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Maaritelmia

» Aivoverenkierron hairio (AVH) on
yhteisnimitys ohimenevia (TIA) tai pitkaaikaisia
neurologisia oireita aiheuttaville aivoverisuonten
tai aivoverenkierron tai molempien sairauksille.

« Aivohalvaus (stroke) on historiallinen kliininen
nimitys, joka tarkoittaa aivoinfarktia,
alvoverenvuotoa tai lukinkalvonalaista
verenvuotoa (SAV).



Maaritelmia

 Aivoinfarkti on vaillinaisen verenvirtauksen tai
verenvirtauksen puuttumisen aiheuttama
aivokudoksen pysyva vaurio.

» TIA (Transient Ischaemic Attack) on

ly
JO
1S

nytkestoinen neurologinen toiminnanhairio,
Ka johtuu paikallisesta aivojen tai retinan

Kemiasta ja johon liittyy kliiniset oireet, jotka

tyypillisesti kestavat alle tunnin, eika aivoinfarktia

Ol

reiden taustalla voida osoittaa.



1. LOST TIME IS LOST BRAIN

LOST TIME IS LOST BRAIN

Aivohalvauksessa
menetetaan joka
minuutti
1,9 miljoonaa
neuronia.
Hoidolla on kiire.

Aivoinfarktin Kdypa Hoito, 2006
Jeffrey L. Saver, Stroke 2006;37:263-266
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1. LOST TIME IS LOST BRAIN

Time is Brain - quantified

* Normaali ikdantyminen: 31 milj. neuronia kuolee / vuosi
* Stroke: 31 milj. neuronia kuolee / 16 min

* Stroke: 120 milj. neuronia kuolee / tunti

* Myelinoituja hermosaikeita tuhoutuu yli 700 km/h

Jeffrey L. Saver, Stroke 2006;37:263-266
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* TIA (= transient ischaemic attack) on lyhytkestoinen
neurologinen toiminnanhairio, joka johtuu paikallisesta
aivojen tai retinan iskemiasta ja johon liittyvat kliiniset
oireet tyypillisesti kestavat alle tunnin, eika
kuvantamistutkimuksin voida osoittaa aivoinfarktia
oireiden taustalla

« TIA: akuutti aivovaltimosyndrooma, epastabiili
aivoiskemia (vrt akuutti koronaarisdrooma)

* TIA voidaan erottaa ohimenevin oirein
ilmenevasta aivoinfarktista vain aivojen
kuvantamistutkimuksella

Aivoinfarktin Kdypa Hoito, 2006
Caplan L. Arch Neurol 2007;64:1080
Albers et al., NEJM 2002;347:1713-6
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* TIA on akillisesti kehittynyt, verenkiertohairiosta johtuva
paikallinen aivojen toiminnan hairio tai toisen silman
nakohairio, joka kestaa muutamasta minuutista
muutamiin tunteihin, enintaan 24 tuntia

* TIA korjaantuu taysin eika aiheuta pysyvia neurologisia
|oydoksia tai oireita

* Suurin osa TIA-kohtauksista menee ohi tunnin kuluessa

* > 1h kestdvaan oireeseen liittyy useimmiten
neuroradiologisesti osoitettava tuore aivoinfarkti

Aivoinfarktin Kdypa Hoito, 2006 E
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3. EPIDEMIOLOGIA

TIA:N EPIDEMIOLOGIA

* Todellista ilmaantuvuutta ei tiedeta tarkkaan, koska osa
potilaista ei hakeudu hoitoon

* 6.7 % vli 65-vuotiaista raportoi sairastaneensa TIA:n

* Jopa joka neljannella aivoinfarktipotilaalla on
edeltava TIA

* TIA-potilaan aivoinfarktiriski 24 tunnissa on noin 4 %,

joka on noin kaksinkertainen verrattuna akuutin

koronaarisyndroomapotilaan sydaninfarktiriskiin
(2%/24h)

Johnston et al.,Neurology 2003:60:1424-28
Brainin et al.,5troke 1995;26:1348-52
Johnston et al., JAMA 2000;284:2901-06
Rao et al., Am ] Cardiol 2003;91:936-40
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3. EPIDEMIOLOGIA

TIA:N JA AIVOINFARKTIN RISKITEKIJAT

* Kohonnut verenpaine - Sydansairaudet

* Dyslipidemia - eteisvarina
- Diabetes « Kaulavaltimoahtauma
- Tupakointi + Vahainen litkunta

* Lihavuus

Preventio on AVH:n ylivoimaisesti
tehokkain hoitomuoto

Ajvoinfaktin Kaypa hoito -suositus 2006
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4. ALATYYPIT JA ETIOLOGIA

« Karotis-TIA

[

- verkkokalvo-TIA:
amaurosis fugax
* Vertebrobasilaari-TIA
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4. ALATYYPIT JA ETIOLOGIA

TIA - ALATYYPIT
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4. ALATYYPIT JA ETIOLOGIA

AIVOINFARKTIN JA TIA:N ETIOLOGIA

* Suurten suonten ateroskleroosiin liittyva tukos
(embolia/tromboosi)

» Sydanperaisen embolisaation aiheuttama tukos
* Pienten suonten tukos (lakunainfarkti)
* Muu osoitettu etiologia
- Epaselva etiologia
- kaksi tai useampia mahdollisia syita todettu
- etiologinen selvitys tulokseton tai vaillinainen

Aivoinfarktin K3ypa hoito, 2006
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4. ALATYYPIT JA ETIOLOGIA

- X

ATEROSKLEROOSIN TYYPPIPAIKAT AIVOVERENKIERROSSA

> Small perforating arteries

Carotid siphon .
(in cavernous sinus) .
Middle Carebral artery

Basilar artery
Internal carotid artery

External carotid artery

Surgically accessible
Common carotid artery

Vertebral artery

Topol et al: Atlas of atherothrombosis 2004
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5. DIAGNOOSI

DIAGNOOSI

* MILLOIN EPAILEN, ETTA KYSEESSA ON TIA?
* Anamneesi
- oireiden alku &killinen, ei vahittdainen
- oireet paikallisia ja negatiivisia
- oireet kehittyneet alle 5 min, yleensa alle 2 min.
- toispuoleinen heikkous
- puheen tuoton hairio
- toisen suupielen riippuminen
- toisen silman nadn hamarrys: taydellinen,
osittainen tai verhomainen
» Status
- voi olla normaali

NIH Advisory Committee, Stroke 1975;6:564-597/ Modified

176§




5. DIAGNOOSI

Does the face
look uneven?

Ask the person
to smile.

Tunnista oireet

Nopeus on aivojen pelastus

Soita 112

Does one arm
drift down?
Ask the person

to raise both
arms.

Does
their speech
sound strange?

Ask the person to
repeat a simple phrase,
for example, "The sky
is blue".

If you observe any
of these signs,
then it's time to
call 1-1-2.

Kleindorfer, Stroke 38; 2007:2864
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TI1A on akuutti iskeeminen
alvovaltimosyndrooma

TIA-potilas on tutkittava ja
hoidettava kuten
alvoinfarkti-potilas



5. DIAGNOOSI

DIAGNOOSI

* Perustuu aina anamneesiin
* Qire riippuu suonitusalueesta

 Karotisalueen TIA

- toispuoleinen (yleensa ylaraajavoittoinen) raajaheikkous

- toispuoleinen tunnottomuus

- kasvojen alaosan heikkous (n.facialiksen alahaara)

- dominantin puolen karotisiskemiassa dysfasia tai
dysartria voi olla ainoa oire

- toisen silman nadn hamartyminen (amaurosis fugax)
on saman puolen karotisalueen verkkokalvon iskemiasta,
yleensa kaulavaltimoperaisesta emboluksesta johtuva

- homonyymi hemianopia

NIH Advisory Committee, Stroke 1975;6:564-597/ Modified m

3/6




5. DIAGNOOSI

KAROTISALUEEN ISKEMIAN OIREET

» Toispuoleinen raajaheikkous
tai -kompelyys

¢ Toispuoleinen tuntopuutos

e Suupielen roikkuminen

e Puhehairio - dysfasia tai
dysartria

e Toispuoleinen
nakokenttapuutos

¢ Toisen silman
ohimeneva nakohairio
= amaurosis fugax

3;.5@




5. DIAGNOOSI

DIAGNOOSI

* Perustuu aina anamneesiin
* Qire riippuu suonitusalueesta

* Vertebrobasilaarinen ("takakierron”) TIA

- toispuoleinen tai molemminpuolinen raajaheikkous

- toispuoleinen tai molemminpuolinen puutuminen

- toispuoleinen tai molemminpuolinen koordinaatiovaikeus
tai ataksia

- huimaus yhdessa aivorunko- tai pikkuaivoperdisten oireiden
kanssa (jokin seuraavista: kaksoiskuvat, nielemisvaikeus,
dysartria, koordinaatiovaikeus, puutuminen tai pareesi
toispuoleisena tai kaikissa raajoissa)

- molempien silmien taydellinen tai osittainen naén hamartyminen

- pelkkd huimaus ei johda AVH-epdilyyn

NIH Advisory Committee, Stroke 1975;6:564-597/ Modified
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5. DIAGNOOSI

%

VERTEBROBASILAARIALUEEN ISKEMIAN OIREET

e Huimaus, ataksia

¢ Pahoinvointi

¢ Tois- tai molemmipuoleinen
raajaheikkous

o Tois- tai molemminpuoleinen

tuntohairio

» Puhehairio / dysartria

¢ Silmien likkehairio, kaksoiskuvat
» Molempien silmien nakohairio
» Hornerin sydrooma (harvoin)
= ylaluomen roikkuminen + mioosi

I
e 2N\

(o>

e Kasvojen motorinen
puutosoire tai tuntohairio

P == h"%ﬁ

- @ » Tajunnantason hairio
—— If
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5. DIAGNOOSI

MITA KYSYN POTILAALTA?

Ohjaa oikeilla kysymyksilla mutta ala johdattele!
Potilas kertoo usein oleellisen spontaanisti!
* Milloin oire alkoi?
* Montako kertaa se on esiintynyt ja milloin?
* Onko oire joka kerta samanlainen?

* Alkaako se akillisesti vai kehittyyk6 muutamassa minuutissa
tai vaihtaa paikkaa?

* Mita muita oireita siihen liittyy (toispuoleinen pdansarky,
valonarkuus, daniarkuus, kalpeus, pahoinvointi)?

- Edeltdavda vamma?

* Edeltdva ladkkeiden tai nautintoaineiden kaytto?

* Onko suvussa valtimotautia, tukoksia tai migreenia?

5/6




5. DIAGNOOSI

OIREEN OHITTUMINEN

» Korkean riskin tilanne — uusiutumisriski on
suurempi, jos oire korjautuu

* EI tarkoita samaa kuin tukoksen avautuminen

* Voi johtaa seuraaviin ongelmiin:

- hatanumeroon ei soiteta
- potilas ei hakeudu paivystykseen

- kiire unohtuu
- diagnoosi viivastyy
- aikaikkunat sulkeutuvat

Ohittuva oire voi olla vaarallisin!

6/6




6. EROTUSDIAGNOSTIIKKA

TIA - EROTUSDIAGNOSTIIKKAA

TIA alatyypit TIA “mimicks”
~80% TIA-oireet ~20%

Motorinen tai sensorinen raajaoire,
puhehéirid, nékohdirio/ amaurosis
fugax, suupielen roikkuminen,
huimaus, tasapainohairio,
kaksoiskuvat

Johnston C, CMA], 2004 E
Kidwell CS et al., Stroke 1999;30;1174




6. EROTUSDIAGNOSTIIKKA

KUINKA USEIN TIA AIHEUTTAA DIFFUUSIOKUVISSA
NAKYVAN ISKEEMISEN LEESION?

MRI: DWI - MRI: DWI +

956% 44%

Kontrolli MRI: Kontrolli MRI:
infarkti ei infarktia

50% 50%

Kidwell CS et al., Stroke 1999:30:1174
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6. EROTUSDIAGNOSTIIKKA

* Tajuttomuus

* Synkopee

* Eteneva sensorinen oire
* Kiertohuimaus yksin

* Nielemisvaikeus yksin

* Inkontinenssioire

EI TIA

* Tasapainohairio yksin

* Nakohairio yhdessa
tajunnanhairion kanssa

* Fokaalinen migreenioire

* Tuikkiva skotooma

* Sekavuus

* Amnesia yksin

NIH Advisory Committee, Stroke 1975;6:564-597/ Modified
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7. ENNUSTE

AIVOINFARKTIRISKI TIA:N TAI LIEVAN
AIVOINFARKTIN JALKEEN

g 2 :
= — Minor stroke
"E | e—
S 20 TIA
B
x 15 , T

10

5]

Log rank P=0.8
0
0 30 60 90 Days

Cumulative risk of stroke after a transient ischaemic attack
(TIA) or minor stroke

« Ensimmaisen TIA:n saaneista 10 - 20 % saa aivoinfarktin
90 vrk:n kuluessa kohtauksesta, ja jopa 50 % naista
infarkteista ilmaantuu kahden vuorokauden kuluessa TIA:sta

Aivoinfarktin Kaypa hoito, 2006
Coull et al., BM] 2004;328;326
1r55




7. ENNUSTE

50% AIVOINFARKTIA EDELTANEISTA TIA-KOHTAUKSISTA
ILMENEE 48 TUNNIN AIKANA ENNEN AIVOINFARKTIA

L
th

TIA-potilas on hoidettava kiireellisesti

15 - 870 aivoinfarktipotilasta
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Neurology 2005; 64: 817-20.
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7. ENNUSTE

AIVOINFARKTIRISKI TIA:N VS.

¥ -

Aivoinfarktiriski:
Aivoinfaktin TIA:n
jalkeen: jalkeen:
keskimaarin 4%  3kk 12% 3kk

- Akuuttiin koronaarisyndroomaan liittyva
syddninfarktin tai kardiovaskulaaritapahtuman
riski on pienempi kuin TIA potilaan aivoinfarktiriski

Newby ulati 2-37
Goldman et al., NEJM1996;334:1498-504
Sylaja N ym. Am ] Cardiovasc Drugs 2007; 7 (1): 67-74
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7. ENNUSTE

VIIVE HOITOON HAKEUTUMISESSA 2-3-KERTAINEN

AMI / Angina pectoris Stroke / TIA
- Oireiden tunnistaminen usein - Oireiden tunnistaminen
- |aakarit opastavat potilaat huonoa
ja omaiset tunnistamaan - riskipotilaiden ja
oireet omaisten koulutus
- Rintakipu riittdmatonta (vain 18%
- Ei kognitiivisia oireita stroke-potilaista kertoi

STROKE/TIA vs. AMI/AP:

kuulleensa oireista
|adkarilta)

- Kipuoire harvoin

+ Kognitiivinen oire usein

Opeta potilas ja omainen tunnistamaan oireet
ja soittamaan akuuttivaiheessa 112

Reducing Delay in Seeking Treatment by Patients With Acute Coronary
Syndrome and Stroke: AHA Scientific Statement,Circulation
2006;114:168-182
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8. RISKIN ARVIOINTI

ABCD?SCORE

Risk Factors

- lka = 60 vuotta
- RR = 140 systolinen tai
RR = 90 diastolinen
- Hemipareesi
- Puhehairio, ei hemipareesia
 Oireen kesto = 60 min
+ Oireen kesto 1-59 min
- Diabetes

YHTEISPISTEET 0

2 PAIVAN RISKI = 0% O

152

ABCD / ABCD? Systems

Score

Sl S U S

Johnston et al., Lancet 2007;369:283




8. RISKIN ARVIOINTI

o B Zdays

B 7 days

Stroke risk (%)

ABCD? score

Figure: Short-term risk of stroke by ABCD? score in six groups combined (n=4799)
Johnston et al., Lancet 2007;369:283 E
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g. Horto

TIA - ISKEMIAN SYY ON SELVITETTAVA

* TIA on aivovaltimotauti, joten valtimokuvantaminen
on oleellista

* Selvitettava myos mahdollinen kardiogeeninen syy

» Tyytyyko kardiologi tekemaan AMI / instabiili AP
diagnoosin vai selvittaako han koronaarisuonten
tilan ja aloittaa valittomat hoitotoimenpiteet?

* TIA = akuutti iskeeminen aivovaltimosyndrooma

TIA-potilas tutkittava kiireellisesti

Caplan L. Arch Neurol 64;2007:1080

16




g. Horto

TIA — MILLOIN PAIVYSTYSTAPAUS?

TIA 1-2 viikon kuluessa

* Ennestaan omatoiminen potilas, idsta riippumatta
ppkl:lle
« TIA-potilaan kuljetus sairaalan ppkl:lle:
- <455 n_|Oireista kiireellisesti liuotuskandidaattina,
- ensi tunteina oireista a5 _|Kiireellinen kuljetus ambulanssilla
- taman jalkeen yksilollisesti harkiten ambulanssilla tai taksilla
- ajokielto 1kk TIA-kohtauksesta
» Akuuttivaiheessa TIA-potilas immobilisoidaan
- jos olet epdvarma, niin immobilisoi
* Toistaiseksi Kaypa hoito-suositus ei ota
riskistratifikaatiota huomioon

2/6




g. Horto

TIA - MILLOIN EI PAIVYSTYSTAPAUS?

* TIA-oireista yli 2 viikkoa
- aloita/tehosta sekundaaripreventiota
- kiireellinen lahete neurologian poliklinikalle
- ajokielto 1kk TIA-kohtauksesta
* Ennestaan ei-omatoiminen potilas
- tehostetaan sekundaaripreventiota
yksiléllisen harkinnan mukaan

3/6




g. Horto

TIA-POTILAAN VALITON TUTKIMUS JA HOITO
VAHENTAA AIVOINFARKTIRISKIA DRAMAATTISESTI

12 .
— Phase 1 EXPRESS-tutkimus
— Phase 2
e AR
)
S g
£
=1
g B -80%
©
® 4 =0-0001
i p
= .
0 [ [ [ | [ [ [ [ |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Time (days)

Sekundaariprevention valiton aloitus vahensi 3kk aivoinfarktiriskia 80%
Rothwell PM ym. Lancet Neurol 2007
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g. Horto

SOS-TIA-tutkimus
Aivoinfarktiriski vaheni SOS-TIA-hoidolla 79%

- Kaikille aloitettiin ladakkeellinen preventio

- 5%:lle kiireellinen CEA
* 5%:lle eteisvarinan johdosta antikoagulaatiohoito

« T4% kotiutettiin tutkimusten ja hoidon jalkeen

samana paivana
+ AVH yksikkdon otettiin vain potilaat joilla todenndkdinen

syy |Oytyi tai joiden oireet toistuivat
* 90 vrk kuluessa 1.24% sai aivoinfarktin
(95% CI 0.72-2.12), ABCD? pisteytyksen antama

riski 5.96%

Lavalle PC ym. Lancet Neurol 2007; 6: 953-60

<4
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10. PAIVYSTYSPOLIKLINIKKA

TIA POTILAS PPKL:LLA

* Anamneesin tarkennus

* Status

* Pvkt, CRP, K, Na, krea, gluk, INR, APTT, CK, TnT
« EKG, monitorointi, ECHO in casu

- Paan TT tai MRI

- Kaulasuonten UA / CTA / MRA

1/3




10. PAIVYSTYSPOLIKLINIKKA

PAIVYSTYSTUTKIMUKSET: KUVANTAMINEN

* Aina paan TT natiivina mahdollisimman pian

* Sinustromboosiepdilyssa TT angiografia tai
magneettitutkimus laskimoangiosarjoin

- Korkean riskin potilailla kaulavaltimoiden UA tai TT
angiografia paivystyksena, erityisesti
dissektoitumaepailyssa

* Sydaninfarkti- ja vajaatoimintapotilailla echokardiogratia

P3aan TT aina TIA-potilaalle!
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10. PAIVYSTYSPOLIKLINIKKA

HOITO SAIRAALASSA

* l.v.-nestehoito, juominen nielemistestauksen jalkeen
* Valvontatasoinen hoito

» Jatkuva EKG-monitorointi, verenpaineen ja glukoositason
seuranta

* Tihea oirekontrolli, erityisesti takaverenkierron oireissa
- Etiologiset tutkimukset 1-2 vrk kuluessa

TIA-potilas on akuuttivaiheessa immobilisoitava ja
valvottava kunnes tutkimukset on tehty!

1 3-F3




11. KAULAVALTIMOKIRURGIA

KAULAVALTIMOKIRURGIA

Tuore karotisoire, TIA tai minor stroke
4
Neurologin arvio, Etiologian selvitys:
Paan TT (MRI), thorax, EKG, lab: mm. rasva-arvot, riskitekijat
4
Preventiolddkityksen aloitus
Antitromboottinen lddke ja statiini
verenpaineeseen ACE-estdja tai AT2-salpaaja
4
Jos potilas ennestdan omatoiminen +
vahdiset oireet tai omatoiminen toipuminen odotettavissa (Rankin 0-2)
Duplex ug, (UKG)
\ 4
Jos yli 50 % stenoosi ei poissuljettavissa
CTA/ M'I’QAIDSA

CEA 2 viikon kuluessa tai konservatiivinen hoito
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11. KAULAVALTIMOKIRURGIA =X

KAULAVALTIMOKIRURGIA

Alle 70% kaulavaltimoahtauman operaatio vahentaa aivoinfarktin tai
kuoleman riskia vain 2 viikon kuluessa oireesta

5007 =54
0 m70-99%  ®50-69%
O 30.0 -
2 9.4
& 20.0 -
E_ 10.0 A D 0 “2.9
o
< 00- I
-10.0 -
0-2 2-4 4-12 12+
-20.0 -

Viikkoja oireesta leikkaukseen

Rothwell PM et al. Lancet 2004; 363: 915-24
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12, LAAKEHOITO JA ELAMANTAPAMUUTOKSET

LAAKEHOIDON ALOITUS

- Laakehoidon aloitus ppkl:lla akuuttitilanteessa:
- verenpainelaakityksen aloitus aikaisintaan 24 h kuluttua

TIA:sta, kun potilaan tila stabiili ja tutkimukset tehty
- antitromboottinen/antikoagulaatiohoito hoito aloitetaan

kun paan kuvantaminen on tehty
- statiinihoito aloitetaan heti

» Kun TIA:sta on kulunut yli 1-2 viikkoa:

- antitromboottinen- ja statiiniladkitys voidaan aloittaa heti
- jos kaulasuoniahtauma todennakdinen syy oireiden taustalla,
odotetaan pddsddntoisesti kaulasuonitutkimuksen tulos ennen

verenpaineldaakityksen aloittamista, muuten heti
* Antikoagulaatiohoidon aloitus TIA-potilaalla vasta
paan kuvantamisen jalkeen

1710




12, LAAKEHOITO JA ELAMANTAPAMUUTOKSET

ANTITROMBOOTTINEN HOITO

* Ensisijainen laakitys ASA-dipyridamoli-depotvalmiste
1. paivana jos ei vasta-aiheita, ei liuotushoitoa eika
hepariinihoitoa hoitoannoksin

* ASA, jos ASA-DP-depotvalmisteen sieto on ongelma

* Klopidogreeli ASA-allergisille, voidaan harkita
adreisvaltimotaudissa

* ASA-klopidogreeli vain koronaaritaudin indikaatioin

* Antitromboottinen hoito on pysyva, erityisesti
valtimotautipotilaalla

2 /10




12. LAAKEHOITO JA ELAMANTAPAMUUTOKSET

ANTIKOAGULAATIOHOITO

» Kardiogeenisessa embolisaatiossa pienimolekulaarinen
hepariini hoitoannoksin, jatkoksi Marevan, molemmat
samanaikaisesti vahintaan 5vrk

* Valtimoseindaman dissektoitumassa tai
sinustromboosissa samoin, Marevan-hoidon kesto
3-6kk riippuen dissektoituman paranemisesta

* Marevan hoidossa INR tavoite 2-3

i 4 /10




12. LAAKEHOITO JA ELAMANTAPAMUUTOKSET

STATIINIHOITO

« Statiinihoito aina TIA potilaan hoitoon, erityisesti
valtimotautipotilailla

* Oireisessa kaulavaltimotaudissa korkea-annosstatiini
vahintaan kuukauden ajan tai operaatioon saakka
LDL-tasosta riippumatta, jonka jalkeen annosta on
tapana pienentaa

* Muilla statiinin ja annoksen valinta riippuu
LDL-tasosta ja tavoitteesta

 LDL-tavoitetaso < 2,5mmol/l ja hyvin korkean riskin
potilailla < 1,8 mmol/I

5 /10




12. LAAKEHOITO JA ELAMANTAPAMUUTOKSET

VERENPAINEEN HOITO

*Verenpaine < 140/85 mmHg

- diabeetikoilla < 130/80 mmHg*

- ladkehoitona erityisesti ACE:n estajdan
tai angiotensiinireseptorin salpaajaan
pohjautuva hoito on nayttanyt edulliselta
aivohalvauksen ehkaisyssa

Aivoinfakti. Kdypa hoito -suositus 2006
*Eur Heart ) 2007;28:88-136

6 /10




12, LAAKEHOITO JA ELAMANTAPAMUUTOKSET

ELAMANTAPAMUUTOKSET

* Ylipainon hoito

* Litkuntaresepti

* Tupakoinnin lopettaminen

* Ruokavalio (suolan rajoitus, kolesterolia alentava dieetti)

* Kohtuullinen alkoholinkaytto

 Diabeteksen ja verenpainetaudin esto

* Infektioiden hoito, hampaat kuntoon

* Hormonikorvaushoito on kielletty erityisesti mikali useita
riskitekijoita tai valtimotauti on jo kehittynyt
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12. LAAKEHOITO JA ELAMANTAPAMUUTOKSET

80% VASKULAARITAPAHTUMISTA ESTETTAVISSA

5 vuoden aivohalvauksen, syddninfarktin tai vaskulaarikuoleman suhteellisen riskin
alenema 80% ndilld hoidoilla: dieetti, lilkunta, ASA, statiini, verenpaineldakitys

Ruokavalion muutos 056(042t00.74) L 44
Liikunta 072(0.54t0095) 28

ASA 078 (0.71t00.85) T 22

Statiini 079 (0.77t00.81) B 21

Verenpainelaakitys 0.79(0.66t00.95) 21

ASA+dipyridamoli * 0.82(0.74t00.91) [ 18

Tehostettu verenpaineladkitys 0.85 (0.76t00.95) [ 15

Tehostettu statiini 0.84(0.80t0c0.89) 16

Kaulavaltimokirurgia 0.52 (0.40to 0.64) I 48
Antikoagulaatiohoito 055(0.37t00.82) 45
Tupakoinnin lopettaminen ~ 0.64 (0.58t00.71) L 36
Glukoosin hallinta 0.81 (0.73 t0 0.91)

* riskireduktio verrattuna ASA:an

1

T T T 1
0 5 10 15 20 25 an 35 40 45 50

Hackam DG et al. Stroke 2007;38:1881
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12. LAAKEHOITO JA ELAMANTAPAMUUTOKSET

80%

60%

40%

20%

5 -year major vascular event rate

0%

TIA JA AIVOINFARKTIN SEKUNDAARIPREVENTIO

B treated

Kaulavaltimoahtauma Eteisvarina Diabetes mellitus Tupakointi

RRR (%)
ARR (%)

NNT

a0 86 84 a7
41 67 27 25

2 1 4 4

Hackam DG et al. Stroke 2007;38:1881
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14. TAKE HOME MESSAGES =X

TIA - ISKEMIAN SYY ON SELVITETTAVA

- TIA-potilaista 10-20% saa aivoinfarktin 3kk aikana
- Paivystystutkimuksilla ja —hoidolla aivoinfarktin riski

vahenee 80%
- [|ahetd omatoiminen TIA-potilas paivystykseen, jos oireista alle 2 viikkoa
<4,5 h kiireellinen ambulanssikuljetus liuotuskandidaattina

- jos olet epavarma konsultoi valittomasti puhelimitse
- Al3 |a3kitse ldhettdessdsi ppkl:lle
- jos oireista alle 24 h immobilisoi
- Jos oireista yli 2 vko aloita ASA-dipyridamoli,
verenpainelaakitys ja statiini ja laheta neurologian pkl:lle
- Seuraa ja hoida TIA ja aivoinfarktipotilaan verenpaine
ja LDL tavoitteeseen. TIA:n jalkeen sekundaari-
prevention tarve on pysyva.
- Opeta riskipotilaat ja omaiset tunnistamaan TIA ja
aivoinfarktin oireet ja soittamaan valittomasti 112
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Alvoinfarktin ennuste

25 % toipuu "normaaliksi”
30 % on vahaisia haittoja
30 % on vaikeasti vammautuneita
15 % joutuu laitoshoitoon

20 % kuolee 30 paivan sisalla



14. TAKE HOME MESSAGES

TIA ON MAHDOLLISUUS ESTAA AIVOINFARKTI
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Paras aivoinfarkti on se, jota
el koskaan tule!
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