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MS-tauti ja kognitiivinen toimintakyky

MS-taudin kognitiivisia oireita käsittelevä tutkimus on lisääntynyt eksponentiaalisesti 30 viime vuoden 
aikana. Kognitiiviset oireet tunnistetaan nykyään MS-taudin ydinoireiksi. Kognitiivisia häiriöitä, joista 
tyypillisimpiä ovat tiedonkäsittelyn hidastuminen ja muistivaikeudet, esiintyy arviolta joka toisella 
MS-tautia sairastavalla. Häiriöt voivat vaikuttaa laajasti potilaan elämänlaatuun. Tulevaisuudessa 
oireiden systemaattinen seuranta jo sairastumisen varhaisvaiheesta lähtien saattaisi auttaa 
hyödyntämään kognitiivista toimintakykyä sairauden etenemisen ja hoidon tehon seurannassa. 
Hyvä aivoterveys ja aktiivinen kognitiivisen toimintakyvyn käyttö todennäköisesti hidastavat oireiden 
ilmaantumista. Kognitiivisten häiriöiden kuntoutuksessa tarvitaan holistista otetta sekä monimuotoisten 
kuntoutus menetelmien hyödyntämistä.

MS-tauti on etenevä keskushermoston 
tulehduksellinen hajapesäkkeinen sai-

raus, jonka oireet aiheutuvat joko suoranaisesta 
hermokudoksen vauriosta tai tulehduksenvälit-
täjäaineiden vaikutuksesta hermosoluihin (1). 
Sairauteen liittyy aivojen valkean ja harmaan 
aineen vaurioita, jotka usein johtavat pysyviin 
toimintakyvyn rajoituksiin. MS-taudin oirekir-
jo on laaja, sillä se kattaa erilaiset motoriset ja 
sensoriset oireet sekä ”näkymättömät” oireet, 
kuten uupumus-, neuropsykiatriset ja kognitii-
viset oireet (2).

MS-tautiin liittyvät kognitiiviset 
häiriöt

Oireiden yleisyys ja etiologiset tekijät. 
Jonkinasteisia kognitiivisia häiriöitä ilmenee 
noin 50–60 %:lla MS-tautia sairastavista (3). 
Tiedonkäsittelyn hitaus ja tapahtumamuistin 
ongelmat ovat tyypillisimpiä ongelmia (4,5). 
Tiedonkäsittelyn hidastumista pidetään keskei-
simpänä MS-taudin kognitiivisena löydöksenä, 
joka voi korostaa muita tiedonkäsittelytoimin-
tojen oireita. Myös vaativamman tarkkaavuu-
den ja toiminnanohjauksen ongelmat ovat ta-
vallisia (3). 

Osalla potilaista esiintyy visuaalisen hah-
mottamisen, kielellisen sujuvuuden tai sanojen 

löytämisen ongelmia (5). Tavallista nopeampi 
kognitiivinen uupuminen liittyy usein neuro-
psykologiseen oirekuvaan. Kognitiiviset ongel-
mat ilmenevät usein korostuneesti käytännön 
tilanteissa, jotka ovat moniärsykkeisiä ja vaati-
vat usean asian samanaikaista hallintaa. Viime 
aikoina on havaittu, että MS-tautia sairastavilla 
voi edellä mainittujen neurokognitiivisten häi-
riöiden ohella esiintyä vaikeuksia myös sosiaa-
lisessa kognitiossa, kuten toisten henkilöiden 
mielentilojen ja tunteiden tunnistamisessa (6). 

Aiemmin kognitiiviset häiriöt yhdistettiin 
sairauteen liittyviin valkean aineen vaurioihin 
ja demyelinaatioon, mutta sittemmin on todet-
tu, että aksonikato, harmaan aineen patologi-
set muutokset ja aivoatrofia selittävät häiriöitä 
paremmin kuin valkean aineen vauriot (3,4,7). 
Erityisesti talamusatrofia on yhdistetty kogni-
tiivisiin oireisiin (8). Häiriöillä on havaittu yh-
teyksiä tulehduksellisiin tekijöihin ja aivojen ai-
neenvaihdunnallisiin tekijöihin sekä vaurioiden 
ja normaalilta näyttävän aivokudoksen mik-
roskooppiseen poikkeavuuteen (3,4,7). Häi-
riöiden taustalla onkin arvioitu olevan laajoja ja 
toiminnallisia neuraalisia katkaisumekanismeja 
muun muassa aivojen valkeaa ainetta ja etuot-
salohkon alueita yhdistävissä radoissa (7,8). 

Aivojen toiminnallisessa magneettitutki-
muksessa MS-tautia sairastavilla on havaittu 
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lisäksi laajempien aivoalueiden aktivoitumista 
kognitiivisen tehtävän aikana kuin terveillä koe-
henkilöillä (9), mutta kognitiivisesti heikenty-
neillä MS-tautia sairastavilla on havaittu myös 
aktivaation vähentymistä (10). Havainnot on 
liitetty kompensatorisiin adaptaatiomuutok-
siin ja aivojen muovautuvuuteen mutta myös 
aivotoimintojen tehottomuuteen. Esimerkiksi 
muistihäiriöt on yhdistetty sekä vähentynee-
seen että lisääntyneeseen toiminnalliseen aktii-
visuuteen (5). Sairauden varhaisvaiheessa toi-
minnallinen uudelleenjärjestely saattaa tukea 
normaalia kognitiivista suorituskykyä, kun taas 
edenneemmässä sairauden vaiheessa se saattaa 
liittyä kognitiivisten toimintojen tehottomuu-
teen (11). 

Suuren kognitiivisen reservin on osoitettu 
suojaavan tiedonkäsittelytoimintojen heiken-
tymiseltä (12,13). Kognitiivisella reservillä 
tarkoitetaan sekä primaarista kognitiivista ky-
vykkyyttä että aivojen monipuolista käyttöä 
elämänkaaren aikana. Kognitiivisen reservin 
hypoteesin mukaan aivojen monipuolinen 
käyttö tukee tehokkaamman ja joustavamman 
hermoverkon muodostumista ja mahdollistaa 
kognitiivisen lisäkapasiteetin, joka aivojen vau-
rioituessa toimii suojana kognitiivisen toimin-
takyvyn heikkenemiselle (KUVA 1) (12).

Oireiden yhteydet muihin sairaustekijöi-
hin. Kognitiivisten oireiden, kuten muiden-
kaan MS-taudin oireiden ilmaantumista, ei 

voida ennustaa. Oireilla ei ole suoraa yhteyttä 
sairauden kestoon, fyysiseen toimintakykyyn, 
pahenemisvaiheiden määrään tai sairauden 
muotoon (4). Oireet voivat olla sairauden var-
haisia oireita tai niitä voi ilmaantua myöhem-
min sairauden kuluessa. Jo MS-tautia edeltäväs-
sä kliinisesti eriytyneen oireyhtymän (KEO) 
vaiheessa havaitaan usein lieviä kognitiivisia 
oireita, erityisesti tiedonkäsittelyn hidastumista 
(7). Etenevissä tautimuodoissa eli ensisijaisesti 
ja toissijaisesti etenevissä MS-taudeissa esiintyy 
nykykäsityksen mukaan enemmän kognitiivisia 
oireita kuin pahenemisvaiheittain eli aaltomai-
sesti etenevässä tautimuodossa (7). 

Oireiden eteneminen on yksilöllistä. Eri-
tyisesti pidemmässä, yli kymmenen vuoden 
seurannassa kognitiiviset häiriöt yleistyvät ja 
muuttuvat laajemmiksi ja oiretiedostus saattaa 
heiketä (3). Löydökset eivät kuitenkaan ole 
täysin yhteneviä, mitä saattavat selittää muun 
muassa kognitiiviseen reserviin liittyvät tekijät 
(4). 

Kognitiiviset, uupumus- ja mielialaoireet 
ovat erillisiä oireita, mutta ne esiintyvät usein 
MS-tautia sairastavilla samanaikaisesti (KUVA 2) 
(8). Uupumusta ja masennusta voikin olla vai-
kea erottaa toisistaan, ja ne molemmat voivat 
aiheuttaa ohimeneviä kognitiivisia oireita. Va-
kavaan masennukseen liittyy erityisesti kielel-
lisen muistin ja oppimisen vaikeuksia sekä tie-
donkäsittelyn hidastumista (14). Tarkkaavuu-

Kognitiivinen
toimintakyky

MS-tautiin liittyvät aivomuutokset

Suurempi kognitiivinen reservi
Pienempi kognitiivinen reservi

Uupumus
80 %

Masennus
50 %

Kognitiiviset
häiriöt

50–60 %

Elämän-
laatu

Työkyky

KUVA 1. Kognitiivisen reservin ja MS-tautiin liittyvien 
aivomuutosten yhteys (12). Suuremman kognitiivisen 
reservin ajatellaan vähentävän aivomuutosten haital-
lista vaikutusta kognitiiviseen toimintakykyyn. 

KUVA 2. MS-taudin ”näkymättömien oireiden” vuoro-
vaikutus (8). Oireiden yleisyys sekä vaikutus potilaan 
elämänlaatuun ja työkykyyn.
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den ylläpito ja tiedonkäsittelyn nopeus voivat 
häiriintyä myös uupumuksen myötä. 

MS-taudin aiheuttamilla toimintakyvyn ra-
joituksilla on huomattava vaikutus potilaan 
työkykyyn. Suomalaistutkimuksessa 553 poti-
laan otoksesta 56 % eläköityi ennenaikaisesti 
MS-taudin vuoksi (15). Motoristen oireiden 
ohella uupumus ja kognitiiviset häiriöt, joita 
molempia voi esiintyä jo sairauden varhais-
vaiheista lähtien, vaikuttavat työkykyyn mer-
kittävästi (16,17). Työkyvyn lisäksi kognitii-
viset häiriöt vaikuttavat usein kouluttautumis-
edellytyksiin, sosiaalisten suhteiden ylläpitoon 
sekä harrastusaktiivisuuteen ja heijastuvat näin 
laajasti sairastavan elämänlaatuun (7).

Kognitiivisten häiriöiden tutkiminen 
ja seuranta

Häiriöiden tunnistaminen ja arviointi. Kog-
nitiivinen toimintakyky tulisi ottaa puheeksi 
potilaan kanssa varhain ja systemaattisesti. 
Tunnistamatta jäädessään kognitiiviset oireet 
voivat hankaloittaa sopeutumista sairauteen ja 
aiheuttaa ylimääräistä henkistä kuormitusta. 

Oikea-aikainen neuropsykologinen tut-
kimus on olennainen lähtökohta MS-tautia 
sairastavan kognitiivisten oireiden tunnista-
misessa. MS-tautiin liittyvien heterogeenisten 
kognitiivisten häiriöiden arviointiin tarvitaan 
tavallisesti laaja neuropsykologinen tutkimus. 
Neuropsykologinen tutkimus on aiheellinen, 
jos sairastava tai hänen läheisensä tuovat esiin 
toimintakykyä haittaavia kognitiivisia oireita 
tai jos niistä muutoin herää epäilys. Tutkimus 
on usein paikallaan myös ajokykyä, työkykyä 
tai kuntoutustarvetta arvioitaessa. Neuropsy-
kologinen tutkimus kannattaa tehdä mahdol-
lisimman varhain oireiden tunnistamiseksi ja 
esimerkiksi työkykyä tukevien toimenpiteiden, 
kuten työnkuvan muutosten ja rajausten, työ-
olosuhteiden muuttamisen sekä kuntoutuksen 
tarpeen arvioimiseksi.

Kognitiivisen toimintakyvyn seuranta. 
Kognitiivisia häiriöitä voi esiintyä jo ennen 
muiden oireiden ilmaantumista. On mahdol-
lista, että MS-tautiin liittyy myös niin sanottuja 
kognitiivisia relapseja eli pahenemisvaiheita, 
joihin liittyy ohimeneviä kognitiivisia oireita 

(4,5). Tulevaisuudessa oireiden systemaattinen 
seuranta jo sairastumisen varhaisvaiheesta läh-
tien saattaisi auttaa hyödyntämään kognitiivista 
toimintakykyä sairauden etenemisen ja hoidon 
tehon seurannassa (5). Rutiinimainen ja toistu-
va laaja neuropsykologinen tutkimus ei ole har-
joitusvaikutustensa eikä käytettävissä olevien 
resurssien kannalta käyttökelpoinen vaihtoeh-
to. Mikäli systemaattinen seuranta todettaisiin 
perustelluksi, tarvittaisiin yhdenmukaiset kan-
salliset seurantakäytännöt. 

Seuranta edellyttää suomenkielistä vali-
doitua arviointimenetelmää kattavine vertai-
lutietoineen. Tällaisen seurannan integrointi 
osaksi hoidonseurantajärjestelmää lisäisi sen 
käytettävyyttä entisestään. Kansainvälinen 
asian tuntijaryhmä on suositellut MS-tautia sai-
rastavan kognitiivisen toimintakyvyn arvioin-
timenetelmäksi Brief International Cognitive 
 Assessment for Multiple Sclerosis (BICAMS) 
-testistöä, joka on sittemmin validoitu useille 
eri kielille (18,19). Testistön suomenkielisen 
version validointitutkimus on käynnissä. 

Testistö on suunniteltu erityisesti sellaisiin 
oloihin, joissa kognitiivisen toimintakyvyn 
arviointiin ei ole käytettävissä neuropsykologia. 
Testistön tekeminen vie noin 15 minuuttia, 
ja se sisältää kolme testiä. Ensimmäinen 
on Symbol Digit Modalities Test (SDMT) 
tarkkaavuuden ja tiedonkäsittelynopeuden 
arviointiin, toinen California Verbal Learning 
Test-II (CVLT-II) kielellisen muistin ja 
oppimistoimintojen arviointiin ja kolmas Brief 
Visuospatial Memory Test-Revised (BVMT-R) 
näönvaraisen muistin arviointiin. Yksittäisistä 
kognitiivisista testeistä herkimpänä on pidetty 
SDMT-testiä, jonka tulosten on havaittu 
korreloivan myös magneettikuvauslöydöksiin 
(4,5).

Kognitiivisten häiriöiden hoito

Häiriöiden ehkäisy ja terveelliset elintavat. 
Hyvä aivoterveys ja aktiivinen kognitiivisen 
toimintakyvyn käyttäminen todennäköisesti 
hidastavat kognitiivisten oireiden ilmaantumis-
ta. Kognitiivisen reservin kannalta intensiivistä 
tiedonkäsittelyä vaativan elämäntyylin ylläpitä-
minen ja kognitiivisesti stimuloivat aktiviteetit 
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voivat edistää kognitiivisen toimintakyvyn säi-
lymistä (12,13). Myös fyysinen harjoittelu ja 
aerobinen liikunta ovat vaikuttaneet myöntei-
sesti (20). Kognitiivisen toimintakyvyn edelly-
tyksiä tukevat muun muassa fyysisesti ja men-
taalisesti aktiivisen elämäntyylin ylläpitäminen, 
kardiovaskulaaristen riskitekijöiden hyvä hoito, 
tupakoimattomuus, terveellinen ja monipuoli-
nen ravitsemus, riittävä uni, masennuksen hoi-
to sekä hyvä stressinhallinta (5,20).

Lääkehoidon vaikutukset kognitioon. 
MS-taudin patologisista muutoksista aivoat-
rofia korreloi parhaiten kognitiivisiin oireisiin 
(4,8). Useimpien MS-taudin kulkuun vai-
kuttavien lääkkeiden on osoitettu hidastavan 
aivoatrofiaa, ja siten niiden voidaan ajatella 
epäsuorasti vaikuttavan suotuisasti MS-taudin 
kognitiivisiin oireisiin (21). Useimpien MS-
lääkkeiden vaikutusta oireiden kehittymiseen 
onkin tutkittu. Kaksoissokkoutetuissa kolman-
nen vaiheen lääketutkimuksissa kognitiivinen 
suoriutuminen on kuitenkin ollut toissijaisena 
päätemuuttujana, sitä on tutkittu vain osalla 
potilaista tai käyttämällä vain yhtä kognitiivis-
ta testiä, kuten PASAT- (Paced Auditory Serial 
Addition Test) tai SDMT-testiä (22). 

Suurin osa näytöstä MS-taudin kulkuun vai-
kuttavan lääkehoidon vaikutuksesta kognitiivi-
siin oireisiin onkin toistaiseksi saatu havainnoi-
vista, usein kontrolloimattomista tutkimuksista 
(22–24). Sekä MS-lääkkeiden tehosta että 
vaikutusmekanismeista oireisiin tarvitaan lisää 

kontrolloituja tutkimuksia, joissa käytetään 
validoituja, kognition useita osa-alueita huo-
mioivia arviointimenetelmiä kuten BICAMS-
testistöä.

Oireenmukaisena lääkehoitona on tutkittu 
asetyylikoliiniesteraasin estäjiä (rivastigmiinia, 
donepetsiilia ja memantiinia), fampridiinia ja 
erilaisia stimulantteja, kuten modafiniilia ja me-
tyylifenidaattia. Näiden valmisteiden tehosta 
MS-taudin kognitiivisiin oireisiin ei ole näyttöä 
(25–27). Hiljattain on julkaistu tutkimus, jos-
sa selvitettiin simvastatiinin tehoa toissijaisesti 
etenevää MS-tautia sairastavien potilaiden kog-
nitioon (MS-STAT). Simvastatiinia 80 mg vuo-
rokaudessa saaneet potilaat suoriutuivat mer-
kitsevästi lumeryhmää paremmin otsalohkon 
toimintoja arvioivissa testeissä (28). Simva-
statiinin suotuisa vaikutus MS-tautiin vaikuttaa 
olevan itsenäinen eikä liity veren kolesterolipi-
toisuuden pienenemiseen (29). 

Neuropsykologinen ja muu kuntoutus. 
Pääosin kognitiiviseen harjaannuttamiseen 
pohjautuvan neuropsykologisen kuntoutuksen 
hyödystä on alustavaa positiivista näyttöä (30–
33). Harjaannuttamisen ohella MS-potilaiden 
kognitiivisen toimintakyvyn kuntoutukseen 
tarvitaan monimuotoisia menetelmiä, joilla 
voidaan tukea myös heidän työelämässä selviy-
tymistään (34). Kuntoutuksessa korostuvat oi-
reiden hallintaa tukevien keinojen käytön opet-
telu ja ohjaus, psykoedukaatio ja terapeuttinen 
työskentely. Neuropsykologisen tutkimuksen 
palaute sekä tieto kognitiivisesta suoriutumi-
sesta, sen rajoituksista ja vahvuuksista auttaa 
potilasta jäsentämään tilannettaan ja oireidensa 
vaikutusta arkipäivän selviytymiseensä. 

Yksilöllisen työskentelyn ohella ryhmäkun-
toutuksen positiivisista vaikutuksista on alus-
tavaa näyttöä (35). Psykoedukaatio kognitiivi-
sista oireista ja niihin vaikuttavista tekijöistä, 
esimerkiksi unesta, ravitsemuksesta, liikun-
nasta, mielialasta, stressistä, uupumuksesta ja 
kognitiivisesta reservistä, on tärkeää ja saattaa 
vahvistaa potilaan käsitystä omista mahdolli-
suuksistaan vaikuttaa tilanteeseensa (5). Aktii-
visen osallistumisen ja terveellisten elintapojen 
tukeminen on tärkeää potilaan ohjauksessa ja 
hoidossa myös kognitiivisen toimintakyvyn 
säilymisen kannalta.

Ydinasiat
 8 Kognitiivisia häiriöitä, joista tyypillisim-

piä ovat tiedonkäsittelyn hidastuminen ja 
muistivaikeudet, esiintyy noin 50–60 %:lla 
MS-tautia sairastavista potilaista.

 8 Hyvä aivoterveys ja kognitiivisen toimin-
takyvyn aktiivinen käyttö todennäköisesti 
hidastavat kognitiivisten oireiden ilmaan-
tumista ja etenemistä.

 8 MS-tautia sairastavien kognitiivisten häi-
riöiden kuntoutuksessa tarvitaan holistis-
ta otetta ja monimuotoisten kuntou tus-
menetel mien hyödyntämistä.
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MS-tautia sairastavien potilaiden kogni-
tiivisten häiriöiden kuntoutuksessa tarvitaan 
kattavaa tilannearviota ja monipuolisia toimen-
piteitä. Yksittäisten testisuoritusten kohenemi-
sen sijaan kuntoutuksen tavoitteena tulee olla 
osallistumisen, muun muassa työ- ja toiminta-
kyvyn kokonaisvaltainen tukeminen (34,36). 
Kuntoutusotteen ja -menetelmien tulisi olla 
monipuolisia ja yksilöllisesti räätälöityjä ja 
vastata kuntoutujan yksilöllisiin tavoitteisiin. 
Erityisesti vaikeimpien häiriöiden yhteydessä 
tarvitaan usein moniammatillista kuntoutusta. 
Etäkuntoutuksen mahdollisuus laajentaa kun-
toutuspalvelujen saatavuutta. 

Aika näyttää, hyödynnetäänkö tulevaisuu-
dessa myös uudenlaisia yhdistelmähoitoja. 
Esimerkiksi kognitiivis-motorinen yhdistelmä-
harjoittelu on vaikuttanut positiivisesti kogni-
tiiviseen ja motoriseen suoriutumiseen (37). 
Magneettistimulaatio saattaa niin ikään olla 
yksi tulevaisuuden hoitokeinoista (38).

Lopuksi

MS-taudin kognitiivisten oireiden tutkimus 
on jatkuvasti moninkertaistunut 30 viime vuo-
den aikana. Kognitiiviset oireet tunnistetaan 
nykyään MS-taudin ydinoireiksi. Tulevina 
vuosikymmeninä käytetään todennäköisesti 
yhä enemmän aivojen kuvantamismenetelmiä, 
joissa yhdistetään rakenteellisia (valkean ja har-
maan aineen vauriot, diffuusiotensoriku vaus) 
ja toiminnallisia tekniikoita (muun muassa toi-
minnallinen magneettikuvaus), jotta ymmär-
rettäisiin paremmin, kuinka MS-tauti heikentää 
aivojen ratayhteyksien toimintaa (4). 

Kognitiivisten oireiden systemaattinen seu-
ranta sairastumisen varhaisvaiheesta lähtien 
saattaisi tulevaisuudessa auttaa taudin etenemi-
sen ja hoidon tehon seurannassa. Jatkossa kog-
nitiivisten häiriöiden kuntoutuksessa saatetaan 
nykyistä enemmän yhdistää behavioraalisia 
(kognitiivinen, psykoterapeuttinen ja motori-
nen) ja farmakologisia lähestymistapoja. ■
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VASTUUTOIMITTAJA
Perttu J. Lindsberg

MS-tauti ja kognitiivinen toimintakyky

SUMMARY
Cognition in MS 
The literature on MS-related cognitive deficits has grown exponentially over the last 30 years. Cognitive deficits are now 
recognized as the core symptoms in MS. Cognitive deficits, of which the most common are impaired information processing 
speed and memory deficits, occur approximately in every second MS patient. Deficits may have extensive effects on the 
patient’s quality of life. In the future, systematic evaluation of cognitive performance already from the beginning of the 
disease might help cognitive performance to serve as a marker of disease progression and treatment efficacy. Good brain 
health and active use of cognitive capabilities probably slow down the occurrence of the symptoms. Holistic approach and 
use of diverse rehabilitation methods are needed in the treatment of cognitive deficits.
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