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Aivoinfarkti ja TIA

Suosituksen keskeinen sisalto

Tirkeimmat hoidon lopputulosta parantavat
tekijit ovat aivoverenkiertohiirion (AVH) ohi-
menevien oireiden (TIA) viiveeton diagnos-
tiikka, aivoinfarktin liuotushoito, suurten aivo-
valtimotukosten mekaaninen trombektomia ja
AVH-yksikossd annettava hoito. Aivoinfarktiin
sairastuneille tulee tehdd kuntoutusarvio, jon-
ka pohjalta moniammatilliseen kuntoutukseen
erikoistunut yksikko tai tiimi toteuttaa suunni-
telmalliset kuntoutustoimet.

Epidemiologia

Ensimmaiiseen aivoinfarktiin sairastuneiden
ikdvakioitu lukuméirdi on Suomessa pienen-
tynyt 2000-luvulla, mutta alle 45-vuotiaiden
miesten ikiiryhmiissii sairastuvuus on vuosina
2000-2010 lisadntynyt 1,5-kertaisesti. Kuol-
leisuus aivoinfarktiin on vihentynyt. Vuonna
2013 aivoinfarktin kohtaustappavuus oli 8,1 %
ja vaoden kuolleisuus 17,9 %.

Akuuttihoitomuodot

AVH:td epiiltdessd tulee heti soittaa hitinu-
meroon 112, vaikka kyseessd olisi vain TIA,
jossa oireet vield korjaantuisivat. Kiireellinen
ambulanssikuljetus akuuttisairaalan piivystys-
poliklinikkaan neurologiseen arvioon nopeut-
taa hoitoa. Aivoinfarktissa laskimonsisdinen
liuotushoito 4,5 tunnin sisilli parantaa etu-
verenkierron aivoinfarktipotilaan ennustetta.
Aivoinfarktin rekanalisaatiohoidon edellytta-
mi neurologinen arvio voidaan tarvittaessa
toteuttaa tuloksellisesti ja turvallisesti my6s
videoneuvottelua kiyttien. Valtimonsisdinen
trombektomia 6 tunnin sisélld oireiden alusta
parantaa toipumisennustetta etuverenkierron
suurten aivovaltimoiden tukoksissa pelkkdin
laskimonsisiiseen liuotushoitoon verrattuna tai
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Mita uutta paivityksessa

e Aivoinfarktin akuuttihoidossa liuotushoi-
don lisdksi kdytetaan suurissa aivoval-
timotukoksissa valtimonsisdista hoitoa
(trombektomia).

e Sekundaaripreventioon liittyvdsti suosi-
tuksessa arvioidaan verihiutale-estdjalaa-
kitysten varhaista aloitusta, eteisvdrindn
hakua pitkdaikaisrekisterdinneilld, suorien
antikoagulanttien kdytt6d eteisvérindssa
sekd avoimen soikean aukon katetrisulkua.

e Kuntoutuksen osalta suosituksessa kuva-
taan myos uusia terapiamuotoja.

tilanteissa, joissa laskimonsisdinen liuotushoito
on vasta-aiheinen ®. Laajassa keskiaivovaltimo-
alueen infarktissa hemikraniektomia vihentai
kuolleisuutta *.

Ehkaisy

Terveyttd edistdvit ravinto, litkunta ja muut
elintavat kuuluvat aina aivoinfarktin primaari-
seen ja sekundaariseen ehkdisyyn. Verihiutale-
estdjahoito tulee aloittaa vilittdmasti lievin
aivoinfarktin tai TIA:n tapahduttua. Se aloi-
tetaan yleensi joko asetyylisalisyylihapon
(ASA) ja dipyridamolin yhdistelmilla tai klo-
pidogreelilla ja sitd jatketaan pysyvisti. Eteis-
varinddn liittyvdn aivoinfarktin estossa suorat
antikoagulantit ovat vahintddn yhtd tehokkaita
ja turvallisempia kuin varfariini®. Aivoinfarktin
tai TIA:n sairastaneiden on todettu hydtyvin
verenpaineen laskusta alle 140/90 mmHg:iin.
Dyslipidemian hoidon tavoitteena on seerumin
alle 1,8 mmol/l:n LDL-kolesterolipitoisuus.
Kaulavaltimon viiveetéon endarterektomia on
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aiheellinen oireilevalle potilaalle, jolla on kaula-
valtimon tiukka (70-99 %) tai kohtalainen
(50-69 %)® ahtauma. Ehkiisyyn kuuluu piile-
vin diabeteksen ja eteisvérinin aktiivinen etsi-
minen.

Kuntoutus

Moniammatillinen kuntoutus tulee aloittaa
mahdollisimman varhain. Varhennetun tuetun
kotiutuksen malli (early supported discharge,
ESD), johon liittyy moniammatillinen kuntou-
tus, ilmeisesti pienentdd pitkdaikaiseen laitos-
hoitoon pddtymisen ja ulkopuolisen avun tar-
peen riskid ®. Avokuntoutuksen hyéty paranee,
kun se on osa organisoitua AVH:n hoitoketjua.

Kuntoutuksessa on tirkedd toimintaky-
vyn kokonaisvaltainen huomiointi. Potilaan
fyysisen ja psyykkisen tilan mukaan painote-
taan joustavasti erilaisia toimintatapoja, kuten
hiiriintyneen toiminnon suoraa intensiivistd
harjoittamista, toiminnallista sopeuttamista ja
haittaa kompensoivien toimintojen tai apuvili-
neiden kayton harjoittamista seka psyykkista ja
psykososiaalista tukea.

Kuntoutusmenetelmid, joiden vaikuttavuutta
on arvioitu, ovat muun muassa varhais- ja myo-
hiisvaiheen kivelyharjoittelu, kiden tehostet-
tu kaytto, kaksikitinen harjoittelu, peiliterapia
ja mielikuvaharjoittelu, puheterapia afasian ja
nielemisvaikeuden lievittimisessa sekid neuro-
psykologinen kuntoutus visuospatiaalisten
héirididen, neglect-oireyhtymin, toiminnan-
ohjauksen ja muistihdirididen kuntoutuksessa.
Intensiteetin lisidminen parantaa useimmiten
kuntoutumista.

Ischemic stroke and TIA

Potilaan omaisten huomioiminen on tirked
osa kuntoutusta. Apuvilineitd on arvioitava
yksilollisesti, ja ne annetaan viiveetti. Niiden
kayttod myos seurataan. Kuntoutuksen tavoit-
teiden toteumista tulee seurata soveltuvilla ar-
viointimenetelmilla.

Pitkdaikaisseuranta

Laiketieteelliseen jatkohoitoon kuuluvat ko-
honneen verenpaineen, diabeteksen ja dyslipi-
demian hoidon seuranta seka piilevien sairauk-
sien (heikentynyt glukoosinsieto, kohtauksit-
tainen eteisvérind) etsiminen. Antikoagulaatio-
hoitoa seurataan sainnollisesti arvioimalla
vuotoriskiid, munuaisten toimintakokeiden tu-
loksia sekd verenkuvaa ja varfariinihoitoa ar-
vioidaan INR-madrityksella.

Sairastuneille, joilla on pysyva haitta, tyéryh-
md suosittaa loppueldmin jatkuvaa sdannollistd
— vihintdin vuosittaista — seurantaa ja kuntou-
tustarpeen arviointia sekd arvion mukaan to-
teutettavia kuntoutustoimia. B
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The key steps to improve the outcome are early diagnosis of TIA and stroke symptoms, access to thrombolytic and
thrombectomy therapy, urgent medical secondary prevention and acute care in a dedicated stroke unit where assessment
and rehabilitation are started and carried out by a multi-professional rehabilitation team. Long-term outcome is also
improved by reinforced screening of specific etiologies such as atrial fibrillation and carotid stenosis.
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