Roikkuuko suupieli?

Nouseeko toinen kasi huonommin?

Aiheuttaako puhe ongelmia?

Jos huomaat, ettd yksi tai useampi
NAistd oireista alkaa akillisesti, soita 112

AIVOVERENKIERTOHAIRIO-

POTILAAN SEURANTAOPAS







AIVOVEREN-
KIERTOHAIRIOPOTILAAN
SEURANTAOPAS

HUS Neurokeskus

Téman ohjeen on tehnyt HUS Neurokeskus.

4, painos, 9/2023



Sisallys

AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAAN KOTIUTUSLEHTT ......ccceeerueeennee 6
ATVOVERENKIERTOHAIRIOT ...ccccveeeuvreruesssunssssssasssssssassssasssssssssasssssssasess
BN A0} 101 221 4 4 o AU
Valtimonkovettumatauti eli ateroskleroosi
Sydanperiinen veritulppa ...........
Kaulavaltimoahtauma .................
Kaulavaltimon dissekoituma
Kallonpohjavaltimon tukos eli basilaaritromboosi

Aivolaskimotukos eli SINUSITOMDOO0ST .....cccveecieecieriieeieeieeieeceece et eees 11
Ohimeneva aivoverenkiertohairio eli TIA-KOhtaus ........ccceeceeeeeceeneeeieecieeceeee e 11
AIVOVETeNVUOLO €li ICH ....c.oeieiiieieeieeieeit ettt teeste e see et e st e s aeeseesse e saesseesssesnsesnsannns 11
Lukinkalvonalainen verenvuoto €li SAV ........cocvieiieieerieeieereeeieeeeeieesieesreesee e e sveeneas 11
RISKITEKIJAT ....cuvtieerirunsesunssssessssssasssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssassassssasss 12
Riskitekijit, joihin emme voi vaikuttaa .....ccceeceecenienieciecicancencesiesscscacenes 12
Tietoa hoidettavista riskitekijoisti ja niiden hoidoista ......cceceeveceecnecencenas 12
KOhONNUL VETENPAINE ....eecveereeeieiriereeiieseeeetesteeeestesseeseestesseeseessessesssssessessesssessessesssessenses 12
Korkeat rasva-arvot eli dyslipidemia/hyperkolesterolemia ..........ccccceeeveeeeeeenceenceensuenns 13
Eteisvaringd eli flIMIMETT ......ccovieeiieiieieieeeeeeeeceree e e e eeeteeeeneeeeaee e raeeesaeeesaeeesseesnneas 13
SEPEIVAIIMOTAUL ..veeuveeeieeiiieieeieece ettt te e e e te e be e s e e s e e e te e ee e seessaeeneaeneas 14
DHADEEIES .oovveeeeiieeeeeeecee ettt et eetee e e e eete e e e tae e e tae e e be e e et e e e aae e e areeebaeeesare e rree e nreennnees 14
KaulavaltimoahntauIna .........cccceevvieeiieieiieeenieeeee e et eeereeeeereeeeseeeesseeeeseeeeseeeesseesenseenes 14
Hormonikorvaushoito ja yhdistelméaehkaisypillerit (e-pillerit) .......ccceeveeevveeveercreecrennnenne 15
TUPAKOIIIE 1veevieeeieeieeciieceeetee e e e e ste et ese e st e st e e te e te e ae e seesseesseasssassseessesseanssasssesssesnsennses 15
BN 1 17] 4 o) § SRRSO 16
YHPAINO ..viiiiieieiieeieeeteetee ettt et e et e e te e te s te e teesse e st e esseesse e se e seesnsasssaessaenseeseanseanns 16
UNIAPIIEA .vvviereuieereiereieereireeserieesseesessaesssseesasssssssassesssssssssssssssesssssessssssssssesssssessssesssssesssnnes 16
VAhAINEN HIKUNTA ..cvvieeiiieieeecieeceiecccee et eeteeeeteeeeaeeeeaeeeeseeeesseeesase e saeeesnneennns 17
RUOKAVALIO .veeenvvieeiieeeieeeeieeceiee et ettt ceteeceteeeereeeesteeeeseeeesseeesseeesseeessssensssessssennsseensnees 17
Riskitekijoiden seuranta kotiutumisen JAIKEEN ........cccccveeveeeiiieciecieeeieeieece e 18
RAJOITUKSET ATIVOVERENKIERTOHAIRION JALKEEN ......ccccceveueennee 19
BN 0] | F T o T TSRS

Lentaminen
Saunominen
Voimakas ponnistelu
AVH:N JALKEISET ONGELMAT
Tiedonkasittelyn vaikeudet
Masennus ja uupumus .................
Ponnettomuus eli apatia ..............
Dementia
Epilepsia

4



JAYKKYYS €11 SPASTISUUS ...vvevirririienieniieienientetesteseetesieseestessesssessessesssessessessesssessasssessessens 21
Huomioimattomuus €li NEGIECT ....ccevuierieririirienierieterenterese st sre st sresre e e eseeseessesaenee 21
Puheen hairiot eli afasia ja dySartria ......cocceceeererveerieneniennieneneereneseesseseseessessesseeens 22
Nielemisvaikeus €li dYSTagia ......ccoceeverviererieriiinineniterienertesese ettt esee e ssesees 22
Niakokenttapuutos eli hemianopia .......ccceeeeeeviereriirrienenierenenteseseeeeseeseeseesseseesseees 22

Tietoa tavallisimmista JAAKItYKSISTA ..cecceeicncrricnecracniesiasiesiensiesceessecsescanes 23
Verihiutale-estijit ja hyytymisenestolaaKitys ....ccccceeevccrecracciecieeciecnansiences 23
KIOPIAOGIEELL «..uvvenvereriieienieetesieneetestese st esteste et e ste s e s e estesbe st e bassesssessassasssensassasssessansenns 24
Klopidogreeli ja aspiriini 21 vrk, jonka jalkeen vain yksi I44Ke .........ccccerverveerrenercernnenne. 24
Aspiriini + dipyridamoli tai ASpiriini YKSIN ......ccccoeveevievenieniienenenieneneeeeseneseeseeseenes
HyytymiSeneStOIAAKKEET .....eeververiirriiiinenieitesieneetestese et este et e stestessesaesaesseessessessssnsensans
Apiksabaani (ELIGUIS) ...cccecueerrereeruerirentertenieteieetenteteeeeeseseeeeeesesseeeseesessesseseeneesessensenees
Dabigatraani (PradaXa) .....c.ccecceeveereereesierieesiesesiesssessesesssessessesssessessesssessessesssessessasssessesses
Edoksabaani (LIXIANA) ...ccoeeeereeirrreeieieiiiieeenreeeereeeeseeeesseeeessssesssseesssseessssesssssesssssessssessssees
Rivaroksabaani (Xarelto) ......cocccecceeceeeieriieeiecieccieeeieee e eteecteeteesseeseeeeeesaeeas e baeeseansnas
VATTATTIN «uveneeieteieieeeeeee ettt ettt ettt s b ettt b e e e s b een
Thon alle pistettavat hepariinivalmMiStEEt ........ecerververrrerieriienienienierteneseesteseeseeseesesseens
VerenpainNelAAKKeEet .....cccccccruiiuciecineniaciiesiesrescesiescsesssscssssssssssssesssossssssssse
Diureetit eli nesteenPOIStOIAAKKEET .......eevereeervereririienienieiteniesteteseseesteseesaeesessessesneenee
Kalsiumkanavien salpaajat
ACE-€estajat ...ccccoveeeveeeveerseeeneeennens
ATR-salpaajat ...
Beetasalpaajat ......cccceeceevierereenienenienieneseereseseeeeseeenes
Statiinit ja muut kolesterolia alentavat laakkeet
KUNTOUTIUS ..ciiiiuiiitcecictcecacscrecscscsecsssesessssesessssssesssssssssssssssssssssssssssssessss

ETUUDET .ocutiitiecetescocccacescscescssescssescssescssessssesssssssssessssssssssssssssssssssssssssssses
LAAKKEEE ..veeeviieieeieeieeeieeeteeteeteeteeete e teesteesstestaebeessasba e saasssesssaasssansaesaessesssanssennsesnses
Asiakasmaksukatto

Matkakustannukset

KULJETUSTUKI cuveeuviierieiieiieneetesiese st estese et esaesae et estesseseestesse st essassesssensassasssensansasssessansenns
Sairaslomatodistukset / Kuntoutustuki / Tyokyvyttomyyselake .........ccceceeveerrererrernuenne 30
CtOAISTUS cuvvrietriiirieeereeceteeertrecereeesrreerateeesareessseeesssresssssesssesesssseesssesssseesssseessssessseesnsees 30
JARJTESTOT ...euueiieeiiiiiieeeeeeseeeseeeeeseseseseeeeseesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 31
DigitaaliSet PAIVEIUL .....ccvevveriiiiiriirieriereneesteseseesteste et et este st et e stesae et esae s e sssessasassnsessasas 31
AVH-YhAYSHENKIIOT ....ccvevuiiieiiirieiiiiieninienienestesteseseestesteseestes e s e ssessesseesaessassssssessassens 31
VETEAISTUKI ..euvvviiiieieiieceiieceie ettt e e ebe e ceaeeeesaeeebaeeesbseeessseesssseessssesssseensseeensseennes 31
VERENPAINEEN SEURANTAKORTTI ...ccccetetetctcacacesecececececececesesscscscscsacs 32
PAINON, KOLESTEROLIN JA VERENSOKERIN SEURANTAKORTTI ...... 34
LITKUNNAN, TUPAKOINNIN JA ALKOHOLINKAYTON

SEURANTAKORTTT ..ccciccercecrcecscscscscesscesececesscesssssscssssssssssssssssssesesssesssese 36



AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAAN

KOTIUTUSLEHTI

Sinulla, Nimi:

Henkildtunnus:
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[ | Verisuonen pullistuma/
epdmuodostuma

SEURANTAKORTTI .....ccceeviiiiieene

D Syy on jédnyt epdselvaksi

[ ] Muu, mikae

Lisé& tietoa sairauksista ja niiden syistd, sivut 6—10.

Sinulla on seuraavat hoidettavat aivoverenkiertohdirion riskitekijat

D Verenpainetauti

D Korkea kolesteroli
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[ | Riittamatsn likunta

Liséé& tietoa riskitekijéistd ja niiden hoidoista, sivut 10-15.
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D Aspiriini
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AIVOVERENKIERTOHAIRIOT

Aivoverenkiertohairioilla (AVH) tarkoitetaan aivoinfarkteja, aivoverenvuoto-
jaja TIA-kohtauksia. Puhekielessa usein kiytetty aivohalvaustermi kasittaa
aivoinfarktit ja aivoverenvuodot. Vaikka sairastuminen aivoverenkiertoh&iriéon
tapahtuu dkillisesti, on kyseessi pitkdaikainen, krooninen sairaus, joka vaatii
pysyvaa estohoitoa. Tehokkaalla hoidolla uudelleen sairastumisen todennakoi-
syys vihenee huomattavasti. Elimantapamuutokset ja lddkitys kuuluvat aina
hoitoon, joskus tarvitaan myos leikkaushoitoa.

Uuden aivotapahtuman estoon voit itse vaikuttaa paljon. Terveellinen ruokava-
lio, tupakoinnin lopetus, alkoholin kdyton vihentdminen, muiden mahdollisten
paihteiden kiyton lopetus, riittiava liikunta ja ladkityksen saannollinen kaytto
ovat kaikki aivoverenkiertohiirididen uusimista estivia asioita. On hyva mitata
verenpainetta saannollisesti ja olla itse tietoinen tavoitetasosta, jotta voit ha-
keutua tarvittaessa ladkariin ladkityksen tehostusta varten. Terveyskeskuslaa-
kari tai tyoterveysldakari seuraa verenpaine-, kolesteroli- ja verensokeriarvoja
sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Ladkariaika taytyy kuitenkin muistaa varata
itse!

« Aivoverenkiertohdirio on pitkdaikaissairaus

 Hoito on elinikainen

« Riskitekijoita ja 1adkitysta on seurattava saannollisesti
« Sini olet myos itse vastuussa riskitekijoiden hoidosta

Akillisesti sairastuneena on usein vaikea muistaa kaikkea sairaalassa kerrottua,
jonka vuoksi olemme laatineet timén yhteenvedon aivoverenkierto hairioista,
niiden riskitekijoistd ja miten niitd voidaan hoitaa.

AIVOINFARKTI

Aivovaltimon tukos eli aivoinfarkti on yleisin aivoverenkiertohiirio. Jos tukos
ei aukea nopeasti, osa aivokudoksesta jai ilman verenkiertoa ja kuolee. Tukos
voi johtua useista eri syist4, joita hoidetaan eri tavoin.



Aivoinfarktin yleisimmit syyt ja tavallisimmat hoidot (riskitekijoiden hoito
aina, ks. sivut 12—17):

SYY TAVALLINEN HOITO
Valtimonkovettumatauti Riskitekijoiden hoito
Sydanperdinen veritulppa Pysyva hyytymisenestolaakitys

(joskus PFO-sulku)
Kaulavaltimoahtauma Leikkaus ja/tai riskitekijoiden hoito
Kaulavaltimon dissekaatio ASA tai hyytymisenestolaakitys 3—6 kk
Kallonpohjan valtimon tukos ASA tai hyytymisenestoladkitys 3—6 kk
Aivolaskimon tukos Hyytymisenestoladkitys 3—6 kk

VALTIMONKOVETTUMATAUTI ELI ATEROSKLEROOSI

Valtimonkovettumatauti on yleisin aivoinfarktin syy. Se ahtauttaa verisuonet hi-
taasti ja johtuu mm. seuraavista hoidettavista tekijoista (ks. sivut 12—17):

« Tupakointi

» Verenpainetauti

+ Korkeat rasva-arvot eli dyslipidemia
« Diabetes

+ Ylipaino

Niiden hoidettavien riskitekijoiden lisdksi korkea iki, perintotekijat ja mies-
sukupuoli lisdavat riskia sairastua valtimonkovettumatautiin.

SYDANPERAINEN VERITULPPA

Sydanperdinen veritulppa on toiseksi yleisin aivoinfarktin syy.
Veritulppa voi kulkeutua syddmesta aivoverenkiertoon.

Sydanperdinen veritulppa johtuu usein eteisvirinisti eli flimmeristd. Myos
syddmen rakenteen tai ldppien poikkeavuudet voivat aiheuttaa veritulppia. Li-
sdksi sydaninfarkti tai sydianleikkaus voivat altistaa syddnperaiselle veritulpalle.

Sydanperaisti veritulppaa hoidetaan yleensa hyytymisenestoldzdkkeella. Ladk-
keen valinta on yksil6llinen. Vaihtoehtoina ovat uudet lddkkeet eli apiksabaani,
dabigatraani, edoksabaani ja rivaroksabaani tai joskus varfariini. Jos aivoin-
farktin arvioidaan selvittelyjen jalkeen aiheutuneen syddmen avoimesta vélisei-
ndaukosta, se voidaan sulkea leikkauksessa.



KAULAVALTIMOAHTAUMA

Kaulavaltimoahtauma johtuu valtimonkovettumataudista ja sitd voidaan eh-
kiista hoitamalla taudin riskitekijoita.

Jos kaulavaltimoon on kehittynyt merkittdva ahtauma, joka aiheuttaa oireita,
on kaulavaltimon leikkaus joskus tarpeen. Leikkauksessa ahtauma poistetaan
valtimon sisilta. Leikkaukseen liittyy riskeja ja ne punnitaan suhteessa ahtau-
man poistamisen hyotyihin. P4itos tehddan potilaan, neurologin ja verisuo-
nikirurgin yhteistyona. Joskus my0s oireettoman ahtauman leikkaus voidaan
katsoa aiheelliseksi.

KAULAVALTIMON DISSEKAATIO

Joskus kaulavaltimon seindmaéssd on heikko kohta, josta veri saattaa virrata
valtimon seindmain sisdédn ja tdma pullistuva seindma voi ahtauttaa tai tukkia
valtimon. T4t4 kutsutaan dissekaatioksi, joka on tavallisimpia aivoinfarktin syi-
t4d nuorilla potilailla. Taustalla voi olla niskan alueen vamma, mutta dissekaatio
voi tulla my6s aivan yllittden ilman edeltdvaa vammaa.

Dissekaatiota ei voi leikata, mutta 1ddkehoitona kaytetdan verihiutale-estija
ASA:a tai joskus hyytymisenestoldakitysta.

Usein dissekaatio korjaantuu itsestdan 6—12 kuukauden aikana. Tilannetta
seurataan alkuun muutaman kuukauden vilein kuvantamisella.

PIENTEN SUONTEN TAUTI

Pienten aivoverisuonten tauti aiheuttaa neljinneksen aivoinfarkteista ja voi
edetessain aiheuttaa muitakin oireita, kuten muisti- ja kidvelyvaikeuksia. Se

on myos yleisin aivoverenvuodon syy. Pienten suonten tautiin ei ole erityista
hoitoa, mutta riskitekijoiden, kuten kohonneen verenpaineen ja diabeteksen
hyva hoito on tirkeaa, kuten myos tupakoinnin lopetus, painonhallinta, riittava
liikunta ja terveellinen ravinto.

KALLONPOHJAVALTIMON TUKOS ELI BASILAARITROMBOOSI

Kallonpohjavaltimo tuo veren mm. hengittdmisen ja tajunnan kannalta valt-
tamattoman aivorungon alueelle. Jos tihidn valtimoon tulee tukos, kuoleman
riski on suuri. Yli puolet kallonpohjavaltimontukoksen saaneista potilaista
voidaan pelastaa liuotushoidolla ja osalle soveltuu mekaaninen tukoksen poisto
katetrin avulla. Jatkohoitona on useimmiten verihiutale-estdja tai hyytymise-
nestoladkitys. Ilman suonta avaavia hoitoja noin 9o % potilaista menehtyisi.
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AIVOLASKIMOTUKOS ELI SINUSTROMBOOSI

Aivovaltimoiden lisdksi my0s aivolaskimot saattavat tukkeutua. Laskimon
tukoksille altistavia syitd ovat mm. raskaus, yhdistelméaehkaisypillerit, syopa,
tulehdukset ja kuivuminen, ylipaino seki tupakointi.

Aivolaskimotukoksen hoito on hyytymisenestoldakitys, jonka kesto on yleensa
joko 6—12 kuukautta tai pysyva hoito riippuen tukoksen aiheuttaneesta tekijas-
td. E-pillerit ja hormonikorvaushoito lopetetaan.

OHIMENEVA AIVOVERENKIERTOHAIRIO ELI TIA-KOHTAUS

Jos oireet korjaantuvat nopeasti kokonaan, eikd kuvantamistutkimuksissa
voida todeta infarktia, puhutaan ohimenevista aivoverenkiertohiiriosta eli
TIA-kohtauksesta. Suurin osa TIA-kohtauksista kestda alle 10 minuuttia.
TIA-kohtaus varoittaa uhkaavasta aivoinfarktista.

TIA-kohtauksen syyt ja hoidot ovat samat kuin aivoinfarktissa. TIA-kohtauksen
jalkeen tulee hakeutua paivystykseen, koska uusimisriski on suurimmillaan
ensimmadisten vuorokausien aikana. On tarkeai aloittaa estolaékitys nopeasti.

AIVOJEN AMYLOIDIVERISUONISAIRAUS ELI ICH

Aivoverenvuoto johtuu useimmiten pienten suonten taudista, jolle altistaa mm.
korkea verenpaine. Muita tavallisia aiheuttajia ovat hyytymisenestolaakitys,
tupakointi tai runsas alkoholin kiytto, aivovaltimoiden sairaudet ja epdmuo-
dostumat, aivojen amyloidi valtimosairaus seki veren hyytymisen hairiot.

Aivokudokseen vuotanut veri vaurioittaa aivokudosta heti, mutta imeytyy
viikkojen/kuukausien aikana itsestdan pois, kuten mustelma ihon alta. Veren
poistaminen leikkauksella on vain harvoin hyodyllista. Neurokirurgia konsul-
toidaan, jos potilaan tila heikkenee dkillisesti ja vuoto on alueella, jossa leik-
kaus on mahdollista suorittaa.

Aivoverenvuodon jilkeen verenpaineen tehokas hoitaminen on erityisen tar-
keda ja hoitoa jatketaan loppueldmén ajan.

LUKINKALVONALAINEN VERENVUOTO ELI SAV

Lukinkalvonalainen verenvuoto johtuu yleensa aivovaltimon pullistumasta eli
aneurysmasta. Pullistuman uusintavuoto voidaan estdi sulkemalla pullistuma
leikkauksessa tai tukkimalla se suonensisiisesti.



Pullistuman hoidon jilkeen on erityisen tarkeia lopettaa tupakointi, koska
tupakka altistaa uusien pullistumien kehittymiselle. My6s korkean verenpai-
neen hoito on tirkeii, koska kohonnut paine altistaa pullistuman repedmiselle.
Nykyisin tiedetdan etti tavalliset valtimotautien riskitekijat altistavat myds
pullistumille.

Joskus pullistumat ovat perinnollisia. Oireettoman henkilon aivovaltimot voi-
daan kuvata seulontamielessa, jos hanen kahdella 1dhisukulaisellaan (vanhem-
mat, sisarukset, lapset) on todettu aivovaltimon pullistuma.

RISKITEKIJAT

Riskitekijat, joihin emme voi vaikuttaa

Tka lisaa riskid sairastua kaikkiin valtimotauteihin, myds aivovaltimotukokseen
ja aivoverenvuotoon. Miesten sairastumisriski on korkeampi kuin naisten. Sai-
rastumisriski on korkeampi, mikéli 1dhisuvussa on runsaasti aivoverenkierto-
hiirioon sairastuneita tai muita valtimotauteja kuten sepelvaltimotautia, diabe-
testa tai verenpainetautia sairastavia henkil6itd. Suomalaisilla on korkeampi
riski sairastua aivoverenkiertohdiri6ihin verrattuna esimerkiksi eteldeurooppa-
laisiin. Riski on kuitenkin vihentynyt viime vuosikymmenind mm. kohonneen
verenpaineen ja kolesteroliarvojen seki tupakoinnin vihenemisen johdosta.

Tietoa hoidettavista riskitekijbistd ja niiden hoidoista
Kohonnut verenpaine

Merkittavin hoidettava aivovaltimotukoksen ja aivoverenvuodon riskitekija

on kohonnut verenpaine. Tutkimusten mukaan vain pieni osa suomalaisista
tietdd, ettd verenpainetauti altistaa tukokselle tai vuodoille, vaikka yksinomaan
hyvélld verenpaineen hoidolla voitaisiin estdi noin 40 % uusista halvauksista.
Useat kansainviliset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd aivohalvauspotilaat hyo-
tyvit verenpaineldakityksestd myos silloin, kun verenpainetaso on normaali tai
lahes normaali. Aivovaltimotukokseen sairastuneet ovat uusimisriskin suhteen
korkean riskin potilaita ja hyvaan estohoitoon kuuluu aina verenpaineldikitys.
Laikitys aloitetaan sairaalahoidon aikana, mutta jatkossa on tarkeda seura-

ta verenpainetasoa joko kotimittarilla, terveysaseman potilaille tarkoitetulla
mittarilla, terveydenhoitajan tai tyoterveyshoitajan vastaanotolla, jotta 1aaki-
tystd osataan tarvittaessa tehostaa tai muuttaa. Ladkitysti ei saa lopettaa ilman
keskustelua oman lddkarin (useimmiten terveyskeskuslddkari) kanssa ja on
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hyvi tiedostaa, ettd monet potilaat tarvitsevat 2—4 ladkettd ennen kuin veren-
paine on hyvilla tasolla eli useimpien kohdalla vahintéan alle 130/80. Mikali
verenpaine taas laskee litkaa ja aiheuttaa esimerkiksi huimausta ylosnoustessa
laskitysta vihennetdin. Verenpaine on salakavala riskitekija, koska vasta hyvin
korkea painetaso aiheuttaa fyysisia oireita kuten paanséarkya tai huimausta, eli
suurimmalla osalla verenpainetautia sairastavista ei ole lainkaan oireita ennen
sairaalahoitoon johtavaa vakavaa sairastumista. On hyodyllisti ostaa kotiin
oma verenpainemittari.

|| Kylid, verenpaineeni on tavoitetasolla. (tavoitetaso sivulla 7)

Korkeat rasva-arvot eli dyslipidemia/hyperkolesterolemia

Korkea kolesteroli lisd riskia saada aivovaltimotukos ja kolesterolia alentava
ladkehoito eli ”statiiniladkitys” vihentia riskid saada uusi aivotapahtuma noin
viidennekselld, my6s sellaisilla potilailla, joiden kolesteroliarvot ovat normaalit.
Tasta johtuen statiiniladkitys aloitetaan lahes kaikille aivovaltimotukokseen sai-
rastuneille. Kolesteroliarvojen jatkoseuranta tapahtuu omassa terveyskeskuk-
sessa. Aivoverenkiertohdirion jilkeen tavoitellaan LDL-tasoa alle 1,8 mmol/1 tai
alle 1,4 mmol/1. Tavoite voi olla my6s korkeampi ja tavoitetason maarittaa po-
tilaan yksil6llinen valtimotautitapahtumien riski. Mitd matalammat kolestero-
liarvot ovat, sitd suurempi hyoty. Potilaat, jotka sairastavat sepelvaltimotautia
tai joilla on perinnéllinen familiaalinen hyperkolesterolemia, ovat oikeutettuja
KELA-korvaukseen ladkirin kirjoittamalla B-lausunnolla. Toki statiinilddkkeet
ovat nykyisin patenttisuojan ulkopuolella ja varsin edullisia.

|| Kylid, kolesteroliarvoni ovat tavoitetasolla. (tavoitetaso sivulla 7)

Eteisvarina eli limmeri

Eteisvarina on yleinen sydamen rytmihéirio, joka voi olla pysyva tai tulla
kohtauksina. Joskus potilas tunnistaa rytmihairién, mutta se voi olla myGs
tiysin oireeton. Eteisvarindn riski kasvaa idn myota ja se on tavallisin syy sy-
dianperiiseen aivoinfarktiin. Potilas, jolla on eteisvarini ja joka on sairastanut
TIA-kohtauksen tai aivoinfarktin tarvitsee aina hyytymisenestolaakityksen,
jonka ansiosta uudet aivotapahtumat vihenevat jopa 80 %. Beetasalpaaja ei ole
ensisijainen lddke AVH-potilaan verenpainetta alentamaan, mutta sydanperai-
sen syyn kuten eteisvirinén tai sepelvaltimotaudin vuoksi se on tavallinen osa
AVH-potilaan laskitysta.

|| Kylid, eteisvdrincini on lddkehoidettu. (tavoitetaso ks. liite)
[ | Minulla ei ole todettu eteisvéirindd.



Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotautipotilailla on kaksinkertainen riski sairastua aivoverenkierto-
hairiéihin. Perussairauden hyva hoito on tirkeda ja useimmiten tahan sisiltyy
ainakin aspiriini, beetasalpaaja ja statiini eli kolesterolia alentava lddke.

|| Kylld, sepelvaltimotautini on hoidossa ja minulla on siti seuraava Iécikdri.
|| Minulla ei ole todettu sepelvaltimotautia.

Diabetes

Diabetes kaksinkertaistaa aivovaltimotukosriskin. Tyypin 2 diabetes yleistyy
myo6s nuoremmissa ikiluokissa. Joskus diabetes todetaan vasta potilaan sairas-
tuttua aivoverenkiertohdirioon. Verensokeriarvot maaritetaan kaikilta potilailta
saannollisesti useita kertoja vuorokaudessa sairaalahoidon ensipaivina. Joskus
vasta sokerirasituskoe paljastaa diabeteksen. Siindkin tapauksessa, etti ve-
rensokeri arvot ovat normaalit, on ne jatkossa hyva tarkistaa vahintdaan kerran
vuodessa omalla terveysasemalla. Hyva verenpaineen hoito ehkiisee aivotapah-
tumia diabeetikoilla.

|| Kylld, diabetekseni on hoidossa ja minulla on hoitava lédkiri.
|| Minulla ei ole todettu diabetesta.

Kaulavaltimoahtauma

Kaulavaltimoista lahtenyt hyytyma saattaa aiheuttaa aivovaltimotukoksen. Jos-
kus potilaalla on edeltavisti ohimenevid ndionmenetyskohtauksia tai toispuo-
leisia raajahalvausoireita. Mikili ahtauma on merkittdvé ja aiheuttaa TIA-koh-
tauksen tai aivoinfarktin, leikkaushoitoa voidaan harkita. On myo6s tarkeaa
arvioida, onko ahtauma oireisiin sopivalla puolella. Jos esimerkiksi potilaan
oikeasta silmistd menee niako viideksi minuutiksi ja oikeassa kaulavaltimossa
todetaan yli 70 %:n ahtauma, on leikkaus aiheellinen. Leikkaushoitoa harkitaan
aina potilaan, neurologin ja verisuonikirurgin yhteistyona. Kaulavaltimoahtau-
mapotilaalle tulee aloittaa korkea-annostatiini ja pyrkia LDL-tavoitetasoon alle
1,4 mmol/l.

My6s muut AVH-riskitekijat pyritdan hoitamaan mahdollisimman tehokkaasti.
|| Kyllé, kaulavaltimoahtaumani on leikattu tai leikkaus

on todettu tarpeettomaksi.
| Minulla ei ole todettu kaulavaltimon ahtaumaa.



Hormonikorvaushoito ja yhdistelmaehkaisypillerit (e-pillerit)

Hormonikorvaushoito lisda aivoverenkiertohdirididen riskis ja hoito lopetetaan
potilaalla, joka on sairastanut aivovaltimotukoksen. Mikéli potilaan vaihde-
vuosioireet ovat erityisen hankalat, hoitoa voidaan jatkaa, mutta tilloin tulisi
pyrkia pieneen annokseen ja mahdollisimman lyhyeen kokonaiskiyttoaikaan.

E-pillerit lisdavat seka laskimo-, ettd valtimotukosriskid. Hormonaalista ehkai-
sya ei suositella jatkossa potilaalle, joka on sairastanut aivovaltimotukoksen.
Nuorten naisten kohdalla aivovaltimotukoksen etiologia pyritdan selvittiméaan
tarkkaan ja sulkemaan verindytteelld pois my0s perinnolliset hyytymishairiot.
Riski saada aivovaltimotukos suurenee erityisesti niilli e-pillereiden kayttijilla,
jotka ovat yli 35-vuotiaita, sairastavat verenpainetautia, aurallista migreenia ja
tupakoivat. Jatkoehkiisyn mahdollisuudet ovat pelkkia progestiinia sisaltavat
minipillerit, kierukka tai kondomi.

|| Kylld, hormonikorvaushoito/e-pillerit on lopetettu
tai en ole niitd kdyttanytkddn.

Tupakointi

Tupakointi kaksinkertaistaa riskin saada aivoverenkiertohiirio. Kaikille aivo-
verenkiertohdirioon sairastuneille tarjotaan sairaalahoidon aikana korvaushoi-
totuotteita ja/tai informaatiota tupakoinnin lopetuksen apukeinoista. Usein
potilaasta tuntuu, etti lopettaminen on helppoa eika apukeinoille ole tarvetta,
mutta kokemus on osoittanut, ettd monet alkavat tupakoida uudelleen sairaa-
lasta kotiutumisen jilkeen. Tupakoinnin lopettamista helpottamaan on niko-
tiinivalmisteita (purukumi, laastari ja inhalaattori), seki 1aakkeita. Tupakointi
lisda aivoverenkiertohdirioriskin lisdksi myos sepelvaltimotauti-, alaraajojen
valtimotauti- ja keuhkosyopariskii, joten lopettaminen on monella tapaa hy6-
dyllista.

Valtimotautien osalta sairastumisriski vihenee muutamassa vuodessa tupakoi-
mattomien tasolle.

|| Kylld, olen lopettanut tupakoinnin/en ole tupakoinutkaan.
(seuranta sivulla 34)



Alkoholi

Runsas alkoholinkaytt6 lisdd aivoverenkiertohdirioriskia ja erityisesti huma-
lahakuinen runsas kertajuominen on vahingollista. Uusimpien tutkimusten
mukaan pienetkin méarat voivat olla vahingollisia ja lisddvit riskia sairastua
mm. eteisvarindan. Runsaasti kuluttavien olisi oleellista pyrkid vihentdmain
alkoholinkdyttod suositustasolle maksimissaan kahteen annokseen paivissa
(miehet) ja yhteen annokseen péivissa (naiset).

|| Kylild, alkoholinkdiyttoni on suositusten mukaista.
Ylipaino

Eldmaintavat ja muuttuneet tydolosuhteet ovat johtaneet siihen, etta ylipai-

no yleistyy kaikissa ikdryhmissa lapsuusiésti lahtien. Ylipaino on itsendinen
riskitekija aivoverenkiertohiiridille. Painoindeksi eli BMI tulisi olla alle 25,
mutta 5—10 %:n pysyva painonpudotus on hyodyllistd. Myos vyétarolihavuus on
haitallista; vy6taronympéaryksen tulisi olla miehilld < 94 cm ja naisilla < 80 cm.
Laihdutus alentaa verenpainetta, vaikuttaa suotuisasti verensokeri- ja koles-
teroliarvoihin seki parantaa fyysisté suorituskykyi. Oman painoindeksin voi
laskea kaavalla paino (kg) jaettuna pituuden (m) neliolla eli esimerkiksi 82-ki-
loiselle ja 170 cm pitkille henkil6lle 82/1,7 x 1,7 = BMI 28,4, mika tarkoittaa
lievad lihavuutta. Lisdtietoa esimerkiksi www.terveyskyla.fi-sivustolta.

|| Kylld, olen tavoitepainoinen. (tavoitetaso sivulla 7)

Uniapnea

Kuorsaus ja toistuvat unenaikaiset hengityskatkokset (uniapnea) altistavat ve-
risuonisairauksille. Diagnoosi voidaan tehda unipatjarekister6innilla. Tarkein
hoitokeino on laihdutus ja painonhallinta. Unild4kkeit4 ja alkoholia kannattaa
valttad ennen nukkumaanmenoa ja nenin tukkoisuus ja puremaviat kannat-
taa hoitaa. Mikali niista keinoista ei ole apua, voidaan kokeilla nenén kautta
annettavaa ylipainehengityshoitoa (CPAP).



Vahainen liikunta

Raskastehoista liikuntaa ei suositella ensimmaisten viikkojen aikana aivo-
verenkiertohdirion jalkeen. Toipumisvaiheen jalkeen liikunta on darimmaisen
suositeltavaa. Nykysuosituksen mukaan jokaisen tulisi harrastaa liikuntaa va-
hintdén puoli tuntia paivissa 5—7 kertaa viikossa. Useimmille sopii reipas kave-
ly, jossa pulssi nousee kohtuullisesti ja tulee lievasti hiki. Liikunnaksi lasketaan
my0s esimerkiksi matkat bussipysakille tai porraskavely. Paivittdisen puolen
tunnin litkkunnan voi suorittaa pienemmissékin, esim. 10 minuutin jaksoissa.

|| Kylid, liikun riittdvdsti. (tavoitetaso sivulla 7)

Ruokavalio

Ruokavaliossa tulisi vihentia kovia rasvoja, joita saadaan mm. voista, juus-
toista, rasvaisesta makkarasta ja lihasta. Ravinnon olisi hyva sisiltaa runsaasti
kasviksia, marjoja, hedelmii ja kuituja. Kasvioljyt, kasvirasvapohjaiset kevyt-
levitteet ja kalat ovat hyvid pehmeén rasvan lahteita ja kalaa olisi hyva syoda
vahintdin kahdesti viikossa. Suolankayttoa tulisi rajoittaa maksimissaan 5
grammaan paivassd. Tahdn yleensa paastaan valitsemalla vahdsuolaisia leipa-
tuotteita ja valttamalla suolan lisidmista valmiiseen ruokaan tai ruoanlaiton
yhteydessd. Valmisruoissa ja pikaruoissa on yleensd huomattavan paljon seka
suolaa ettd rasvaa, joten naiden kayttoa tulisi vahentda/valttaa.

|| Kyllé, syén suositusten mukaisesti.

Tehokkaalla riskitekijoiden hoidolla voidaan estaa
jopa 90 % uusista aivohalvauksista.




Riskitekijdiden seuranta kotiutumisen jalkeen

1. Varaathan itse ajan terveyskeskukseen 1—3 kuukauden paihin
kotiutumisesta!

» Verenpaineldikityksen, kolesterolilaakityksen ja tukoksia estdvéan
lasakityksen seuranta, tehostaminen ja reseptiuusinnat vaativat saannollista
seurantaa.

« Seuranta voi tapahtua omalla terveysasemalla, tyoterveyshuollossa tai
yksityislaakarilla.

« Aika ei tule automaattisesti, vaan sinun on oltava yhteydessa
terveysasemalle.

e Ota aina mukaan vastaanotolle tima kotiutuskansio, ladkekortti ja
loppukertomus erityisesti, mikali asioitte yksikossa, jossa on kaytossa
eri potilastietojarjestelma.

2. Jos kaytitte Marevan®-lidkitysti, kaykii verikokeissa
sddannollisesti.

(Marevan®-ohje kts. liite.) Uudet hyytymista estavat ladkkeet eivat vaadi
saannollista verikoeseurantaa.

3. Mittaa verenpaineenne alussa vihintiin kerran viikossa.
» Verenpainelaakitysta joudutaan usein lisadamaan.

» Jos verenpainearvot ovat toistuvasti yli tavoitearvojen, varaa aika
hoitavalle laakarille.

4. Varmistathan, ettid kolesteroli- ja verensokeriarvonne
tarkistetaan 1—2 kuukauden kuluttua kotiutumisesta.

5. Ethian lopeta.

» Liaikehoidon tarve on pysyva, eika ladkitysta tule
ilman keskustelua ladkarin kanssa.

« Keskustele aina ladkarin kanssa, jos epailet sivuvaikutuksia.

6. Huolehtikaa vuosikontrolleista.

Jos voit hyvin ja riskitekijat on hoidettu, jatkossa kontrolli omalla hoitavalla
ladkarilla kerran vuodessa on riittava.

Kontrollin yhteydessa tarkistetaan verenpainelaakitys, kolesteroli- ja veren
sokeriasiat, seki elaméntapa-asiat eli lilkunnan maara, tupakointi, alkoholin
kaytto ja ravitsemus.
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RAJOITUKSET
AIVOVERENKIERTOHAIRION JALKEEN

Aivoverenkiertohdirioiden (AVH) jalkeen noudatettavat varotoimet estavit
uuden aivoapahtuman ilmaantumista ja suojaavat kanssaliikkujia liikenteessa.

Autolla-ajo
Autolla-ajo on kielletty aina vahintddn kuukauden TIA-kohtauksen jilkeen.

Aivoinfarktin jalkeen on yleensa syytd antaa 3—6 kuukauden ajokielto riippuen
infarktin vaikeusasteesta. Ajokielto voi olla pysyva, jos AVH on ollut vaikea tai
siihen liittyy esim. huomioimattomuusoire, laaja nakokenttapuutos tai keskitty-
misvaikeus tai aivotapahtuman yhteydessa on havaittu mahdollinen diagnosoi-
maton muistisairaus.

Usein ennen ajolupaa tarvitaan neuropsykologin arvio, muu muistitutkimus,
nakokenttatutkimus ja/tai terveysperusteinen ajokoe. Laki velvoittaa ladka-

rin ilmoittamaan pysyvasta ajokiellosta, ammattiautoilijan ajokiellosta tai yli

6 kk jatkuvasta ajokiellosta Trafiin. Ladkarit noudattavat Trafin ohjeita, jotka
koskevat kaikkia AVH-potilaita. Ladkirin tulee ilmoittaa yli kuuden kuukauden
ajokiellosta poliisille. Ajokieltojen peruste on liikenneturvallisuuden varmista-
minen.

R2-ajoluvan kriteerit ovat tiukemmat kuin henkil6auton ajoluvan (R1).

Lentadminen

Jos aivoverenkiertohiiri6 on ollut vaikea, lentdmisti ei suositella neljaan
viikkoon. Joskus toipuminen kestda kuukausia. Hoitava 14akari voi kirjoittaa
todistuksen matkan peruuttamista varten. Useat vakuutushtiot eivit korvaa
uusintatapahtumaa, jos edellinen AVH-oire on tapahtunut alle 3 kk sitten. Mat-
kaan ldhtemista toipilasvaiheessa kannattaa harkita huolellisesti ja huolehtia
vakuutusturvasta. Monet vakuutusyhtiot eivit korvaa esim. jo tiedossa olleiden
sairauksien matkalla tapahtuvia pahenemisvaiheita.

Saunominen

Saunomista ei suositella kahteen viikkoon aivoverenkiertohiirion jalkeen.
Kovia 16ylyja on syyta valttas, mikili verenpaine ei ole hallinnassa. Rasitus-
asteeltaan saunominen vastaa kavelya.



Voimakas ponnistelu

Raskaat fyysiset tyot, voimakas ponnistelu ja seksi saattavat nostaa veren-
painetta ja AVH-oireen jidlkeen olisi hyva ottaa rauhallisesti vihintdin kaksi
viikkoa, my®és silloin, kun itsestd tuntuu, ettd vointi on jo palautunut normaa-
liksi. Aivoverenvuodon jilkeen rasitusta tulee vilttad pidempéin, ainakin 2—3
kuukauden ajan.

AVH:N JALKEISET ONGELMAT

Tiedonkasittelyn vaikeudet

Aivoverenkiertohdirioihin liittyy usein erilaisia tiedonkasittelyn vaikeuksia
muistin, tarkkaavaisuuden, hahmottamisen tai kielellisen toiminnan alueella.
Niiden vaikeuksien laatu ja vaikeusaste riippuu muun muassa AVH:n sijainnis-
ta ja koosta.

Masennus ja vupumus
Osa AVH-potilaista masentuu pian aivotapahtuman jilkeen.

Masennus voi estda kuntoutumista ja sitd on syyta hoitaa. Tavalliset masennus-
ladkkeet (SSRI-lddkkeet) ovat tehokkaita. Masennuksen yleisyys vihenee kun
aikaa aivohalvauksesta kuluu, mutta viela vuosien jalkeenkin 20 % aivohalvaus-
potilaista on masentuneita.

Masennukseen liittyy usein yleistd uupumista. Aivoverenkiertohéirion jalkeen
voi kehittyd uupumista eli fatiikkia. Tama voi esiintyi erillidn masennuksesta.
Vasymys yleensa vihenee toipumisen edistyessid, mutta voi pienelld osalla jaada
pysyvaksi oireeksi.

Ponnettomuus eli apatia

Osalle aivoverenkiertohairiopotilaista kehittyy keskushermostoperdinen
yleinen ponnettomuus eli apatia. Tama liittyy useammin oikean aivopuoliskon
vaurioon. My6s masennukseen liittyy usein ponnettomuutta. Apatiaa ja ma-
sennusta esiintyy seka yhdessi etti erikseen. Apatia eroaa sikdli masennuksen
ponnettomuudesta, ettd henkilo ei itse lainkaan kirsi tai ole surullinen ponnet-
tomuudestaan — siitd kdrsiviat omaiset.
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Apatiaan liittyy yleinen kiinnostuksen ja motivaation puute. Ponneton ihminen
saattaa esim. istua taysin tyytyviisena tuolissa tuntikausia tekemittd mitdan.
Apatia vaikeuttaa kuntoutumista motivaation puutteen vuoksi. Osa masennus-
laakkeistd voi pahentaa apatiaa.

Muistisairaus

Osa aivoverenkiertohiiridihin sairastuneista sairastuu myohemmin muistisai-
rauteen. Riski lisddntyy varsinkin, jos aivoverenkiertohdiri6iti on useita, niita
on molemmilla puolilla aivoja tai ne ovat kookkaita.

AVH-sairauksista johtuvaan muistisairauteen ei ole tehokasta laakitysta. Paras
muistisairauden ehkiisykeino on hoitaa riskitekijat (ks. sivut 12—17) mahdolli-
simman hyvin. Myo6s sdannollinen litkunta vaikuttaa ennaltaehkiisevasti.

Epilepsia

Osa aivoverenkiertohairiopotilaista saa myohemmin eldméassiin toistuvia
kouristuskohtauksia. Ndama alkavat tavallisimmin 6 kk — 2 vuoden kuluessa sai-
rastumisesta. Kolmasosalle kouristuskohtauksen saaneista kehittyy epilepsia.
Epilepsialdikitys on tarpeen jos kouristelua ilmenee aivoverenkiertohairion

jilkeen. Kun potilas saa aivoverenkiertohdirion jialkeen elaiminsi ensimmaéisen
epilepsia kohtauksen, tulee aina hakeutua paivystykseen arvioitavaksi.

Jaykkyys eli spastisuus

Spastisuus eli raajan jaykistyminen on yleinen oire aivoverenkiertohairion jal-
keen ja sitd esiintyy jopa yli puolella potilaista.

Vaivan esto ja hoito tapahtuvat padosin fysioterapeuttien ohjeiden mukaisesti.

Hankalassa spastisuudessa voidaan kayttaa ladkkeitd tai muutaman kerran
vuodessa annettavia botuliinipistoksia.

Huomioimattomuus eli neglect
Osa aivoverenkiertohairiopotilaista kérsii toispuoleisesta huomioimattomuudes-

ta eli neglectista. Huomioimattomuus korjaantuu kuukaudessa suurella osalla
potilaista. Oire on haasteellinen, koska potilas ei sitd helposti itse tunnista.
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Toisen puolen huomioimattomuus voi koskea tilaa, mika johtaa esim. ovenkar-
miin tormailyyn tai lautasen toisen puolen syomatta jattimiseen. Huomioimat-
tomuus voi koskea my0s itsed siten, ettd potilas ei havaitse toista vartalonpuo-
liskoaan. TAdma voi johtaa esim. vaikeuksiin kuntoutuksessa ja puutteelliseen
hygieniaan. Huomioimattomuus yleensi estia autolla-ajon.

Puheen hairiot eli afasia ja dysartria

Puhe voi muuttua epaselviksi, jolloin potilaalla on dysartrinen puhehéirio. Jos
potilaalla on sekid puheen tuottamisen ettd ymmartdmisen vaikeus, kyseessa on
kielellisen kyvyn hiirio6 eli afasia. Tuolloin sanojen 16ytdminen on vaikeaa, puhe
sujumatonta tai kommunikointi hankalaa.

Kyky kommunikoida voi palautua vahitellen,. Puheterapeutti arvioi vuodeosas-
tolla potilaan puhehiirion luonteen ja vaikeusasteen, sekid antaa ohjeet itsenai-
seen harjoitteluun tai suosittelee puheterapiaa.

Nielemisvaikeus eli dysfagia

Osa aivoverenkiertohéairiopotilaista karsii nielemisvaikeudesta eli dysfagiasta,
joka voi jatkua kuukausia. Nielemisvaikeus on vaarallista, koska se voi johtaa
ruuan ja syljen valumiseen henkitorveen (niista kaksi kolmasosaa on oireeton-
ta) ja sitd kautta keuhkokuumeeseen.

Ruokailun yhteydessé tapahtuva yskiminen ja kurkun selvittely, syljen nielemi-
sen vaikeus ja kuolaaminen, seki 44nen muutokset ovat oireita nielemisvaikeu-
desta.

Nielemisvaikeus on tarked tunnistaa. Sitd voidaan hoitaa harjoituksin ja so-
seuttamalla ravinto. Joskus nend-mahaletku (NML) ja/tai vatsanpeitteiden lapi
mahalaukkuun meneva letkun kautta tapahtuva ravitsemus (PEG) ovat tarpeen
ravitsemuksen turvaamiseksi.

Nakokenttapuutos eli hemianopia

Aivoverenkiertohdirio voi aiheuttaa nikokenttapuutoksen, tavallisimmin
toispuoleisena. Nakokenttapuutoksen lisdksi ndko voi olla hairiintynyt mo-
nella muullakin tavalla, esim. esineiden, varien tai kasvojen tunnistus voi olla

hairiintynyt.
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Valitettavasti nakokenttdpuutokset korjaantuvat yleensd huonommin kuin
muut aivoverenkiertohiirion jalkitilat ja niiden kuntoutumiseen ei juuri voida
vaikuttaa. Nakokenttdpuutos estii yleensa autolla-ajon.

LAAKKEET

Tietoa tavallisimmista IGdkityksista

Kaikille aivoinfarktin tai TTIA-kohtauksen saaneille potilaille aloitetaan ldzke,
jonka tarkoitus on estii uusia tukoksia. Useimmiten aloitetetaan verihiutalei-
siin vaikuttava laake eli aspiriinin ja dipyridamolin yhdistelm4, klopidogreeli,
lyhytkestoisesti klopidogreelin ja aspiriinin yhdistelma, pelkka aspiriini tai jos-
kus harvoin pelkki dipyridamoli. Jos tukos oli 1dht6isin sydamesti, aloitetaan
hyytymisenestolazkitys (apiksabaani, dabigatraani, edoksabaani, rivaroksabaa-
ni tai varfariini).

Aivoverenvuodon jialkeen nidma ladkkeet laitetaan tauolle ja aloitetaan uudel-
leen tilanteen rauhoituttua yksilollisen harkinnan perusteella.

HUOM! Lazkkeet ovat padsaantoisesti tarkoitettu pysyviksi. Jos epdilet sivuvai-
kutuksia tai muuten haluat lopettaa ladkkeitasi, keskustele tistd ensin hoitavan
laakarisi kanssa. Sairaalajakson jalkeen hoitava l44kari on perusterveydenhuol-
lon ladkari, tyGterveysladkari tai yksityislaakari.

Verihiutale-estdjat ja hyytymisenestolddkitys

Jokaisella aivoinfarktin tai TIA-kohtauksen sairastaneella potilaalla tulee olla
kaytossadn ladke, joka verihiutaleisiin vaikuttamalla estdd uuden hyytymin
muodostumista ja sitd kautta uuden aivoverenkiertohirion riskia, ellei ole
aihetta hyytymisenestolaidkitykseen. Ensisijaiset 1ddkkeet ovat klopidogreeli,
aspiriinin (asetosalisyylihappo) ja dipyridamolin yhdistelmédvalmiste tai kol-
men viikon ajan klopidogeelin ja aspiriinin yhdistelm4, jonka jilkeen toinen
ladkkeista jatkuu pysyvasti.
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Klopidogreeli

Klopidogreeli on yhta tehokas kuin aspiriinin ja dipyridamolin yhdistelma.
Klopidogreeli ei aiheuta paansarkyi, mika on tavallista asperiinin ja dipyrida-
molihoidon alkuvaiheessa. TIA-kohtauksen jilkeen tai pienessa aivoinfarktissa
ladkari voi suositella alkuun asperiinin ja klopidogreelin yhdistelmahoitoa
kolmen viikon ajaksi, jonka jalkeen jatketaan yhdella ladkkeelld, useimmiten
klopidogreelilla.

Klopidogreeli ja aspiriini 21 vrk,
jonka jalkeen vain yksi laake

Osalle potilaista aloitetaan ensin akuuttivaiheessa klopidogreelin ja asperiinin
yhdistelma4, jota kdytetdan 21 vuorokautta. Tuon jilkeen jompikumpi ladkkeista
jatkuu, useimmiten klopidogreeli annoksella 75 mg 1x 1 pysyvasti. Aivoveren-
kiertohairiopotilailla tima yhdistelma aiheuttaa vuotoriskin lisdantymista
jatkuvassa hoidossa. Potilaille, joille on kaulavaltimoahtauman poiston yh-
teydessi asetettu kaulavaltimoon metalliverkko, voidaan suositella pidempaa
yhdistelmahoitoa.

Aspiriini + dipyridamoli tai Aspiriini yksin

Aspiriinin ja dipyridamolin yhdistelmavalmiste on yhta tehokas kuin klopido-
greeli estohoidossa. Dipyridamoli aiheuttaa usein paéansarkya aloitusvaiheessa,
joten hoito aloitetaan usein siten, etti ensin otetaan aamulla vain aspiriinia ja
illalla yhdistelméavalmistetta. Viikon jalkeen aspiriini yksin lopetetaan ja jatke-
taan yhdistelmavalmisteella kahdesti pdivissi. Aspiriinia voidaan myos kayttaa
yksin, mikali muut valmisteet eivit sovi.

Hyytymisenestoladkkeet

Kaikkien uusien hyytymisenestolddkkeiden kayton tarkoituksena on viahen-
td4 uusia aivoverenkiertohairioita korkean riskin potilailla, joilla on todettu
eteisvirina tai muu syddnperidinen aivotapahtuman syy. Uudet lddkkeet eivit
kuitenkaan sovellu potilaille, joilla on mekaaninen tekoldppa, vaan tekolappa-
potilaat kayttavit edelleen varfariinia. Kaikki uudet hyytymisenestolddkkeet
ovat yhta tehokkaita kuin varfariini. Verinaytteita ei tarvita seurannassa, mutta
on tiarkedi ottaa ladkkeet sdannollisesti. Ennen lddkealoitusta arvioidaan poti-
laan yksilollinen vuoto- ja tukosriski.
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Apiksabaani (Eliquis)

Annostellaan kahdesti vuorokaudessa. Annos on joko 2,5 mg tai 5 mg kahdesti.
Apiksabaani erittyy vain osittain munuaisten kautta ja on yleensa hyvin siedet-
ty. Kaikki hyytymisenestoladkkeet luonnollisesti lisaavat verenvuotoriskia.

Dabigatraani (Pradaxa)

Annos on joko 110 mg tai 150 mg kahdesti vuorokaudessa. Annosta voidaan
pienentii esim. heikentynyt munuaistoiminta tai ikd huomioiden. Ylavatsa-
arsytysta voi esiintya.

Edoksabaani (Lixiana)

Edoksabaaniannos voi olla 30 tai 60 mg vuorokaudessa. Annosta voidaan
pienentii esimerkiksi hyvin hoikilla potilailla tai heikentynyt munuaistoiminta
huomioiden.

Rivaroksabaani (Xarelto)

Rivaroksaabia kiytetdan 15 mg tai 20 mg kerta-annoksena yhden kerran vuoro-
kaudessa.

Varfariini

Hoito edellyttda aina sadnnollista verindytekontrollia omalla terveysasemal-
la. Tavoitetaso on yleensa vililla INR 2—3. Jos arvo on alle 2, riski saada uusi
aivovaltimotukos kasvaa ja mikili se on yli 3, riski saada aivo- verenvuoto tai
muu vakava vuoto kasvaa, joten verindyteseuranta on tirkeda. Hyvakuntoiset
potilaat voivat joskus saada kotiin oman seurantalaitteen, jolloin verindytteen
otto helpottuu ja vastauksen voi vilittaa etdna hoitavalle 1adkarille. Varfariinin
kiytto on vihenemaissi, mutta osalle potilaista se on edelleen ainoa mahdolli-
nen valmiste, esim potilaat, joilla on syddmen keinolappa.

Marevan®-laakitys lisda verenvuotojen riskia, joten kerro aina hoidostasi
ladkarille/hammaslaakarille ja erityisesti, mikili olet menossa leikkaukseen tai
pieneenkin toimenpiteeseen, jolloin ladkitys on tauotettava joksikin aikaa. Ma-
revan®-hoidosta on erillinen ohje Marevan®-kortilla, johon merkitaan hoidon
syy, INR-tavoitealue ja hoidon kesto (ks. liite).
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Ilhon alle pistettavat hepariinivalmisteet

Marevan®-hoidon alkuvaiheessa pistetddn samanaikaisesti vatsanahan alle
lyhytketjuhepariinia kahdesti paivissi, kunnes Marevan® on hoitoalueella.
Yleensai pistosldike lopetetaan ennen kotiutumista. Jos potilas on menossa
kaulavaltimoleikkaukseen, pistoshoitoa saatetaan jatkaa leikkaukseen saakka.
Pistoshoito on varsin helppoa ja voidaan opettaa potilaalle/omaiselle, joten
hoito ei estd kotiutumista.

Verenpainelddkkeet

Verenpainelaikitys estdd uusia aivoverenkiertohiirioité, vaikka painetaso olisi
normaalikin, joten 1aakitys aloitetaan ldhes jokaiselle potilaalle.

Diureetit eli nesteenpoistoladakkeet

Diureetit lisadvat suolan eritysta ja nesteen poistumista. Niitd kiytetdan erityi-
sesti yhdistelméalaakityksen osana ja/tai mikali potilaalla on syddmen vajaatoi-
minta. Diureetit ovat vanhoja, hyvin tunnettuja ja paljon kaytettyja.

Kalsiumkanavasalpaajat

Kalsiumkanavasalpaajat laajentavat valtimoita ja laskevat néin verenpainetta.
Tavallisin sivuvaikutus on nilkkaturvotus, joka voi olla ohimenevaa.

Markkinoilla olevat valmisteet (vaikuttavan aineen nimi): amlodipiini, diltiat-
seemi, felodipiini, isradipiini, lerkanidipiini, nifedipiini, nilvadipiini, nisoldipii-
ni, verapamiili.

ACE-estajat

ACE-estdjat laajentavat verisuonia, vihentavit nesteen kertymista ja ehkaisevat
valtimoiden kalkkeutumista. Monissa tutkimuksissa ne ovat olleet tehokkaita
AVH-potilailla ja tilla hetkelld ne ovat yhdessa nesteenpoistoladkkeiden kanssa
tavallisin ensimmaéinen hoitovaihtoehto. ACE-estéjat voivat aiheuttaa yskaa,
jonka vuoksi lazkitystd on joskus vaihdettava. Ali koskaan lopeta lazkitysti
keskustelematta ladkiarin kanssa. Jos yhdesta ladkkeest tulee sivuvaikutuksia,
laakitys tulee korvata toisella ladkkeella.

Markkinoilla olevat valmisteet (vaikuttavan aineen nimi): enalapriili, kaptoprii-
1i, kinapriili, lisinopriili, perindopriili, ramipriili.
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ATR-salpaajat

ATR-salpaajien etuna ovat viahiiset sivuvaikutukset. Aivoverenkiertohéiriopoti-
lailla ne ovat yhté tehokkaita kuin ACE-estijat.

Markkinoilla olevat valmisteet (vaikuttavan aineen nimi): eprosartaani, kan-
desartaani, losartaani, olmesartaani, telmisartaani, valsartaani.

Beetasalpaajat

Beetasalpaajat hidastavat syddmen rytmii ja alentavat verenpainetta. Beetasal-
paaja kuuluu aina hoitoon, mikéli potilaalla on eteisvarina tai sepelvaltimotauti.

Markkinoilla olevat valmisteet (vaikuttavan aineen nimi): asebutololi, atenololi,
betaksololi, bisoprololi, karvediloli, labetaloli, metoprololi, pindololi, propran-
ololi, seliprololi, sotaloli.

Statiinit ja muut kolesterolia alentavat laakkeet

Statiinilddke vihentda uusia aivovaltimotukoksia noin viidenneksella. Ladkitys
on erityiskorvattava B-todistuksella, mikili potilaal 1a on sepelvaltimotauti,
mutta ei ainakaan vield aivoverenkiertohéiriopotilailla. Lidke aloitetaan kaikille
uusille potilaille. Statiinildakitys voi joskus aiheuttaa lihaskipuja tai maksa-ar-
vojen nousua. Ladkityksen aloituksen jalkeen maksa-arvot ja lihasentsyymin
voi kertaalleen tarkistuttaa omalla terveysasemalla. Yleensa statiinit ovat hyvin
siedettyja.

Markkinoilla olevat valmisteet (vaikuttava aine): atorvastatiini, fluvastatiini,
lovastatiini, pravastatiini, rosuvastatiini, simvastatiini.

Hoitotavoitteen saavuttamiseksi statiiniin voidaan yhdistia etsetimibi tai maa-

raehdoin PCSK9:n estdja. Jilkimma&inen sopii monoterapiaksi tilanteissa, joissa
statiinia ei voida kayttaa.
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KUNTOUTUS

Aivoinfarktin tai aivoverenvuodon sairastaneella potilaalla saattaa olla mo-
ninaisia oireita, jotka vaativat jatkokuntoutusta. Tallaisia ovat esimerkiksi
vaikeudet liilkkumisessa, syomisessd, puhumisessa, peseytymisessi, muistis-
sa, ajatustoiminnoissa, sosiaalisessa kanssakidymisessa tai virtsan ja ulosteen
pidatyskyvyssa. Toipumiseen voidaan vaikuttaa varhain aloitetulla moniamma-
tillisella kuntoutuksella, joka aloitetaan jo akuuttivaiheessa aivoverenkiertohai-
rioyksikossd. Kuntoutustyoryhmaissa tyoskentelee 1adkareita, hoitotyontekijoita
ja useita erityistyontekijoita (esim. fysioterapeutti, puheterapeutti, toimintate-
rapeutti, kuntoutusohjaaja, neuropsykologi, sosiaalityontekija), joiden yhtei-
sen arvion perusteella padtetdan jatkokuntoutustarpeesta ja -hoitopaikasta.
Fysioterapeutti arvioi liikkumista ja toimintaterapeutti selviytymista paivittais-
toiminnoissa kuten aterioinnissa, pukeutumisessa, peseytymisessi ja ruoan-
laitossa.

Kuntoutuksesta tehdidin yleensi kuntoutussuunnitelma, johon kirjataan kun-
toutuksen sisalto ja tavoitteet. Suunnitelmaa tarkistetaan kuntoutusprosessin
edetessa. Mikaili potilas toipuu nopeasti oireettomaksi esimerkiksi onnistuneen
rekanalisaatiohoidon jilkeen, jatkokuntoutusta ei aina tarvita tai se voidaan
jarjestad polikliinisesti. Kun AVH-oireet ovat vaikeita ja potilas tarvitsee pit-
kdan moniammatillista kuntoutusta, osastolta siirrytdan kuntoutussairaalaan
tai terveyskeskuksen vuodeosastolle, jolloin kuntoutus voi jatkua viikkoja tai
kuukausiakin. Noin 70 % asuu kotona vuoden péista aivoverenkiertohdiriosta
javain alle viidennes joutuu pysyvaan laitoshoitoon. Kotiin on mahdollista
tehdd muutostoiti, jotta asuminen helpottuu.

Alle 65-vuotias AVH-potilas, joka saa KELA:n korotettua tai ylintd vammais-
tukea, on oikeutettu KELA:n maksamaan kuntoutukseen noin puolen vuoden
kuluttua sairastumisesta. KELA:n kuntoutukseen padsemiseksi tarvitaan kun-
toutushakemus, johon liitetddn ladkarin tekemé B-todistus, johon on kirjattu
kuntoutuksen sisilto ja tavoiteet (= kuntoutussuunnitelma). Kaikki AVH:n
sairastaneet voivat hakea aivoverenkiertohairiopotilaiden sopeutumisvalmen-
nuskurssille muutaman kuukauden kuluttua sairastumisesta.
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ETUUDET

Laakkeet

KELA korvaa lddkarin reseptillda madraamista ladkkeistd 40 % 50 euron oma-
vastuun jialkeen. Alempi erityiskorvaus on 60 % ja ylempi erityiskorvaus 100 %
2023, kuitenkin siten, ettd ylemmassakin erityiskorvausryhmassa ladkkeesta
maksetaan 4,5 euroa ostokerralta. Kun vuosiomavastuu 592,16 euroa tayttyy,
kertaoston omavastuu laskee 2,5 euroon. Ladkekaton suuruus vaihtelee vuosit-
tain. Lisdtietoa aiheesta www.kela.fi.

Asiakasmaksukatto

Asiakasmaksukatto tayttyy, kun terveydenhuollon kulut ylittavit noin 692 eu-
roa kalenterivuoden aikana. Summaan sisiltyvit muunmuassa sairaalahoidon
paivamaksut, fysioterapia, poliklinikkakdyntimaksut, terveysaseman kayn-
timaksut sekd maksut paivystyskaynneistd. Maksukaton ylittymisen jalkeen
kaynnit ovat ilmaisia. Maksukaton ylityttyd otetaan yhteys oman hyvinvointi-
alueen asiakasmaksutoimistoon.

Matkakustannukset

Matkakustannusten omavastuu on 25 euroa yhdensuuntaiselta matkalta.
Matkakustannusten vuosiomavastuu on 300 euroa, minka tayttymisen jalkeen
matkat ovat ilmaisia. Mikili korvausta haetaan taksimatkasta tai kilometri-
korvausta oman auton kiytosta tarvitaan ladkarin tai sairaanhoitajan todistus
tai terapeutin todistus, jos kyseessd on kuntoutusmatka. Kela-taksissa asiakas
maksaa enintdin 25 euroa niyttamalla Kela-kortin eli korvaus my6nnetaan
reaaliaikaisesti.

Kuljetustuki

Mikali potilas ei kykene endi lilkkumaan kodin ulkopuolella tai liikkuminen

on merkittavasti hankaloitunut liitkuntakyvyn heikkenemisen, muistin huono-
nemisen tai muiden syiden vuoksi, voidaan hakea kuljetustukea. Kuljetustu-
kea varten tarvitaan ladkarin kirjoittama todistus. Kuljetustuki on tarkoitettu
nimenomaan virkistys- ja asiointimatkoja varten, terveydenhuoltoon liittyvit
matkat korvataan A-todistuksella. Kuljetustuen korvaamia matkoja on vihen-
netty Sote-uudistuksen my6td. Vammaispalvelut korvaavat virkistysmatkoja
henkiloille, joilla on fyysinen liikkumisen rajoite. Iakk&aét ja muistisairaat voivat
saada kuljetustukimatkoja , mikéli bruttotulot eivit ylitd 1300 euroa kuukau-
dessa. Asia kannattaa varmistaa omalta terveysasemalta.

29


http://www.kela.fi

Sairaslomatodistukset /
Kuntoutustuki / Tyokyvyttomyyseldake

Laadkari kirjoittaa A-todistuksen sairaslomasta tybantajaa tai tyévoimatoimistoa
varten. Mikali sairasloma pitkittyy (yli 2 kk) tarvitaan B-todistus, jonka laakari
kirjoittaa ja potilas toimittaa Kelaan. Joistakin sairaskertomusjirjestelmista to-
distukset voidaan jo ldhettdd suoraan Kelaan. Pitkittyessdan sairasloma jatkuu
mahdollisesti kuntoutustukena, mika tarkoittaa maardaikaista tyokyvyttomyys-
eldkettd. Useimmiten kuntoutustukea maksetaan ainakin vuoden ajan ennen
pysyvan tyokyvyttomyyseldkkeen myontamista.

C-todistus

Mikaili toimintakyky on heikentynyt vahintdén vuoden ajan siten, ettd ulko-
puolinen apu on valttimatonta, potilas saattaa olla oikeutettu elakkeensaajan
hoitotukeen. Alle 65-vuotias voi olla oikeutettu vammaistukeen jo 3 kuukauden
kuluttua.

Etuus on kolmiportainen, perushoitotuki on 70,52 €, korotettu hoitotuki
153,63 € ja ylin hoitotuki 324,85 €/kk. Etuuden hakemiseen vaaditaan ladkarin
kirjoittama C-todistus, joka toimi tetaan KELA:n seké potilaan/ldhiomaisen
laatima hakemus, joka 16ytyy KELA:n verkkosivuilta tai paikallistoimistosta.

Sairaalahoidon aikana potilas tai lahiomainen voi keskustella sosiaaliturvaan
ja etuuksiin liittyvista asioista osaston sosiaalityontekijan kanssa. Tarvittaessa
ladkari kirjoittaa lahiomaiselle todistuksen virallisten asioiden hoitoa varten,
mikali potilas ei tihidn sairauden vaikeusasteen vuoksi itse kykene.
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JARJESTOT

Aivoliitto www.aivoliitto.fi
Sydanliitto www.sydan.fi
(painonhallintaopas, ruoka-ainetaulukko jne.)
Diabetesliitto www.diabetes.fi
KELA www.kela.fi
Irti tupakasta www.stumppi.fi
A-Klinikat www.aklinikka.fi
Kiypa hoito -potilasohjeet www.terveysportti.fi

Sosiaali- ja terveysministerioc =~ www.stm.fi

European Stroke Organisation www.eso-stroke.org
American Stroke Association =~ www.strokeassociation.org
World Stroke Organization www.world-stroke.org
Terveyskyla www.terveyskyla.fi

Digitaaliset palvelut

Osa AVH-potilaista osallistuu oman hoidon seurantaan neurologian poliklini-
kan AVH-digipolun kautta. Polku on avoin niin kauan, kuin potilas on hoidossa
poliklinikalla.

www.aivotalo.fi-osoitteesta 16ytyy materiaalia aivoverenkiertohairididen eh-
kaisysta, riskitekijoista ja hoidosta.

AVH-yhdyshenkilot

Useissa terveyskeskuksissa on AVH-yhdyshenkil6ité, joihin voi ottaa yhteytta
kotiutumisen jilkeen. Yhdyshenkil6t ovat sairaanhoitajia tai fysioterapeutteja,
jotka Aivoliitto on kouluttanut tehtavaan. AVH-yhdyshenkil6on voi ottaa yh-
teyttd, jos jokin asia omassa sairaudessa tai arjesta selviytymisessa mietityttaa.
Lisdtietoja www.aivoliitto.fi.

Vertaistuki
Moni sairastunut kokee olevansa yksin ja ymmalldan sairastumisen jilkeen.
Toisista saman kokeneista voi olla apua ja useilla paikkakunnilla toimii aivohal-

vausyhdistyksii tai aluekerhoja.

Yhteystiedot saa Aivoliiton tyontekijoilta tai kotisivuilta osoitteesta
www.aivoliitto.fi.

31


http://www.diabetes.fi
http://www.kela.fi
http://www.stumppi.fi
http://klinikka.fi
http://www.terveysportti.fi
http://www.stm.fi
http://www.eso-stroke.org
http://www.strokeassociation.org
http://www.world-stroke.org
http://www.terveyskyla.fi
http://www.aivoliitto.fi

VERENPAINEEN SEURANTAKORTTI

Yleensi verenpaineen mittaaminen kerran viikossa riittaa.

Mittaa verenpaine aina samasta olkavarresta vahintdan viiden minuutin istu-
misen jialkeen. Vilta kahvin, teen ja kolajuomien nauttimista seka tupakointia
juuri ennen mittausta. Merkitse ylos kahden mittauksen keskiarvo ja mittaaja.

K = kotimittaus, L = 1aakiri, H = hoitaja.

PVM/KLO MITTAAJA PVM/KLO

RR"}RVO MITTAAJA

RR-A/RVO

N N T N B N T B B N N B B B N e N B B R U G B B
N N B B N N N B B N T N T B B B B B N N N N B N T S N
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MITTAAJA
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RR-ARVO
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PVM/KLO

MITTAAJA
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RR-ARVO
/

PVM/KLO
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LIIKUNNAN, TUPAKOINNIN JA
ALKOHOLINKAYTON SEURANTAKORTTI

Liikkunta ja tupakointi VUOSI oeovvereririeaennnenene

Merkitse tdhin taulukkoon ruksilla ne paivit, joina harrastit vihintd4n 30 minuuttia liikuntaa

TAMMI
HELMI
MAALIS
HUHTI

TOUKO

KESA

HEINA

ELO
SYYS
LOKA
MARRAS
JouLu

Alkoholin kaytto

Merkitse tdhan taulukkoon kuinka monta alkoholiannosta nautit kunakin paivana.

TAMMI
HELMI
MAALIS
HUHTI

TOUKO

KESA

HEINA

o]

SYYS

LOKA

MARRAS

JOuLu
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ja kuinka monta savuketta poltit kunakin paivana.

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 Yhteensa

Yksi annos on: pieni pullo keskiolutta tai siideria,
lasi mietoa tai pieni lasi vahvaa viinig, yksi ravintola-annos vikevia.

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 Yhteensa
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LIIKUNNAN, TUPAKOINNIN JA
ALKOHOLINKAYTON SEURANTAKORTTI

Liikkunta ja tupakointi VUOSI oeovvereririeaennnenene

Merkitse tdhin taulukkoon ruksilla ne paivit, joina harrastit vihintd4n 30 minuuttia liikuntaa
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ja kuinka monta savuketta poltit kunakin paivana.

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 Yhteensa

Yksi annos on: pieni pullo keskiolutta tai siideria,
lasi mietoa tai pieni lasi vahvaa viinig, yksi ravintola-annos vikevia.

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 Yhteensa
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HUS Helsingin yliopistollisessa sairaalassa saa vuosittain
hoitoa noin 680 000 potilasta. HUSissa tydskentelee 27 000
ammattilaista kaikkien poftilaiden parhaaksi. Vastuullamme
on 24 jGsenkunnan asukkaiden erikoissairaanhoito. Lisaksi
meille on keskitetty valtakunnallisesti useiden harvinaisten ja
vaikeiden sairauksien hoito.

HUS on Suomen suurin terveydenhuoltoalan toimija ja maan
toiseksi suurin tydnantaja. Osaamisemme on kansainvalisesti
tunnettua ja funnustettua. Yliopistollisena sairaalana
tutkimme ja kehitmme jatkuvasti hoitomenetelmidmme sek&
toimintaamme.

www.hus.fi
Stenbdckinkatu 9
PL 100, 00029 HUS
puh. 09 4711

© Tyorymd: facebook.com/HUS. fi
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