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Tunnista aivoinfarkti —
hoitoon ja heti!
(Aivoinfarkti ja TIA)

Paivitys 12.2.2020

Aivoinfarkti iskee usein taysin ylldttaen,

ja oireet kehittyvat nopeasti huippuunsa
muutamissa minuuteissa tai harvemmin
tunneissa. Jos epailet aivoinfarktia, soita
hatanumeroon 112 heti, silla nopea hoitoon
paaseminen on erittain tarkeaa.

Aivoinfarktissa (aivoverisuonitukos)

osa aivokudoksesta jaa ilman happea ja
tuhoutuu. Syyna on aivovaltimoiden
tukkeutuminen. Joskus tukkeuma johtuu
ahtautuneessa valtimossa syntyneesta
verihyytymastd, mutta useimmiten syyna on
etdadammalta, esimerkiksi sydamesta tai
kaulavaltimosta, ldhtenyt hyytyma.

TIA (transient ischemic attack) on
ohimeneva aivoverenkiertohairio, joka
kestaa yleensa alle tunnin, tyypillisimmin
2-15 minuuttia. TIA:n oireet muistuttavat
aivoinfarktia, mutta korjaantuvat taysin
eikd pysyvia neurologisia vammoja tai
aivokudoksen vauriota aiheudu.

Aivoinfarktin riskitekijoihin voit
vaikuttaa myos itse

Tarkein hoidettavissa oleva aivoinfarktin
riskitekija on kohonnut verenpaine. Yleinen
tavoite on alle 140/90 (kotimittauksissa
135/85) mmHg, mutta jos sairastat jotakin
tiettya pitkaaikaissairautta, se on tatakin
tiukempi: esimerkiksi diabeetikoilla alle
140/80 ja munuaistautipotilailla alle 130/80
mmHg.

LDL-kolesterolin eli ns. huonon kolesterolin
tulisi olla alle 3 mmol/l. Tavoite on tatakin
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alhaisempi, jos olet jo sairastanut aivo-
infarktin tai TIA:n taikka sinulla on suuri
(tavoite alle 2,5) tai hyvin suuri riski (alle 1,8
mmol/I) saada aivoinfarkti.

Tupakointi suurentaa aivoinfarktin riskia,
samoin alkoholin kaytto ja epaterveellinen
ruokavalio lisdavat tukostaipumusta.

Ylipaino, keskivartalolihavuus ja vdhdinen
liilkunta ovat riski myos aivoverisuonille.

Muita aivoinfarktin vaaraa lisadvia tekijoita
ovat muun muassa ika, miessukupuoli, sydan-
sairaudet, diabetes, perinndélliset tekijat ja
naisilla estrogeenia sisaltavat ehkaisypillerit
tai hormonikorvaushoito.

Aivoinfarkti iskee yllattden

Aivoinfarkti iskee usein taysin yllattaen, ja
oireet kehittyvat nopeasti huippuunsa
muutamissa minuuteissa tai harvemmin
tunneissa.

Sairastunut ei itse valttamatta edes tunnista

oireitaan. Pyyda hanta

e nostamaan kasivarsia (kdsien tai jalkojen
voimattomuus tai tunnottomuus)

e toistamaan yksinkertainen lause
(epdselva puhe tai puhumisen vaikeus) tai

e hymyilemaan (roikkuuko potilaan toinen
suupieli, jaakd hymy toispuoleiseksi).

Mikali jokin néista ei onnistu, sairaalan
pdivystykseen on hakeuduttava valittomasti.
Muista merkitd ylés myos kellon aika, jolloin
oireet ilmaantuivat.

Pikaisesti hoitoon, soita 112!

Nopea soitto hatanumeroon 112, ja
kiireellinen kuljetus ambulanssilla sairaalan
paivystyspoliklinikalle (ei terveyskeskukseen)
ovat tarpeen, silla aivoinfarktin liuotushoito
on aloitettava heti; mita nopeammin hoito
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padstaan aloittamaan, sitd suurempi hyoty
siitd saadaan.

Akuuttihoidossa liuotetaan tai
poistetaan mekaanisesti aivoinfarktin
aiheuttanut aivoveritulppa
ensimmaisten tuntien aikana

Sairaalassa selvitetdan ensin, onko kyseessa
aivoinfarkti. Aivoinfarkti ja aivoverenvuoto
voivat aiheuttaa samankaltaisia oireita,
mutta ne erotetaan toisistaan aivojen
kuvantamistutkimuksilla. Lisdksi tehd&dan
myo6s muita tutkimuksia, joiden perusteella
pyritddan saamaan selville syy, joka
aivoinfarktin on aiheuttanut.

Verihyytyman tukkima verisuoni pyritdan
avaamaan liuotushoidolla, jos aivoinfarktin
oireiden alkamisesta on kulunut alle 4,5
tuntia, joissakin tilanteissa jopa alle 9 tuntia.
Verisuoni voidaan my&s onnistua avaamaan
valtimonsisaisellad katetrihoidolla, jos
kuvantamistutkimuksissa havaitaan kyseessa
olevan suuren verisuonen tukos.

Parhaan lopputuloksen varmistamiseksi
sairaalassa aivoinfarktin sairastanutta
hoidetaan useimmiten aivoverenkiertohairio-
yksikossa, joka on nadiden sairauksien akuutti-
hoitoon ja varhaiskuntoutukseen erikoistunut
yksikko.

TIA-kohtauskin taytyy ottaa vakavasti, silla
se saattaa olla ennusmerkki tulossa olevasta
aivoinfarktista. Myo6s TIA:n kohdalla on
tarpeen ldahtea paivystykseen, vaikka

oireet olisivat menneet jo ohitse. TIA:nkin
selvittelyihin kuuluvat kuvantamis-
tutkimukset ja laboratoriokokeet.

Aivoinfarktin riski TIA:n jalkeen on suurin
ensimmaisten paivien ja viikkojen aikana.
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Jatkohoidolla ehkaistaan uusien
tukosten synty

Kaikille sairastuneille aloitetaan uusien
tukkeutumien ehkaisy joko veritulpan syntya
estavilla tai veren hyytymistaipumusta
vahentavilla laakkeilla (ASA eli ”aspiriini”,
dipyridamoli, klopidogreeli tai varfariini seka
uudet antikoagulantit). Useimmiten tarvitaan
my0s verenpaine- ja kolesteroliladkitysta.

Tassa vaiheessa on tarkeaa kiinnittaa
huomiota my0s elintapoihin: rajoita suolan
kayttoa, kayta alkoholia enintaan
kohtuullisesti, laihduta jos tarpeen, nauti
terveellista ruokaa, liiku saanndllisesti ja pyri
eroon tupakasta seka liiallisesta stressista.

Varhainen kuntoutus takaa parhaan
tuloksen

Jokaiselle aivoinfarktipotilaalle tehdaan jo
sairaalassa arvio kuntoutuksen tarpeesta
siina vaiheessa, kun potilaan tila on
vakiintunut. Todettu kuntoutustarve ja
kuntoutuksen yksil6lliset tavoitteet kirjataan
kuntoutussuunnitelmaan. Kuntoutusta
jatketaan sairaalahoidon jalkeen kuntoutus-
uunnitelman mukaan, ja jatkokuntoutuksen
tarve arvioidaan saannollisesti. Potilaan
omaisten huomioiminen on tarkea osa
kuntoutusta.

Asentohoito aloitetaan heti, ja huomiota
kiinnitetaan erityisesti jo vaurioituneiden
nivelten asento- ja lilkehoitoon.

Muu aktiivinen kuntoutus aloitetaan siina
vaiheessa, kun potilaan tila on siihen riittavan
vakaa. Fysio-, toiminta- ja puheterapian tarve
arvioidaan potilaskohtaisesti, ja ne aloitetaan
osana moniammatillista kuntoutusta.
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Fysioterapia parantaa liikkkumisen
kuntoutumista. Kavelyharjoittelu edistaa
kavelykykya, ja kaden toiminnan
edistamiseksi on olemassa useita erilaisia
harjoitusmenetelmia. Toimintaterapia tukee
ja edistda mahdollisuuksia toimia itsenaisesti
arjen tehtavissa ja toissa, ja puheterapialla
kuntoutetaan kommunikaatiotaitoja ja
nielemistoimintoja. Sopeutumis-
valmennuksella pyritddan antamaan
osallistujille vertaistukea, tietoja ja taitoja
sekd keinoja selviytya arjessa.

Apuvilineilld (muun muassa muisti-
apuvalineillad ja ddnenvahvistuslaitteilla)
voidaan helpottaa paivittdista arjessa
selviytymista. Ajan kuluessa erilaisten
apuvalineiden tarve muuttuu, joten
tilannetta pitaa arvioida uudelleen
saannollisesti.

Aivoverenkiertohairidihin liittyy 30-50
prosentilla sairastuneista jossain sairauden
vaiheessa masennusta, joka usein jaa
huomaamatta ja hoitamatta. Puolisoiden
masennusoireet ovat jopa yleisempia kuin
potilaiden itsensa. Ensisijaiseksi ladkkeeksi
suositellaan SSRI-Iadkkeita eli serotoniinin
takaisinoton estadjia. Tyoikaisilla sairastuneilla
my06s uupumisoireet ovat tavallisia.

Aivoinfarkti ja ajokyky

Arvio ajokyvysta ajoluvan palauttamiseksi
tehddan kuntoutumisen edistyessa. Ladkarin
tulee lain mukaan ilmoittaa ajoterveydentilan
heikentymisesta poliisille aina silloin, kun
ajokyvyttdmyyden arvioidaan kestdvan
vahintaan 6 kuukautta.

Perusterveydenhuollon seuranta
suuren riskin potilaille

Aivoinfarktin sairastaneet, joille on jaanyt
pysyva haitta, ovat suuren riskin potilaita.
Heille suositellaan loppueldman jatkuvaa
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saannollista, vahintdan vuosittaista
seurantaa, kuntoutustarpeen arviointia ja
arvioinnin mukaan toteutettavia
kuntoutustoimia.

Seuranta ei aina vaadi kayntia ladkarissa,
vaan siita voi huolehtia myés muu terveyden-
huollon ammattihenkil6.

Ennuste

3 kuukauden kuluttua aivoinfarktista noin
50-70 prosenttia sairastuneista on toipunut
pdivittdisissa toimissaan itsenaisiksi.
Itsendinen toimintakyky 1 viikon kuluttua
ennustaa hyvaa toimintakykya 3 kuukauden
kuluttua aivoinfarktista, ja 3 kuukaudessa
saavutettu hyva toimintakyky ennakoi
parempaa toimintakykya ja pienempaa
kuolleisuutta usean vuoden paahan.

Aivoverenkiertohairiot lukujen
valossa

Alle 50-vuotiaiden sairastuvuus on
lisdantynyt niin Yhdysvalloissa kuin
Euroopassakin. Kehitys on ollut Suomessa
samansuuntaista, silla alle 45-vuotiaiden
miesten sairastuvuus on noussut vuoteen
2010 mennessa sitd edeltdneiden 10 vuoden
aikana 1,5-kertaisesti.

Vuonna 2010 ensimmaiseen aivoinfarktiin
sairastuneiden keski-ika oli 72,7 vuotta, ja
51,2 prosenttia sairastuneista oli miehia.
Aivoinfarktipotilaista 21 prosenttia oli
tyoikaisia eli alle 65-vuotiaita.

Hyvinvointivaltioissa kuolleisuus
aivoverenkiertohairidihin on 2000-luvulla
vahentynyt seka alle 75-vuotiailla etta
vanhemmilla. Sen sijaan alle 50-vuotiaiden
aivoinfarktin sairastaneiden kuolleisuus on
moninkertainen normaalivdestdon
verrattuna. Tama johtuu lisddantyneesta
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sydan-verisuonitautikuolleisuudesta, etenkin
aivoinfarktien uusiutumisesta.

Lisdtietoa aiheesta

Youtubesta |6ytyvat muun muassa seuraavat

Aivoliiton tuottamat videot:

e Aivoverenkiertohdiriot —8/10 on
estettdvissa (kesto 6:22 minuuttia)

e Mikdan ei ole mahdotonta — kuntoutus
aivoverenkiertohdirion jalkeen

e (kesto 6:30 minuuttia)

e Liuotushoito “Kun se kavi niin dkkia”
(kesto 4:47 minuuttia)

Potilasversiossa mainitut organisaatiot
antavat lisétietoa aiheeseen liittyen.
Suomalaisen Lédkdriseuran Duodecimin
Kdypd hoito -toimitus ei vastaa muiden
organisaatioiden antaman tiedon laadusta
tai luotettavuudesta.

Tekijat

Potilasversion tekstin on Ladkariseura
Duodecimin Kdypa hoito -suosituksen
pohjalta paivittanyt potilasversioista vastaava
toimittaja Kirsi Tarnanen. Tekstin ovat
tarkistaneet suosituksen laatineen
tyoryhman puheenjohtaja, neurologian
professori Perttu J. Lindsberg ja tydoryhman
kokoava kirjoittaja, neurologian erikoislaakari
Tiina Sairanen HYKS:n neurologian klinikasta
sekd Kaypa hoito -toimittaja, kliinisen
neurofysiologian ja psykiatrian erikoislaakari
Arja Tuunainen Suomalaisesta
Ladkariseurasta Duodecimista.

Vastuun rajaus

Kaypa hoito -suositukset ovat parhaiden
asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja
yksittaisten sairauksien diagnostiikan ja
hoidon vaikuttavuudesta. Ne eivat korvaa
ladkarin tai muun terveydenhuollon
ammattilaisen omaa arviota yksittdisen
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potilaan parhaasta mahdollisesta
diagnostiikasta, hoidosta ja kuntoutuksesta
hoitopaatoksia tehtdessa.
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