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Dementialla tarkoitetaan oireyhtymaa, johon littyy etenevd muistin ja muiden
korkeampien aivotoimintojen heikentyminen, joka johtaa itsendisen ammatillisen ja
sosiaalisen selviytymisen heikentymiseen. Edetessddn dementia johtaa yha
lis@antyvaan avun ja hoivan tarpeeseen niin, ettd keskivaikeaa dementiaa potevista
noin puolet ja vaikeasti dementoituneista miltei kaikki ovat laitoshoidon tarpeessa.
Tunnettuja dementian syitd on useita kymmenia. Yleisin dementiaan johtava sairaus
on Alzheimerin tauti (noin 70% tapauksista). Yhdessa aivoverenkierron hairidista
aiheutuvan dementian kanssa Alzheimerin tauti selittdd noin yhdeksan tapausta
kymmenesta, varsinkin kun uusien tutkimusten perusteella yha useammin Alzheimer-
potilaalla on samalla oireita merkittavasti pahentavia aivoverenkierron muutoksia.

Téssd artikkelissa tuodaan esille millaiseksi yhteiskunnalliseksi ongelmaksi
Alzheimerin tauti ja muut dementoivat sairaudet ovat kasvamassa ja niitd uusia

hoidon mahdollisuuksia, joita nyt on tarjolla jopa vaikean Alzheimerin taudin kohdalla.

DEMENTIAPOTILAIDEN MAARA VOIMAKKAASSA KASVUSSA

Dementian maaraa lisaantyy voimakkaasti vaestdn keski-idan kasvaessa. Kun
Euroopassa 60-64 vuctiaista on dementoituneita noin 1%, niin 80-84 vuctiaista on
dementoituneita jo 13%. Vanhempien ikdryhmien maara on lisdantymassa nopeasti.
Esimerkiksi Suomessa oli vuoden 1999 lopussa 65 vuotta tayttaneitd henkildita
/767 000 (14,9% vaestosta) ja 80 vuotta tayttaneita 1771 000 (3,3%). Vuonna
2030 ko. ikdryhmien maarat ja vaesttosuudet ovat 1 365 000 (26%) ja 397 000
(7,5%). Talla hetkella dementoituneita on Suomessa noin 110 00O ja vuoteen 2030
mennessa lukumaaran odotetaan kasvavan 130 000 potilaaseen. Dementiaa
lievempiasteisesta muistihairiosta (ns. lievasta kognitiivisesta heikentymisesta) karsii
jo noin 115 00O yli B5-vuctiasta suomalaista. He ovat erityisen suuressa vaarassa
sairastua lahivuosina Alzheimerin tautiin.

Keskivaikeaa ja vaikeaa dementiaa sairastaa Suomessa noin 80 00O potilasta,
mutta vuonna 2010 Ilukum&aaran lasketaan olevan jo 91 500. Tama on
huolestuttava kehityssuunta, koska dementiapotilaan hoidon kokonaiskustannuksista
muodostuu /5%  vaikean vaiheen alkana. Dementiapotilaiden  hoidon

kokonaiskustannusten lasketaan vuonna 2010 olevan hieman yli 2 miljardia euroa.



ALZHEIMERIN TAUDIN ERI VAIHEET

Alzheimerin tauti on krooninen tyypillisin vaihein hitaasti eteneva aivoja rappeuttava
sairaus. Aivoissa tapahtuvat muutokset |ahtevat likkeelle muistin kannalta keskeisista
ohimolohkojen rakenteista edeten ajan kuluessa tiettyjd tunnettuja rakenteita pitkin
lopulta kaikille aivokuoren alueille. Siksi tiedetdan tarkoin miten ja missa
jarjestyksessa sairauteen liittyvat oireet ilmaantuvat sitd mukaa, kun aivokuoren eri
osat vaurioituvat. Ensimmaiset aivomuutokset ilmaantuvat jopa 20 vuotta ennen
klinisesti havaittavien oireiden ilmaantumista. Ensimmaisind oireina ilmaantuvat
uuden oppimisen vaikeudet ja lisdantynyt unohtelutaipumus. Muistin eri osa-alueista
heikentyy ensimmaisend ns. tapahtumamuisti (episodinen muisti). Mikali oireileva
henkild hakeutuu tutkimuksiin tassa vaiheessa, niin Alzheimerin tauti voidaan nykyisin
tutkimusmenetelmin todeta jo ennen varsinaista dementiavaihetta. Tassa vaiheessa
tehty diagnoosi antaa mahdollisuuden varhaiseen l|adkehoidon aloittamiseen ja
varsinaisen dementiavaiheen ilmaantumisen lykk&amiseen mydhemmaksi. Tama
yhdesséa asiantuntevan neuvonnan, ohjauksen ja tukitoimenpiteiden kanssa vahentaa
dementian vaikeampiin vaiheisiin liittyvi& kustannuksia, koska potilaan kotona
selviytymisen aikaa voidaan pidentdd ja vastaavasti kallin laitoshoidon kestoa
lyhentaa, koska kaytossa olevien ladkehoitojen ei ole todettu pidentédvan potilaan

elinikaa.

Alzheimerin taudin aiheuttamaa lievad dementiaa luonnehtivat ylla mainittujen
oppimisen heikkenemisen ja unohtelun lisdantymisen lisdksi vaikeudet ajan- ja
paikantajussa, keskittymiskyvyn ja tarkkaavaisuuden heikentyminen, puheen
tuottamisen ja ymmartamisen vaikeudet sekd paattelykyvyn heikentyminen. Naista
johtuen monimutkaisimpien arkitoimien suorittamisessa alkaa esiintyd vaikeuksia.
Nama vaikeudet voivat olla vield sen verran lievia, ettd potilas selvidd usein kotona
yksin asuvana ilman apua. K&aytosoireina voi esiintyd masentuneisuutta, apatiaa ja

ahdistuneisuutta.



Keskivaikeassa dementiassa potilaan sairaudentunto alkaa havitd eik& han juuri
tiedosta selviytymisvaikeuksiaan. Muisti on jo niin huono, ettad tavarat ovat alituiseen
kateissa. Hahmotusvaikeudet aiheuttavat ongelmia jo paivittaisissa
perustoiminnoissa. Esimerkiksi aterioiden valmistaminen ei enda onnistu ja
asianmukaisessa pukeutumisessa ja hygienian hoidossa alkaa ilmaantua ongelmia.
Vieraassa ymparistdssa suuntien loytdminen ei onnistu ja jopa ennestdan tutussa
ymparistossa saattaa tulla eksymisia. Potilas el selvia endd yksin kotona, vaan
tarvitsee lisdantyvassa maarin muiden ihmisten apua. Tassa vaiheessa yleistyvat
selvasti myos vaikeat kaytosoireet, kuten nakoharhat, harhaluulot, levottomuus,
aggressiivisuus ja univalverytmin hairiot. Hoitavan omaisen taakka lisdantyy

olennaisesti ja yha suurempi osa potilaista siirtyy pysyvaan laitoshoitoon.

Vaikeasti dementoitunutta Alzheimer-potilasta ei voi jattda yksin pidemmaksi aikaa
kuin leikki-ikaistd lasta. Puhuminen voi rajoittua vain muutamaan tunnistettavaan
sanaan. Potilaan on vaikea ymmartaa muiden puhetta. Eri aistikanavien kautta tuleva
tieto ei muodostu potilaan mielessa mielekkaaksi kokonaisuudeksi. Han ymmartaa
ymparistdstdan sirpaleita sieltd téaltd ja on usein jatkuvan h&mmennyksen vallassa.
Han ei pysty myoskaan ilmaisemaan muille inmisille omia tuntemuksiaan, vaan hanen
mielialansa ja tunteensa heijastuvat hanen kayttaytymisensa kautta johtaen usein
tunteenpurkauksiin ja levottomuuteen. Paivittéiset perustoiminnot eivat onnistu ilman
apua. Patilas ei kykene tahdonalaisesti saatelemaan rakon ja suolen toimintaa ja
tarvitsee siksi jatkuvasti vaippaa. Hanelld on taipumus kavelld levottomasti paikasta
toiseen, kavely muuttuu usein topottavaksi ja lyhytaskeliseksi. Lopulta potilas
menettaa likuntakykynsa. Nieleminen vaikeutuu altistaen ylahengitystieinfektioille.
Tavallisin valitdn kuolinsyy onkin joko keuhkokuume tai virtsateistad lahtoisin oleva
infektio. Nykyaan Alzheimer-potilaat viettavat kolmesta neljaan viimeista elinvuottaan

laitoshoidossa.



LIEVAN JA KESKIVAIKEAN ALZHEIMERIN TAUDIN LAAKEHOITO

Tahan asti kaytossa olleet Alzheimerin taudin |&aékkeet ns. koliiniesteraasin estajat
lisdavat potilaan aivoissa asetyylikolinin - maaraa. Asetyylikolini on keskeinen
valittajaaine, jolla on merkitysta aivoissa vireystason, oppimisen ja tiedon kasittelyn
sekd myos kayttaytymisen saatelyn kannalta. Alzheimerin taudissa vaurioituvat
erityisesti ne aivoalueet, |otka kayttavat hermosolujen vélisessa viestinnassa
asetyylikoliinia. Mitd pidemmalle Alzheimerin tauti etenee sen vahemman aivosolut
kykenevat muodostamaan asetyylikoliinia. Koliiniesteraasin  estajat  (Aricept®,
Exelon®, Reminyl®) estavat asetyylikoliinia hajottavan entsyymin toimintaa lisaten
siten kaytettadvissa olevan asetyylikolinin maaraa. L&aakeviranomaisten hyvaksyma
virallinen kayttoaihe naille laakkeille on Alzheimerin taudin aiheuttaman lievan tai
keskivaikean dementian oireenmukainen hoito. Tutkimukset ovat osoittaneet néaiden
|adkkeiden tehoavan myts dementiavaihetta edeltdvassa varhaisessa Alzheimerin
taudissa ja myos Alzheimerin taudin aiheuttamassa vaikeassa dementiassa. Uudet
tutkimukset ovat osoittaneet naiden l|adkkeiden olevan tehokkaita myo6s
aivoverenkiertohairidistd johtuvassa dementiassa. Koska viimeksi mainitut tilat eivat
ole naiden laakkeiden virallisesti hyvaksyttyja hoitoaiheita, niin KELA ei korvaa naissa
tiloissa annettua laakehoitoa, vaan potilas joutuu maksamaan hoidosta aiheutuneet
kulut taysimaaraisesti itse.

Naista laakkeista hyotyy keskimaarin kahdeksan potilasta kymmenesta. Kun laaketta
kaytetdan lievassa tai keskivaikeassa Alzheimerin taudissa, niin tavallisesti potilaan
alylliset toiminnot ja paivittdinen toimintakyky kohentuvat noin vuoden ajaksi. Senkin
jalkeen taudin oireiden eteneminen nayttda olevan hitaampaa kuin mitd nahdaan
hoitamattomilla potilailla. Potilaiden kotona selviytymistd voidaan pidentdd ajoissa
aloitetulla hoidolla jopa kaksi vuotta. Jos |&&ke aloitetaan ennen dementiavaihetta,
niin potilaan toimintakykyd on saatu pidettya vahintaan lahtotasolla tai parempana

huomattavan paljon pidempaan.



UUSI LAAKE KOHTALAISEN JA VAIKEAN ALZHEIMERIN TAUDIN HOITOON

Alkuvuodesta 2002 Euroopan unionissa sai myyntiluvan uusi laéke, jonka virallinen
hoitoaihe on kohtalaisen tai vaikean Alzheimerin taudin oireenmukainen hoito.
Kyseinen laake, Ebixa® (memantiini) on tullut Suomessakin apteekkimyyntiin tana
syksyna. Se on vaikutusmekanismiltaan aivan uudentyyppinen ja luokassaan ainoa
lagkeaine.

Alzheimerin taudissa hermosolujen tuhoutumisen ajatellaan liittyvan kiihdyttavien
valittdjdaineiden kuten glutamaatin  runsaaseen vapautumiseen. Tama ns.
eksitotoksinen vaikutus valittyy aivoissa NIVIDA-reseptoreiden kautta. Ebixa sitoutuu
kyseisin NMDA-reseptoreihin ja se saatelee niissa glutamaatin valityksella
tapahtuvaa hermosolujen viestintaa ja estaa ylimaaraisen kalsiumin sisdan virtausta
aivosoluihin  suojaten niitd ennenaikaiselta solukuolemalta. Uuden oppiminen ja
muistijaljien muodostuminen valittyy aivoissa myds NMDA-reseptoreiden kautta.
Ebixan on osoitettu my6és normalisoivan muistijalien muodostumisen kannalta tarkeaa
LTP-ilmitta (= Long Term Potentiation).

Ebixaa on tutkittu Euroopassa seka Alzheimerin taudin aiheuttaman etta
aivoverenkiertoperaisen vaikean dementian hoidossa ja sen on todettu kohentavan
potilaiden tilaa kliinisesti merkittavasti, kun sitd on arvioitu yleisvointia mittaavalla
asteikolla lumelaakkeeseen verrattuna. Lisaksi sen on havaittu vahentédvan hoivan
tarvetta ja kohentavan yleista toimintakykyad lumelaakkeeseen verrattuna. Hiljattain
esitetyssd amerikkalaisessa tutkimuksessa Ebixan todettiin kohentavan kohtalaista tai
vaikeaa Alzheimerin taudin aiheuttamaa dementiaa sairastavien potilaiden paivittaista
toimintakykya ja vahentavan kaytosoireita lumeladkkeeseen verrattuna. Lisdksi sen
todettiin kohentavan myots potilaiden alyllista toimintakykya kuten muistia verrattuna
lumelaakkeeseen puolen vuoden hoidon aikana.

Ebixan on todettu olevan erittdin hyvin siedetty, haittavaikutuksia on ollut jopa
vahemman kuin lumelaakkeella. Myds kaytanndssd Ebixa on osoittautunut
turvalliseksi, silla Saksassa sitd on dementian hoidossa jo yli miljoonan
potilashoitopaivan seurantatieto eika yllattavia haittoja ole tullut esille.

Suomessa Ebixan virallinen hoitoaihe on Alzheimerin taudin aiheuttaman kohtalaisen

ja vaikean dementian hoito. Tassa potilasryhméassa Ebixa on talla hetkella ainoa



|agke, jolla on virallisesti kyseinen hoitoaihe. Potilastutkimukset laakkeen tehosta
lievassa Alzheimerin taudissa ovat viela kesken. Sen sijaan aivan asken julkaistiin
tutkimus Ebixan kaytostd “puhtaan” aivoverenkiertoperdisen dementian hoidossa,
jossa sen havaittiin kohentavan potilaiden alyllista suorituskykyd lumelaakkeeseen
verrattuna. Lisaksi silla oli suotuisa vaikutus potilaiden yleiseen toimintakykyyn ja

kaytosoireisiin.

VAIKEAN ALZHEIMERIN TAUDIN LAAKEHOITO ON TALOUDELLISESTI
KANNATTAVAA

Keskivaikeaa dementiaa sairastavista yli puolet ja vaikeaa dementiaa sairastavista
valtaosa on laitoshoidossa. Yli 75% dementiapotilaiden hoitokustannuksista syntyykin
taudin vaikeassa vaiheessa. Koska Ebixa kohentaa potilaiden toimintakykya viela
taudin  valkeassakin vaiheessa, se tarjpaa mahdollisuuden huomattaviin
kustannussaastoihin ylla mainitun amerikkalaisen tutkimuksen perusteella. Ebixalla
hoidetun potilaan omaisen (tai laitoksessa olevan potilaan hoitajan) hoitoon kayttama
aika vahenee keskimaarin 1,7 h/vrk. Eli vikossa potilaan hoidossa kotona (tai
laitoksessa) saastetaan 1,5 tyopaivan verran aikaa. Jos potilas on viela kotihoidossa,
niin hanta hoitava omainen saa "omaa aikaa” lisdd noin 12 h/viikko. Talld on
olennainen merkitys sille, ettd omainen jaksaa hoitaa laheistdan aiempaa pitempaan
kotona (yleisin syy potilaan laitoshoitoon joutumiselle on hoitavan omaisen
uupuminen). Samoin hoito Ebixalla tuottaa kustannussaastoja myods laitoshoidossa,
koska potilas tarvitsee edella mainitun verran vahemman hoitajan apua ja tama aika
on kaytettavissa muiden potilaiden hoitoon. Kyseisen tutkimuksen mukaan Ebixa-
hoidolla s&astetaan vaikean Alzheimerin taudin hoidossa noin 1.100 euroa/kk
verrattuna lumelaakehoitoon (13.200 euroa/v/potilas). Hoidon tehon on osoitettu
sadilyvan toistaiseksi ainakin vuoden ajan. Aktiivisen |adkehoidon osoitettiin jatkavan
tdssd vaikeassa potilasryhméassa myds kotona selviytymistd. Ebixalla hoidettujen
potilaiden riski joutua laitoshoitoon tutkimuksen aikana oli vain 20% siita mita se oli

lumelaaketta saaneilla.



Kunnallisessa paatoksenteossa keskitytdan myods hoitopaatoksia tehtdessa nykyaan
tiukasti saavutettavaan taloudelliseen hydtyyn. Kaytettavissad olevan tutkimustiedon
perusteella kohtalaisesti ja vaikeasti dementoituneiden potilaiden hoito Ebixalla on
taloudellisesta jopa laitoshoidossa. Esimerkiksi keskikokoisessa kaupungissa, kuten
Joensuussa on noin 500 keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairastavaa. Heidan
hoitamisellaan talla uudella |&8kehoidolla voidaan saavuttaa varovastikin laskien noin
kuuden miljoonaan euron kustannussaastt vuodessa.

Naiden taloudellisten hyttyjen saamisen esteena, yhtaan vaheksymatta hyvaan
hoitotulokseen liittyvia eettisid nakodkohtia, on edelleen paatdksentekijoiden ja jopa
lagkareidenkin "terapeuttinen nihilismi”. Eli harvinaisen tiukassa elaa edelleen kasitys
siitd, ettel dementoituneen potilaan |&8kehoidolla ole saavutettavissa mitdan

hyodyllista vaikutusta. Taman kasityksen uudelleen tarkistamisen aika on tullut!
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