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Nuoren aivoinfarktipotilaan erityispiirteet

Nuorten, alle 50-vuotiaiden aikuisten aivoinfarktit ovat lisddntyneet. Aivoinfarktin mahdollisuus nuorella
potilaalla tulee muistaa my6s véahaisiltakin tuntuvien dkillisten neurologisten oireiden taustalla. Akuutti-
hoito, kattavat etiologiset selvittelyt ja oikean sekundaariprevention aloitus toteutetaan aina erikoissai-
raanhoidossa. Nuorten ja vanhempien ihmisten aivoinfarktien etiologioissa on eroja, ja harvinaisemmat-
kin aiheuttajat tulisi tunnistaa, jotta optimaalinen syynmukainen hoito toteutuisi. Nuorten potilaiden
uusiutuvien sydan- ja verisuonitautitapahtumien ehkdiseminen lagkehoidon avulla on oleellista. Nuorilla
mahdollisesti saavutettavissa oleva hy6ty on suurempi kuin vanhemmilla potilailla. Elinikdinen riskiteki-
joiden seuranta ja hoito aivoinfarktin jalkeen toteutetaan yleensa avoterveydenhuollossa.

uorella aivoinfarktipotilaalla tarkoite-

taan yleensi alle S0-vuotiasta aikuis-

potilasta, jonka aivoinfarktin taustasyyt
eroavat toisaalta lasten ja toisaalta yli 50-vuo-
tiaiden syistd merkittavisti (1). Nuorten aivo-
infarktin vuosittainen ilmaantuvuus on noin
10-20/100000, ja ilmaantu-
vuus suurenee iin myota myos
nuoressa aikuisviestossi (2,3).
Nuorten aivoinfarktit ovat li-
sdantyneet
sesti (4). Myds Suomessa alle
45-vuotiaiden miesten sairastu-
vuus on lisddntynyt puolitoistakertaiseksi vuo-
sien 1991-2010 aikana (3). Vaikka aivoinfark-
tien esiintyvyys lisddntyi maailmanlaajuisesti
vuodesta 1990 vuoteen 2013, nuorten aivoin-
farktipotilaiden kuolleisuus kehittyneissi maissa
on viime vuosina vihentynyt (4).

maailmanlaajui-

Nuorten aivoinfarktin riskitekijat

Nuorten aivoinfarktin riskitekijit voidaan jakaa
tavanomaisiin riskitekijoihin, jotka ovat vallit-
sevia myOs ikddntyneilld aivoinfarktipotilailla
sekd nuorille ominaisiin riskitekijoihin, joita ei

Artikkeli sisdltaa videoaineistoa

On tarkeaa muis-
taa aivoinfarktin
mahdollisuus myods
nuorella potilaalla

vanhemmilla potilailla juuri esiinny (TAULUK-
ko 1) (1,5-8). Lisaksi on olemassa riskitekijoi-
td, joiden suhteellinen merkitys tavanomaisiin
riskitekij6ihin verrattuna on nuorilla suurempi
kuin ikddntyneilld. Tavanomaiset riskitekijit eli
kohonnut verenpaine, dyslipidemia, diabetes,

sepelvaltimotauti, tupakointi,
humalahakuinen juominen, fyy-
sinen inaktiivisuus ja lihavuus
selittavit jopa 80 % nuorten ai-
voinfarkteista, joten niihin on
Syytd yrittdd vaikuttaa niin aivo-
infarktin primaari- kuin sekun-
daaripreventiossakin (9). Erityisesti nuorten
osalta rajanveto riskitekijin ja etiologisen syyn,
esimerkiksi avoimen soikean aukon, vililla voi
olla vaikeaa. Toisaalta riskitekijéiden yhteisvai-
kutukset, kuten stressin tai infektioiden vaiku-
tus hyytymisjarjestelmédin, ovat mahdottomia
varmuudella selvittia tai mitata.

Etiologian erityispiirteet

Aivoinfarktin syyn selvittiminen on vaativaa
mutta mahdollistaa optimaalisen hoidon ja se-
kundaariprevention. Ateroskleroosi kaulaval-
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TAULUKKO 1. Tavanomaisia ja nuorille ominaisia aivoinfark-
tin riskitekijoita (5-8).

Tavanomaisia riskitekijoita

Yleisyys nuorilla
aivoinfarkti-
potilailla (%)

Vyétarolihavuus

Tupakointi

Fyysinen inaktiivisuus 48
Kohonnut verenpaine 21-47
Dyslipidemia 26-46
Aiempi TIA-kohtaus 9-15
Tyypin 1 tai 2 diabetes 4-10
Sepelvaltimotauti 4-6
Eteisvarina 2-4
Kéreisvaltimotauti 2-3

Riskitekijoitd, joiden suhteellinen merkitys nuorten

potilaiden osalta korostunut verrattuna idkkaampiin

Alkoholin suurkulutus 12-59
Avoin eteisvaliseinan aukko 24-50
Fosfolipidivasta-ainepositiivisuus 18-46
akuuttivaiheessa

Psyykkinen stressi 29
Migreeni 20-27
Perinndlliset tukostaipumukset 6-23
(protrombiinin ja hyytymistekijan V

mutaatiot, proteiinien C ja S seka

antitrombiinin vajaukset)

Edeltavat infektiot 10
Huumausaineiden kaytto 9-20

Nuorille naisille ominaisia riskitekijoita

10-40
Raskaus ja lapsivuodeaika 7,5

Estrogeenipitoiset ehkaisyvalmisteet

TIA = ohimeneva aivoverenkiertohdirio

timoissa tai suurissa kallonsisdisissd valtimo-
rungoissa, sydinperiiset syyt (erityisesti eteis-
virini) sekd pienten suonten tauti aiheuttavat
noin 70 % kaikista aivoinfarkteista (3). Sen
sijaan nuoremmissa ikdryhmissd korostuvat
harvinaisemmat taustamekanismit, kuten kau-
la- tai aivovaltimon sisdseindmin repedma eli
dissekoituma, aivoverisuonten spasmi ja tuleh-
dukselliset vaskulopatiat (INTERNETTAULUKKO
ja KUVAT 1 ja 2). Témin vuoksi tarvitaan usein
tavanomaista laajempia laboratorio- ja kuvanta-
mistutkimuksia sekd yhteistyotd niin diagnos-
tiikassa kuin hoidossa muun muassa neurora-
diologien, kardiologien, kliinisten fysiologien,

K. Aarnio ym.

reumatologien, hematologien ja perinnéllisyys-
liakireiden kanssa.

Suurin yksittdinen harvinaisempi nuoren
potilaan aivoinfarktin syy on dissekoituma,
joka on aina suljettava pois nuoren potilaan ai-
voinfarktin taustalta (kuva 1) (2). Nuorten ai-
voinfarkteista jopa 40 %:ssa syy voi jadda 16yty-
mittd (niin sanottu kryptogeeninen eli salasyn-
tyinen infarkti) (10). Timi johtuu kuitenkin
osittain etiologisten selvittelyjen suppeudesta
tai vadrdaikaisuudesta seki kaytetyistd luokitte-
lukriteereista.

Eniten kiytetty TOAST-luokitus (Trial of
Org 10172 in Acute Stroke Treatment) on
parhaimmillaan ikdidntyneiden aivoinfarkteissa
(11). Tuoreemmissa luokittelumenetelmissi,
kuten ASCO (Atherosclerosis, Small vessel
disease, Cardiac source, Other cause) ja CCS
(Causative Classification System), pyritdin
paremmin huomioimaan useampi riskitekiji
samanaikaisesti sekd luokittelemaan etiologiat
todennikoisyyden mukaan esimerkiksi selviin,
todennikaisiin ja mahdollisiin (12,13).

Osa salasyntyisista infarkteista luetaan
ESUS-infarkteiksi (embolic stroke of undeter-
mined source), joissa neuroradiologinen 15y-
dos sopisi emboliseksi, mutta embolialdhdettd
ei 16ydetd (14). Pienen aineiston perusteella
noin 40 % nuorista aivoinfarktipotilaista tayttad
ESUS-kriteerit (15). Kiynnissd oleva suoma-
laislihtoinen kansainvilinen monikeskustut-
kimus SECRETO pyrkii selvittimdin salasyn-
tyisten aivoinfarktien tautimekanismeja (16).

Etiologiset selvittelyt

Etiologian selvittiminen on olennaista, jotta
hoito voidaan valita ja kohdentaa oikein. Nuo-
ria potilaita tarvitsee usein tutkia kattavammin
kuin vanhempia, miki johtuu harvinaisemmis-
ta aivoinfarktin syistd. Systemaattinen lihesty-
mistapa, joka alkaa perusselvittelyisti ja etenee
kattavampiin selvittelyihin kliinisen tilanteen
mukaan, on jirkevin tapa edeti (TAULUKOT 2
ja3) (1,3,17). Kliininen tutkimus voi antaa ar-
vokasta informaatiota aivoinfarktin taustasyys-
ta. Tarkastelemalla ruumiinrakennetta, kasvo-
jen piirteitd, ihoa, raajojen direisosia, kynsis,
nivelid, silmid, suuta ja suun limakalvoja seki
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KUVA 1. Nuoren aivoinfarktipotilaan paan TT-perfuusiokuvaus osoitti keskimmaisen aivovaltimon toisen haa-
ran tukoksen ja perfuusiovajauksen oikealla keskimmaisen aivovaltimon suonitusalueen etuosassa time-to-
drain-kartassa (A). Tilavuuskartan perusteella pelastettavissa olevaa aluetta oli kuitenkin vield runsaasti. Potilas
sai liuotushoidon, ja tukos hoidettiin mekaanisella rekanalisaatiolla (nuoli) (B). Taustalla todettiin dissekoituma
yhteisen kaulavaltimon yldosassa bifurkaatiotasolla (nuoli) (C). Paan TT oli hoitojen jalkeen normaali.

testaamalla kuuloa voidaan saada vihjeiti taus-
talla piilevisti yleissairaudesta (3).

Jopa tavallisen EKG:n on todettu antavan
hyodyllistd tietoa nuorista aivoinfarktipoti-
laista. Eteisvirinin loytyminen tarkoittaa lihes
aina sydinperiisti emboliaa, mutta my6s eteis-
kuormituksen merkkind ilmenevi P-aallon lo-
pun korostuminen V1-kytkennissi (P-terminal
force) viittaa sydinperiiseen embolisaatioon
(18). Nuorten muuten salasyntyisiksi jadneiden
aivoinfarktien yhteydessi 24 tunnin Holter-tut-
kimus havaitsee noin 2 %:ssa tapauksista eteis-
virinidn (19). Kun eteisvirindepiily on vahva
(toistuvia rytmihiiriotuntemuksia muttei todet-
tua rytmihiiriotd, Holter-tutkimuksessa lyhyita

KUVA 2. Nuoren aivoinfarktipotilaan aivoinfarktin taustalla todettiin
Sjoégrenin oireyhtymaan liittyva vaskuliitti. Sjogrenin oireyhtymaan
liittyi myds sekundaarinen fosfolipidivasta-aineoireyhtyma. Sairaa-
laantulovaiheessa otetussa aivojen magneettikuvassa todettiin dif-
fuusiosekvenssissa tuore takimmaisen aivovaltimon suonitusalueen
infarkti (A) ja edelleen takimmaisen aivovaltimon kaventuma (nuolet)
time-of-flight (TOF) -angiografiassa (B). Vaskuliitti-TOF-angiografiassa
todettiin helminauhamainen kaventuma my&s vasemman keskim-
maisen aivovaltimon haarassa (nuolet) (C).

eteistakykardiapatkid tai runsasta eteislisalyonti-
syyttd taikka sydimen kaikukuvauksessa todet-
tu laajentunut vasen eteinen), pidempiaikainen
rytmin seuranta on suositeltavaa.

Ruokatorven kautta tehty sydimen kaiku-
kuvaus on ensisijainen tutkimus episelvissd
tapauksissa sekd silloin, kun sydanperiisen ai-
voinfarktin epdily on vahva, silld kaikukuvauk-
sessa nikyvyys vasempaan eteiskorvakkeeseen
on parempi kuin rintakehin pailtd tehtdvassa
tutkimuksessa ja oikovirtauksen toteaminenkin
on luotettavampaa (20). Sydimen kaikukuvaus
rintakehdn piiltd havaitsee pienen osan oiko-
virtauksista oikeasta sydinpuoliskosta vasem-
paan.

919 Nuoren aivoinfarktipotilaan erityispiirteet



P KATSAUS

TAULUKKO 2. Nuoren aivoinfarktipotilaan perusselvittelyt (1,3,17).

Laboratoriotutkimukset

Taydellinen verenkuva, lasko, tromboplastiiniaika, INR-arvo, APTT, kalium-, natrium-, kreatinii-
ni- ja ALAT-pitoisuudet, plasman glukoosin paastoarvo, GHbA, -arvo, lipidi-, CRP- ja seerumin
HCG-pitoisuudet, virtsan kemiallinen seulonta, tyreotropiinipitoisuus, glukoosirasituskoe, EKG

Kuvantamistutkimukset

neettiangiografia

Paan TT (Iahinna akuuttihoitoja varten), sydan-keuhkokuva, paan magneettikuvaus (sisaltaen
aksiaaliset T1-painoitteiset rasvasuppressioleikkeet), paan ja kaulavaltimoiden TT- tai mag-

Sydéntutkimukset Rintakehdan paalta tai ruokatorven kautta tehtava sydamen kaikukuvaus, Holter-tutkimus,
pitkdaikainen EKG-rekisteréinti

_ Transkraniaalinen dopplerkaikukuvaus ja kuplatesti

Ruokatorven kautta tehtivd syddmen kai-
kukuvaus varmistaa yleensi 16ydoksen, mutta
transkraniaalinen dopplerkaikukuvaus kup-
latestin kera saattaa antaa lisatietoa viela ruo-
katorven kautta tehtavan tutkimuksen lisiksi
(herkkyys 93 %, tarkkuus 97 %) (21). Oiko-
virtaus tapahtuu tyypillisesti avoimen soikean
aukon ldpi, mutta harvemmin keuhkoveren-
kierron valtimo-laskimofistelin lipi (VIDEOT 1
ja2) (22).

Piin ja kaulan seki aivoverisuonten 3 teslan
magneettikuvaus on herkkyytensi vuoksi suo-
siteltavin aivojen kuvantamismenetelmi, jos se
vain on saatavilla. Dissekoituman poissulke-
mista varten on hyvi ottaa erikseen kaulan T1-
painotteiset rasvasuppressioaksiaalileikkeet.
Akuutissa tilanteessa pdin tietokonetomografia
(TT) ja kaula- seki aivovaltimoiden TI-angio-
grafia ovat kuitenkin ensisijaisia saatavuutensa
vuoksi, kun liuotushoitoa ja mekaanista rekana-
lisaatiota harkitaan.

Erityisen nuorille eli alle 30-vuotiaille poti-
laille sekd raskaana oleville magneettikuvaus
on, mikili mahdollista, vihiisemmain side-
rasituksensa vuoksi ensisijainen menetelma
my0s akuuttihoitojen arvioinnissa. Vaskuliittia
epdiltiessd voidaan kiyttid my6s varjoainete-
hosteista tarkkaresoluutioista ohutleikemag-
neettikuvausta sekd edeti tarvittaessa aivo- ja
aivokalvobiopsiaan (1,3,23). Vaikka vihennys-
angiografia (DSA) on magneettiangiografi-
aa herkempi 16ytimain vaskuliittimuutoksia
erityisesti takakierron alueella ja distaalisesti,
sen kiyttod rajoittavat sen kajoavuus ja huono
saatavuus (23). Kaulasuonten dopplerkuvauk-
sella ei yleensa ole sijaa nuorten aivoinfarktin
selvittelyssa.

K. Aarnio ym.

Akuuttihoito ja varhaistunnistus

Aivoinfarktipotilaan iki ei vaikuta akuutin hoi-
don periaatteisiin, mutta nuorten akuuttihoi-
don erityispiirre on, ettd oikea diagnoosi saat-
taa viivdstyd hoitoon hakeutumisen viivistymi-
sen tai vadrdn alkuvaiheen tyddiagnoosin takia.
Aivoinfarktin erotusdiagnostisia vaihtoehtoja
esitetdin TAULUKOSSA 4 (1).

Erotusdiagnostiikassa auttavat kuvantamis-
tutkimukset ja kliininen status, mutta erittdin
tirkedd on my6s saada mahdollisimman tarkka
kuvaus oireiden alusta, mahdollisista edelta-
vistd tapahtumista (niskavamma saattaa viitata
dissekoitumaan, ponnistuksessa alkanut oireis-
to sydinperiiseen aivoinfarktiin), perussaira-
uksista (esimerkiksi MS-tauti) ja terveydenti-
lasta sekd kaytetyistd ladkityksistd. Edeltavat
ohimenneet neurologiset oireet ovat yleisid ja
ovat merkki kohtauksellisista aivoverenkierto-
hiirioistd, joita saattaa olla jopa 10 %:1la nuo-
rista aivoinfarktipotilaista ennen varsinaista
infarktitapahtumaa (2). Oleellisinta on muis-
taa nuorenkin potilaan &killisesti alkaneiden
neurologisten oireiden taustalla aivoinfarktin
mahdollisuus. Oireet, kuten jatkuva huimaus,
neuropsykiatriset oireet, sekavuus ja tajunnan
heikkeneminen, voivat olla varsin epaspesifisid
ja esiintyvitkin usein yhdessid muiden oireiden
tai [6ydosten kanssa.

Nuorten potilaiden aivoinfarktiepdilyjen
diagnostiikka ja hoito kuuluvat aina erikois-
sairaanhoitoon, jossa kattavat lisiselvittely-
mahdollisuudet, akuutit hoitotoimenpiteet ja
aivohalvausyksikko sekd tarvittaessa tehoval-
vontatasoinen hoito ovat kaytettavissi. Akuu-
tin aivoinfarktin liuotushoito ja aivovaltimon
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TAULUKKO 3. Nuoren aivoinfarktipotilaan erityistutkimuksia epailtaessa harvinaisempia etiologioita tai perusselvittelyiden
jaddessa negatiivisiksi haettavan taustasyyn mukaan (1,3,17).

Huumausaineiden kaytto

Virtsan huumeseulat

Dissekoituma, sinustromboosi, vaskuliitti

Tarkemmat aivojen ja suonten kuvantamiset: laskimosarjat, varjoainetehos-
teinen 3 teslan magneettikuvaus, kohdennettu valtimoseinaman kuvanta-
minen, aortan PET, vatsan ja munuaisten angiografia, DSA

Keskushermosto- ja muu vaskuliitti seka
infektio

Aivo-selkdydinnestendyte: solumaara ja valkosolujen erittelylaskenta,
proteiini- ja glukoosipitoisuudet, oligoklonaaliset juosteet, sytologia, IgG-
indeksi, bakteeri-, sieni-, lois- ja virusndytteet, ACE-pitoisuus

Systeeminen vaskuliitti, muut yleis-
sairaudet

Reumatekija-, ANCA- ja ENA-vasta-aineet, tumavasta-aineet, DNA-vasta-
aineet ym.

Infektiotaudit

Vesirokko-, herpes-, Epstein—Barrin ja Hl-virukset, B- ja C-hepatiitit, tuber-
kuloosi, kuppa, Lymen borrelioosi, puutiaisaivotulehdus ym.

Hyytymisjarjestelman tilat ja taudit

Proteiinien C ja S pitoisuudet, antitrombiinipitoisuus, protrombiinigeeni-

beeta-2-glykoproteiini-1-vasta-ainepitoisuudet ym.

Hematologiset sairaudet

Seerumin proteiinifraktiot, homokysteiinipitoisuus, seerumin viskositeetti,
Coombsin koe, luuydinndyte, hemoglobiinin elektroforeesi ym.

Yleissairaudet ja perinndlliset sairaudet

Oftalmologinen tutkimus: verkkokalvon fluoreseiiniangiografia, Schirmerin
imupaperikoe

Vaskuliitti, mitokondriotaudit, CADASIL-

Aivo-, leptomeningi-, ohimovaltimo-, pohjeihohermo-, lihas-, iho-, munuais-,

tauti

tai keuhkobiopsia

Perinndlliset oireyhtymét ja kertymataudit

Geeni- ja muut testit: CADASIL-tauti (mutaatio NOTCH 3 -geenissa), Fabryn
tauti (alfagalaktosidaasiaktiivisuus, GLA-geenitestit), MELAS-oireyhtyma
(pistemutaatio mitokondrion DNA:sta joko lihas- tai verindytteesta),
HANAC-oireyhtyma (C0L4A1-geenitesti), ym.

Sydénsarkoidoosi, syddankasvaimet

Syd@men magneettikuvaus

PET = positroniemissiotomografia, DSA = vahennysangiografia, ACE = angiotensiini-1-konvertaasi, ANCA = neutrofiilisyto-
plasmavasta-aine, ENA = extractable nuclear antigens, CADASIL = cerebral autosomal dominant arteriopathy with
subcortical infarcts and leucoencephalopathy, MELAS = mitochondrial encephalopathy with lactic acidosis and stroke-like
episodes, HANAC = hereditary angiopathy, nephropathy, aneurysm, and muscle cramps

tukoksen mekaaninen rekanalisaatiohoito
vihentévit kuolleisuutta ja parantavat pitkaai-
kaisennustetta riippumatta aivoinfarktin tauti-
mekanismista (24,25). Liuotushoito aiheuttaa
nuorille vihemmin verenvuotoja ja valtimo-
tukos avautuu useammin kuin vanhempia po-
tilaita hoidettaessa (24,25). Toisaalta nuori
liuotushoidettu potilas on vanhempia vastaavia
potilaita useammin véirin diagnosoitu aivoin-
farktipotilas, niin sanottu “stroke mimic” (26).

Kallonsisdinen paine kohoaa suhteellisesti
useammin nuorilla kuin vanhoilla potilailla,
mika johtuu nuorten suhteellisesti pienemmas-
ta kallonsisdisesta reservitilasta. Talloin hoito
tehovalvontatasoisessa yksikdssd on tarpeen.
Konservatiiviseen aivoturvotuksen hoitoon
kuuluvat hyvi kivunlievitys, puoli-istuva asen-
to, kuumeen alentaminen, hyperglykemian

921

hoito ja osmoterapia (3). Keskimmiisen aivo-
valtimon kookkaan aivoinfarktin yhteydessd
tulee aina harkita hemikraniektomiaa hoidon
alkuvaiheessa, jos kookas aivoinfarkti turpoaa
ja tila kallossa ei riitd. Nuorten toimintakyvyn
ja ennusteen kannalta tillaisen toimenpiteen
hyéty on parempi kuin yli S0-vuotiaiden (27).

Pikkuaivoinfarktikin voi aiheuttaa turvo-
tuksen tai hemorragisoitumisen kautta aivo-
selkdydinnestekierron hiirién, jolloin ventri-
kulostomia saattaa tulla kyseeseen pdivystystoi-
menpiteend. Tarvittaessa tehddin takimmaisen
kallokuopan kraniektomia seki infarktoituneen
kudoksen resektio (3).

Liahes kaikille nuorille aivoinfarktipotilaille
on syytd tehdd moniammatillinen kuntoutus-
arvio, johon kuuluvat fysio-, toiminta- ja puhe-
terapia-arviot, neuropsykologinen arvio seki

Nuoren aivoinfarktipotilaan erityispiirteet
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TAULUKKO 4. Nuoren aivoinfarktipotilaan erotusdiagnostisia vaihtoehtoja (1).

_ Kliiniset piirteet, jotka saattavat erottaa aivoinfarktista

Aivojen sisdinen verenvuoto

Paansarky, etenevat oireet, mahdollinen antikoagulaatiolaakitys tai vuoto-
taipumus taustalla

Lukinkalvonalainen verenvuoto

Eldmén pahin paansarky, mahdollinen tajunnan hairi, niskajaykkyys

Kovakalvonalainen verenvuoto

Mahdollinen vamma, oireiden lisddntyminen pitkan ajan kuluessa

Epileptiset kohtaukset

Kouristelu, tajunnan heikkeneminen (huom. epileptisen kohtauksen jalkeen
saattaa esiintya ohimeneva toisen raajaparin halvaus eli Toddin pareesi)

Migreeniaura, hemipleginen migreeni,
basilaarimigreeni

Oireen vahittdinen levidminen, auraoireita seuraava paansarky

Tulehdukselliset tilat

Kuumeilu, paansarky, tajunnan heikkeneminen

Aivokasvaimet

Oireiden vahittdinen lisddntyminen, epileptinen kohtaus

Tasapainoelimen oireet

Ei muita keskushermostoon viittaavia oireita, asennon vaihto provosoi
huimausta, kuulo-oireet

Hypertensiivinen enkefalopatia

Oireita edeltdva verenpaineen nousu, altistavat taustasyyt kuten raskaus tai
ladkitys (mm. hyljinndnestolaakitys), yleisoireet, usein nakdoireita

MS-tauti

Oireen alkaminen vahitellen pdivien kuluessa

Aineenvaihdunnalliset tilat: hypoglykemia,
hyponatremia, intoksikaatio

Sekavuus, delirium, tajunnan heikkeneminen

Toiminnalliset oireet

sosiaalisen ja ammatillisen tilanteen selvittely
(3). Neuropsykologinen arvio on syyti tehdd
herkisti my6s niille potilaille, joiden oireisto
vaikuttaisi korjaantuvan lihes tdydellisesti jo
akuutissa vaiheessa.

Sekundaaripreventio

Tavanomaisiin sydin- ja verisuonitautien ris-
kitekijoihin puuttuminen on oleellinen osa
nuortenkin aivoinfarktin sekundaaripreventio-
ta. Kohonneen verenpaineen seki suurentunei-
den kolesteroli- ja glukoosipitoisuuksien hoito
niin lddkkeellisesti kuin elimantapamuutosten
avulla on tirked ja esitelty kattavasti kotimai-
sissa hoitosuosituksissa (3). Painonhallinta ja
liikunnan lisddminen kuuluvat sekundaaripre-
ventioon. Tupakoinnin, huumausaineiden ja
humalahakuisen tai liiallisen alkoholinkiyton
lopettamista sekd estrogeenia sisaltivien eh-
kiisyvalmisteiden ja hormonihoitojen vaihta-
mista muihin valmisteisiin suositellaan jokai-
selle aivoinfarktin sairastaneelle potilaalle (3).
Migreenipotilaita suositellaan pidittiytymain
triptaanien ja Suomessa jo harvinaisten ergota-
miinien kiytdstd aivoinfarktin jilkeen (1).

K. Aarnio ym.

Oireet etenevat usein vahittdin, oireissa aaltoilua eli pahenemista ja lievitty-
mista, oireiden epéloogisuus

Nuorten aivoinfarktin sekundaaripreven-
tioon erityisesti perehtyneitd satunnaistettuja
ladketutkimuksia ei ole juuri tehty. Y1i 18-vuo-
tiaiden potilaiden (keski-ikd yli 60 vuotta) sa-
tunnaistetussa tutkimuksessa suuriannoksisen
statiinihoidon (80 mg atorvastatiinia) todettiin
estdvdn aivoinfarktin ja aivojensisdisen veren-
vuodon seki kohtauksellisen aivoverenkierto-
héirion uusiutumisia, joskin se lisdsi aavistuk-
sen kallonsisiisten verenvuotojen mairii (28).
Kotimaisessa havainnoivassa tutkimuksessa
todettiin statiinihoidon liittyvin vihdisempdin
aivoinfarktin uusiutumisriskiin salasyntyisen
aivoinfarktin jilkeen (29).

Talld hetkelld ei ole kuitenkaan yksiselitteis-
td ohjeistusta siitd, pitdisiko kolesterolildakitys
aloittaa niille potilaille, joiden kolesteroliarvot
ovat suositusten mukaisissa tavoitteissa eivit-
ki he ole suuressa sydin- ja verisuonitautiris-
kissd muiden sairauksiensa johdosta ja joiden
aivoinfarktin taustasyy on esimerkiksi disse-
koituma tai pienen riskin sydinperdinen syy.
Kaulavaltimon endarterektomiaa suositellaan
potilaille, joilla on sisemmin kaulavaltimon
tiukka (70-99 %) tai kohtalainen (50-69 %)
ahtauma (3).
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Antitromboottinen lddkitys aloitetaan yleen-
sd kaikille aivoinfarktin sairastaneille. Valinta
antikoagulantin ja verihiutaleiden estdjin valil-
l4 riippuu aivoinfarktin etiologiasta. Suomessa
dissekoitumapotilaille aloitetaan yleisimmin
vahintadn kuuden kuukauden mittainen anti-
koagulaatiohoito, vaikka selvdi eroa antikoa-
gulaatio- ja verihiutaleiden estdjalddkityksien
vaikutuksesta ennusteeseen ei ole osoitettu (3).

Suuren riskin sydinperdisen embolialihteen
ja vahvasti trombofiilisen hyytymishiirién (esi-
merkiksi homotsygoottinen protrombiinin tai
hyytymistekijin V geenimutaatio, fosfolipidi-
vasta-aineoireyhtymi) yhteydessi aloitetaan
tyypillisesti vdhintdan antikoagulaatiolakitys
(3). Avoimen soikean aukon katetrisulku tulee
kyseeseen alle 60-vuotiaille potilaille, joiden
muut aivoinfarktin syyt on suljettu huolellisesti

pois (30-32).

Ennuste

Nuorten potilaiden odotettavissa oleva eliniki
on pitkd ja heiddn uransa ja perhe-eliminsa
usein aktiivisimmillaan, joten ennusteella on
luonnollisesti suuri merkitys niin potilaalle ja
hinen liheisilleen kuin yhteiskunnallisestikin.
Aivoinfarktin syntymekanismi vaikuttaa en-
nusteeseen, ja suurten suonten ateroskleroo-
sista sekd suuren riskin sydanperdisestd syysta
johtuvan aivoinfarktin yhteydessi ennuste on
kuolleisuuden ja uusiutumien osalta huonoin
(33). Akuuttivaiheen yli selvinneiden dissekoi-
tumapotilaiden ennuste sen sijaan vaikuttaisi
niiden muuttujien valossa parhaimmalta (33).

Noin kymmenen vuoden kuluttua aivoin-
farktin jilkeen kokonaiskuolleisuus on noin
23 % (33). Nuorten kuolleisuus on nelinker-
tainen muuhun samanikiiseen taustavaestoon
verrattuna vield 20 vuotta sairastetun aivoin-
farktin jilkeen (33). Nuoret toipuvat omatoi-
misiksi useammin kuin vanhemmat aivoinfark-
tipotilaat, ja perdti 90 % nuorista aivoinfark-
tipotilaista tulee toimeen itseniisesti kolmen
kuukauden kuluttua sairastumisestaan (34).
Keskimairin 12 vuoden seurannan jilkeen jopa
71 %:1la nuorista eloon jddneistd aivoinfarkti-
potilaista oli enintd4n vain lievid jadnnosoireita,
jotka eivit oleellisesti haitanneet paivittaisistd

Ydinasiat

» Nuorten aivoinfarktit ovat lisdantyneet vii-
me vuosina.

» Nuorten akuuttihoito noudattaa samoja
linjoja kuin vanhemmankin véeston.

»» Systemaattiset ja riittdvan kattavat etiolo-
giset tutkimukset ovat térkeitd nuorem-
mille potilaille.

» Aivoinfarktin mahdollisuus on térkeda
muistaa my6s nuoren aiemmin terveen
potilaan vahaistenkin dkillisesti alkanei-
den neurologisten oireiden ja |0ydosten
taustalla.

toiminnoista suoriutumista tai esimerkiksi au-
tolla ajamista (35).

Sydén- ja verisuonitautitapahtumia on jopa
kolmasosalla potilaista keskimddrin 10 vuo-
den seurannan aikana (33). TyShénpaluusta
on saatu eri tutkimuksissa ristiriitaisia tuloksia,
mutta suomalaistutkimuksen mukaan tyoikai-
sistd potilaista 41 % palasi puolen vuoden kulu-
essa aivoinfarktiin sairastumisesta takaisin tyo-
elimaan. Mitd vihemmin kognitiivisia hairioitd
infarktin jilkeen esiintyy, sitd varmemmin ty6-
hén palataan (33). Aivoinfarktin jilkeinen epi-
lepsia kehittyy 6-16 %:lle nuorista potilaista,
ja my6s masennusta, ahdistuneisuushiiriotd ja
neuropaattista kipua saattaa ilmeti (33).

Lopuksi

Nuori aivoinfarktipotilas eroaa monin tavoin
vanhemmista potilaista esimerkiksi riskiteki-
japrofiilin, etiologian, sekundaariprevention,
ennusteen ja yhteiskunnallisten vaikutusten
osalta. Hilyttavaa on, ettd viime vuosina nuor-
ten potilaiden aivoinfarktien méaari on lisddnty-
nyt. Osin timd johtunee paremmasta diagnos-
tiikasta, mutta my9s taustalla olevien sydin- ja
verisuonitautien tavanomaisten riskitekijéiden
lisdantymiselld viestossd ndyttdisi olevan osuu-
tensa. Niihin riskitekijéihin puuttuminen, no-
pea alkudiagnostiikka, aivoinfarktin mahdol-
lisuuden ja eritoten dissekoituman mielessd

Nuoren aivoinfarktipotilaan erityispiirteet
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pitiminen, tehokas alkuvaiheen hoito ja etio-
logiset selvittelyt takaavat parhaan hoidollisen
lopputuloksen.

Viestoon kohdistuvat valistuskampanjat
saattaisivat edesauttaa nopeaa hoitoon hakeutu-
mista. Erityisesti potilaiden, joilla on ollut ate-
roskleroottinen tai sydanperdinen aivoinfarkti,

KAROLIINA AARNIO, LL
HYKS, neurologian klinikka, Meilahti ja kliiniset
neurotieteet, neurologia, Helsingin yliopisto

TIINA M. METSO, LT
HYKS, neurologian klinikka
Matinkylan terveysasema, Espoon kaupunki

NICOLAS MARTINEZ-MAJANDER, LL
HYKS, neurologian klinikka, Meilahti ja kliiniset
neurotieteet, neurologia, Helsingin yliopisto

JANI PIRINEN, LL
HUS Kuvantaminen, kliininen fysiologia ja
isotooppiladketiede, HYKS

JUHA MARTOLA, LT
HUS Kuvantaminen, Meilahti, HYKS

JUHA SINISALO, professori
HYKS, kardiologian klinikka, Meilahti

TERTTU HEIKINHEIMO, LT
HYKS, neurologian klinikka, Hyvinkdan sairaala ja
kliiniset neurotieteet, neurologia, Helsingin yliopisto

JUKKA PUTAALA, dosentti
HYKS, neurologian klinikka

SUMMARY
Special aspects of ischemic stroke in young adults

tarkka verisuoniriskitekijéiden seuranta ja hoi-
to on oleellista, koska uusiutumisriski on suuri.
Tulevaisuudessa saataneen lisdtietoa nykyisin
salasyntyisiksi luokiteltavien infarktien tausta-
syistd ja optimaalisesta hoidosta sekd muiden-
kin nuorten aivoinfarktipotilaiden optimaali-
sesta sekundaaripreventiosta. B
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Ischemic strokes among young adults have increased globally during the last years. It is important to remember the
possibility of ischemic stroke also in young adults with minor neurological symptoms and signs. Acute stroke management,
detailed etiological workup, and choosing optimal secondary preventive medication should be carried out in specialized
clinics. There are differences in the etiological spectrum of young and old ischemic stroke patients, and it is important to
be aware of the rare causes of ischemic stroke in young adults in order to start the most appropriate secondary prevention.
Lifelong risk factor control especially for patients at the highest risk of future events is warranted in primary care.
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