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‘Aivoverenkier‘rohéiirib"r - AVH

« Liittyvat usein muihin verenkiertoelinten
sairauksiin

« Sepelvaltimotaudin ja syopdtautien jdlkeen
kolmanneksi yleisin kuolinsyy

« Aivoverenkierron hdirié (AVH) on
yhteisnimitys ohimeneville (TTA) tai
pitkdaikaisille neurologisia eli
keskushermostollisia oireita aiheuttaville
aivoverisuonten tukoksille tai muille
aivoverenkierron hdirioille

* Aivohalvaus on yleisnimitys aivoinfarkfille,
aivoverenvuodolle ja lukinkalvonalaiselle
verenvuodolle (SAV)



« Aivoinfarkti on vaillinaisen
verenvirtauksen tai sen
puuttumisen aiheuttama
aivokudoksen pysyva vaurio, jota
voidaan hoitaa liuottamalla
nopeasti aivovaltimon tukkinut
veritulppa

« TIA-kohtaus on dkillisesti
kehittynyt, verenkiertohdiriosta
johtuva paikallinen aivojen
toiminnan hdirio tai toisen silman
ndkohdirio, joka kestdd
muutamasta minuutista
muutamiin tunteihin




[

* Aivoinfarkti iskee usein tdysin ylldttden, oireisTe
kehittyy huippuunsa muutamissa minuuteissa tai
tunneissa

Sairastunut on yleensd tajuissaan, vain laajaan
aivoinfarktiin tai syddnperdiseen tukokseen voi
liittyd lyhytkestoinen tajuttomuus tai tajunnan
asteittainen heikkeneminen

Potilas itse ei vdlttdmdttd edes tunnista
ensioireita
« Nako- ja puhehdiriot
* Raajojen voimattomuus tai tunnottomuus
* Suupielen roikkuminen




* My6s ohimenevdt oireet (ns.
TIA-kohtaukset) on tutkittava
heti, silld ne viestittdvat usein
|dhestyvdstad pysyvdasta
tukoksesta ja aivoinfarktista

» TIA-kohtaus korjaantuu yleensa
tdysin, eikd aiheuta pysyvid
neurologisia vammoja tai oireita
(suurin osa TIA-kohtauksista

menee ohi tunnin kuluessa)

« Hakeuduttava kuitenkin aina
vdlittomdsti hoitoon sairaalan
pdivystysyksikkaon, joka
kykenee tarvittaessa
liuotushoitoon




* Yhteensa vuosittain 25 000 suomalaista
sairastaa aivoverenkiertohdirion eli joka

pdivd sairastuu 68 henkilod

* Aivoverenkiertohdirigihin menehtyy
vuosittain Suomessa noin 4 500 henkilod

« AVH on kolmanneksi yleisin kuolinsyy

« AVH-potilaista joka toiselle jaa pysyvd
haitta, puolelle heistd vaikea-asteinen

» Joka neljds toipuu tdysin oireettomaksi,
yli puolet omatoimiseksi ja joka seitsemads
tarvitsee laitoshoitoa



Riskitekijat

Kohonnut verenpaine ja veren
korkeat rasva-arvot (kolesteroli)

Tupakointi
Ikd
Ylipaino

Liikkumattomuus tai liian vahdinen
liikunta

Muita valtimotauteja, kuten
sepelvaltimotautia, eteisvarindd
ja diabetesta sairastavat ovat
erityisessd riskiryhmdssa

« Humalahakuinen alkoholinkaytto
* Ehkdisypillerit




Vdhennad
sairastumisriskid

e Tupakoinnin lopetus
e Painon pudotus: jo 5-10 %:n pudotus kannattaa

e Liikunnan lisddminen: jo kohtuutehoinen sadnnallinen
liikunta vdhentdd AVH-riskia

e Verenpaineen seuranta ja kohonneen verenpaineen
hoitaminen kuntoon, ensin elintapoja muuttamalla ja
tarvittaessa useamman lddkevalmisteen
yhdistelmalld

e Kolesteroliarvojen seuranta ja kohonneiden rasva-
arvojen hoitaminen kuntoon ruokavaliolla, liikunnalla,
painonpudotuksella ja tarvittaessa lddkehoidolla

e Sepelvaltimotauti- ja diabetespotilaiden kannattaa
hoitaa tautinsa hyvin

e Alkoholia vain kohtuullisesti




Huolestu ndistd ja hakeudu pikaisesti hoitoon
o P - Puhehdiriot
e T - Tlme eli suupieli roikkuu ja valittaa myas ndkdhdirioistd
e A - Avuttomat raajat eli halvausoireet - yla- tai alaraaja on tunnoton ja voimaton
e N - Nyt soita 112
e Myds ohimenevat oireet on tutkittava hefi



TUNNISTA AIVOINFARKTIN OIREET

Aivoinfarktin liuotushoito on aloitettava viimeis-
taan 4,5 tunnin kuluessa oireiden ilmestymisesta.
Hoidon nopea aloitus on toipumisen kannalta
ratkaisevaa.

Kun havaitset
yhden tai useamman

naista oireista
alkavan akillisesti,
SOITA 112.

1. Pyyda hanta hymyilemaan.
Roikkuuko suupieli?

2. Pyyda hdnta nostamaan
kddet ylos yhta aikaa. R e
Onko toinen kisi heikompi? S
Laskeutuuko toinen kasi?

Taivas on
sininen

3. Pyyda hanta sanomaan yksin-
kertainen lause.
Onko puhuminen vaikeaa?



Neurologiseen hoitoon

liittyvid termejd

Halvaus = lihaksen tai lihasryhmdn toiminnan lamaantuminen
Plegia = tdydellinen lihastoiminnan lamaantuminen
Tetraplegia = neliraajahalvaus

Hemiplegia = foispuoleinen halvaus (oikea |.Dx, vasen |.Sin)
Pareesi = osittainen lihastoiminnan lamaantuminen
Monopareesi = yhden raajan halvaus

Parapareesi = alaraajojen osittainen lihastoiminnan lamaantuminen
Paraplegia = alaraajojen halvaus

Agnosia = kyvyttomyys tunnistaa tuttuja esineitd ja ihmisid
Apraksia = kyvyttomyyttd suorittaa tahdonalaisia liikkeitd
Afasia = aikuisen kielellinen hdirié (kyvyttomyys ymmadrtdd tai

tuottaa puhetta)




vasemman

oikean

aivolohkon aivolohkon

vaurio vaurio
oikea vasen
puoli puoli

Aivojen oikean puolen vaurio aiheuttaa oireita
vasemmalle puolelle kehoa. Aivojen oikean

puolen vaurio aiheuttaa oireita vasemmalle
puolelle kehoa. Oikealla puolella aivoissa sijaitsee
mm. tunne-eldmas saatelevia toimintoja, joten
vasemman puolen halvaukseen liittyy usein tunne-
elaman oireita ja masennusta. Aivojen vasemman
puolen vaurioon liittyy oikean puoleinen
toimintahairiéo seka hiiridita puheen tuotossa.
Aivojen vasen lohko saidtelee monia alyllisia

toimintoja.




Aivoverenkiertohdiriopotilaan
kuntoutus

* Aivoverenkiertohdirion aiheuttamat
ongelmat haittaavat potilaan jokapdivdista
elamdd

* Raajahalvaukset

« Ndkokenttdmuutokset

* Puheen tuottamisen ja ymmdrtdmisen hdiriot
* Liikesuoritusten hdiriot

e Tunnistamisen hdiriot

* Fysioterapia aloitetaan sairastumispdivand
tai sitd seuraavana pdivdnd
» Ensin asentohoitona
» Jatkossa aktiivisempana liikehoitona

* Halvaantunutta puolta on erityisesti
kuntoutettava

* Terveen puolen ei saa antaa korvata
halvaantuneen puolen toimintaa




* Intensiivinen kuntoutus jatkuu puoli vuotta
tai vuoden

* Niin kauan kuin edistymistd tapahtuu

 Toimintaterapian avulla
* Opetellaan selvidmadn jokapdivdisistd
tfoiminnoista
« Selvitetddn apuvdlineiden tarvetta ja
opetellaan niiden kayttod
« Lisdksi osa tarvitsee
* Puheterapiaa
 Neuropsykologian apua
» Intensiivisen kuntoutusvaiheen jdlkeen

seuraa usein masennusvaihe ja myds muita
sopeutumisongelmia (osattava tunnistaa)
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