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Erilaisia aivoverenkiertohäiriöiden ja 

aivojen verisuonten vaurioiden aihe-

uttamia muistisairauksia kutsutaan 

verisuoniperäisiksi (vaskulaarisiksi) 

muistisairauksiksi.

Verisuoniperäiset muistisairaudet 

eivät yleensä ole perinnöllisiä, mut-

ta moniin riskitekijöihin (diabetes, ve-

renpainetauti) voi liittyä perinnöllistä 

alttiutta. Pääosin verisuoniperäisten 

muistisairauksien riskitekijät liittyvät 

ympäristöön ja elämäntapoihin liit-

tyviin tekijöihin: korkeat kolesteroli- 

ja verenpainearvot, diabetes, runsas 

tyydyttyneiden rasvojen saanti, alko-

holi ja tupakointi.
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OIREISTO
Verisuoniperäinen muistisairaus on 

yleistermi monille tiloille. Sairaudet 

jaotellaan eri alatyyppeihin sekä 

vaurion sijainnin että syntymekanis-

min suhteen. Oireisto ja eteneminen 

riippuvat siitä, missä kohtaa aivoja 

ja minkä tyyppinen verenkiertohäiriö 

on. Vasemman aivopuoliskon vau-

rio aiheuttaa kielellisiä häiriöitä, kun 

taas oikean hahmottamisen vaikeut-

ta. Syvien aivojen osien vauriot joh-

tavat usein hidastumiseen.

Toiminnanohjaus vaikeutuu, eli 

sairastuneen on usein vaikea suun-

nitella toimintaansa, keskittyä yh-

teen asiaan, hahmottaa kokonai-

suuksia ja edetä järjestelmällisesti. 

Passiivisuus, aloitekyvyn heikenty-

minen ja tilan hahmottamisen vai-

keutuminen on tavallista, ja muisti-

vaikeudet sekä erityisesti muistista 

haun ongelmat tyypillisiä.

Verisuoniperäistä muistisairaut-

ta sairastavat ovat usein pitkään 

selvillä toimintakykynsä heikenty-

misestä, mistä saattaa seurata ah-

distuneisuutta ja masennusta. Myös 

tunneherkkyys ja mielialojen vaihte-

lu on tavallista.

Oireet voivat alkaa nopeasti ja 

vaihdella päivittäin tai kausittain. 

Tilanne voi edetä portaittain ja toi-

mintakyky voi joskus väliaikaisesti 

myös koheta, vaikka kyse onkin ete-

nevästä muistisairaudesta. Toisinaan 

sairaus etenee hyvin tasaisesti.

Aivoverenkiertohäiriöstä johtu-

van muistisairauden diagnosoimi-

nen edellyttää yhteyden toteamista 

muistin ja tiedonkäsittelyn vaike-

uksien ja aivoverenkiertohäiriöiden 

välillä. Aivojen kuvauksissa – jois-

ta magneettikuvaus on selvästi tar-

kempi – todetaan mahdollisesti ai-

voinfarkteja sekä lähes aina valkean 

aineen rappeutumaa. Sairastuneilla 

on lisäksi verenkiertohäiriöiden 

riskitekijöitä.  



5Verisuoniperäinen muistisairaus

• Subkortikaalinen muoto johtuu aivokuoren alaisten pienten valtimoiden 

kapeutumisesta ja ahtautumisesta, mistä seuraa valkean aineen ha-

penpuutetta ja toisinaan myös pieniä aivoinfarkteja, jotka tekevät vau-

rioita aivojen syviin osiin. Sairaus aiheuttaa hitautta ja jähmeyttä, pu-

heen puuroutumista sekä kävelyvaikeuksia (ns. töpöttelykävelyä). 

• Kortikaalinen muoto johtuu isompien, aivokuorelle verta vievien valti-

moiden tukoksista aiheutuvista aivoinfarkteista. Muistihäiriön lisäksi 

voi esiintyä toispuoleisia halvauksia, näkökenttäpuutoksia, puhumisen 

ja ymmärtämisen vaikeuksia sekä hahmotushäiriöitä. 

• Harvinaisempia verisuoniperäisen muistisairauden muotoja ovat aivo-

verenvuodosta, aivojen yleistä hapenpuutteesta tai verisuonitulehduk-

sesta johtuva aivojen vaurioituminen 

• Osassa tapauksissa aivoverenkierron häiriöt ovat ainoa tiedonkäsit-

telykykyjä heikentävä tekijä, osassa voi olla mukana muitakin aivojen 

rappeutumista aiheuttavia sairauksia, esimerkiksi Alzheimerin tauti.  

 

• CADASIL on vallitsevasti periytyvä valtimoiden sairaus, jonka saa-

miseen riittää virheellisen geenin saaminen toiselta vanhemmalta. 

Geenivirhe johtaa verisuonten seinämän vaurioitumiseen. Sairauteen 

kuuluu taipumus nuoruudesta alkaneeseen migreeniin sekä jo usein 

alle 45-vuotiaana alkaviin aivoinfarkteihin. Sairaus johtaa edetes-

sään dementiaoireyhtymään. Suomessa CADASILia sairastaa arviol-

ta 150 henkilöä. Sairaus varmistetaan geenitutkimuksella ja joskus 

ihokoepalalla.
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HOITOA, 
KUNTOUTUSTA, TUKEA
Riskitekijöiden (ks. edellä) sekä mah-

dollisten sydän- ja verisuonisairauksi-

en tehokas hoito on myös muistisai-

rauden hyvää hoitoa. Parantavaa tai 

oireiden etenemisen pysäyttävää hoi-

toa ei ole, mutta Alzheimerin tautiin 

kehitetyistä muistisairauslääkkeistä 

on usein hyötyä, sillä ne voivat kohen-

taa tiedonkäsittelykykyä sekä helpot-

taa psyykkisiä oireita.

Jo syntyneitä vaurioita ei pystytä 

korjaamaan, mutta uusien syntymis-

tä voidaan pyrkiä estämään oikealla 

hoidolla. Suurten suonten aivoinfark-

teja pyritään estämään niin sanotul-

la antitromboottisella (veritulppia eh-

käisevällä) lääkityksellä, mutta tällä 

ei ole merkittävää vaikutusta pien-

ten verisuonten kapeutumiseen ja si-

tä kautta valkean aineen vaurioon. 

Masennuslääkityksestä voi olla hyö-

tyä masennukseen, ärtyisyyteen ja 

levottomuuteen.

Lääkkeillä voi olla myös sivuvaiku-

tuksia, joten niiden sopivuutta tulee 

lääkityksen aloittamisen jälkeen seu-

rata tiiviisti yhdessä lääkärin kanssa. 

Itsenäisesti lääkitystä ei koskaan tu-

le lisätä, vähentää tai lopettaa! Vaikka 

tietty lääke tai lääkemuoto ei sovellu, 

voi toinen olla hyödyllinen.

Lääkehoito on kuitenkin vain yk-

si osa hoidon ja kuntoutuksen koko-

naisuutta. Vähintään yhtä tärkeää 

on tukea mielekkään elämän jatku-

mista sekä sairauteen sopeutumis-

ta tarpeenmukaisin palveluin sekä 

tarjoamalla tietoa ja ohjausta. Muun 

muassa sopeutumisvalmennuskurs-

sit, vertaistuki, fysioterapia ja päivä-

kuntoutus voivat olla hyödyksi niin 

sairastuneelle kuin hänen läheisilleen-

kin. Yksin ei tarvitse jäädä.

Kaikista palveluista kannattaa 

kysyä oman kunnan sosiaalitoimes-

ta sekä lähimmästä muistiyhdis-

tyksestä. Muistiyhdistysten rooli on 

suuri muun muassa tuen, tiedon, 

neuvonnan, vertaisuuden, virkistyk-

sen ja osallistumismahdollisuuksi-

en tarjoajana. Muistiyhdistys kulkee 

rinnalla sairauden alusta lähtien, ai-

na sairastuneen ja hänen perheiden-

sä tarpeiden mukaan.
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Kelan korvaus muistisai-
rauslääkitykselle saadaan sil-
loin, kun kyseessä on verisuo-
niperäisen muistisairauden ja 
Alzheimerin taudin sekamuoto. 
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KUNTOUTUSMALLI

KUNTOUTUSSUUNNITELMA

VERTAISTUKI

Oikeus hyvään elämään
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SAIRAUTEEN 
SOPEUTUMINEN  
JA TULEVAISUUS
Etenevään muistisairauteen sairastu-

minen on uudenlainen elämäntilan-

ne, joka aiheuttaa usein kriisin. Tukea 

on kuitenkin saatavilla.

Parasta sairauden hoitoa ja kun-

toutusta on mahdollisimman tavalli-

nen ja vireä elämä: ystävyyssuhteet, 

kulttuuri- ja liikuntaharrastukset ja ar-

jen rutiinit. Sairastunut elää yhä vah-

vemmin tässä hetkessä, joten tär-

keintä on tehdä siitä hyvä. Toisaalta 

sairauden myötä kaipaa enemmän 

rauhaa ja lepoa, jolle on myös syytä 

jättää aikaa.

Elämästä kannattaa muovata 

omannäköinen: säilyttää kaikki mikä 

hyvältä tuntuu, karsia turha ja muut-

taa loput. Sairaus antaa luvan ol-

la jossain määrin itsekäs ja keskit-

tyä elämän mukaviin asioihin. Elämä 

muovautuu takaisin urilleen sairastu-

misen aiheuttaman kriisin jälkeen.

Tulevaan varautuminen on en-

siarvoisen tärkeää, jotta elämä säi-

lyy mahdollisimman omannäköi-

senä ja turvallisena silloinkin, kun 

ei enää sairauden vuoksi pysty toi-

veistaan ja tarpeistaan viestimään. 

Jokaisen on hyvä kirjata hoitotah-

to ja esimerkiksi edunvalvontaval-

tuutus sekä harkita esimerkiksi las-

kujen siirtämistä suoraveloitukseen. 

Tulevaisuudesta ei tarvitse huolehtia, 

kun sen järjestää hyvin ennakkoon. 

Edunvalvontakysymyksissä neuvoo 

maistraatti ja pankkiasioiden hoitami-

sessa oma pankki. Lisätietoja myös 

Muistiliiton oikeusoppaasta (www.

muistiliitto.fi tai lähin muistiyhdistys).

Sairauden alussa elämä voi sol-

jua entiseen malliin, mutta sen ede-

tessä avun ja tuen tarve kasvaa. Joku 

läheisistä voi ryhtyä omaishoitajak-

si, usein hiljalleen ja huomaamattaan. 

Kun omaishoitajuudesta tekee sopi-

muksen kunnan sosiaalitoimen kans-

sa, on oikeutettu tiettyihin tukiin ja 

palveluihin.

On ensiarvoisen tärkeää, että sai-

rastuneen läheiset ymmärtävät muis-

tisairautta. Läheisen sairastuminen 

ja siihen liittyvät oireet voivat aiheut-

taa hämmennystä ja ahdistusta, sil-

lä tilanne on uusi ja vieras. Sairaus 
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LUE LISÄÄ 

Muistiliiton verkkosivut 

www.muistiliitto.fi

• Paljon tietoa muistista ja 

muistisairauksista

• Vertaiskeskustelua Vertaislinjalla

• Muistisairaan ihmisen ja hänen 

omaisensa oikeusopas sekä mui-

ta hyödyllisiä oppaita ja neuvoja

Muistisairaan kuntouttava hoito

Forder – Hallikainen – 
Mönkäre – Nukare (toim.) 
Duodecim 2013

Työikäisen muisti ja muistisairaudet

Härmä – Granö (toim.) 
WSOYpro 2010 

• Kattava paketti paitsi työikäisten 

muistisairauksista, myös kuntou-

tuksesta ja sairauteen sopeutu-

misesta – kaikenikäisille.

11

voi tuoda mukanaan rankoilta tuntu-

via asioita, kuten puhumattomuutta, 

aggressiivisuutta ja levottomuutta. 

Sairastuneeseen ja hänen käyttäy-

tymiseensä osaa suhtautua oikein, 

kun käsittää, mistä kaikki johtuu – 

jo pelkästään se helpottaa ja rauhoit-

taa sekä läheisen että sairastuneen 

oloa. Heikentyvälle muistille on syy-

tä myös antaa armoa: kaikkea ei tar-

vitsekaan muistaa. Mitä paremmin lä-

heiset osaavat asettua sairastuneen 

asemaan ja nähdä maailman hänen 

silmillään, sitä helpommin yhteiselä-

mäkin sujuu.

Muistisairaus tuo elämään uusia 

haasteita kaiken muuttuessa sairas-

tuneelle uudeksi ja vieraaksi. Tämän 

ymmärtäminen tarjoaa läheisille 

mahdollisuuden empaattisen suhtau-

tumiseen ja molempia tyydyttävään 

vuorovaikutukseen. Monesta pulmas-

ta päästään jo pelkästään sillä, että 

sairastuneeseen suhtaudutaan kunni-

oittavasti ja hänelle puhutaan kuin ai-

kuinen aikuiselle. Muistisairaus ei vie 

ihmisarvoa eikä tunteita.

Elämä ei lopu diagnoosiin, vaan 

voi jatkua iloisena, mielekkäänä ja si-

sältörikkaana sairaudenkin kanssa. 

Suru ja pettymys ovat luonnollisia tun-

teita, mutta sairauden kanssa voi ajan 

kanssa oppia elämään.
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VÄLITÄ INNOSTU HUOLEHDI MUISTA.

Muistiyhdistyksistä saat lisätietoa muistista, muistihäiriöistä 

ja muistisairauksista sekä hoidosta ja kuntoutuksesta.

TULE MUKAAN 
LIITY JÄSENEKSI

www.muistiliitto.fi

Vuoden jokaisena päivänä klo 17–21 
(maksuton). Vastaajina koulutetut, 

kokeneet omaishoitajat

0800 9 6000 09 8766 550

TUKEA MUISTISAIRAIDEN 
LÄHEISILLE

TUKEA JA NEUVOJA MUISTI-
TYÖN AMMATTILAISILTA

ma, ti ja to klo 12–17 (0,08 €/min. + pvm)

MINNESLINJEN betjäner också på svenska 
tis. kl. 14–17


