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Aivoverenkiertohairididen
ennuste nuorilla aikuisilla

« Aivoverenkiertohdiriét ovat yleistymassa alle 50-vuotiailla.
* Nuoret ja keski-ikdiset aivoverenkiertohdiriépotilaat toipuvat yleensa paremmin kuin idkkadt.
Akuuttivaiheen hoito, kuten aivoinfarktin liuotushoito, mekaaninen aivovaltimon veritulpan poisto ja hoito

aivohalvausyksikdssd, parantavat ennustetta.

* Toipumiseen ja kuolleisuuteen vaikuttavat mm. hairion syy, akuuttivaiheen oirekuva, diabetes, tupakointi ja
infektiot. Noin puolet aivoverenkiertohdirion sairastaneista palaa tydelamaan.
» Tavalliset riskitekijat ovat nuorillakin potilailla tavallisia, ja ne vaativat seurantaa ja sitoutumista

pitkdaikaiseen ladkehoitoon.

* Pitkaaikaisseurannassa joka kymmenennelle iskeemisen aivoverenkiertohairion sairastaneista ja jopa
joka neljannelle aivoverenvuotopotilaista kehittyy epilepsia.

Aivoverenkiertohiiriopotilaita (AVH) hoitavat
ladkarit ovat seuranneet tyytyviisend aivoinfark-
tin ilmaantuvuuden pienenemisti viestossi (1).
Titi iloa synkentii nuorten aikuisten iskeemis-
ten aivoverenkiertohiirididen lisidntyminen (2);
eurooppalaisissa ja yhdysvaltalaisissa selvityksis-
sd tdlla tarkoitetaan useimmiten 15-50-vuotiaita
ja niin myos tassi artikkelissa. Tdssd ikiryhmis-
sd ndiden hiirididen ilmaantuvuus on noin
11/100 000 (3,4,5). Miehet sairastuvat useam-
min, mutta nuorimmissa ikiryhmissa (alle
30-vuotiaat) naiset sairastuvat enemmaén (3).
Erilaisiin sydinsairauksiin liittyvd embolisaa-
tio aiheutti suomalaisessa aineistossa noin
20 % nuorten aikuisten aivoinfarkteista (3).
Kaula- tai nikamavaltimon dissekoituminen
aiheutti infarkteista 15 %, ja se oli tissa tutki-

Sairastuminen sekoittaa nuoren
tyoikdisen eldmdn.
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muksessa yksittiisistd syistd tavallisin. Alle
50-vuotiailla harvinaiset aivoinfarktin syyt
korostuvat. Tulehdussairaudet, tyypillisimmin
hengitystieinfektio, voivat laukaista aivoinfark-
tin tai aiheuttaa verenkiertohiirion mm. sekun-
daarisen vaskuliitin vuoksi (3,6,7). Antifosfolipi-
dioireyhtymi, huumeiden kiytto ja avoin soikea
aukko ja siihen liittyvd paradoksaalinen emboli-
saatio aiheuttavat nuorille aikuisille suhteelli-

sesti enemmin infarkteja kuin vanhemmille
(3). Etenkin yli 40-vuotiailla miehilla yleistyvit
aivoinfarktit, joihin liittyvit tunnetut riskiteki-
jat: tupakointi, vihdinen liilkkuminen, verenpai-
netauti, diabetes, dyslipidemia, eteisvirini ja
lihavuus (8,9).

Aivokudoksen sisiisen verenvuodon (intrace-
rebral hemorrhage, ICH) ilmaantuvuus nuoril-
la aikuisilla on noin puolet aivoinfarktin il-
maantuvuudesta, 5/100 000 vuosittain (10).
Téssd ikidryhmissé yksi neljidsti aivoverenvuo-
dosta aiheutuu rakenteellisesta poikkeavuudes-
ta, kuten valtimo-laskimoepdmuodostumasta
tai hemangioomasta. Yhtd usein syyni on ve-
renpainetaudista seuraava verisuoniseinimin
vaurio aivojen pienissi valtimoissa. Harvinai-
sempia syitd ovat mm. vaskuliitit, hyytymishai-
ri6t, hematologiset sairaudet ja huumeiden
kiytto. Osa iskeemisten aivoverenkiertohiirioi-
den ja aivoverenvuodon syisti jii selvidmitti,
varsinkin nuorimmilla (alle 30-vuotiaat) ja nai-
silla useammin kuin miehilld (10,11).

Aivoverenkiertohdirion ennusteeseen vaikut-
tavat etiologia, vaurioalueen koko ja sijainti,
alkuvaiheen oireisto, muut sairaudet, kompli-
kaatiot, akuuttihoito ja toipumisvaiheen kun-
toutus, toipumisympiristo ja potilaan omat sel-
viytymisvoimavarat. Usein sairastuminen se-
koittaa nuoren tydikiisen elimin ja heijastuu
my6s hinen lahipiiriinsi (kuvio 1).

Tdssd katsauksessa kisittelemme sitd, miten
nuori aikuinen selviytyy sairastuttuaan aivo-
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infarktiin tai aivokudoksen sisiiseen verenvuo-
toon; lukinkalvonalaiset vuodot, traumaattiset
aivoverenkiertohdiri6t ja laskimotukokset jadvit
katsauksen ulkopuolelle, samoin kuntoutuk-
seen liittyvit yksityiskohdat.

Kuolleisuus ja toiminnallinen toipuminen

Nuorten aivoverenkiertohiiriopotilaiden ennus-
te on parempi kuin idkkiiden. Kuolleisuus on
vihiisempii, hiirién uusiutuminen harvinai-
sempaa ja toiminnallinen toipuminen parem-
paa (4,12). Toipuneiden yleisimmit kuoleman-
syyt ovat sydin- ja verisuonisairaudet, uudet
aivoverenkiertohdiriot, syépdsairaudet ja infek-
tiot (12,13).

Korkeampi ikd huonontaa aivoverenkierto-
hiirién ennustetta my6s nuorten aikuisten iki-
ryhmissd (4,12,14,15). Absoluuttinen kuollei-
suus on suurempi miehilli ja yli 45-vuotiailla.
Aivoinfarktin vaikeaoireisuus heikentii ennus-
tetta ja lisdd kuolleisuutta (12,14,15,16). Kuollei-
suus on suurin ensimmadisend vuonna aivo-
infarktin jilkeen ja pienenee sitten. Ensimmii-
sen kuukauden kuluessa sairastumisesta ku-

KUVIO 1.

Aivoverenkiertohdiriot saattavat vaikuttaa
moniin nuoren aikuisen elaman osa-alueisiin.

Epilepsia

Uusimisriski Kognitiiviset
ongelmat

Pysyva ladkitys

Mielenterveys
Tyd ja

toimeentulo
Kivut

Ihmissuhteet Seksuaaliterveys

Perhe-elama Toimintakyky

mulatiivinen kuolleisuus on noin 3 % (12), vuo-
den kuluessa noin 5 % (12), keskimaarin kym-
menen vuoden seurannassa 23 % (16,17) ja 20
vuoden kuluttua noin 27 % (17).

Nuorten aikuisten aivoinfarktipotilaiden
kuolleisuus on 4-6 kertaa suurempi kuin nor-
maaliviestossi vield vuosia infarktin jilkeen
(17,18). Se on suhteellisesti suurempi nuorem-
missa kuin vanhemmissa potilasryhmissi ja
naisilla suurempi kuin miehilld (17). Iakkaisiin
potilaisiin verrattuna nuorten aikuisten viisi-
vuotiseloonjddmisennuste on parempi (40 % vs.
y1i 90 %) (19).

Kuolleisuus aivokudoksen sisdiseen veren-
vuotoon on suurempi kuin kuolleisuus aivo-
infarktiin: ensimmiisten kolmen kuukauden
aikana 17 %, vuoden kuluessa 18 % ja kymme-
nen vuoden kuluessa 26 % (10,13). Iikkiiden
potilaiden kuolleisuus on selvisti suurempi.
Vuonna 2014 julkaistun meta-analyysin mu-
kaan kaikenikdisistd aivoverenvuotopotilaista
54 % menehtyy ensimmaisen vuoden ja 71 %
viiden vuoden kuluessa (20).

Pitkiaikaisseurantojen perusteella suurin osa
aivoinfarktin saaneista nuorista aikuisista (68—
80 %) toipuu omatoimisiksi ja itseniiseen eli-
miin pystyviksi (5,15). Vain pieni osa, 3-5 %,
jad vaikeasti vammautuneiksi ja toisen henki-
16n apua tarvitseviksi (5,21,22). Aivoverenvuo-
don saaneista kymmenen vuoden seurannassa
vain puolet kuntoutuu lihes oireettomiksi ja
omatoimisiksi (13,17).

Akuuttihoidon ja kuntoutuksen
vaikutus ennusteeseen

Tehokas akuuttihoito parantaa aivoverenkier-
tohiirividen ennustetta nuorillakin potilailla.
Aivoinfarktin liuotushoidon saaneet nuoret
aikuiset toipuvat paremmin kuin vanhemmat
ja saavat vidhemmin aivojen sisiisid verenvuo-
tokomplikaatioita (23). Valtimonsisdinen me-
kaaninen kaulavaltimon tai suuren aivovalti-
mon tukoksen mahdollisimman nopea poisto
(trombektomia) hyodyttis aivoinfarktipotilaita
(24). Trombektomian teho nuorilla aikuisilla
niyttdd olevan parhaimmillaan tutkimuksessa,
jossa otettiin huomioon iki ja oireiden vaka-
vuus akuuttivaiheessa (25). Nuoret aikuispoti-
laat, joilla on kookas, massavaikutusta aiheut-
tava keskiaivovaltimon infarkti, hy6tyvit he-
mikraniektomiasta (26). Kirurgisesti hoidettu-
jen aivoverenvuotopotilaiden kuolleisuus oli
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suomalaistutkimuksessa pienempi kuin kon-
servatiivisesti hoidettujen (14), mutta titi tu-
losta ei ole voitu vahvistaa satunnaistetuissa
tutkimuksissa.

Nuoret aivoverenkiertohiiriopotilaat, etenkin
aivoverenvuodon sairastaneet, hy6tyvit akuutti-
vaiheen moniammatillisesta hoidosta ja kun-
toutuksesta AVH-yksikossd enemmin kuin
vanhemmat (27). Moniammatilliseen tiimiin
kuuluvat la4kirin ja hoitajien lisiksi fysio-, toi-
minta- ja puheterapeutti sekid neuropsykologi ja
sosiaalityontekija.

Kuntoutuminen on tehokkainta ja nopeinta
aivoverenkiertohdirion jalkeisini pdivind ja viik-
koina sekd ensimmadisten 3-6 kuukauden aika-
na. Nuorten aikuisten tila usein kohenee joutui-
sammin kuin idkkdimpien potilaiden. Aivove-
renkiertohdirion jilkeen sairastetut tulehduk-
set, yleisimmin keuhkokuume tai virtsatieinfek-
tio, liittyvit nuorillakin huonompaan ennustee-
seen lyhyelli aikavililli ja toisaalta vuosienkin
ajan (28,29).

Aiheuttajan ja riskitekijéiden
vaikutus ennusteeseen

Kun aivoinfarktin aiheuttaja on suurten aivoval-
timoiden ateroskleroosi, alkuvaiheen toipumi-

KUVIO 2.

Eloonjadmiskuvaaja aivoinfarktin sairastamisen jdlkeen aivoinfarktin etiologian
mukaan jaoteltuna (n = 970).
Muokattu kuvasta artikkelissa Aarnio K, Haapaniemi E, Melkas S, Kaste M, Tatlisumak T,
Putaala J. Long-term mortality after first-ever and recurrent stroke in young adults. Stroke
2014;45:2670-6. Julkaistaan alkuperdisen julkaisijan luvalla (Wolters Kluwer Health, Inc.).
Elossa, %
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nen on huonompaa ja kuolleisuus lisiintynyt.
Aivojen pienten suonten tautiin liittyvissi
infarkteissa, muusta kuin ateroskleroosista joh-
tuvissa vaskulopatioissa, hyperkoagulaatiota sai-
rastavilla ja niilld nuorilla aikuisilla, joilla hii-
rion etiologia jid tuntemattomaksi, toipumisen-
nuste on hyvi (12,21).

Aivoinfarktin aiheuttajan mukaan tarkastel-
tuna vihintdin 30 vuorokautta elossa olleiden
potilaiden pitkiaikaisseurannan mukaan suur-
ten suonten ateroskleroosin aiheuttamaan aivo-
infarktiin liittyy suurin kuolemanriski (kuvio 2).
Pienin kuolemanriski on potilailla, jotka ovat
sairastuneet aivoinfarktin sisemmin kaulavalti-
mon dissekoitumisen vuoksi (16). Aivoveren-
vuotopotilaiden kuolleisuus on suurin, kun
taustalla on ollut hyytymiseen vaikuttava laiki-
tys, muusta taustapatologiasta riippumatta. Jos
syyni on rakenteellinen poikkeavuus, kuol-
leisuus on pienempi kuin verenpainetaudin
aiheuttamissa vuodoissa (14).

Diabetes, verenpainetauti, tupakointi ja al-
koholin runsas kiytto heikentdvit my6s nuor-
ten aikuisten toipumista aivoinfarktista (3).
Juuri ennen aivoverenkiertohiirioon sairastu-
mista tai sairastumishetkelld esiintyneelld
flunssan kaltaisella tulehdustaudilla ei ole vai-
kutusta nuorten aikuisten pitkdaikaisennus-
teeseen (28). Kuolemaan itseniisesti yhteydes-
sd ovat uudet aivoverenkiertohiiriot, korkeam-
pi iki, aktiivinen syopésairaus, sydimen vajaa-
toiminta, alkoholin liikakiytts, infektiot ja tyy-
pin 1 diabetes (12,16).

Uudet verenkiertohairiot

Ensimmaéiseni vuonna aivoinfarktin jilkeen 1 %
nuorista aikuisista sairastuu uuteen aivoinfark-
tiin (21). Kun aikaa on kulunut kuusi vuotta, uu-
teen aivoinfarktiin on sairastunut noin 9 %. Hol-
lantilaistutkimuksen mukaan kumulatiivinen
riski saada uusi aivoverenkiertohdirié 20 vuodes-
sa oli nuorilla potilailla aivoinfarktin jilkeen
19 % ja aivoverenvuodon jilkeen 10 % (17).
Suomalaisessa aineistossa lihes 90 % uusiu-
tuneista aivoverenkiertohiiri6isti oli uusia aivo-
infarkteja potilailla, joilla ensimmdinen tapah-
tuma oli nimenomaan aivoinfarkti, ja vain pie-
nelld osalla oli ollut aivokudoksen sisdinen ve-
renvuoto tai subaraknoidaalivuoto (16). Suoma-
laisessa pitkdaikaisseurannassa suurimmassa
vaarassa olivat suurten aivovaltimoiden atero-
skleroosia sairastavat ja pienimmassi ne, joilla
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ensimmadisen aivotapahtuman taustalla oli ni-
kamavaltimon dissekoituminen (Liitekuvio 1
artikkelin sihkoisessd versiossa, www.laakari-
lehti.fi > Sisillysluettelot > 14/2017) (30). Kai-
ken kaikkiaan 15 vuoden kumulatiivinen riski
saada mik3 tahansa sairaalahoitoon johtanut sy-
din- ja verisuonitapahtuma oli 36 % (uusi
AVH, akuutti sepelvaltimo-oireyhtymi, perifee-
rinen valtimotukos, sydimen vajaatoiminta,
tahdistimen laitto tai laskimopuolen tapahtu-
ma). Suurin osa seurannassa ilmenevisti tapah-
tumista on sydidnperiisii tai valtimotapahtu-
mia, ja laskimopuolen tapahtumien riski on
huomattavasti pienempi, vain noin 4 % (30).

Muut aivoverenkiertohairién seuraukset
Kipu

Tyypillisid halvausoireen aiheuttamia pitki-
aikaisia kiputiloja ovat olkapaikivut, jaykkyyden
aiheuttama kipu, pidinsirky, neuropaattiset
kivut ja nivelvaivat (31). Iin my6ti niiden méai-
rd lisddntyy. Nuorempi ikd kuitenkin ennusti
keskushermostoperiisti kiputilaa aivoveren-
kiertohdirién jalkeen (31); suomalaistutkimuk-
sessa siti esiintyi 5,9 %:la aivoinfarktista selviy-
tyneistd nuorista aikuisista vuosia infarktin jal-
keen (32). Aivoperdinen kipu liittyi usein vai-
keaoireisiin ja hemorragisoituneisiin aivoin-
farkteihin (ts. verenvuoto infarktin vaurioitta-
malle aivoalueelle) eiki ollut yhteydessi aivoin-
farktin sijaintiin esimerkiksi talamuksessa (33).
Perifeerisetkin kivut olivat yleisempii niilld
selviytyjilld.

Kivut esiintyvit yhdessi masennuksen, kog-
nitiivisten oireiden ja heikomman eldman-
laadun kanssa. Suomalaisessa aivokudoksen
sisdisen verenvuodon sairastaneiden nuorten
aikuisten aineistossa 7,7 % raportoi keskivai-
keista ja 0,8 % vaikeista kivuista pitkiaikaisseu-
rannassa (34).

Epileptiset kohtaukset

Suomalaisessa aineistossa 3,5 % nuorista poti-
laista sai epileptisen kohtauksen iskeemisti
aivoverenkiertohdiriotd ja 6,1 % aivoverenvuo-
toa seuranneen viikon aikana (13,35).

Eri tutkimusten mukaan pitkiaikaisseuran-
nassa epilepsia kehittyy 5,5-16 %:lle (3—
12,5 %:lle vuodessa) aivoinfarktin saaneista
nuorista aikuisista (35,36,37). Aivokudoksen
sisdisen verenvuodon saaneista epilepsia kehit-
tyy useammalle, jopa neljisosalle kymmenen

vuoden seurannassa (13). Aivoinfarktin sijainti
etuverenkierron alueella, infarktin hemorra-
gisoituminen, vaikeaoireisuus ja sijainti iso-
aivojen kuorikerroksessa altistivat sekd varhai-
sille kohtauksille etti epilepsian kehittymiselle
(35,37). Kaulavaltimon dissekoituminen aivove-
renkiertohdirion aiheuttajana liittyi suurentu-
neeseen epilepsian riskiin suomalaisaineistos-
sa, todennikdoisesti siihen liittyvien kookkaiden
aivoinfarktien vuoksi (35).

Hollantilaisessa aineistossa my0s aivoveren-
vuodot olivat mukana nuorten aivoverenkierto-
hiiriopotilaiden pitkiaikaisseurannassa (36).
Havainnot olivat samankaltaiset kuin suoma-
laistutkimuksissa: yhdeksin vuoden seurannas-
sa kolmannekselle aivoverenvuotopotilaista ke-
hittyi epilepsia. My6s vanhemmasta viestosti
tehdyisti tutkimuksista tiedetdin, ettd aivove-
renvuotoihin liittyy suurempi epilepsian riski.
Epilepsia heikentii toipumisennustetta (36,38).

Vaikutus lisdantymisterveyteen

Raskauksien turvallisuudesta aivoverenkiertohii-
ri6n jilkeen on hyvin vihin tutkimustietoa. Kah-
den otoskooltaan pienen tutkimuksen perusteel-
la aivoinfarktin uusimisriski ei ollut suurentunut
raskauden aikana (39,40). Toisaalta ranskalais-
tutkimuksessa, jossa oli mukana sek aivoinfark-
ti- ettd sinustromboosipotilaita, lapsivuodeaikana
aivoverenkiertohiirion uusiutumisen riski oli jo-
pa kymmenkertainen verrattuna aikaan ilman
raskautta (39). Huomattavaa on, etti uuden aivo-
tapahtuman pelossa tai jidnnosoireiden aiheut-
taman haitan tai ladkirien suositusten vuoksi
monet nuoret naiset eivit suunnitelleet raskautta
aivoinfarktin jilkeen (39,40). Niiden pienten tut-
kimusten perusteella raskauskomplikaatioita ei
ollut aivoinfarktin jilkeen raskaaksi tulleilla
enempid kuin normaalivieston raskauksissa.
Timin tiedon perusteella aiempi aivoinfarkti ei
ole vasta-aihe raskaudelle.

Hiljattain julkaistussa ranskalaistutkimuk-
sessa jopa kolmasosa alle 60-vuotiaista aivoin-
farktin tai TIA:n sairastaneista kirsi vuoden ku-
luttua sairastumisesta vihentyneesti seksuaali-
sesta aktiivisuudesta, seksuaalisen toiminnan
hiiriostid ja heikentyneestd seksuaalisesta tyyty-
viisyydestd (41). Vihentynyt seksuaalinen aktii-
visuus oli yhteydessd masennukseen ja angio-
tensiinikonvertaasin estijien kiytt66n. Aivove-
renvuodon vaikutuksesta nuorten seksuaaliter-
veyteen emme l6ytineet tutkimuksia.
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Tehokas akuuttihoito parantaa ennustetta
nuorillakin potilailla.
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Aivoinfarktin jilkeen on suositeltavaa lopet-
taa yhdistelmiehkiisyvalmisteiden kiytto tai
systeeminen ja suuriannoksinen paikallinen
hormonikorvaushoito kokonaan (42). Raskauk-
sissa on syytd huomioida sekundaaripreven-
tioon seki epilepsiaan ja kivun hoitoon aloitet-
tujen lddkehoitojen sikiovaikutukset. Aivoin-
farktin sekundaaripreventioon aloitetusta 134ki-
tyksestd on aina syytd konsultoida erikoissai-
raanhoitoa jo raskautta suunniteltaessa.

Neuropsykologiset seuraukset
Hollantilaisessa 11 vuoden seurannassa, jossa
aivoinfarktin tai TIA:n sairastaneita verrattiin
ikdtovereihinsa, jopa puolella todettiin kognitii-
vista tason heikentymisti (43). Tyypillisimpii
olivat kisittelynopeuden, tydmuistin ja tarkkaa-
vuuden hiiriét. Myds uupumuksen kokeminen
oli tavallisempaa: jopa 41 % potilaista ilmoitti
kokevansa visyneisyyttd, terveisti verrokeista
18 % (44). Visyneisyys oli yleisempid motori-
sesti huonommin toipuneilla ja se liittyi my6s
asioiden kisittelynopeuden ongelmiin.
Norjalaisessa 187 potilasta kisittdneessi tut-
kimuksessa nuoria aivoinfarktipotilaita verrat-
tiin terveisiin. Lihes 12 vuoden seurannan jil-
keen 41 % koki muistin ongelmia (terveistd
5 %), 19 % ahdistuneisuutta (terveistd 9 %),
29 % masentuneisuutta (terveistd 13 %) ja
36 % univaikeuksia (terveisti 19 %) (39). Suo-
malaisessa 130 nuoren potilaan aineistossa ai-
vokudoksen sisdisen verenvuodon jilkeen ma-
sennusta oli 23 %:lla, ahdistuneisuutta
40 %:lla, ja kognitio oli keskimiirin korkein-
taan lievisti heikentynyt (34). Masennusliiki-
tystd kiytti vain 9 %.

Tyohonpaluu ja sosioekonomiset seuraukset

Suomalaistutkimuksen mukaan aiemmin ty6-
elimissi olleista 18-65-vuotiaista aivoinfarktipo-
tilaista 41 % palasi tydeliméin puolen vuoden
kuluttua sairastumisesta (45). Hollantilaistutki-
muksessa kahdeksan vuoden seurannan jilkeen
noin 35 % aivoinfarktin sairastaneista nuorista
aikuisista ei ollut enii tydelimissi (46). Tyo-
honpaluuseen yhteydessi itsendisind tekijoind
olivat hollantilaistutkimuksessa lievit aivoinfark-
tin oireet sairastuessa ja lyhempi seuranta-aika

(46), suomalaistutkimuksessa vihiisempi var-
haisten kognitiivisten ongelmien lukumairi ja
korkeampi tulotaso (45) sekd ruotsalaistutki-
muksessa lyhempi aivoinfarktin vuoksi sairaa-
lassa vietetty aika (47). Aivokudoksen sisdisen
verenvuodon jilkeen vuosikymmenen selviyty-
neisti 48 % oli tyossi. Ty6honpaluun toden-
nikéisyyttd lisdsi nuorempi sairastumisiki (13).

Sairastuneilla on usein alaikiisii lapsia, ja van-
hemman #killinen, pitkiaikaisesti toimintakykyi
heikentdvi sairaus vaikuttaa ty6n, perhe-elimin
ja vapaa-ajan dynamiikkaan. Englantilaisen kat-
sauksen mukaan yhdeksissd eri tutkimuksessa
raportoitiin aivoverenkiertohiirion jilkeen esiin-
tyneen aviollisia ongelmia 5-76 %:lla (48). Rans-
kalaistutkimuksen mukaan kolmen vuoden seu-
rannassa 7 % nuorten aivoinfarktipotilaiden
avioliitoista pdittyi eroon (22).

Myds asema tydelimissi saattaa muuttua,
kun vaativampi ty6 ei endd sujukaan. Ajokortin
menettiminen voi vaikeuttaa ty6llistymistd ja
hankaloittaa arjen sujumista. Nuorilla sosioeko-
nomiset vaikutukset korostuvat, kun ilman sai-
rastumista tuottavia vuosia olisi vield ollut jiljel-
13 kymmeniikin (48). Toisaalta perheen tuki,
sekid ty6hon ja harrastuksiin palaaminen anta-
vat voimavaroja kuntoutusprosessissa.

Uusiutumista ehkaisevan
hoidon toteutuminen
Statiinihoito saattaa liittyd pienempiin riskiin
saada uusi aivoverenkiertohiirié tai muu kar-
diovaskulaaritapahtuma silloinkin, kun aivoin-
farktin syy ei ole tiedossa (49). Tdmin havain-
non taustalla lienee kolesteroliaineenvaihdun-
nasta riippumattomiakin pleiotrooppisia tekijoi-
td. Statiinihoitoa ei ole varsinaisesti tutkittu
nuorilla aivoinfarktin saaneilla potilailla.

Verenpainetaudin ja diabeteksen hoito seka
tupakoinnin lopettaminen ja alkoholinkiytén
vihentiminen kuuluvat sekundaariseen taudin
ehkiisyyn kaikenikiisilli. Valitettavasti timi ei
usein toteudu optimaalisesti. Norjalaisessa pit-
kaaikaisseurannassa vain 49 % aivoinfarktipoti-
laista lopetti tupakoinnin ja vain 39 %:lla veren-
painetasot olivat suosituksen mukaisia (tutki-
muksessa < 140/90 mmHg) (38). Ranskalaisko-
hortissa vain 22 % lopetti tupakoinnin aivoin-
farktin jilkeen (22).

Lievin aivoverenkiertohdirién sairastamisen
jalkeen nuoria aikuisia kannattaa rohkaista pa-
laamaan rasittavankin kuntoilun pariin (50).
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Nuorten potilaiden kuolemanriski pitka-
aikaisseurannassa voi liittyd my®os siihen, ettid
aivoverenkiertohdirion syyn jaddessa tuntemat-
tomaksi sekundaarista ehkiisyi ei voida koh-
dentaa oikealla tavalla. Toisaalta vaikka hiirion
syy olisi selvilli, ehkiisevi hoito on voinut olla
tehotonta. Nuoret potilaat ovat tyypillisesti ol-
leet aliedustettuina satunnaistetuissa sekundaa-
rista ehkiisyi kisittelevissi lddketutkimuksissa.
Olisikin erittdin tirked3, ettd tutkimusresursse-
ja ohjattaisiin tihin sosioekonomisestikin hy-
vin tirkedin ja kasvavaan potilasryhméin.

Lopuksi

Aivoverenkiertohdirién sairastaneet nuoret ja
keski-ikdiset toipuvat idkkiita kohtalotoverei-
taan paremmin, mutta heidin kuolleisuutensa
on vield vuosia my6hemmin suurempi kuin
normaalivieston. Nuorten potilaiden akuutti-
vaiheen hoito ja seuranta tulee keskitti erikois-
sairaanhoitoon ja erityisyksiko6ihin, koska hii-
rién taustalla voi olla harvinainen syy, joka edel-
Iyttdi erityisosaamista. Hiirién seurauksena il-
maantuvat kivut, epilepsia tai huolet toiminta-
kyvysti ja ty6- ja perhe-elimastd tuovat lisdhaas-
tetta toipumiseen.

Vuosien varrella elimintapamuutokset ja
sekundaaripreventio saattavat unohtua tai tun-
tua turhilta. Siksi on erittdin tirkedi, ettd
nuorten aikuisten aivoverenkiertohdirién kaik-
kia riskitekij6itd hoidetaan ja seurataan loppu-
elimin ajan siinnollisesti, mieluiten vuosit-

tain, avoterveydenhuollossa. Tekniset apuvili-
neet ja menetelmiit, joilla potilaat osallistetaan
seuraamaan ja hoitamaan terveyttiin itse, voi-
vat auttaa toipumisessa ja sekundaaripreventi-
on toteutumisessa. @
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Outcome of stroke in the young

The incidence of ischaemic stroke in the young is around 11/100 000. It is more common in men in early middle
age (30-50 years) and in the younger age group (18-30 years) in women. The incidence of intracerebral
haemorrhage in the young (5/100 000) is about half that of ischaemic stroke. Generally, the young recover
better than elderly stroke patients: mortality is lower, and recurrent strokes are rarer with functional recovery
being better; 68-80% of patients recover to a full independent life. Nevertheless, when compared to the general
population, young patients with ischaemic stroke have a higher mortality for many years after the stroke. Among
the survivors of ischaemic stroke, the most common causes of death include cardiovascular diseases, recurrent
strokes, cancer, and infections. The cause of stroke, the severity of symptoms, and risk factors including smoking,
diabetes, and preceding and post stroke infections affect the prognosis of young stroke patients. Evidence-based
acute stroke interventions, including intravenous thrombolysis, mechanical endovascular thrombectomy, and
hemicraniectomy in cases when these procedures are indicated, as well as care in a stroke unit, improve the
recovery of young ischaemic stroke patients. Young stroke patients benefit from multidisciplinary rehabilitation
more than the elderly. Common stroke risk factors are also common in the young, thus it is important to prevent
secondary stroke with life-long medication. Post-stroke pain originating from the brain is more common in young
stroke victims than in older sufferers. One in ten young ischaemic stroke patients, and one in four young patients
with intracerebral haemorrhage, develop epilepsy. Available data about the effect of stroke on reproductive
health and sexuality are scarce. Many women prefer not to become pregnant because of a remaining disability
from stroke, a fear of recurrent stroke, or advice from their doctor. When compared to healthy age-mates, half

of stroke patients have a diminished level of cognitive skills and 40% suffer from fatigue. Approximately half

of young stroke patients return to work, and usually present milder stroke symptoms; they have better socio-
economic status than those who cannot return to paid employment. A stroke affects the patient’s position in the
family and in working life, however the patient’s family can provide support and motivation to the young stroke
patient.
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LIITEKUVIO 1.

Nuorten aivoverenkiertohdiriopotilaiden kumulatiivinen riski sairastua uuteen verenkiertohairioon pitkaaikaisseurannassa.
Muokattu kuvasta (Figure e-2) artikkelissa Aarnio K, Siegerink B, Pirinen J ym. Cardiovascular events after ischemic stroke in young adults: A prospective
follow-up study. Neurology 2016;86:1872-9. Julkaistaan alkuperdisen julkaisijan luvalla (Wolters Kluwer Health, Inc.).
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