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% lan myota kuulossa ja muistissa tapahtuu muutoksia

* |kaan liittyvalla kuulonalenemalla eli ikdkuulolla tarkoitetaan idn myota kuulossa
tapahtuvia muutoksia.

* Vanheneminen heikentad muistia ja hidastaa tiedonkasittelya jonkin verran.

Merkittdva muistin ja tiedonkasittelyn heikkeneminen ei kuulu normaaliin
Ikdantymiseen.

Ikdkuulon ja muistisairauksien kehittymiseen vaikuttavat useat eri tekijat.




A Tutkimusta kuulon ja muistin valisista yhteyksista
tehdaan paljon

* Heikentyneen kuulon ja alentuneen kognition valilla on useissa tutkimuksissa
todettu olevan yhteys.

* Syy-seuraus —yhteytta ei olla toistaiseksi pystytty todistamaan.

* Olemassa useita teorioita siita, miten heikentyva kuulo voi vaikuttaa
muistisairauden riskiin.




% Tutkimuksissa on eroja

Kognition heikkeneminen, kognition yksittaiset osa-alueet, toiminnanohjaus,
muistisairaus, Alzheimerin tauti, vaskulaarinen dementia...

Kuulon mittaus ja koettu kuulon heikkeneminen

Poikkileikkaus vs. pitkittaistutkimus

Tutkittavien lukumaara




% Keskushermostossa tapahtuvat muutokset

Kuuloinformaation kasittely aivojen kuuloalueilla edellyttaa kognitiivista
prosessointia.

HenkilGilla, joilla on ikdkuulo, on todettu aivoissa rakenteellisia ja toiminnallisia
muutoksia.

Muutokset ilmenevat mm. puheen tunnistamisen heikkenemisena.

Kuuloinformaation kasittelyssa tapahtuvat muutokset voivat olla itsenaisia tai ne
voivat olla varhainen merkki kognitiivisten toimintojen heikkenemisesta.




% Sensorisen deprivaation teoria

* Kuulon heikkeneminen vahentaa kuuloarsykkeiden maaraa.
* Pitkaaikainen kuuloarsykkeiden vaheneminen johtaa pysyviin rakenteellisiin
alvomuutoksiin, jotka vaikuttavat tiedonkasittelyyn.

* Kuulon heikkeneminen voi johtaa sosiaalisista kontakteista vetaytymiseen ja
fyysisen ja henkisen aktiivisuuden vahenemiseen, masennukseen ja

toiminnanvajauksiin.




% Kognitiivinen kuormittumisteoria

* Kuulon heiketessa kuunteleminen edellyttaa intensiivisempaa keskittymista.

* Puheen tunnistamiseksi aivoissa aktivoituvat laajasti myos muut kuin
kuuloaivokuoren alueet.

 Suuri osa kognitiivisesta reservista menee aanten ja sanojen tunnistamiseen, jolloin
puheen sisallon ymmartamiseen ja mieleen painamiseen jaa vahemman resursseja.




% Yhteinen syy -teoria

* Kuulon ja muistin heikkenemisella on yhteinen selittava taustatekija, kumpikaan el
siis ole toisen seuraus.

* Yhteinen syy voisi olla verisuonten sairaus, tulehdus tai esimerkiksi geeneihin
liittyva syy, joka johtaa hermosolujen rappeutumiseen.

* Kyse voi olla myds erilaisten ikdantymiseen liittyvien (tuntemattomien) tekijoiden
yhteisvaikutuksesta.




% Onko muistin testaaminen luotettavaa?

* Kuulon heikentyminen voi vaikeuttaa annettujen ohjeiden ymmartamista.
* Huomioidaanko heikentynyt kuulo esimerkiksi muistitestia tehdessa?
* Tehdaank6 muistitesti siten, etta se mittaa nimenomaan muistia?




% Kuulon ja naon yhtaaikainen heikkeneminen

* NAaon ja kuulon yhtaaikainen heikkeneminen nayttaa lisddvan muistisairauden
riskia enemman, kuin pelkka toisen aistin heikkeneminen.

* Usean aistin (kuulo, ndkd, haju, tunto) yhtaaikainen heikkeneminen on
yhteydessa nopeampaan kognition heikkenemiseen.
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Kuulon kuntoutus

Kuulokojeen ja sisakorvaistutteen kaytto voi suojata kognition heikkenemiselta.

Suojaava vaikutus on todettu seka hellla, joilla on lahtotilanteessa normaali
kognitio etta heilla, joiden kognitio oli lahtotilanteessa lievasti heikentynyt.

On mya0s tutkimuksia, joissa kuulokojeen tai sisakorvaistutteen kaytolla ei ole
havaittu olevan yhteytta heikompaan kognitioon tali muistisairauden riskiin.

Muistisairailla henkilGilla kuulokojeen onnistunut kaytto voi vahentaa
masennusta ja kaytosoireita.

Naytto muiden kuntoutuskeinojen vaikuttavuudesta on vahaista.




U3 Miten kuulon kuntoutus voi vaikuttaa muistisairauden

riskiin?

* Prevention nakdkulmasta esimerkiksi * Jos kyse on sensorisesta
sydan- ja verisuonisairauksien deprivaatiosta tai kognitiivisesta
riskintekijéihin vaikuttaminen on kuormituksesta, kuulon kuntoutus
hyodyllista seka kuulolle etta muistille. voli vaikuttaa kuuloarsykkeiden

» Jos kuulon ja muistin heikkenemisen maaraan ja keventaa kognitiivista
taustalla on yhteisia tekijoita, kuulon kuormitusta.
kuntoutus vaikuttaa todennakoisesti * Varhainen kuntoutus olisi talléin

kuuloon mutta vahemman muistiin. tarkeaa.




% Kuulon kuntoutus

* WHO suosittelee idkkaiden kuulon testaamista ja kuulokojeiden antamista niita

tarvitseville, Lancet-komissio myds kognitiivisen heikkenemisen hidastamiseen tai
ehkaisemiseen.

* VVaeston vanhetessa tarve kuulon kuntoutukselle tulee todennéakdisesti
lisédntymaan.




% Y hteenvetona

Huono kuulo on monen elintapatekijan ohella muistisairauden riskitekija.
Muistisairauden riskiin voidaan vaikuttaa preventiolla ja kuntoutuksella.

Useassa tutkimuksessa tuodaan esiin sosiaalisten kontaktien merkitys: niista
vetaytyminen voi olla merkki seka kuulon etta muistin heikentymisesta ja heikentaa

tilannetta entisestaan.
WHO suosittelee tiedon ja tietoisuuden lisadmista kuulon heikkenemisesta ja
kuulon kuntoutuksen hyodyista.
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