaiheessa ole keskei-
sessi asemassa. Kognitiivisissa arvioin-
neissa onkin syytd kiinnittdd huomiota
muihin oireisiin, kuten hidastumiseen,
tarkkaavuuspulmiin, niénvaraisen hah-
mottamisen vaikeuksiin tai poikkeavaan
visymiseen. On tirkeid muistaa, ettd
dementia ei sininsi ole sairaus, vaan ter-
milli kuvataan monen mahdollisen eri
sairauden seurauksena ilmenevii vaikea-
asteista ajattelutoimintojen oiretta. Oikein
tehty vaikeusasteen mdirittely auttaa
sopivan avuntarpeen mitoittamisessa.
Siksi on tirkedi kertoa hoitavalle tahol-
le oireista. Turhan moni hipeid, peittdd
tai vihittelee kognitiivisia oireita, miki
kuluttaa voimavaroja ja saattaa hidastaa
tirkein avun saamista.




Kognitio-oireiden arviointi

PARKINSONIN ~ TAUDISSA  henkilén
sairaudentunto eli itsetarkkailukyky
sdilyy yleensd hyvdni pickddn. Tiscd
on suurta apua diagnostiikassa, koska
sairastavat osaavat usein kuvata oireitaan
tarkasti, jos niistd kysytddn. Liheisen
arvio mahdollisista muutoksista on
myds tirked. Arvioinnissa voidaan
kdyttdd apuna sairastuneille ja liheiselle
tarkoitettuja  kyselykaavakkeita, joskin
ne on suunniteltu pidasiassa Alzheimer-
tyyppisen heikentymisen tunnistamiseen.
Mikili oireilua esiintyy, voidaan karke-

asti arvioida muistitilanne kyselylomak-

keilla tai suppeammalla CERAD-muisti-
seulatestistoll3.

Tilloin  on  tuloksia
kuitenkin huomioitava, etti mittariston
avulla ei vilttimidtd pystytd 16ytdmdin
kaikkia  Parkinsonin liityvid
kognitio-oireita. ~ Kattavampi  neuro-
psykologinen tutkimus on erityisesti syytd
tehdid, kun kyseessi on tydikiinen, nuori
henkil® tai sairaus on vasta alkuvaiheessa.
Tyypillisesti
kognitiivinen oireprofiili on yleensi lievd ja

arvioitaessa

tautiin

Parkinsonin taudissa

yleisluontoinen, eli lievid ongelmia saattaa
esiintyi usealla kognition osa-alueella.

Neuropsykiatriset oireet

Parkinsonin taudissa

KOGNITIIVISTEN  OIREIDEN lisiksi
monien kokemia oireita ovat tunne-
elimin sekd ajattelu- tai aistihavaintojen
vidristymit. Niitd oireita kutsutaan neu-
ropsykiatrisiksi oireiksi ja niitd esiintyy
n. 80 %:lla sairastavista. Neuropsykiat-
risia oireita saattaa esiintyd jo sairauden
alkuvaiheessa ja ne yleistyvit sairauden
edetessd. Niitd saattaa ilmaantua myos
parkinsonlédikityksen seurauksena. Par-
kinsonin tautiin liittyy usein my®ds tun-

neherkkyytti.

"Olen tullut sairauteni edetessd herkdksi.
Itken helposti kaikkea, mikd on véhdnkin
surullista. Aluksi - hdpesin  itkuherkkyyt-
tdni. Nyt selitdn tuttaville, ettd itkemiseni
Jjohtuu taudistani eikd sitd tarvitse aina
ottaa vakavasti. Murheellisia elokuvia tai
tv-ohjelmia en endd katso.”

Tavallisin  neuropsykiatrinen oire on
masennus, jota on todettu esiintyvin
jonkinasteisena vihindddn puolella sai-
rastavista. Masennuksen hoito ei Parkin-



sonin taudissa poikkea oireen yleisistd
hoitolinjoista, mutta lddkkeiden yhteen-
sopivuus parkinsonldikkeiden kanssa on
tarkistettava.

Myés ahdistuneisuus on yleisti Par-
kinsonin taudissa ja siithen voi liittyd
tuskaisuutta, huolestunutta mielialaa ja
pelkoja. Ohimenevid ahdistuneisuustilo-
ja saattaa esiintyd myos ladkityksen off-
vaiheessa. Ahdistusoireita esiintyy usein
yhdessi masennuksen kanssa, jolloin
tehokas masennuksen hoito on yleensi
avuksi my6s ahdistuneisuuteen.

Apatia on yleinen oire Parkinsonin
taudissa. Siihen liittyy tunnelatistumis-
ta, aloitekyvyttdmyyttd ja vilinpitimit-
tomyyttd, ja tilaa voi olla vaikea erottaa
muista oireista. Perusteellinen haastatte-
lu on tarpeen ja etenkin liheisen arvio
tilanteesta on keskeinen. Apatia aiheut-
taa usein paljon stressid seki sairastavalle
itselleen ettd liheisille. Sen erottaminen
masennuksesta ei ole helppoa ja ne esiin-
tyvitkin monesti yhti aikaa.

Psykoottisia oireita kuten aistiharho-
ja tai harhaluuloja on arvioitu esiinty-
vin noin puolella potilasta. Niistd oireis-
ta nikoharhat ovat melko tavallisia, ja ne
voivat olla hyvin todentuntuisia. Sairas-
tava saattaa nihdi kodissa tai sen ulko-
puolella esimerkiksi tuttuja henkil®iti,
joita oikeasti ei ole ldsnd. Yleensd nimi
tiedostetaan harhoiksi, kuitenkin sairau-

den edetessi niitd voi olla vaikea erottaa
todellisista havainnoista. Jos harhat ovat
kovin yksityiskohtaisia ja usein esiintyvid
jo sairauden alkuvaiheessa, saattaa sairaus
osoittautuakin lewynkappaletaudiksi,
jonka oireisto muistuttaa Parkinsonin
taudin vaikea-asteista kognitiivista oire-
kuvaa. Epiluuloisuutta ja harhaluuloja
voi esiintyd. Harhaluulot voivat ilmeti
esimerkiksi mustasukkaisuuden lisiin-

tymisend.

"Kun kulien ulkona, kivet ja puut muut-
tuvat mielessdni usein ihmishahmoiksi ja
erikoisiksi kuvioiksi. Minua ei kuitenkaan
koskaan pelota.”

Harhoja pidetdin yleensa laakityksestd
johtuvina, mutta taustalla ovat myds
sairauden perusmekanismit ja etenevd
aivojen kuorikerroksen rappeuma. Ase-
tyylikoliini-vilittdjiaineen  toimintaa
tehostavat lidkkeet voivat vihentdd myos
harhoja. Psykoosildikkeistd useimmat
pahentavat parkinsonpotilaan jiykkyyted
ja sen takia vain klotsapiinia ja ketiapii-
nia voi kiyttdd. Ainoastaan klotsapiinin
tehosta parkinsonpotilaan psykoottisiin
oireisiin on tutkimusndyttdd, mutta sen

kiyttd vaatii sidnnéllistd verikoeseuran-
taa mahdollisten verimuutosten varalta.
Muita kiytosoireita kuten irtyneisyyttd,
motorista levottomuutta tai aggressiivi-




suutta saattaa myos ilmetd, etenkin sai-
rauden myShemmissi vaiheissa. Ketia-
piinia on kidytetty pienini annoksina
erityisesti ybunta rauhoittamaan.

Impulssikontrollihdiriot

Impulssikontrollin hairiditd esiintyy
osalla potilaista. Nimi saattavat ilmetd
esimerkiksi pelihimona, lisidntyneend
estottomuutena, hyperseksuaalisuutena,
liikaostamisena, ruoan ahmimisena, liial-
netin tavaroiden

lisena kiyttond,

jatkuvana jollain
muulla tavallaepitarkoituksenmukaisena
toimintana. Monesti samalla henkillld

on useampia ndistd toiminnoista. Osa

jarjestimisend  tai

niistd saattaa johtaa merkittiviin talou-
dellisiin  vaikeuksiin. Myds parisuhde
voi olla koetuksella. Oireet heikentivit
climinlaatua erittdin  merkittdvisd ja
niistd aiheutuu myds liheisille runsaasti
kuormitusta.

"Léysin nettipelit, kun odottelin pdivisin
puolisoa tystd kotiin. Pelaaminen vei
mennessddn. En voinut lopettaa. Otin
pikavippejd. Nyt velkojani ulosmitataan
pienestd  eldkkeestdni. Hdpesin kertoa
tapahtuneesta puolisolleni ja neurologille.”

Kuten muutkin neuropsykiatriset oireet
nimi oireet ovat alidiagnosoituja, koska
niihin liittyy usein hipein tunteita.
Toisinaan potilas ei itse aina havaitse
oireiston sairausluonnetta, eiki tule asi-
asta maininneeksi hoitavalle liikirille.
Omainen saattaa kokea oireiden haitalli-
suuden aiemmin ja hinen tulisikin roh-
kaista ottamaan asia puhecksi vastaanot-
tokdynnilld, jotta tilanteeseen voidaan
puuttua ennen kuin ongelma kehittyy

vaikeaksi.

"Mieheni toimi ennen sairastumistaan
vaativissa tehtdvissd. Hdnen seksiriippu-
vuutensa tuli minulle tdytend ylldtyksend.
Sain selville, ettd tyossd ollessani mieheni
kéytti suurimman osan ajastaan maksul-
lisen nettipornon katseluun ja seksilinjoille
soitteluun.”

Useimmiten joudutaan vihentimiin
dopamiinitoimintaa lisidvad ladkitystd.
Erityisesti véltetddn isoja dopamiinin
kaltaisesti vaikuttavien ldikkeiden (dopa-
miiniagonistien) annoksia ja monesti

joudutaan lopettamaan timin lidkeryh-
min kiytté kokonaan. Télloin liikkumi-
nen saattaa jonkin verran heikentyi.




Lewynkappaletauti

LEWYNKAPPALETAUTI on
nimensi taudissa havaittavien

saanut
solun-
sisdisten kertymien, lewynkappaleiden,
mukaan. Niitd muutoksia havaitaan
myos Parkinsonin tautia sairastavien hen-
kildiden aivoissa, mutta muutosten pii-
asiallinen sijainti on hieman erilainen.

Lewynkappaletaudin tyypilliset oireet
voidaan jakaa kognitdivisiin oireisiin,
parkinsonismiin (eli Parkinsonin tau-
din kaltaisiin oireisiin) ja psykoottisiin
oireisiin. Periaatteessa lewynkappaletauti
voi alkaa milld tahansa edelld mainitulla
oiretyypilla.

Kognitiivisia oireita ovat vireystilan
ja tarkkaavuuden ongelmat. Tyypillistd
on oireiden nopeakin vaihtelu eli vililld
henkild saattaa olla aivan selked, mutta
tuntien kuluttua sekava eikd tunnista
paikkaa ja henkiloitd. Ndonvaraisen hah-
mottamisen vaikeudet ja kielellisten toi-
mintojen ongelmat ovat my®s tyypillisii.
Niiden ongelmien vaikutusta piivittii-
seen toimintakykyyn on kuvattu edelld
Parkinsonin tautiin liittyvid kognitiivisia
oireita kisiteltdessi. Merkittivid muisti-
ongelmia ei ole vilttdmartd havaictavissa
sairauden alkuvaiheessa, mutta myo-
hemmin muisti heikentyy vihitellen.

"Huomasin jo vuosia ennen virallista diag-
noosia mieheni ajan ja paikan tajun hei-
kentyneen. Muistitesteissd, joita oli tehty jo
viiden vuoden ajan, tulokset olivat kuiten-
kin aina normaaleja. Myhemmin mieheni
sairaudeksi - diagnosoitiin - lewynkappale-
tauti, toisena itsendisend diagnoosina Alz-
heimerin tauti.”

Parkinsonin taudissa havaittavia moto-
risia oireita kuten lihasjiykkyyttd, liik-
keiden aloittamisen ja suorittamisen
vaikeutta sekd kivelyvaikeuksia esiintyy
valtaosalla lewynkappaletautia sairasta-
vista. Parkinsonin taudille tyypillinen
lepovapina on harvinaisempaa.
Psykoottisista oireista nikdharhat ja
harhaluulot (mm. mustasukkaisuus- ja
varasteluharhaluulot) ovat tavallisia. Ni-
koharhat ovat hyvin tarkkoja ja potilaat
pystyvit kuvaamaan yksityiskohtaisesti
nikemidin ihmisid tai eliimii. Usein
nimi psykoottiset oireet tulevat esiin
haastattelussa, kun niiden mahdollisesta
esiintymisesti erikseen kysytdin.

"Tdydellinen terveyden romahtaminen

tapahtui kun puolisoni levottomiin jalkoi-
hin mddrdttiin lddkkeeksi dopamiiniago-
nisteja. Mieheni ndki pyssymiehid sdngyn
alla. Héan tappeli disin harhoja vastaan ja
mind olin vaarassa saada mustan silmdn.”




Muita lewynkappaletautiin liittyvid piir-
teitd ovat ns. REM-unen aikainen kiy-
tosoireisto (RBD), jossa potilas nukkuu
levottomasti, nikee vilkkaita unia ja
litkehtii voimakkaasti. Myds toistuvia
kaatumisia ja pyortyilyitd sekd tuntemat-
tomasta syystd johtuvia tajunnanhiirio-
kohtauksia voi esiintyi.

Lewynkappaletaudin oireet muistut-
tavat hyvin paljon Parkinsonin taudissa
havaittavia oireita ja joskus on vaikea
erottaa nditd toisistaan. Erityisesti pit-
kille edenneessi sairauden vaiheessa
sekd oireet ettid havaittavat aivomuutok-
set ovat lewynkappaletautia sairastavilla
potilailla hyvin samankaltaisia kuin Par-
kinsonin taudin dementiaa sairastavilla
potilailla.

"Miehelleni yolevottomuuteen ja harhoi-
hin kerta toisensa jdlkeen mddirdtyt psy-
koosilddkkeet pahensivat tilannetta enti-
sestddn. Toivon, ettd psykoosilddkkeiden
pakkauksiin saataisiin merkintd, etteivdt
ne sovi lewynkappaletautia sairastaville.”

Lewynkappaletaudissa Alzheimerin tau-

din hoitoon tarkoitetuilla niin sanotuilla
asetyylikoliiniliikkeilld on havaittu ole-

van positiivinen vaikutus kiytosoireisiin
(esim. harhat) ja kognitioon, erityisesti
tarkkaavuuteen. Parkinsonin tautiin tar-
koitetuista lidkkeistd voi olla apua moto-
risiin oireisiin, joskaan niiden teho ei
ndytd olevan yhtd hyvi kuin varsinaisessa
Parkinsonin taudissa. Monet parkinson-
ladkkeet saattavat kuitenkin pahentaa
lewynkappaletautia sairastavien potilai-
den harhoja. Usein joudutaankin teke-
miin kompromissi toisaalta liikuntaky-
vyn ja toisaalta sekavuuden ja harhojen
hoidon vililla. Lisiksi on hyvd muistaa,
ettd lewynkappaletautia sairastavat hen-
kilt ovat hyvin herkkii saamaan haitta-
vaikutuksia (esim. voimakasta jaykkyytcd
ja litkuntakyvyn heikentymisti) psykoo-
silddkkeistd, joita heille on saatettu mii-
rdtd harhojen tai muiden psykoottisten
oireiden hoitoon.

"Diagnoosin saaminen mahdollisimman
varhaisessa vaiheeessa olisi  tdrkedd.
Omaisena toivoisin, ettd ndin vaikeissa
sairauksissa potilasta hoitaisi yksi ja sama
osaava lddkdri. Myos yleisldicikdrien pitdiisi
saada koulutusta tdstd taudista, ja hoi-
toyksikdilld pitdisi olla osaamista myds
lGdkkeettomistd hoidoista.”




Tiedonkasittelyn ongelmien toteaminen

PARKINSONIN TAUDIN
hoitava lddkdri arvioi potilaan koko-
naistilannetta. Potilaan ja omaisen omat
huomiot piivittdisistd toimista selviy-

seurannassa

tymisessi tuovat tirkedi tietoa. Lidki-
rin tutkimuksessa motoriset oireet ovat
helposti testattavissa. Kognitiivista suo-
riutumistakin voidaan arvioida ns. muis-
titesteilld, jotka testaavat lihimuistin
lisaksi my®s muita henkisen suoriutumi-
sen osa-alueita (esim. CERAD, MMSE,
MoCA-testi). Suppeat testit tuovat kylld
esiin vaikea-asteiset ongelmat, mutta lie-
vien ongelmien havaitsemiseksi tarvitaan
yleensi laajempaa neuropsykologista
tutkimusta. Erityisesti  aloitekyvytto-
myys, vaikeampien abstraktien asioiden
kisittely ja toiminnan suunnittelu ovat
hankalasti
Koska sairauden alkuvaiheessa tiedonki-
sittelyyn ja muistiin liittyvit oireet ovat
lievid, ne saattavat tulla esiin vasta yksi-

testitilanteissa arvioitavissa.

tyiskohtaisessa haastattelussa tai laajassa
neuropsykologisessa tutkimuksessa.
Sairauden edetessd ja idn lisadntyessd
oireet saattavat hdiricd jo pdivittdistd
toimintaa. Liheinen ei aina huomaa
kognitiivisten ongelmien aiheuttamaa

lisddntynyttd  avuntarvetta, jos on
paivittdin auttanut sairastunutta
litkehidirioistd  johtuen. Joskus taas

sairastava ei ole terveenikiin osallistunut
esimerkiksi kodin hoitoon liittyviin
toimiin. Muut sairaudet voivat osaltaan
heikentdd myds aivojen toimintaa.
Itsendistd  selviytymistd arvioitaessa
onkin aina syytd muistaa selvitelld myos
kognitiivista toimintakyky.




Hoito ja kuntoutus

PARKINSONIN TAUDIN hoidon kulma-
kivend on heikentyneen dopamiinitoi-
minnan tukeminen ja puutoksen korvaa-
minen lddkitykselli. Sopiva lidkityksen
taso on tirkei myos henkiselle suoriu-
tumiselle ja mielialalle. Kognitiivisten ja
neuropsykiatristen oireiden ilmaantuessa
joudutaan lddkityksessi ottamaan myds
nimi oireet huomioon eciki voida aina
kiyttdid motoristen oireiden kannalta
tehokkainta liikemiirii. Asetyylikoliini
on tirkei vilittdjdaine kognitiivisissa toi-
minnoissa myds Parkinsonin taudissa ja
sen hajoamista estivilld laakitykselld voi-
daan parantaa toimintakykyi ja vireytti.

Aktiivinen osallistcuminen erilaisiin
tavanomaisiin toimiin yllapitdd toimin-
takyvyn sdilymistd. Litkunnan on havait-
tu parantavan myds henkistd vireyttd ja
mielialaa.

"Olen aina tykdnnyt laulamisesta ja osan-
nut laulujen sanat ulkoa. Vaikka minulla
on vaikeuksia pdivittdisten asioiden muis-
tamisessa, pystyn silti edelleen laulamaan

ulkomuistista minulle rakkaita vanhoja
lauluja.”




Sosiaalinen ja taloudellinen tuki

Erilaiset ryhmimuotoiset kokoon-
tumiset parantavat henkistd vireytdd ja
sosiaalisia suhteita ja tukevat niin poti-
laiden kuin omaistenkin jaksamista.
Kognitiivisten ongelmien vaikeutuessa
tarvitaan yleensd toisen henkilén apua
erilaisten kiytinnon asioiden hoitami-
sessa. Omaisetkin tarvitsevat neuvoja ja
ulkopuolista apua piivittdiseen selviy-
tymiseen. Sosiaalitoimesta saa neuvoja
ja tietoa taloudellisen tuen muodoista
ja niiden hakemisesta. Elikkeensaajan
hoitotukea hactaan Kelasta, ja sitd var-
ten tarvitaan ns. C-lausunto, jonka laa-
timista varten pitdd varata aika hoidosta
vastaavan lddkdrin, neurologin tai ter-
veyskeskusliikirin vastaanotolle.

"Kotona yksin pdrjcdminen on muuttunut
mahdottomaksi. Nyt minulla on kotiapua.
Apulaiseni tekee ruoan ja siivoukset. Vii-
konloput pdrjddn itsekseni ja ruoanlaitto
onnistuu jotenkin edelleen.”

Siind vaiheessa, kun piivittiisistd toimista
selviimiseen tarvitaan toisen henkilén
apua tai valvontaa, ei itseniinen asumi-
nen ole enii turvallista. Omaisen kanssa
asuvakin tarvitsee ulkopuolista tukea. Jat-
kuvamman avuntarpeen ilmetessi tulee
omaishoidon tuen hakeminen kysy-
mykseen. Sitd haetaan kunnan sosiaali-

toimesta. Omaishoitajuudesta laaditaan
omaishoitajan ja kunnan vilille sopimus,
jonka liitteend on hoito- ja palvelusuun-
nitelma.

Kuntouttava piivitoiminta tai inter-
vallihoito ehkiisevit omaisen uupumista.

"Omaishoitajatapaamiset ovat auttaneet
ymmdrtdmddn, ettd myds minulla on
omaishoitajana oikeus lepoon ja virkistdy-
tymiseen. Lakisddteiset vapaapdivdt ovat
minulle vélttdmdttémid. llman niitd en jak-

saisi hoitaa puolisoani.”

Parkinsonpotilaan toimintakyvyn kulma-
kiveni on tasapainossa oleva lidkehoito.
Ladkirin suunnittelema hyvikain hoito
ei toteudu, ellei potilas muista ottaa laak-
keitddn suunnitelman mukaisesti. Liike-
annostelijan kiytté auttaa huomaamaan
onko piivin liddkitys muistunut ottaa,
eiki tule myoskdin otettua lidkeannok-
sia litkaa. Lidkeannostelijoihin voi saada
ddnen muistuttamaan ladkkeenottoajasta.
Moni kiytedd myds kinnykin hilytystd
seuraavan lidkeannoksen muistuttajana —
se on tosin ensin muistettava ohjelmoida.

Lidkeannostelijan tiytdssd voi auttaa

omainen tai hoitaja. Apteekistakin saa
apua, osa tilaa sieltd lidkeannokset val-
miiksi ajankohdalla merkittyihin pussei-
hin pakattuina. Tdm3d on hyvi mahdolli-




suus varsinkin jos lidkkeiden ottaminen
ladkeannostelijasta on hankalaa. Lisiksi
olisi huomioitava liikeannosteluun so-
piva ruokailun aikataulu: levodopaa si-
siltivi ldske tulisi ottaa 30-45 minuuttia
ennen ateriaa.

Riittdvd lepokin on tirkedd. Lounaan
jilkeen on hyvd menni piivilevolle ja
vaikkapa nukahtaa hetkeksi, niin aivot-
kin toimivat loppupidivin virkeimmin.
Pitkid piivdunia on hyvi vilctdd, ettei
uni-valverytmi hiiriintyisi.

Henkisestivaativiin tehtiviin kannattaa
tarttua virkednd ja piddd lepotauko, jos
toimet eivit tunnu luonnistuvan. Kun
saa puuhailla kaikessa rauhassa ilman
hitdilyd, moni asia onnistuu. Omaisen
ei kannatakaan lilan herkisti ryhtyd
tekemiin asioita sairastuneen puolesta.

"Kun taudin oireet alkoivat haitata puo-
lisoni arkitoimista selviytymistd, sovimme,
ettd autan vain pyydettdessd. Vaimoni
selviytyykin - edelleen melko itsendisesti
pukeutumisesta ja pienistd kotitdistd.

Kaikki vie vain vdhdn enemmdn aikaa.”

Toimintaterapeutin kanssa on mahdol-
lista opetella uusia toimintatapoja onnis-
tumisen helpottamiseksi. Térkedt muis-
tettavat on hyvi laittaa selvisti lapulle ja
lappu nikyviin paikkaan.

Edunvalvontavaltuutus
Kun mutkikkaampien
ratkaisujen teko tuntuu epdvarmalta,
on hyvi turvautua luotettavan henkilon

taloudellisten

apuun. Edunvalvontavaltuutuksen voi
tehdd jo hyvissd ajoin siltd varalta, ettd
joskus tarvitsisi edunvalvojaa. Siind voi
itse nimeti, kenen toivoisi siini vaiheessa
toimivan edunvalvojanaan, toki edun-
valvojaksi ehdotetun suostumuksella.

"Sosiaalityéntekijén neuvosta hain edun-
valvojaa poikani avustuksella maistraa-
tista. Minulla oli Iddkdrintodistus tervey-
dentilastani ja muistiongelmistani. Poikani
mddirdttiin viralliseksi edunvalvojakseni.”




Erityiskysymyksia

Tyokyky

Tyokyky on usein sairauden alkuvaiheessa
ajankohtainen ja monia askarruttava asia.
Tyokyky on etenevissi sairaudessa muut-
tuva ja sen arviointi ei aina ole helppoa.
Sitd on aina arvioitava suhteessa tydn
vaatimuksiin.  Etenkin vaativammissa,
itsendisissd ja vastuullisissa tehtivissd ty6-
kyky saattaa olla uhattuna melko varhai-
sessa vaiheessa sairautta. Saattaa ilmeti
vaikeuksia uusien asioiden oppimisessa ja
nopeassa paitoksentekokyvyssi. Tyotahti
saattaa hidastua ja teheivit kasaantuvat,
mikd voi johtaa uupumiseen. Oireiden
tunnistaminen saattaa olla vaikeaa, koska
muutokset tapahtuvat yleensi vihitellen ja
niihin sopeudutaan ja opitaan tekemiin
asiat eri tavalla kuin aikaisemmin. Tyoky-
vyn arviointi tehdddn neuropsykologisen
tutkimuksen osana. Tilanteen seuranta on

tirkeii.
"Neurologini  piti  minua  korkeasta
koulutustaustani  johtuen — parempi-

kuntoisena kuin itse koin olevani. Yritin
selviytyd monista tyStehtdvisténi  kuten
ennen sairastumista. Eldkkeelle minun
olisi pitdnyt jéddd aikaisemmin.”

Ajokyky
Henkildauton kuljettamisesta luopumisen
pidasiallisena syyni ovat kognitiiviset
oireet. Erityisen hyvai terveyttd edellytti-
vistd ammattimaisesta ajosta ja raskaiden
ajoneuvojen  kuljettamisesta  joudutaan
luopumaan jo aiemmin. Tilanvaihtelujen
ilmaantuessa ajokyky ei endd ole hyvi.
Jos hoito ei paranna tilannetta, on syytd
miettid, onko ajaminen enii turvallista.
Automaattivaihteisella autolla ajaessa voi
paremmin keskittyd litkenteen seuraami-
seen, ja se helpottaa suoriutumista jonkin
aikaa. Liikenteessd kuljettajalta vaaditaan
hahmotuskykyi
sekd toimivaa nikémuistia nopeiden ja
oikeiden ratkaisujen ohella.
Monimutkaisissa

hyvid  vireystilaa ja

liikennetilanteissa
suoriutuminen ei sairauden edetessi
yleensi endd riicd turvalliseen ajoon,
vaikka kisittely motoriikan
osalta sujuisikin.  Liikenteessi
vaadittavan toimintakyvyn arvioiminen

el aina

auton
vield
liikenteessi

onnistu ilman

suoritettavaa, riittdvin pitkdd ajokoetta.

Laki velvoittaa laakdrid
poliisille  pysyvistd ajokyvyttomyydesti.
Moni paittidkin sairauden edetessi itse
luopua ajoluvastaan. Mikili likkkuminen
ei endd yleisilld litkennevilineilld onnistu,

ilmoittamaan

on sairauden perusteella mahdollista
kiytedd taksia tuetusti (ns. Kela-taksi).
Erityiskulkuneuvon tarpeesta Kelaan picid
toimittaa lddkirinlausunto.




"Sairauteni edetessd luovuin vapaaehtoisesti
gjokortistani, kun —huomasin  ajamisen
alkaneen pelottaa minua. Sdikéhdin liian
helposti ylldttévid likennetilanteita.”

Hoitotahto

Hoitotahtoonsa voi hyvissd ajoin kir-
jata asioita, mitd toivoisi huomioitavan
hoidossaan. Toiveiden ei tarvitse liittyd
pelkistiin kuoleman liheiseen aikaan,
vaan yhti hyvin hoitotahtoon voi kirjata
asioita, joiden haluaa toteutuvan palve-
lutalossa ja hoitokodissa.

"Tein sairauteni alkuvaiheessa testamentin
Jja kitjoitin hoitotahtooni toiveitani. En halua
tarpeettomia hoitoja, kun Iddkehoito ei
endd auta. Hoitotahdossani ilmoitan myés,
mitd musiikkia toivon minulle soitettavan.”




Vinkkeja hyvaan arkeen

* Puhu muistiongelmistasi ajoissa rohkeasti ldheisille ja lddkarille.

* Yritd ylldpitad vanhoja taitoja ja opetella uusia kertaamalla ja
harjoittelemalla.

* Yksinkertaista taloutesi hoitoa: laskut suoraveloitukseen,
edunvalvoja hoitamaan vaikeita asioita.

* Kédytd ranneketta tai pidd mukanasi lappua, josta 8ytyy
osoitteesi, tiedot sairaudestasi ja sddnndllisesti kayttdmastasi
lagkityksestd.

* Sosiaalinen kanssakdyminen aktivoi aivoja: pidd yhteyttd
sukulaisiin, ystaviin ja tuttaviin.

* Hanki virikkeitd: lue kirjoja, kdy teatterissa, kuuntele musiikkia,
tdytd ristisanoja.

* Noudata sadnnéllistd ruokailurytmia ja syd monipuolisesti.

* Liiku pdivittdin: kavely rauhoittaa mieltd ja karkottaa stressin,
tanssi pitdd aivot virkeind.

* Nuku riittavasti.

* Tee mielihyvai tuottavia asioita.

* Opi nauramaan itsellesi ja muistamattomuudellesi.

Kaikkea ei tarvitse muistaa.
* Keskity siihen, mitd teet, ja nauti nykyhetkesta.

Muistiliton sivuilta (www.muistiliitto.fi) 16ydat tietoa
mm. palveluista, etuuksista, oikeuksista, vertaistuesta
ja puhelinneuvonnasta.









