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Kuulon heikkeneminen ja muistisairaudet ovat molemmat kansansairauksia. Vuonna 2021
noin 150 000 henkildllda Suomessa oli muistisairaus, ja maaran on ennustettu kasvavan
lahes 250 000 henkiloon vuoteen 2040 mennessa. Keskivaikea tai vaikea kuulovika on
eurooppalaisista 70—79-vuotiasta noin 25 %:lla ja sitd vanhemmista noin 50 %:lla.
Heikentyneen kuulon ja alentuneen kognition valilla on tutkimuksissa todettu olevan
kiistaton yhteys, mutta kausaliteettia ei ole kiistattomasti pystytty viela todistamaan.
Tutkimuksia heikentyneen kuulon ja muistin aleneman yhteydesta on tehty viimeisen
vuosikymmenen aikana paljon, ja ne ovat olleet toteutustavoiltaan kirjavia. Heikentynyt
kuulo on osoitettu muistisairauksien riskitekijaksi, mutta sen yhteytta yksittaisiin
muistisairauksiin (kuten Alzheimerin tautiin tai aivoverenkiertosairauden muistisairauteen)

ei ole viela saatu kiistattomasti vahvistettua.

Muistisairauksien ehkaisya ja hoitoa kasitteleva Lancet-komission laaja systemaattinen
katsaus keraa 4 vuoden valein yhteen tutkimustuloksia, joiden mukaan voidaan talla
hetkella nimeta 14 muokattavissa oleva riskitekijaa muistisairauksille: alhainen
koulutustaso, masennus, aivovammat, tupakointi, LDL-kolesteroli, vahainen fyysinen
aktiivisuus, diabetes, kohonnut verenpaine, ylipaino, alkoholin riskikaytto, sosiaalinen
eristaytyneisyys, ilmansaasteet, hoitamaton heikentynyt nako, ja hoitamaton heikentynyt
kuulo. Heikentynyt kuulo nostaa muistisairauden riskin yli 1.3-kertaiseksi. Lance-komission
laskelman perusteella muistisairaustapaukset voisivat vahentya 7 %, jos heikko kuulo
eliminoitaisiin naista muokattavista riskitekijoista. Kuulon heikkenemiseen tulisi puuttua
tata ajatellen jo keski-iassa. Myds muistisairauksien Kaypa hoito- suositus nosti
heikentyneen kuulon mukaan muistisairauksien riskitekijoiden joukkoon vuoden 2023

paivitetyssa versiossaan.

Heikentyneen kuulon aiheuttamaa riskilisaa muistisairauksille on selitetty kolmella teorialla,
jotka eivat ole toisiaan poissulkevia;
Ensimmainen teoria on Yhteinen taustapatologia: Kuulon ja muistin heikkenemiselle on

olemassa yhteinen taustapatologia, joka aiheuttaa muutoksia seka aivoissa, sisakorvassa



ettd kuulohermoradoissa. (Esim. geneettinen tai vaskulaarinen syy, tulehduksellinen tila)
Sensorisen deprivaation teorian mukaan vahentynyt aaniarsykkeiden maara aiheuttaa
aivoissa rappeumamuutoksia, jotka heikentavat tiedonkasittelya ja heikentynyt puheen
ymmartaminen johtaa kontakteista vetaytymiseen, aktiivisuuden vahenemiseen, mielialan
laskuun ja sita kautta viela vahaisempiin virikkeisiin ja aivoatrofiaan. Kognitiivisen
kuormituksen teorian mukaan heikentynyt puheen ymmartaminen kuormittaa tydmuistia,
tarkkaavaisuutta ja prosessointia, ja aktivoi kuuloaivokuoren ulkopuolisiakin alueita vieden
kapasiteettia muilta korkeammilta aivotoiminnoilta. Ensin se vaikeuttaa puhutun sisallon
mieleen painamista ja lopulta tama aiheuttaa myds pysyvia muutoksia nailla kuormitetuilla
aivoalueilla. Naiden lisdksi on pohdittu myds, etta muistisairauksia mahdollisesti
ylidiagnosoidaan heikosti kuulevilla potilailla: he suoriutuvat tutkimusten perusteella
heikommin sekd MoCA ettd MMSE-testeista. Huomionarvoista on toki, etta nama edella
mainitut ovat ainakin Suomessa kaytdssa lyhyina seulontatesteina tai muistisairauden

seurantavaiheessa, ja diagnostiikassa kaytetaan yleisimmin CERAD-testia.

Alustavaa tutkimustietoa on jo siitakin, ettd kuulonkuntoutus saattaisi hidastaa kognitiivista
heikkenemista. 2023 julkaistun systemaattisen katsauksen ja meta-analyysin (126 903
tutkimushenkil6d) perusteella kuulon kuntouttaminen kuulolaitteella pienensi kognitiivisen
heikkenemisen riskia (Yeo BSY et al. 2023). Kuulolaitetta kayttavilla heikkokuuloisilla
henkiléilla oli pienempi riski heikentyneelle kognitiolle (HR 0.81) ja muistisairaudelle (HR
0.83) kuin sita kayttamattomilla. Satunnaistettuja tutkimuksia toivottiin tuloksien
varmistamiseksi. Lievasta muistitoimintojen heikkenemisesta karsivien kohortissa
heikentyneen kuulon korjaaminen kuulolaitteella naytti lykkaavan konversiota
muistisairauteen (Bucholch M et al. 2021). Achieve-tutkimus oli ensimmainen
satunnaistettu, kontrolloitu tutkimus kuulon kuntoutuksen vaikutuksesta kognition
heikkenemiseen (Lin FR et al 2023). 3 vuoden seurannassa kuulon kuntoutusinterventio ei
pienentanyt muistisairauden riskia koko tutkimuspopulaatiossa, mutta kuulon
kuntoutusinterventio naytti kuitenkin hidastavan muistin heikkenemista henkilailla, joilla oli
kohonnut riski muistisairaudelle. Tutkimus toi alustavaa nayttdéa sen puolesta, etta kuulon
kuntoutuksella voitaisiin mahdollisesti vaikuttaa muistisairauden ilmaantumiseen
vaestossa, jolla on sille riskitekijoita. lkaihmisten osalta kuulon kuntoutusta tulisi ehka
suunnata erityisesti henkiloihin, joilla todetaan lieva kognitiivinen heikentyma eli

muistisairauden riskitila tai muita muistisairauden riskitekijoita.



Kuulon kuntoutus viela muistisairauden diagnosoimisen jalkeenkin kannattaa. Kuulon
heikkeneminen muistisairaalla nostaa todennakoisyytta kaytosoireille (kaytosoireet:
harhaisuus, agitaatio, aggressio, masennus, apatia jne). Kuulolaitteen kayttaminen
nayttaisi voivan vahentaa muistisairauden kaytosoireita. Kuulolaite helpottaa myos
muistisairaan kommunikaatiota. On alustavaa nayttda, etta heikentyneesta kognitiosta ja
kuulosta karsivien muistitoiminnot saattavat jonkin verran korjautuakin sisakorvaistutteen
asentamisen myota. Myds muistisairausdiagnoosin jo saaneet voivat hyotya kuulon
kuntoutuksesta ja liiallista hoitonihilismia kannattaa valttaa, vaikka realismi on toki tarkeaa.
On huomioitava, ettda muistisairauksissa pyritdan nykyaan varhaiseen diagnostiikkaan ja

moni diagnoosin saanut on siten viela hyvin toimintakykyinen.

Heikentynyt kuulo on siis muistisairauksien riskitekija, hyvin mahdollisesti muokattavissa
oleva sellainen. Kuulonalenemaan tulisi puuttua muistisairauksien ehkaisemismielessa jo
mieluiten keski-iassa, mutta viimeistaan kun todetaan lieva kognitiivinen heikentyma.
Muistisairausdiagnoosin jo saaneetkin hyotyvat usein viela kuulon kuntoutuksesta

kommunikaation paranemisen ja kaytdsoireiden vahenemisen my6ta.
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