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KATRI TURUNEN

TOIMINNANOHJAUKSEN JA MUISTI-
SUORIUTUMISEN VAIKEUDET ENSIMMAISEN
SATRASTETUN AIVOINFARKTIN JALKEEN

Aivoinfarkti on puutteellisen verenvirtauk-
sen eli iskemian aiheuttama aivokudoksen
pysyvéa vaurio. Korkea ik lisda aivoinfark-
tin riskid, mutta neljasosa aivoinfarktin saa-
neista on tyoikiisia eli alle 65-vuotiaita. Ai-
voinfarktien ilmaantuvuus on viime aikoina
noussut tyoikéisilla korkean ty6tulon maissa.
Erilaiset aivohalvaukset ovat maailmanlaa-
juisesti yksi merkittdvimpid ennenaikaisen
kuoleman ja menetettyjen terveiden elinvuo-
sien aiheuttajia. Aivoinfarkteista aiheutuu
my0s yhteiskunnalle merkittidvid kustannuk-
sia sekd suoraan terveydenhoitokuluina ettd
epadsuorasti. Tyoikéisilla aivoinfarktit voivat
erityisesti aiheuttaa menetettyji tydvuosia ja
titen aiheuttaa sekd henkil6kohtaisen muu-
toksen ettd lisdksi merkittdvid yhteiskun-
nallisia menetyksii. Suuri osa aivoinfarktiin
liittyvistd tutkimuksesta on tehty ikdanty-
neilld, ja tarkempaa tietoa tyoikiisten oire-
profiileista tarvitaan lisia.

Aivoinfarkteista seuraa usein kognitiivi-
sia eli tiedonkésittelytoimintoihin liittyvia
vaikeuksia. Téllaisilla kognitiivisilla vai-
keuksilla tarkoitetaan esimerkiksi toimin-
nanohjauksen, muistin, hahmottamisen, on-
gelmien ratkaisun tai kielellisen toiminnan
vaikeuksia.

Kognitiiviset vaikeudet ovat yleisid ai-
voinfarktien jilkeen. Aiemmissa tutki-
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muksissa sairastumisen jilkeen vihintddn
puolella, joissain tutkimuksissa selvéasti suu-
remmallakin osalla, tutkituista on todettu
jonkin kognitiivisen osa-alueen toiminnan
vaikeuksia. Kognitiivisten vaikeuksien vai-
keusaste voi vaihdella hyvin lievista erittdin
vaikeaan, ja vaikeudet voivat rajautua vain
jollekin kognitiiviselle osa-alueelle tai olla
hyvin laaja-alaisia. Esimerkiksi aivoinfarktin
sijainti ja koko vaikuttavat osaltaan kogni-
tilviseen oirekuvaan. Erityisesti tydelaméassa
lievatkin kognitiiviset vaikeudet voivat hei-
kentdé suoriutumista.

Kognitiivisia vaikeuksia kartoittavia,
yleisessd kéytossd olevia suppeita kyselyita
ja tehtdvéapatteristoja on kehitetty. Jos kui-
tenkin lievitkin kognitiiviset vaikeudet halu-
taan kartoittaa, tulee tehda riittavan kattava
neuropsykologinen tutkimus.

Neuropsykologisessa tutkimuksessa sel-
vitetddn laajasti kognitiivista toimintakykya
seki arvioidaan kadyttaytymista ja esimerkiksi
tunne-elamad. Neuropsykologinen tutkimus
perustuu henkilostd kerdttyihin taustatietoi-
hin, hdnen haastatteluunsa ja havainnoin-
tiinsa sekd erilaisten arviointi- ja testimene-
telmien pohjalta saatuihin tutkimustuloksiin.
Yleisesti kognitiivista toimintakykya arvioi-
daan kulloisenkin kysymyksenasettelun mu-
kaan ja verraten tutkimustuloksia potilaan



tausta- ja kliinisiin tietoihin. Neuropsykolo-
geilla on kdytossddn laaja valikoima erilaisia
tutkimusmenetelmii, joista valitaan kulloi-
seenkin tilanteeseen sopivat. Lisdksi kartoi-
tetaan esimerkiksi mielialan muutoksia.

Kognitiivisia vaikeuksia voidaan kun-
touttaa. Neuropsykologisen kuntoutuksen
pohjana tulee olla riittivin laaja neuro-
psykologinen tutkimus. Neuropsykologisen
kuntoutuksen tavoitteena voi esimerkiksi
olla kognitiivisten oireiden lievittiminen ja
niiden aiheuttaman haitan védhentdminen
sekd oirekuvan tiedostaminen ja ymméirta-
minen.

Kuntoutusta voi toteuttaa pyrkimélla pa-
lauttamaan kulloinkin vaikeutunutta kogni-
tilvista toimintoa, etsimélli kompensoivia
toimintatapoja uudenlaisten strategioiden
avulla tai pyrkimélld hallitsemaan toimin-
taa erilaisten ulkoisten apuvéilineiden avulla.
Kuntoutuksen yhteydessd myds toimintaym-
péaristdd voidaan muokata ja tehdd yhteis-
tyotd sairastuneen ldhipiirin ja verkostojen
kanssa. Lisdksi neuropsykologiseen kuntou-
tukseen kuuluu psykoedukaatio, jonka avul-
la pyritddn lisddméin sairastumiseen liitty-
vii tietoa ja ymmarrysti sekd sairastuneen
ettd ldhipiirin osalta. Psykoterapeuttisessa
tydskentelyssd tuetaan mielialaa ja itsetun-
toa sekd pyritddn toimintarajoitteiden hy-
viksymiseen ja niihin sopeutumiseen.

Tamén viitostutkimuksen aineisto koot-
tiin  AINO-tutkimuksen aineistosta. Al-
NO-tutkimuksen tavoitteena on tarkastella
muun muassa kognitiivisia muutoksia, ela-
minlaatua, toimintakykyd ja kuntoutumis-
ta ensimmdisen sairastetun aivoinfarktin
jalkeen. AINO-aineisto koostuu tydikaisista
eli sairastuessaan 18-65-vuotiaista suomen-
kielisistd henkil6istd, joilla ei ollut aiemmin
diagnosoituja, kognitioon vaikuttavia neu-
rologisia tai psykiatrisia sairauksia ja jotka
suostuivat osallistumaan tutkimukseen. Al-
NO-tutkimuksen aineisto keréttiin kahdessa
suomalaisessa keskussairaalassa, HUS:ssa ja
Lapin keskussairaalassa, ja potilaskohortti
koostui 230 henkilosté. Lisdksi kerdttiin ver-
rokkiaineisto 50 henkilost4, jotka eivit olleet
sairastaneet aivoinfarktia.

AINO-tutkimuksessa toteutettiin neu-
ropsykologiset tutkimukset sairastumisen

alkuvaiheessa eli keskimé&érin noin viikon
kuluttua aivoinfarktin saamisesta sekd 3
kuukauden, 6 kuukauden, vuoden, 2 vuo-
den ja 10 vuoden kuluttua sairastumisesta.
Alkuvaiheessa toteutettiin hieman suppeam-
pi orientoiva neuropsykologinen tutkimus
ja mydhemmissd vaiheissa laajempi neu-
ropsykologinen tutkimus. Neuropsykolo-
gisessa tutkimuksessa kaytettiin useita eri
menetelmii, jotka kattoivat eri kognitiivi-
sia osa-alueita. Lisdksi alkuvaiheessa sekd 6
kuukauden, 2 vuoden ja 10 vuoden kohdalla
toteutettiin neurologiset tutkimukset. Tutki-
mushankkeessa keréttiin tietoa myds haas-
tatellen, kyselylomakkeilla sekd kerddmalla
tietoja potilasasiakirjoista ja rekistereista.

Viitostutkimuksessani tarkasteltiin tar-
kemmin toiminnanohjausta ja muistisuo-
riutumista tarkkaan rajatulla tydikiisten
aivoinfarktipotilaiden aineistolla. Vaitos-
tutkimukseni eri osatutkimuksiin valikoitui
132-179 potilaan osajoukot eri tutkimus-
kysymysten vaatimien tarkentavien pois-
sulkukriteerien vuoksi. Tutkimuksessa hyo-
dynnettiin alkuvaiheen, 6 kuukauden ja 2
vuoden neuropsykologisten ja neurologisten
tutkimusten aineistoa, haastattelutietoja, ky-
selyaineistoa, sekd potilasasiakirja- ja rekis-
teriaineistoa.

Viitostutkimukseni ensimméisessd osa-
tutkimuksessa tarkasteltiin tarkemmin neu-
ropsykologista  oireprofiilia  aivokuoren
alaisten ja aivokuoren infarktien jilkeen,
toisessa osatutkimuksessa toiminnanohjauk-
sen ja muistisuoriutumisen yhteyksid seka
kolmannessa osatutkimuksessa kognition eri
osa-alueiden toiminnan muutoksia kahden
vuoden seurannassa.

Kognitiivista suoriutumista hieman ylei-
semmalld tasolla tarkasteltiin kolmannessa
osatutkimuksessa. Téssd osatutkimuksessa
sairastumisen alkuvaiheessa puolella tydi-
kiisistd aivoinfarktin saaneista havaittiin
kognitiivisia vaikeuksia neuropsykologises-
sa tutkimuksessa, eli heilld havaittiin selvid
vaikeuksia ainakin yhdelld kognitiivisella
osa-alueella. Myohemmaéssa seurannan vai-
heessa eli 6 kuukauden ja 2 vuoden kuluttua
sairastumisesta noin 40 prosentilla tutkituis-
ta havaittiin viela kognitiivisia vaikeuksia.

Suurin osa kognitiivisesta kuntoutumi-
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sesta tapahtui ensimmdiisten 6 kuukauden
aikana sairastumisesta, minki jilkeen ha-
vaittiin vain vdhin kognitiivisia muutoksia.
Tutkittavista jopa 90 prosentilla kognitiivi-
nen tilannearvio eli se, arvioitiinko tutkitta-
valla olevan kognitiivisia vaikeuksia vai ei,
pysyi samana 6 kuukauden ja 2 vuoden tut-
kimuspisteiden valill4.

Kognitiivinen heikentyminen oli yleisti
tarkoissa neuropsykologisissa tutkimuksissa
niilldkin potilailla, joiden todettiin neurolo-
gisten mittareiden perusteella olevan hyvin
toipuneita. Eli tarkemmin kuvattuna puolet
niista potilaista, joilla todettiin pitkédkestoisia
kognitiivisia vaikeuksia neuropsykologisissa
tutkimuksissa, oli neurologisten mittareiden
mukaan oireettomia.

Kolmannessa osatutkimuksessa tutki-
mukseen osallistuneilla ei havaittu yhteytta
mielialan ja kognitiivisten vaikeuksien valil-
14 vield sairastumisen alkuvaiheessa. Kuiten-
kin my6hemmissi seurannan vaiheissa, sek
6 kuukauden ettd 2 vuoden kuluttua sairas-
tumisesta, niilld tutkittavilla, joilla todettiin
kognitiivisia vaikeuksia, todettiin myos al-
haisempi mieliala kuin niill4, joilla ei kogni-
tiivisia vaikeuksia todettu.

Kognitiiviset vaikeudet olivat yhteydes-
sd myo0s tyOstd pois jadmiseen. Noin puolet
niistd tutkittavista, jotka olivat ennen sai-
rastumista olleet tyoeldmaissé, oli tydeldmén
kaytettdvissd kahden vuoden kuluttua sai-
rastumisesta.

Kolmannessa osatutkimuksessa tarkas-
teltiin myo6s tarkemmin kognitiivisten osa-
alueiden vaikeuksia. Tutkimuksessa havait-
tiin, ettd psykomotorinen hidastuneisuus ja
toiminnanohjauksen vaikeudet olivat tyy-
pillisimpid kognitiivisia vaikeuksia l4pi seu-
ranta-ajan. Vield kahden vuoden kuluttua
sairastumisesta noin neljdsosalla potilaista
todettiin psykomotorista hidastuneisuutta ja
noin viidesosalla toiminnanohjauksen vai-
keuksia.

Toisessa osatutkimuksessa aivoinfarkti-
potilaat luokiteltiin kahteen ryhméén, niihin,
joilla katsottiin olevan toiminnanohjauksen
vaikeuksia, ja niihin, joilla n&itd vaikeuksia
ei katsottu olevan. Havaittiin, ettd potilaat,
joilla oli toiminnanohjauksen vaikeuksia,
suoriutuivat heikommin sellaisissa muisti-
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tehtdvissd, joissa tarvittiin aktiivista muis-
tistrategioiden kiyttoa.

Toiminnanohjauksen vaikeudet eivéit ol-
leet toisessa osatutkimuksessa yhteydessa
mihinkdin tiettyyn aivojen osan vaurioon,
vaan toiminnanohjauksen vaikeuksia saattoi
esiintya kaikenlaisten infarktien jéalkeen, esi-
merkiksi otsalohkoa vaurioittaneiden mutta
myds taempia aivojen alueita vaurioittanei-
den sekd aivokuoren alaisten infarktien jil-
keen.

Esimerkiksi kuntoutustydssd tidmid voi
tarkoittaa, ettd potilailla, joilla on todettu
toiminnanohjauksen vaikeuksia, saattaa olla
vaikeuksia kéyttdd muistiaan tehokkaim-
malla tavalla. On tirkeai tietdd, millaisia
kognitiivisia vaikeuksia henkil6illd on, jotta
kuntoutus voidaan suunnata oikein. Toimin-
nanohjauksen yhteydessa esiintyvien muis-
tivaikeuksien osalta esimerkiksi kuntou-
tuksessa voisi keskittyd metakognitioon ja
erilaisten muististrategioiden harjoitteluun
ja néin edistdd niiden kuntoutujien muistin
aktiivista kayttoa.

Ensimmadisessd osatutkimuksessa aivoin-
farktipotilaista tarkasteltiin aivokuorenalai-
sen eli subkortikaalisen infarktin saaneita ja
aivokuoren eli kortikaalisen infarktin saa-
neita henkiloita. Tutkimuksessa havaittiin,
ettd aivokuoren alaisen infarktin saaneilla
saattoi olla jopa merkittdvampid kognitii-
visia vaikeuksia kuin aivokuoren infarktin
saaneilla. Muistisuoriutuminen ja psykomo-
torinen nopeus saattavat heikentyd aivo-
kuoren alaisen infarktin jilkeen enemmin
kuin aivokuoren infarktin jilkeen. Monissa
tehtdvissd aivokuoren alaisen ja aivokuoren
infarktin saaneet suoriutuivat samankaltai-
sesti. Aivokuoren alaiset infarktit siis voivat
aiheuttaa yhta merkittivié oirekuvia kuin ai-
vokuoren infarktit.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd pit-
kakestoisia kognitiivisia vaikeuksia todettiin
tutkimuksessa 40 prosentilla tutkituista, ja
puolella heisti ei havaittu merkittdvia oirei-
ta neurologisilla mittareilla. Psykomotorinen
hidastuneisuus ja toiminnanohjauksen vai-
keudet olivat tyypillisimpiad vaikeuksia 1api
seuranta-ajan. Toiminnanohjauksen wvai-
keudet olivat yhteydessd heikentyneeseen
muistisuoriutumiseen tehtivissd, joissa tar-



vittiin aktiivista muististrategioiden kéyt-
t6d. Aivokuoren alaisten infarktien jilkeen
havaittiin enemméin muistivaikeuksia ja
psykomotorista hidastumista kuin aivokuo-
ren infarktien jalkeen.

Kaiken kaikkiaan pitkédkestoiset kogni-
tifviset hiiriot ovat siis yleisid jopa neuro-
logisesti hyvin toipuneilla ty6ikéisilla ai-
voinfarktin sairastaneilla potilailla. Tarkka
neuropsykologinen tutkimus nopeasti sai-
rastumisen jialkeen on tirkedd. Ndin voidaan
tunnistaa potilaat, joilla on sellaisia kogni-
titvisia hairioité, jotka voivat vaikuttaa esi-
merkiksi ty0ossd parjadmiseen. Kognitiivisten
vaikeuksien profiilia tai vaikeusastetta ei
voi paatelld esimerkiksi infarktin kliinisten
tietojen, kuten sijainnin, perusteella. Neu-
ropsykologinen kuntoutus tulisi tulosten
perusteella aloittaa nopeasti, jotta sen avul-
la voidaan parhaalla mahdollisella tavalla
ohjata ja tukea kuntoutumista, silld suurin
osa kognitiivisesta kuntoutumisesta tapah-
tuu puolen vuoden kuluessa sairastumises-
ta. Pidemmén ajan kuntoutuksessa voidaan
esimerkiksi auttaa pitkédkestoisiin oireisiin
sopeutumisessa, niiden kompensoimisessa
tai ympériston muokkauksessa. Téllaisen
pitkdkestoisen kuntoutuksen tarvetta ja ai-
voinfarktipotilaiden oireita tulee seurata
myds myOhemmaissid vaiheessa, silld tdssa
tutkimuksessa havaittiin, ettd kognitiiviset
vaikeudet voivat olla pitkédkestoisia.

Katri Turunen, PsT, neuropsykologian
erikoispsykologi, tutkija, AINO-tutkimus
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