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AIKUISEN AFASIA

Matti Laine ja Reijo Marttila

Afasia on aivovaurion aiheuttama kielellinen hairidé. Sen yleisin syy on aivoinfarkti tai
aivoverenvuoto; muista aiheuttajista yleisimpia ovat aivovammat ja aivokasvaimet. Uusia
afasiatapauksia ilmaantuu Suomessa vuosittain noin 4 000—4 500. Puheen tuotto ja ym-
martaminen, toistaminen, nimedminen, lukeminen ja kirjoittaminen voivat hairiintya eri
tavoin, ja taman perusteella afasia on jaettu useaan tyyppiin. Kuhunkin tyyppiin liittyy
hyvin todennakdisesti tietylle vasemman aivopuoliskon alueelle paikantuva vaurio. Kun
afasian syyna on aivoverenkierron hairio, toipuminen edistyy eniten ensimmaisten sairas-
tumista seuraavien kuukausien aikana. Afasiapotilaiden kuntoutuksen yleisesta tehokkuu-
desta on saatu ristiriitaisia tuloksia, mutta eraista erityishairiéihin kohdistuvista kuntoutus-
menetelmistd on osoitettu olevan selvasti hydtya. Yleisena kaytanténa on kuntoutuksen
aloittaminen mahdollisimman pian sairastumisen jalkeen.

Puhuminen, puheen ymmértéminen, lukeminen
ja kirjoittaminen ovat monimutkaida suorituksia,
jotka vaativat monien aivoalueiden yhteistoimin-
taa. Kiden kannalta térkeimmét aivoalueet sijait-
sevat useimmilla ihmigll& vasemmassa aivopuo-
liskossa Sylviuksen uurteen molemmilla pualilla
(kuva 1). Kuuloaistin kautta saatu tieto valittyy
ohimolohkojen primaariselle kuuloalued le, mutta
kiddlisen gsillon oletetaan hahmottuvan vasta
vasemmassa ohimolohkossa sijaitsevalla Wer-
nicken aluedlla. Kun kuultu sana toistetaan, tieto
sirtyy télta aluedta kortiko-kortikaalisia hermo-
ratoja pitkin Brocan alueelle, joka sijaitsee va-
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semman otsalohkon taka-alaosassa. Brocan alue
ohjelmoi vieressa sijaitsevaa suun ja kurkunpéin
lihaksia hennottavaa motorista kuorikerrosta. Lu-
kemisessa taas ndkdai stimusta kdsittelee ensin ta-
karaivolohkoissa sijaitseva primaarinen nékdalue.
Sielta tieto vélittyy paalakilohkon kautta kieldli-
sille alueille. Kirjoittamiseen osallistuvat kaytan-
nollisesti katsoen kaikki kielelliset aivoalueet sekéa
kéden liikkeitd ohjaavat motoriset alueet. Muut
aivokuoren alueet ovat yhteistydssa kielellisten
alueiden kanssa, mik& mahdollistaa kielen kiin-
tedn yhteyden muistiin, hahmotukseen, gjatteluun
jatavoitteelliseen toimintaan. Lisdks vasemman
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Kuva 1. Kieen kannalta térkeét aivoalueet vasemmassa ai-
vopuoliskossa. Primaariset kuulo- ja ndkdalueet ovat sivu-
kuvassa vain osittain nékyvissa.

aivopuoliskon subkortikaalisista tumakkeista eten-
kin talamus, nucleus caudatus ja putamen osal-
listuvat kielellisiin toimintoihin, mutta niiden
osuutta e vield tunneta tarkasti (Damasio ja Da-
masio 1988).

Aivovaurion aiheuttamaa kielellisten toiminto-
jen héiriota kutsutaan afasiaks. Afasiaa eivét ole
perifeerisistd vaikeuksista kuten kuulon heikke-
nemisesta tai dantoeinten toimintahairidista ei
dysartriasta aiheutuvat puheen vastaanotto- tai
tuottovaikeudet, vaikka néitdkin voi esiintya afaat-
tisten héirididen rinnalla. Oikeakétisilla afasian
Syyna on useimmiten vasemman aivopuoliskon
vaurio. Vasenkétisilla vasemman aivopuoliskon
kieldlinen hallitsevuus & ole yhté selva, vaan
heilld afasia saattaa johtua kumman tahansa ai-
vopuoliskon vauriosta. Aivovaurion sijainnin ja
laadun mukaan voivat kielen eri toiminnot kuten
puheen tuotto ja ymmartdminen, nimedminen,
toistaminen, lukeminen ja kirjoittaminen héiriin-
tya eri tavoin. Neurologisen diagnostiikan kan-
nalta on térkedd, ettd klassisten afasiaoireyhty-
mien taustalla olevien aivovaurioiden sijainti on
varsin luotettavasti paételtaviss, vaikka tassikin
esintyy yksildllista vaihtelua.

ESIINTYMINEN JA SYYT

Afasian epidemiologiasta on varsin vahan tie-
toa. Yleensa esiintyvyysarviot on tehty yleisim-
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man syyn eli aivohalvauksen esiintymistagjuuden
perustedlla. Téla perusteella arvioidaan ilmaan-
tuvan vuosittain noin 60—70 uutta tapausta sa-
taatuhatta asukasta kohden. Varsinaisissa epide-
miologisissa selvityksissad ilmaantuvuudeks on
saatu 50—75/100 000/v (Broman ym. 1967, Kit-
zing ja Apt 1988). Siirtola (1985) tutki afasian
esintymistd yli 15-vuctiailla turkulaisilla. Vuo-
den 1978 aikana ilmaantuvuus oli téssa ryhméassa
97/100 000. Koska afasia on verraten harvinai-
nen lapsilla, sen insidenss on taméan perustedla
koko véesttssé noin 80—90/100 000/v, mika mer-
kitsee 4 000—4 500:aa tapausta koko Suomessa
vuosittain. Afasian prevalenssista maassamme ei
ole taésméallista tietoa, mutta Jarhon ja Paneliuk-
sen (1975) olettama 5 000—10 000 afasiapotilaan
maara saattaa olla liian pieni.

Lahes 90 % afasiaan johtaneista aivovaurioista
on aivoinfarkteja tai aivoverenvuotoja (Siirtola
1985). Tasta syystd afasian ilmaantuvuus pai-
nottuu yli 65-vuotiaisiin kuten myds aivoveren-
kierron hairididen esiintyminen mutta on selvasti
pienempi (kuva 2), koska aivohalvauspotilaista
vain kolmanneksella on afasia (Aho 1975, Sive-
nius 1982, Kotila 1986). Muista afasian syista
ovat yleismpia aivovammat (6 %) ja primaariset
tal metastaattiset aivokasvaimet (7 %) (Siirtola
1985). Harvinaisia syité ovat aivoabsessit ja muut
tulendussairaudet, kuten tuberkuloosi, lues tai
virusten aiheuttamat aivotulehdukset. Myo6s pa
tologiataan diffuuseihin aivosairauksiin voi liit-
tya afaattisia oireita, esimerkiksi Pickin tautiin
tal harvinaiseen Jakob—Creutzfedtin tautiin
(Kirshner 1991). Alzheimerin taudissa afaattiset
oireet ovat verraten yleisd (Faber-Langendoen
ym. 1988).

Aivoinfarktien ja aivoverenvuotojen yhteydes-
sa tavataan yli 90 %:lla potilaista afasian lisaks
eriasteisia toispuolisia halvauksia ja ainoastaan
noin 5 %:lla afasia on ainoa oire (Aho 1975, Siir-
tola 1985). Né&kdrata vaurioituu harvemmin; vii-
denneksdlld potilaista esiintyy homonyymi néko-
kenttépuutos. Aivovammojen ja aivokasvainten
aiheuttamien muiden neurol ogisten oireiden kirjo
on hajanaisempi vaurion lagjuuden ja sijainnin
vaihtelun takia

M. Laine ja R. Marttila
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Kuva 2. Aivohalvauksen (Espoo-Kauniainen 1978—80;
Kotila 1986) ja afasian (Turku 1978; Siirtola 1985) vuotui-
nen ilmaantuvuus ién mukaan.

AFASIAPOTILAAN TUTKIMINEN

Kun epéilléén kiddlisia hairiéitd, neurologi-
sen tutkimuksen tulee sisdltéd myos lyhyt kield-
listen toimintojen kartoitus. Seuraavassa esitté-
mamme malli noudattaa kirjallisuudessa kuvattuja
tutkimusmenetelmid (Albert ym. 1981, Pandlius
ja Laine 1986, Strub ja Black 1985). Sita voi-
daan téydentdd puheterapeutin ja neuropsykol o-
gin suorittamilla lagjemmilla tutkimuksilla, jois-
sa sopii kéytettdvaks esimerkiks Bostonin diag-
nostisen afasiatestistén suomalainen versio, joka
on toistaiseks ainoa standardoitu lagja suomen-
kidinen afasiatestistd (Laine ym. 1988).

Soontaanin puheen arviointi. Tutkimus aloite-
taan spontaanin puheen arvioinnilla Tama kay
parhaiten antamalla potilaan kertoa vapaasti jos-
tain aiheesta, esimerkiksi sairastumisestaan.

Puheen sujuvuuden mittana kéytetdan pism-
pien puheessa esiintyvien keskeytyméttomien sa-
najaksojen pituutta. Sujumattomassa puheessa jak-
sojen pituus on harvoin yli nelja sanaa. Talloin
on usein kyse vasemman aivopuoliskon etuosien
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vaurioitumisesta, kun taas normaalisti sujuva
puhe muuten afaattisella potilaalla viittaa va-
semman avopuoliskon takaosien vaurioon.
Tosin jako sopii vain keskivaikeisiin  ja
vaikeisiin afasioihin.

Aantaminen voi olla vaikeutunutta etenkin su-
jumattoman puheen yhteydessa. Hairi6ta kutsu-
taan dysartriaksi. Puheessa esiintyy tall 6in kdm-
pelyytté ja kangertelua, sanan alun hakemista
konsonanttiyhdistelmien yksinkertaistumistaja
vaikeasti tuotettavien &anteiden korvautumista
helpommilla. Téhan voi liittyd héiri6ita puheen
ns. prosodiikassa, johon kuuluvat mm. &énen kor-
keuden ja voimakkuuden vaihtelut. Dysartrian
tyyppi riippuu siitd, missi dantoelimia saatele-
van hermojéarjestelman osassa vaurio sijaitsee
(McNeilym. 1984).

Sanojen |6ytaminen on kaikilla afasiapatilailla
enemman tai vdhemman vaikeutunut. Etenkin su-
juvassa afasiassa puhe voi kuulostaa tyhjélta di
sisédllon kannalta tarkeité sanoja jéa pois. Erilais-
ten lauserakenteiden kayttéon on myds kiinnitet-
tédva huomiota. Sujumattomaan puheeseen saattaa
liittyd huomattavaakin rakenteiden kdyhtymista i
agrammatismia. Toisadta sujuvasti puhuva
afasiapotilas saattaa tuottaa kidiopillisesti virhed -
lisé lauseita, vaikka han kayttd4 monipuolisesti
erilaisia lauserakenteita. Tété ilmiota kutsutaan
paragrammatiamiks.

Afasiapotilailla esiintyy myds monentyyppisia
sanavadristymia eli parafasioita. Aadnteellisissa
vaaristymissa aanteita jaa pois, niita tulee lisda
tai ne vaihtavat paikkaa (esim. »vuodeosato —
vuodeosastato — vuodeosatso»). Merkitys vaaris-
tymissa potilas tuottaa kohdesanan sijasta toisen,
merkitykseltédan l&heisen sanan (esim. »ostin pol-
kupyoran»,vaikka tarkoitus olis sanoa »ostin
mopon»). Uudismuodosteesta eli neologismista on
kyse silloin, kun potilaan tuottama sana ei ole
endi tunnistettavissa (esim. »rettéé», »luuski»).
Lukuisten uudismuodosteiden ja merkitysvaéris-
tymien vérittdmaa puhetta kutsutaan jargoniks.

Puheen ymmértaminen. Jo alkukeskustelu ja
neurologinen tutkimus antavat tietoa kyvysta ym-
rottava antamasta dellla ylimaéraisia vihjeitéa po-
tilaalle. Liséksi on varmistettava, etté potilas ky-
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kenee luotettavasti osoittamaan ymmartaneensi
viedtin (kyll&—ei-vastaus, kaden liike, pd&n nyok-
kéys). Potilas nayttés ensin tutkimushuoneen esi-
neita (esm. »nayttakaé ovea», »nadyttdkaa tdman
huoneen valonléhde», »nayttékdd ensin puhelinta
ja sitten ikkunaa») ja vastaa sitten kysymyksiin
(esim. »Onko nimenne Virtanen?» »Nouseeko au-
rinko idasta?).

Nimeaminen. Vaikeus |6yt84 sanoja €li anomia
on yleisin afaattinen oire. Spontaanin puheen ana-
lysoinnin liséks anomiaa on syyta tutkia pyyté-
mall& potilasta nimedmaan tavaroita, vaatekap-
paleita, ruumiinosia ja vareja

Toigaminen on diagnostisesti tarked piirre, kos-
ka se voi toisinaan sujua selvasti paremmin tai
huonommin kuin puheen tuotto tai ymmartami-
nen. Potilasta pyydetdan toistamaan sanapituude -
taan ja yleisyydeltéén vaikeutuvia sanasarjoja sekéd
sanamaérdtédn ja rakenteiltaan monimutkaistu-
via lauseita (esm. »laps leikkii puistossa», »van-
haan kouluuni en enédé olisi halunnut palata»).

Lukeminen. Azneen lukemista ja luetun ym-
martdmista voidaan tutkia siten, etta potilas lu-
kee paperille kirjoitettuja esineiden nimia ja sit-
ten ndyttda naitd esineitd huoneessa. Potilaalle
voi myos esittéa lyhyita kirjoitettuja tehtévig, jotka
hén saa lukea &ineen ja Sitten suorittaa.(esim.
»3Ulkekaa silmét»). On huomattava, etta kiedlli-
sen héirion lisdksi silmanliikkeiden héiridt, né-
kokenttdpuutokset ja »neglect»-oire (toispuolisen
havaintokentén huomiotta jattdminen) voivat hai-
tata lukemista.

Kirjoittaminen. Oman nimen kirjoittaminen e
riitd kirjoitustestiksi, koska automatisoituneena
toimintana se voi sujua normaalisti, vaikka kir-
joitustaito muutoin olisikin héiriintynyt. Potilas-
ta pyydetédén kirjoittamaan sanelusta kirjaimia,
numeroita sekd vaikeutuvia sanoja ja lauseita.
Mikali kirjoittaminen onnistuu kohtalaisen hyvin,
potilasta voidaan pyytéa kirjoittamaan vapaamuo-
toisesti essimerkiksi tyostaan.

AFASIAOIREYHTYMAT

Klassiset afasiaoireyhtymét (Brocan afasia,
Wernicken afasia, konduktioafasia, anominen afa-
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Sia, transkortikaalinen motorinen ja transkortikaa-
linen sensorinen afasia) on mééritelty suurelta osin
jo 1800-luvun loppupuolela. Tassa artikkelissa
seurataan klassista tyypitystd, joka on lansimais-
sa eniten kaytetty. Suomessa on sovdlettu lagjalti
myo6s Lurijan kehittdmaa luokitusta. Tarkeimpien
afasiamuotojen Kliiniset kuvaukset ovat eri
luokituksissa varsin samanlaisia. (Kuikka ym.
1991).

Vakka yksildlliset vaihtelut mm. kétisyyden
mukaan ovat ilmeisig, pitévét klassisten oireyh-
tymien yhteydet vaurion sjaintiin varsin hyvin
paikkansa myds tietokonetomografiatutkimusten
perusteella (Naeser ja Hayward 1978, Damasio
1981). Vain kalmanneksella kaikista afasiapoti-
laista on jokin klassinen oireyhtymd, mutta néma
oireyhtymét antavat silti térkeét kiintopisteet, joi-
hin kunkin potilaan kieelis& suorituksia voi ver-
rata. Kliinisessi tyossi tavallismmat ovat tay-
dellinen (globaaliafasia) ja jadnnosafasia (resi-
duaaliafasia).

Brocan afasiassa spontaani puhe on sujuma-
tonta, &&ntdminen ja prosodiikka usein hairiinty-
nyttd ja lauserakenteiden kayttd on kdyhaa. Poti-
las voi kuitenkin pystya tuottamaan sisallon kan-
nalta térkeitd sanoja, kuten seuraavasta esimer-
kistd ilmenee. Tutkija: »Sun pitéis kertoo sita
sairastumisest, et miten se oikein kévi». Potilas:
»Ei niittéa...0-on, vuorokaus meni, ni-in...ni-
in...ni-in, en tieda hanta. Tutkija: »Mmh. Miten
se alko?» Potilas: »Alko dli...ty6ssd ni, e vasa-
ra, ottanu...vasara, ni-in. Ei totellu.»

Sanavéaristymistd yleisempia ovat &antedliset
vadristymét, joskin niitd voi olla vaikea erottaa
dysartriasta. Puheen ymmartdminen on séilynyt
suhteellisen hyvin. Nime&minen on vaihtel evassa
maarin héiriintynyt, ja toistaminen on vaikeu-
tunut etenkin pidempien lauseiden osalta. Kirjoit-
taminen on vahintédén yhtd héiriintynytta kuin
puhe, kun taas lukemiskyky voi olla vain lievasti
heikentynyt.

Vaurio kasittda tyypillisesti kolmannen fron-
taalisen poimun (Brocan alueen) vasemmassa ai-
vopuoliskossa (kuva 3), sen alapuolisen valkean
aineen ja motorisen kuorikerroksen alaosan
(Goodglass ja Kaplan 1983).

M. Laine ja R. Marttila



Kuva 3. Brocan afasian aiheuttanut aivoinfarkti paikantuu vasemman otsalohkon takaosiin. Tietokonetomografiakuva kah-
delta eri tasolta on otettu kaksi vuotta sairastumisen jilkeen.

Wernicken afasiassa spontaani puhe on suju-
vaa, jopa liialisa puhetulvaa voi esiintya. Aan-
téminen ja prosodiikka on normaalia, elka eri-
lagen lauserakenteiden kayttd ole kdyhtynyttd,
vaikka kieliopillisesti virhedlisa lauseita saattaa
esintyd Sanojen 10ytdminen on vaikeutunutta ja
puhe kuulogtaa tyhjélta. Kaikkia sanavédristymien
tyyppgid voi edintyd hyvinkin runsaasti, kuten
Sseuraavassa esmerkissa. Tutkija: "Mites toi leik-
kaus meni?» Potilas: »Mm-mé tiedd edes, edes
tiakkéan St se vaar a-alvos téma, ettd, enittéin
vaikea oli heruttaa, ja dtten se oli hiljalleen hiu-
kainen, tdm& Men, mutta mind koko ajan, kylla,
dyks tietdn, varkiinan, Sing, sila keruuttannin,
mutta...»

Puheen ymmértédminen on tyypillisesti huomat-
tavan heikkoa samoin kuin nimedminen, toisto,
[ukeminen jakirjoittaminen.

Wernicken afasia liittyy ylimman ohimopoi-
mun takaosien vasemmanpuoleiseen vaurioon
(kuva 4), joten on ymmarrettavas etté potilaan
motoriset ja sensoriset oireet ovat usein hyvin
véhdisat. Usain vaurio tosin ulottuu myos kes-
kimméiseen ohimopoimuun ja paalakilohkon puo-
Ielle, etenkin gyrus angulariksen aluedlle (Dama-
S0 1981, Goodglass ja Kaplan 1983).

Kondukti oafasiassa spontaani puhe on useim-
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miten sujuvaa, hyvin artikuloitua seka prosodii-
kan ja lauserakenteiden osalta normaalia. Puheessa
esiintyy usein aénteellisia vaaristymid, joita poti-
las yrittéd kerta toisensa jalkeen korjata. Kyky
ymmartda puhetta on yleensa hyvin séilynyt. Ni-
medmishéirio vaihtelee kohtalaisesta vaikeaan, ja
danteellisd vaaristymia voi esintya melko pal-
jon. Konduktioafasialle tyypillinen héiri6 on tois-
tamiskyvyn suhteeton heikkous. Vaikeissa tapa-
uksissa potilas tuottaa jopa yksittdisten sanojen
toistamisessa vain kohdesanan &antedllisia véé-
rigymi&a Lukemissuorituksat voivat vaihdella pal-
jon. Kirjoittaminen on yleensi heikentynyt.

Konduktioafasia liittyy seuraavien Sylviuksen
uurteen takaisten alueiden vaurioihin: gurys sup-
ramarginaliksen seutu, insula, primaarinen kuu-
loalue ja toisinaan myds Wernicken alue (Dama-
Si0 1981, Goodglass ja Kaplan 1983).

Anomiselle afasialle on tyypillisté huomattava
anomia yhdessi hyvin sujuvan puheen tuoton ja
ymméartdmisen kanssa. Tdlainen oireisto viittaa
vasemmanpuoleiseen temporoparietaaliseen vau-
rioon (Goodglass ja Kaplan 1983).

Transkortikaaliset afasiat ovat harvinaisa Niil-
le on ominaista toistamiskyvyn sdilyminen hyva
n&, mutta puheen tuotto tai ymmartéminen tai mo-
lemmat ovat heikentyneet. Transkortikaalisessa
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Kuva 4. Wernicken afasian aiheuttanut aivoinfarkti paikantuu vasempaan ohimolohkoon. Tietokonetomografiakuva kahdel-

ta eri tasolta ei on otettu viisi kuukautta sairastumisen jilkeen.

motorisessa afasiassa keskeisin oire on vaikeus
aoittaa ja pitdd ylla spontaania puhetta
Potilaalla e kuitenkaan edinny
aéntamisvaikeuksia, merkittavd&d anomiaa tai
selvda puheen ymmértdmisen héiriétd, ja hén
voi toistaa pitkidkin lauseita normaalisti.
Téllainen héirio on liitetty Brocan alueen yl& ja
etupuoldle paikantuviin  vaurioihin  seka
toisaalta suplementaarisen motorisen alueen
vaurioihin (Laine 1989). Transkortikaalisessa
sensorisessa afasiassa spontaani  puhe VoI
muistuttaa pitkditi Wernicken afasiaa potevan
puhetta. Puheen ymmértdminen on vaikeasti
héiriintynyt, samoin nimeéminen, lukeminen ja
kirjoitus. Kuitenkin toistamiskyky on séilynyt
hyvin. Tam& afasamuoto liittyy vasem-
manpuoleiseen posterioriseen  temporoparie-
taaliseen vaurioon, joka sjaitsee keskimmaisen
ja takimmaisen aivovaltimon suoritusalueiden
rajamailla (Goodglass ja Kap-lan 1983).
TaydellisessA eli globaalia/asassa kieldl-
linen  suorituskyky on erittéin  vaikeasti
héiriintynyt sekd puheen ymmartémisen etté
tuoton osalta. Potilas saattaa tuottaa muutamia
toistuvia sanoja, usein  kirosanoja tal
merkityksettdmia tavuja ja mutinaa. Puheen
ymmaértdminen on rajoittunut muu-
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tamien tuttujen esineiden nimien tunnistamiseen
sekd hyvin yksinkertaisten késkyjen ymmér-
témiseen. Potilas saattaa ymmartda erityisesti
ns. aksiaalisa kaskyja (»kdéntykdd ympéri»,
»kumartukaa», »sulkekaa silmét»).
Nimedminen, toistaminen ja lukeminen e
onnistu. Kirjoitustehtévistéd saattaa onnistua
korkeintaan oman nimen  kirjoittaminen.
Tyypillismmin taydellinen afasia liittyy laajaan
vasemmanpuoleiseen  frontotemporoparietaali-
seen aivovaurioon (Damasio 1981).

Jadannos- eli resduaaliafasialla tarkoitetaan
afasiaoireita, jotka ovat liian lievia sopiakseen
mihinkd&n edelld luetelluista oireyhtymigté
Potilailla voi ilmet& lievia vaikeuksia milléa
hyvansa kiedlisen toiminnan alueella, mutta
yhteisend piirteend néille tapauksille on
jonkinasteinen vakeus |6ytda sanoja el
anomia. Siksi sSt& saattaa olla vaikea erottaa
anomisesta afasiasta. My6s kidélisen muigtin ja
oppimisen vaikeudet ovat tyypillisd. Vaurio voi
sjaita milla hyvénsa vasemman aivopuoliskon
kiddlisella alueella. Jdénnosafasia saattaskin
olla usean eddld kuvatun afasiacireyhtyméan
lievittyessd jéljelle jadva pysyva oire so.
Puhtailla afasioilla tarkoitetaan niita harvinai-
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Sia oireita, joissa vain yks kiden tuotto- tai vas-
taanottokanava on héiriintynyt.

Afemia on puhdas &ntamisen héiri6, jossa pu-
heen ymmaértdminen, lukeminen ja kirjoittaminen
sujuvat normaaligti. Aantamishéirio voi alkuvai-
heessa olla niin vaikea, etté potilas & saa tuotet-
tua mitéén puhednteita spontaanisti elka myds-
kéén mallin mukaan. Toipuessaan han alkaa tuot-
taa hidasta ja vaivalloisesti &nnettya mutta kie-
liopillisesti normaalia puhetta eikd sanojen 16y-
tamisessikaén ilmene vaikeuksia. Afemiaa esin-
tyy vasemmanpuole seen kolmanteen frontaaiseen
poimuun ja motorisen aivokuoren aaosiin pai-
kantuvissavaurioissa (Albert ym. 1981).

Puhdas sanakuurous on hyvin harvinainen oire,
jossa puheen ymmaértéminen on hairiintynyt mut-
ta puheen tuotto, lukeminen ja kirjoittaminen su-
juvat normaalisti. Kyky ymmartéa puhetta vaih-
telee sen mukaan, miten potilas pystyy ennakoi-
maan puheenaiheen. Perifeerinen tai kortikaali-
nen kuurous on suljettava pois. Puhdas sanakuu-
rous liittyy useimmiten ohimolohkon molemmin-
puoliseen vaurioon (Albert ym. 1981).

Puhdas lukemishéirié on yleisn puhtaan afasian
muoto. Puheen ymmaértéminen ja tuottaminen on
listi mutta ei kykene lukemaan edes omaa kirjoi-
tustaan. Han voi yrittéa lukea sanoja &8neen, kir-
jain kirjamelta. Hairioon liittyy |&hes aina oi-
keanpuoleinen nékdkenttdpuutos, joka e kuiten-
kaan sdlitéa lukemishairiota. Potilailla edintyy
usein myo6s vaikeutta nimetd vargd Puhdas lu-
kemishéirio liittyy takaraivolohkon vasemman-
puoleiseen vaurioon (Friedman ja Albert 1985).

Puhdas kirjoitushéirio on erittéin harvinainen.
Siind muut kidelliset toiminnot paits kirjoitta-
minen ovat tallella (Laine ja Marttila 1981). Sita
on tavattu sek& vasemman otsalohkon etté va-
semman péélakilohkon vaurioissa.

Muut kayttéaytymiseen liittyvét neurologiset oi-
reet. Aivovaurioihin liittyy 18hes poikkeuksetta
neuropsykologisa yleisoireita: hitautta eri tehtd-
vissd, muisti- ja keskittymisvaikeuksia seké péét-
siapatilailla. Lisdks heilld ilmenee usein erityis-
oireinalaskemishéiridté, oikean ja vasemman erot-

Aikuisen afasia

tamisen sekd@ sormien tunnistamisen vaikeutta,
hahmotushéiritita ja apraksiaa. Apraksidla tar-
koitetaan vaikeutta suorittaa opittuja liikesarjoja
kaskyn mukaan (esim. »nadyttékda miten polttaisit-
te tupakkaa/hakkaisitte naulaa vasaralla/potkaisi-
sitte palloa»). Néiden oireiden tarkemmassa sdl-
vittelyssa tarvitaan neuropsykol ogin tutkimusta.

ENNUSTE JA
KUNTOUTUSMAHDOLLISUUDET

Toipumiseen vaikuttavat tekijat. Afasiasta toi-
puminen el ole taydellisesti mitattavissa kliinisilla
afasiatesteilla Tedtitulosten liséks on otettava
huomioon potilaan ja omaisten arvio toi pumisesta
viestintékyvyn kehittyminen.

Kun afasian syyna e ole eteneva aivosairaus,
suurin osa potilaista alkaa toipua pian sairastu-
misen jalkeen. Taméan spontaanin paranemisen
kestosta @ ole tarkkaa tietoa. Useissa tutkimuk-
Sissa on todettu, ettd afasian osalta hoitamatto-
milla aivoinfarktipatilailla kielellinen toimintaky-
ky palautuu merkittdvimmin sairastumista seu-
raavien kolmen kuukauden aikana. Spontaani pa-
raneminen on 6—12 kuukauden jakeen yleensi
vahaista (Sarno 1981).

Toipumiseen vaikuttavat useat tekijét. Aivo-
vamman aiheuttama afasia korjaantuu yleensa pa-
remmin kuin aivoinfarktista johtuva. Kuntoutu-
misennuste on epaedullinen silloin, kun potilaalla
on vasemman aivopuoliskon lagja vaurio (Yarndl
ym. 1976). Kuntoutumiseen vaikuttaa myos korti-
kaalisten ja subkortikaalisten vaurioiden sijainti
(Naeser ym. 1989, 1990). Afasian vaikeus on
yhteydessa toipumisennusteeseen, mutta sai-
rastumisién ja afasiatyypin vaikutuksesta toipu-
miseen on saatu ridiriitaisia tuloksia (Sarno 1981).
Vaikeudet ymmért& puhetta korjaantuvat tyypil-
lisesti enemman kuin puheen tuottamiseen liitty-
vét vaikeudet (Prins ym. 1978). Vasenkétisat nayt-
tévét toipuvan afasiasta paremmin kuin oikeak&
tiset (Gloning ym. 1969). Psykososiaalisilla teki-
joilla kuten koulutustasolla ja ammatilla e ole
yhteytta toipumisennusteeseen (Sarno ym. 1971,
Smith 1971). Psyykkisten oireiden kuten depres-
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sion, ahdistuksen ja paranoian oletetaan jarrutta-
van toi pumista (Benson 1979, Lebrun 1980).

Afasiapotilaan kuntoutusmahdollisuudet. Afa-
Sigpotilaiden lagja kuntoutus alkoi maailmansotien
sotavammaisten kuntoutuksesta. Jo silloisten kun-
toutuskeskusten yleisen kokemuksen mukaan kun-
toutuksesta oli hy6tyé, ja etenkin varhain aloitettu
afasian hoito edisti kiedlisten toimintojen pa-
lautumista. MyShemmissa tutkimuksissa on py-
ritty kontrolloidummin tutkimaan kuntoutuksen
vaikutusta. Téllaiseen tutkimukseen sisdltyy kui-
tenkin lukuisa menetelméllisd ongelmia. Hoi-
dettuja ja hoitamattomia potilaita e saada kéay-
ténndssA kataistetuksi vaurion syyn ja laajuuden,
afasian vaikeuden ja muiden té&rkeiks osoittautu-
neiden tekij6iden suhteen.

Onkin ymmaérrettavas, etté afasiapotilaiden kun-
toutuksen tehokkuudesta on saatu ristiriitaisia tu-
loksia. Eréissi tutkimuksissa hoitamattomat poti-
laat ovat toipuneet huonommin kuin hoitoa saa-
neet (Vignolo 1964, Hagen 1973, Basso ym.
1979), mutta toisissa e ole todettu merkitsevia
eroja (Sarno ym. 1970, Kertesz ja McCabe 1977,
Levitd 1978). Myoskédn Davidin ym. (1982) ja
Lincolnin ym. (1984) satunnaistetuissa kuntou-
tustutkimuksissa el hoidettujen ja hoitamattomien
ryhmien valilla todettu merkitsevia eroja.

Afasiaoireyhtymét eroavat niin paljon toisis-
taan, ettd samat kuntoutusmenetelmét eivét sovi
kaikille potilaille. Vasta viime aikoina on ollut
saatavilla erityyppisille afasioille laadittuja suo-
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menkielisd kuntoutusohjelmia (Hanninen ym.
1985). Niiden tehosta e ole vida sitovaa néyt-
t6a. Yks tehokkaaks osoitettu erityismenetelma
on ns. melodinen intonaatioterapia (Albert ym.
1973, Sparks ym. 1974). Se on tarkoitettu sdl-
laisten Brocan afasiasta kérsivien potilaiden kun-
toutukseen, joilla puheen tuotto on vaikeasti héi-
riintynyt. Tass menetelmassi potilas toistaa lau-
lamalla lyhyita lauseita, ja harjoituksen oletetaan
aktivoivan vaurioitumatonta oikeaa ai vopuoliskoa
Yleisena kéyténtona on aloittaa afasiapotilaan
kuntoutus mahdollismman pian sairastumisen j&l-
keen (Waltimo 1989). Tama perustuu siihen gja-
tukseen, ettd kuntoutuksella olis eniten tehoa
spontaanin paranemisen sivittdmana ja etta kie-
len héirididen vadrét kompensaatiotavat saatai-
siin estettyd. Padvastuu kuntoutuksesta on kay-
tanndssa puheterapeutilla ja neuropsykologilla
Kuntoutus tulee nivoa muuhun hoitoon suunnit-
telemalla se neurologin, puheterapeutin, neuro-
psykologin, la&kintévoimistelijan, toimintatera-
peutin ja sosiaalityontekijan ryhmétyoné. Laitos-
hoitovaiheessa kuntoutuksen tulis olla péivitta sta.
Laitoshoidon jalkeen sité jatketaan polikliinises-
ti, yleensd puheterapeutin antamana. Kun aku-
vaiheen nopean toipumisen jakso on ohitettu, so-
peutumisvalmennuksen jarjestdminen tulee tér-
kedks. Talla valmennuksella pyritédn potilaan
kykyjen mahdollismman tehokkaaseen hyodyn-
témiseen sekd potilaan ja omaisten tukemiseen
vaikeassa sairaudessa.
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