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Tunnista TIAl

TIA-kohtaus on &killinen ja ohimeneva, yleensa enintaan tunnin kestava
aivojen tai silman verkkokalvon verenkiertohairi¢. TIA diagnosoidaan
vuosittain noin 4 000 kansalaisella, mutta todellisuudessa tapausten
maara lienee moninkertainen, koska kaikki eivat hakeudu hoitoon.

IA (transient ischemic attack) on
hatatilanne siind missa aivoin-

farkti tai aivoverenvuotokin.
Siihen liittyy korkea aivoinfarktiriski
jo ensimmaisen vuorokauden kulu-
essa oireista. Joka kymmenes TIA-
potilas saa aivoinfarktin tai uuden
TIA-kohtauksen viikon kuluessa, joka
toinen heistd jo vuorokauden ku-
luessa.

Kun TIA-potilas tutkitaan ja ennal-
taehkaiseva hoito aloitetaan paivys-
tyksend, aivoinfarkti voidaan valttaa
neljdssa tapauksessa viidesta. Toisin
sanoen riski vdahenee jopa 80 % ver-
rattuna siihen, etta potilas saisi lahet-
teen ajanvarauspoliklinikalle. Joka
neljannelld aivoinfarktipotilaalla on
ollut edeltava TIA-kohtaus.

Oireen ohittumisesta ei sinansa
voi paatelld, onko kyseessa aivoin-
farkti vai TIA, eikd edes sitd, onko
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aivovaltimo vield tukossa. Ndin ollen
potilas on saatava valittomasti pai-
vystyspoliklinikalle, jossa aivoinfark-
tin diagnostiikka ja hoito onnistuu.

Aivojen kuvantamistutkimus on
useimmiten tietokonetomografia
eli TT-tutkimus. Aivoinfarkti saattaa
kuitenkin alkuvaiheessa jaada siina
nakymatta. Jotta aivoinfarkti todet-
taisiin ohimenneen oireen jalkeen,
tarvitaan aivojen magneettikuvaus.
Magneettikuvassa sellainen hyvin
usein [6ytyykin, ja ndma potilaat vaa-
tivat tarkempia tutkimuksia ja sairaa-
lahoitoa.

Oleellista on yksilollinen riskiar-
vio, jonka selvittamiseksi kaytetaan
aivokuvantamisen ohella riskipistey-
tysta. Mikali oire on kestanyt yli tun-
nin, mukana on ollut halvausoireita,
puheentuoton hdirid, potilas on yli
60-vuotias, sairastaa verenpainetau-

tia tai diabetesta, tulee kaikista nais-
ta lisaa riskipisteita. Mikali riskipisteet
ovat matalat eikd aivojen magneet-
tikuvassa nay tuoretta infarktia, voi-
daan potilas yleensa kotiuttaa suo-
raan paivystyspoliklinikalta.

Oireet

TIA-kohtauksessa oireet alkavat aina
akillisesti, ovat luonteeltaan paikal-
lisia eika niihin liity kipua. Mikali oi-
reet kehittyvat useamman minuutin
kuluessa, voi niiden taustalla olla esi-
merkiksi migreenikohtaus.

Mikali oire on kaulavaltimoperai-
nen tai johtuu aivojen etuosien tai
silman verenkiertohairidstd, oireena
on toispuolinen heikkous tai kom-
pelyys raajojen tai kasvojen alueella.
Siihen voi liittyd myds puutumista (ei
kuitenkaan ainoana oireena), puheen



TIA-kohtauksessa oireet alkavat
aina akillisesti, ovat luonteeltaan
paikallisia eika niihin liity kipua.

tuoton hairio tai toisen silman naon
hamarrys.

Nakohairio johtuu kaulavaltimon
huipusta lahtevan silmavaltimon
verenkiertohdiriosta. Tallainen na-
kohairio on yleensd verhomainen
hamarryskohtaus, joka tulee &killi-
sesti keskeiseen nakokenttaan, mut-
ta ndko ei yleensa mene kokonaan.
Jos ndakohairio on vasemmalla tai
oikealla kummassakin silmassa, ei
tama sovi enda silmaperaiseksi, vaan
on perdisin aivojen takaosista.

Yleisin nikamavaltimoperdisen
TIA-kohtauksen oire on huimaus yh-
dessa toisen puutosoireen kanssa:
toispuolinen tai molemminpuolinen
raajojen heikkous, kdompelyys tai tun-
non heikkeneminen, tasapaino- tai
kavelyvaikeus, puheen puuromai-
suus, nielemisvaikeus tai kaksoisku-
vat.

Vahitellen kehittyvat tai paikkaa
vaihtavat tuntohdiriot, paansarky,
huimaus, tasapainovaikeus, vareile-
va tai tuikkiva nakohairio, kouristus-
kohtaus, tajunnan hairio tai pyorty-
minen, sekavuus, muistinmenetys,
nielemisvaikeus ja kaksoiskuvat eivat
sen sijaan yksinaan viittaa TIA-koh-
taukseen.

Diagnoosin kannalta keskeista on
siis hyva oireiden kuvaus, koska ne
ovat yleensd jo menneet ohi ennen
sairaalaan tuloa. Tarkedaa on myos tie-
taa milloin ja minkalaisessa tilantees-
sa oire ilmeni, toistuiko oire saman-
laisena ja oliko sille jokin laukaiseva
tekija, esimerkiksi rasitus, vamma,
tulehdus, ladke tai paihteet.

Hoito

Ennestdan omatoiminen ja aktiivi-
hoidon piirissa oleva TIA-potilas la-
hetetdaan aina erikoissairaanhoidon
paivystyspoliklinikalle, kdytdannossa
yleensa keskussairaalaan. Jos TIA-po-
tilas on vield liuotushoidon aikaikku-
nassa (alle 4,5 tuntia oireiden alusta),
hanet lahetetaan ensihoidon kuljet-
tamana AVH-hdlytyksena, erityisesti
halvausoireisen TIA:n jalkeen.

Vaikka oireet menevat ohi, voi joil-
lakin potilailla olla aivovaltimo viela
tukossa. Eli oireiden ohittuminen ei
merkitse, ettd vaara olisi ohi, pikem-
minkin pdinvastoin. Mikali valtimo-
tukos 10ytyy, saattaa liuotushoito
tai jopa valtimonsisdinen tukoksen
avaaminen (trombektomia) tulla ky-
seeseen.

Edellytyksena on kuitenkin, etta
ollaan riittavan ajoissa: liuotushoidon
osalta aikaikkuna sulkeutuu viimeis-
tdan 4,5 tunnin kuluttua ja trombek-
tomian osalta viimeistadan 6 tunnin
kuluttua oireiden alusta.

Vaikka hoidettavaa valtimotukos-
ta ei enda olisikaan, on potilas suu-
ressa vaarassa erityisesti muutaman
vuorokauden ajan TIA-kohtauksen
jalkeen. Ennaltaehkaisevana hoito-
na aloitetaan yleensd verihiutalei-
siin vaikuttava tulpanestolaakitys ja
eteisvarindpotilaille verenohennus-
hoito. Lisaksi tarvitaan yleensd veren-
painetta alentava lddkehoito ja statii-
nihoito, myds niilla potilailla, joilla ei
ole todettavissa verenpainetautia tai
korkeita kolesteroliarvoja. >

TIA

e TIA on &killinen,
lyhytkestoinen aivojen
tai verkkokalvon
verenkiertohairio.

¢ Oireet muistuttavat
aivoinfarktia, joka ei ole
poissuljettavissa ilman
aivokuvantamista.

e Joka10. TIA-potilas saa
aivoinfarktin viikon
kuluessa.

e Yksilollinen riskinarvio
on ratkaisevaa hoitolinjaa
valittaessa.

e Soita 112 vaikka oireet
menisivat ohi.

TIA ON AINA
HATATILANNE!
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Hoito ja jatkotoimenpiteet riippuvat myds siita,
onko kyseessa suurten suonten ahtauttava valti-
motauti, aivojen sisdisten pienten suonten tauti vai
kenties sydanperainen, hankittu tai perinnéllinen
tulppataipumus.

TIA:n erotusdiagnostiikka ei ole aina helppoa.
Muita mahdollisia syita ohimeneville oireille ovat
migreeni, paikallisalkuinen epilepsia, eri syista
johtuvat tajunnanhairiét kuten kollapsi eli pyor-
tyminen, puutumiset, ndkohairidt, muistihairiot
ja psyykkiset tekijat. Myds matala verensokeri voi
aiheuttaa TIA:n kaltaisia oireita.

Syyt ja riskitekijat

TIA-kohtauksen taustalla ovat samat syyt kuin ai-
voinfarktin taustalla: suurten suonten tauti (esim.
kaulavaltimoahtauma), pienten suonten tauti tai
sydanperdinen embolisaatio. Riippumatta siitd,
onko kyseessa TIA vai aivoinfarkti, ovat syyt ja ris-
kitekijat samanlaisia.

Tarkeimpia niistd ovat kohonnut verenpaine,
eteisvarind ja toisaalta epaterveelliset eldman-
tavat: tupakointi, liiallinen alkoholin kaytto, lilan
vahainen liikunta ja epaedullinen ruokavalio. Jos
riskitekijoita on kertynyt paljon, potilaan yksilolli-
nen riski voi olla monikymmenkertainen verrattu-
na potilaaseen, jolla ei ole riskitekijoita.

Kun oireiden alusta on kulunut jo yli kaksi viik-
koa, ei kyseessa ole enda paivystystapaus. Riskite-
kijoiden selvitys on syyta aloittaa perusterveyden-
huollossa heti. Potilas voidaan lahettaa kiireellisella
lahetteelld neurologian poliklinikalle, jolloin tutki-
mukset tehdaan polikliinisesti.

Jos TIA-potilaalta 16ytyy oireisen puolen kaula-
valtimoahtauma, sen leikkaushoitoa suositellaan
ensimmaisen kahden viikon aikana. Eteisvdrinaa
tulee aktiivisesti etsid, vaikkei sita heti todettaisi-
kaan, ja sen toteaminen edellyttda miltei aina ve-
renohennushoitoa.

Nykytiedon valossa nelja viidesta aivoveren-
kiertohairiosta on estettavissa vaestotasolla ja
korkeimman riskin potilailla jopa yhdeksan kym-
menestd. Numeroina tama tarkoittaa, etta esimer-
kiksi 10 % aivoinfarktiriski putoaa 1-2 %:n tasolle
kolmessa kuukaudessa. TIA:n jalkeen on siis paljon
pelissa eikd ennaltaehkdisyn mahdollisuuksia kan-
nata jattaa kayttamatta!
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