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Aivoinfarktin edistyneet hoitomahdollisuudet

iiden viime vuoden aikana aivoinfark-

tin akuuttihoidon mahdollisuudet ovat

edistyneet huikeasti. Aiemmin aamulla
halvaantuneena vaikkapa Eteld-Karjalan pikku-
kunnassa heraiville mokin rouvalle ei olisi ol-
lut spesifistd hoitoa tarjolla. Nyt voidaan har-
kita pariakin hoitovaihtoehtoa:
trombolyysia tai trombektomiaa
hinen tukkeutuneen aivovalti-
monsa rekanalisoimiseksi (Tapio-
la ym. tidssd numerossa). Tami
merkitsee tasonnostoa
niissd ensivaiheen sairaalatutki-
muksissa, joiden avulla rekanali-
saatiohoidon aihe tuoreeltaan todetaan tai sul-
jetaan pois. Yhteistoiminta ensihoidon ja sai-

myos

raalapiivystysten vililld sekd etikonsultaatiot
tulevat tiivistymaan.

Vuonna 2018 julkaistut tutkimukset valti-
monsisiisten trombektomiahoitojen tehokkuu-
desta ja turvallisuudesta vakiinnuttivat aivojen
valtasuonten tukoksissa endovaskulaarisen
trombektomian osaksi kidypdd hoitoa kuuden
tunnin kuluessa oireiden alusta (1). Tillsin
kaynnistyikin monitahoinen murros haitikes-
kustoiminnassa, ensihoidossa, akuuttihoitopis-
teissd ja toimenpideradiologiassa toimenpiteit-
ten tuntuvaksi lisddmiseksi kaikissa yliopisto-
sairaaloissa (2).

Vuonna 2018 julkaistiin kaksi satunnais-
tettua kontrolloitua tutkimusta (DAWN,
DEFUSE 3), joissa tutkittiin trombektomian
tehoa etuverenkierron valtasuonen tukosta-
pauksissa, joissa aikaa oireiden alusta hoitoon
oli kulunut yli kuusi tuntia, jopa 16-24 tun-
tia (Strbian ym. tissi numerossa) (3). Osalla
valtasuonen tukoksen saaneissa potilaissa aivo-
infarktin kudostuho etenee hitaasti. Tall6in jad
aikaa todeta lisikuvantamistutkimuksin (MK-
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Toimenpide- ja liuotus-
aihe voidaan varmen-
taa aivokudoksen fysio-
logista tilaa tutkien eika
yksin kelloa tuijottaen
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perfuusio, TI-perfuusio), onko invasiivisella
toimenpiteelld pelastettavissa olevaa kudosta
vield jiljelli. Emme pysty vield arvioimaan,
kuinka suurta potilasryhmdd myohiinen toi-
menpideikkuna koskettaa, koska kerdtyt ai-
neistot perustuvat suurelta osin kuuden tunnin
trombektomiaikkunassa yli-
opistosairaalaan kuljetettuihin
potilaisiin (muiden ohjaudut-
tua toisaalle). Toisaalta tutki-
musty6 hoidon aiheesta suh-
teessa muun muassa oireiden
vaikeusasteeseen ja tukkeutu-
neeseen verisuonisegmenttiin
on vield kdynnissd (4). Tehtivimme on orga-
nisoida niiden lisikuvantamistutkimusten suo-
rittaminen ja tulkinta tarvittaessa etikonsul-
taatioiden avulla siten, ettd hoidosta hyotyvien
potilaiden kuljetusviiveet voitaisiin optimoida
ja turhat kuljetukset eliminoida.
Trombolyysihoidon on tiedetty olevan te-
hokasta 4,5 tuntiin asti oireiden alusta (1,5).
Nyt aikaikkuna on lisikuvantamistutkimusten
tukemana pidentynyt (Kiypa hoito -suositus,
kohdennettu piivitys on julkaistu 20.1.2020).
Mikali aivoinfarktin oireiden alkuun ei ole tie-
detty olevan alle neljdi ja puolta tuntia tai po-
tilas on herdnnyt oireisena, WAKE-UP-tutki-
muksessa osoittautui, ettd iskemiamuutoksen
ajoittaminen ja liuotushoitopéitos voidaan pe-
rustaa magneettikuvan diffuusiosarjan (DWI)
osoittaman iskemiamuutoksen ja FLAIR-sar-
jan osoittaman varhaisen infarktimuutoksen
volyymien episuhtaan (6). Monikansallisessa,
lumekontrolloidussa EXTEND-tutkimuksessa
onnistuttiin osoittamaan laskimonsisiisen alte-
plaasin turvallisuus ja teho aivoinfarktissa, kun
oireiden arvioidusta alkuajankohdasta oli ku-
lunut 4,5-9 tuntia (unen aikana tapahtuneissa
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tapauksissa alkuajankohdaksi arvioitiin unijak-
son puolivili). Lisikuvantamiseen perustuen
(TT-perfuusio tai magneettidiffuusio-perfuu-
siosarjat) osoitettiin, ettd iskeemisen muutok-
sen alueella osalla potilaista oli vield merkitta-
visti pelastettavissa olevaa toipumiskykyistd
aivokudosta eli puolivarjoa (penumbra) (7).
Kun tulokset yhdistettiin potilaskohtaisena me-
ta-analyysina aiempiin pidennetyn liuotusai-
kaikkunan tutkimuskohortteihin, tulokset vah-
vistuivat. Tutkijat pdattelivit, ettd 4,5-9 tunnin
kuluttua aivoinfarktin oireiden alusta annettu
alteplaasi paransi lumeldakitykseen verrattuna
puolivarjoa omaavien potilaiden mahdolli-
suuksia saavuttaa erinomainen toipumistulos.
Oireisten aivoverenvuotojen ilmaantuvuus oli
alteplaasiryhmissd suurempi, mutta tutkijoi-
den mukaan timad riski ei muuttanut paiatelmaa
liuotushoidon paremmuudesta hoitomuotona
tissi myohdisessi aikaikkunassa (8). Niyttd
rekanalisoivien akuuttihoitomuotojen osalta
on vihdoin kehittynyt siihen intuitiivisesti hy-
viksyttavadn vaiheeseen, ettd kattavilla toimin-
nallisilla kuvauksilla toimenpide- ja liuotusaihe
voidaan varmentaa aivokudoksen fysiologista
tilaa tutkien eikd yksin kelloa - oireesta kulu-
nutta aikaa — tuijottaen.

Akuuttihoidon kehityksestd huolimatta pri-
maari- ja sekundaariprevention on ikdinty-
vissd videstossimme oltava aivoinfarktin ja sen
ilmaantuvuutta lisddvien sairauksien hoitosuo-
situksien kiintopiste. Vuosikaudet stereotyyp-
pisind jatkuneiden verihiutale-estdjihoitojen
oheen ovat tulossa dynaamisesti osin uusinta-
riskin mukaan tilapéisesti tehostettavat, osin
yksilollisesti huolellisesti selvitetyn etiologian
mukaan (Putaala ym. tissi numerossa) raiti-
litavit ladkehoidot, riskitekijoiden hyvii hal-
lintaa unohtamatta (Ijis ym. tissi numerossa).

Yhi useampi aivoinfarktitapaus voidaan eh-
kaistd ja yhd useampi tukos liuottaa tai trom-
bektomoida. Tehtdvimme on ulottaa tehokkaat
akuuttihoitomuodot ja sofistikoidut kuvanta-
mismenetelmit laajan maamme kaikkiin koh-
tiin joko paikallista osaamista tehostamalla tai
ulottamalla valtakunnallinen Hyksin Neurokes-
kuksen ylldpitimii telestroke-palvelua vastaava
péivystysdiagnostinen ja teleradiologinen pal-
velu entistd useampaan yksikkoon (9,10).
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Varmaa on, etti aivoinfarktipotilaiden pai-
vystysajalla tapahtuva konsultointi, potilassiir-
rot ja telekonsultaatiot tulevat lisiantymain.
Tarvitsemme siihen uutta organisoitumista;
monitieteellistd yhteisty6td, uusia resursseja ja
runsaasti lisikoulutusta — mutta kaikki tdma
tapahtuu potilaidemme parantuvan ennusteen
parhaaksi. Vain siten saamme maamme kaikista
kolkista vakavankin aivoinfarktin saaneet po-
tilaat uudistuvien hoitoaiheiden (Kiypa hoito
-suositus piivitys on julkaistu 20.1.2020) mu-
kaisiin hoitoihin ja takaisin kotiin itsendiseen
elimadin, tarvittaessa etikuntoutusta hycdyn-
timilld (Hiekkala ym. tissi numerossa). Tér-
kealld sijalla olisi my6s kattava kansallinen aivo-
verenkiertohdiriorekisteri, jonka resurssointi ja
keskitetty koordinointi tulisi pikaisesti panna
toimeksi. W
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