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Tietoa aivoverenkiertohairioista

TIA

TIA on ohimeneva aivoverenkiertohairid. Sen oireet voivat
muistuttaa aivoinfarktia, mutta ne havidavat nopeasti.
Tyypillisesti oireet kestavat noin 2—15 minuuttia, tai enintaan tunnin.

Jos saat TIA-oireita, soita aina hatanumeroon 112,
vaikka oireet ehtisivat menna ohi.

Aivoverenkiertohdirio (AVH)

Aivoverenkiertohairiolla tarkoitetaan tilaa, jossa aivojen verenkierto
hairiintyy. Hairion taustalla on joko aivoverisuonen tukos (aivoinfarkti) tai
aivoverisuonen repeamasta johtuva verenvuoto. Verenkierron hairié
vaurioittaa aivokudosta.

Se, mihin kohtaan aivoja hairié osuu ja kuinka laaja vaurio on,
vaikuttaa siihen, millaisia oireita henkildlle tulee.

Aivoverenkiertohairiot ovat yleisia: Suomessa elaa talla hetkella
noin 100 000 ihmist3, joilla on ollut aivoverenkiertohairio.
Uusia sairastuneita tulee Suomessa vuosittain noin 25 000,
mika tarkoittaa keskimaarin noin 68 sairastunutta joka paiva.
Noin joka neljas sairastunut on tydikainen.

Aivoinfarkti

Aivoinfarkti tarkoittaa aivoverisuonen
tukkeutumista. Se syntyy, kun aivoihin
verta kuljettava valtimo tukkeutuu.
Tukoksen seurauksena kyseisen alueen [/
aivokudos jaa ilman riittavaa verenkiertoa ;"r'" i
ja happea. Kun verenkierto katkeaa, N>
hermosoluja vaurioituu ja kuolee.
Aivoihin voi jadda pysyvia vaurioita.




Aivoverenvuoto

Aivoverenvuodossa aivovaltimo repeaa, jolloin verta vuotaa joko:
* aivoaineeseen (ICH) tai

e |ukinkalvonalaiseen tilaan (SAV).

SAV-verenvuodon taustalla on usein aivovaltimon pullistuma, joka repeaa.

Pullistumaa kutsutaan aneurysmaksi. Vuotanut veri imeytyy vahitellen
pois, mutta se ehtii aiheuttaa kudosvaurioita.

Aivoverenkiertohairion oireita

Aivoverenkiertohairion tyypillisia oireita
ovat esimerkiksi:

puhe muuttuu epaselvaksi tai puuroutuu, sanoja ei [6ydy

toinen suupieli roikkuu

toisen puolen kaden tai jalan (tai molempien) voimat tai
tunto haviavat

toinen silma tai puoli ndkokenttaa sokeutuu tai tulee
kaksoiskuvia

Oireet alkavat akillisesti ja ovat useimmiten kivuttomia.
Aivoverenvuotoon voi kuitenkin liittya akillinen ja voimakas paansarky.

Hae apua myos silloin, kun oireet vaistyvat nopeasti. Oikea hoitopaikka
on sairaala, ei terveyskeskus.
Nopeus pelastaa aivoja — SOITA 112!

Aivoverenkiertohadirion
aiheuttamat oireet

Aivopuoliskoilla on osittain eri tehtavia. Siksi
oikean aivopuoliskon vaurio voi nakya eri tavoin kuin
vasemman aivopuoliskon vaurio.

Vaurio vasemmassa aivopuoliskossa

Vasemman puolen vaurio aiheuttaa usein oireita kehon oikealle
puolelle, kuten:

oikean puolen halvaus

tuntohairioita oikealla puolella

nakokenttapuutos oikealla puolella

puheen tuottamisen ja ymmartéamisen vaikeuksia
lukemisen, kirjoittamisen ja laskemisen vaikeuksia
kielellisen muistin hairioita

tahdonalaisten liikkeiden vaikeutta (apraksiat)

tilan hahmottamisen vaikeutta (visuokonstruktiivinen hairid)



Vaurio oikeassa aivopuoliskossa

Oikean puolen vaurio nakyy usein oireina kehon vasemmalla
puolella, kuten:

vasemman puolen halvaus

tuntohairioita vasemmalla puolella
nakokenttapuutos vasemmalla puolella
vasemman puolen huomiotta jadminen (neglect)
tarkkaavuuden hairioita

nakomuistin hairioita

vaikeutta hahmottaa ja kasitella tilasuhteita

sairauden tai oireiden heikkoa tiedostamista (anosognosia)

Neuropsykologiset hairiot

Aivoverenkiertohairioon voi liittya neuropsykologisia oireita, jotka
saattavat tuntua seka sairastuneesta ettéa laheisistd hammentavilta.

Sairastunut ei valttamatta pysty toimimaan kuten ennen.

Ensimmadisten viikkojen aikana voi
ilmeta esimerkiksi:
® vasymysta
® toiminnan ja ajattelun hitautta
e vireystilan vaihtelua
e tilanteita, joissa toiminta “jumittuu” eika etene
e aloitteellisuuden ja sietokyvyn heikentymista

e sekavuutta

Vdsymys eli fatiikki

Aivoverenkiertohairion jalkeen
on tavallista vasya aiempaa
herkemmin. Vasymys on hyvin
yksilollista: toisella se on lievaa,
toisella voimakasta ja arkea
rajoittavaa. Usein sairastunut
tarvitsee enemman lepohetkia
eika jaksa tehda asioita entiseen
tapaan.

Vasymys helpottaa usein
ensimmaisten kuukausien
aikana, mutta se voi myds
jaada pitkaaikaiseksi. Talloin
esimerkiksi tydhon palaaminen
tai tydssa jaksaminen voi olla
vaikeaa.

Kielelliset hairiot eli afasiat

Afasia tarkoittaa kielen ja puheen kayton vaikeutta.

Mieliala ja jaksaminen

Sairastumisen jalkeen moni
kokee ahdistusta,
jannittyneisyytta ja mielialan
vaihtelua.
Aivoverenkiertohairion
sairastanut voi myos masentua.

Jos masennusoireita ilmenee,
kannattaa olla yhteydessa
omaan laakariin, jotta
tilanteeseen saa tukea ja hoitoa.

Se ilmenee eri ihmisilla eri tavoin. Haasteita voi olla esimerkiksi:

® puhumisessa tai puheen ymmartamisessa

e |ukemisessa ja kirjoittamisessa

® rahan kaytossa

e liilkkumisessa vieraassa ymparistossa

e omien asioiden hoitamisessa (esimerkiksi 1dakkeiden ottaminen

tiettyyn aikaan)

Afasia vaikeuttaa keskustelua ja ajatusten vaihtamista. Sairastunutta
auttaa, kun vuorovaikutus tapahtuu rauhassa ilman kiireen tunnetta.



Puheen vaikeus eli dysartria

Dysartriassa puheeseen vaikuttavat kasvojen, suun, nielun ja kurkunpéaan
toiminnan ongelmat. Taustalla on usein halvaus. Puhe voi muuttua
epaselvaksi, aani voi olla heikko tai vuotava ja puhenopeus saattaa
hidastua. Dysartriaan voi liittya myos nielemisvaikeuksia, koska puhetta
ja nielemista saatelevat usein samat lihakset. Puheterapia voi helpottaa
puheen tuottamista.

Nielemishdirio eli dysfagia

Kun nieleminen on hankalaa, puhutaan dysfagiasta. Nielemista
vaikeuttavat usein halvaukseen liittyvat muutokset. Ruokaa tai juomaa
ei saa joutua henkitorveen, koska se on vaarallista. Siksi nielemisvaikeus
taytyy aina tutkia ja hoitaa huolellisesti.

Tahdonalaisten liikkeiden hairiot eli apraksiat

Apraksiassa henkilon on vaikea tehda tarkoituksellisia liikkeita,

vaikka kyse ei ole halvauksesta tai tuntopuutoksesta. Liikkeet voivat olla
kompeloita tai toimintasarjan vaiheet menevat sekaisin. Esineiden
kayttd voi myds hairiintya: henkild saattaa esimerkiksi harjata hiuksia
hammasharjalla tai syoda keittoa haarukalla. Apraksia voi vaikuttaa myds
puheeseen. Puhe voi olla hyvin epaselvaa tai se voi puuttua kokonaan.

Huomiotta jattdminen eli neglect

Aivoverenkiertohairion jalkeen voi syntya tila, jossa henkilo ei huomioi
toista puolta kehostaan tai ymparistoaan. Usein kyse on vasemmasta
puolesta. Henkil6 voi esimerkiksi syoda lautaselta vain toisen puolen tai
pesta kasvoistaan vain oikean puolen. Liikkuessa han saattaa tormailla
ovenpieliin tai huonekaluihin ja jattda huomaamatta raajan huonon
asennon.

Oiretiedostuksen puutteellisuus eli anosognosia

Anosognosiassa henkil6 ei tunnista tai hyvaksy itsessaan sairauden
aiheuttamia oireita. Han ei esimerkiksi ymmarra raajan olevan
halvaantunut. Sairautta voidaan myos kieltda kokonaan tai oireita
vahatell, jolloin henkild voi arvioida toimintakykynsa

todellista paremmaksi.

Ndhdyn tunnistamisen hairiot eli agnosiat

Agnosia tarkoittaa vaikeutta tunnistaa nakemaansa. Tunnistamisen haaste
voi koskea esimerkiksi esineitd, kuvia, kirjaimia tai tuttujen ihmisten
kasvoja. Henkild voi huomata yksityiskohtia, mutta kokonaisuus

ei hahmotu. Vaikeissa tapauksissa jopa tuttujen esineiden (kuten
kahvimukin) tunnistaminen voi olla hankalaa. Lievemmissa tilanteissa
tunnistaminen voi helpottua, jos esinetta saa kosketella kasin

(esimerkiksi avaimet).

Suuntien ja tilan hahmottamisen hdairiot

Sairastuneella voi olla vaikeutta arvioida suuntia ja etaisyyksia. Han voi
esimerkiksi yrittaa istua tuolille, mutta arvioi etéisyyden vaarin ja istuu ohi.
Kellonajan tunnistaminen voi myds olla vaikeutunut.



Kuntoutuminen

Heti sairastumisen jalkeen on térkeaa paasta tehokkaan kuntoutuksen
piiriin. Pitkdkestoista kuntoutusta tarvitsee noin 40 % sairastuneista

eli hieman alle puolet. Paras tulos saavutetaan yleensa, kun kuntoutus
aloitetaan varhain. Kuntoutuksen tarve ja kesto vaihtelevat yksildllisesti.

Sairastuneelle laaditaan kuntoutussuunnitelma yhdessa hanen, ldheisten
ja eri ammattilaisten kanssa. Kuntoutusta tukee moniammatillinen tiimi,
johon voi kuulua esimerkiksi neurologian erikoislaakari, sairaanhoitaja,
fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti, neuropsykologi,
kuntoutusohjaaja tai sosiaalityontekija.

Sairaalajakson jalkeen kuntoutus voi jatkua avokuntoutuksena tai
laitoskuntoutuksena. Kuntoutuksen tavoitteena on vahvistaa arjessa
selviytymista. Sairastuneen oma motivaatio ja kiinnostus kuntoutumista
kohtaan tukevat toipumista.

Noin kolmen kuukauden kohdalla jo arviolta 50-70 % sairastuneista on
toipunut omatoimiseksi ja itsendiseksi.

Arki aivoverenkiertohdirion
jalkeen

Liikunta

Aivoverenkiertohairion jalkeen liikkeelle lahteminen on hyodyllista.
Liikkuminen tukee toipumista ja kuntoutumista. Laakari tai fysioterapeutti
kertoo, jos jokin liikuntamuoto pitaa jattaa pois.

Sairastuminen ja toipuminen heikentévat usein yleiskuntoa, joten pienikin
liikunta on avuksi. Kannattaa valita tapa liikkua, joka tuntuu mielekkaalta
ja tuo hyvaa oloa. Joskus liikkumista taytyy opetella uudelleen tai 16ytaa
uusia tapoja lilkkkua. Kunnat jarjestavat liikuntaa erityisryhmille, ja myos
Aivovammaliiton yhdistyksissa on tarjolla liikuntaryhmia. Moniin lajeihin
voi saada apuvalineita. Arki- ja hyotyliikunnalla on my&s suuri merkitys
kuntoutumisessa.
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Autolla ajaminen

Sairastumisen jalkeen maarataan yleensa 3-6 kuukauden ajokielto.
Ajokiellon aikana ei saa ajaa mitdan moottoriajoneuvoa. Kielto voi olla
maaraaikainen tai pysyva. Kun kuntoutuminen etenee, ajokyky
arvioidaan uudelleen. Kaikissa tilanteissa ajokykya ei voida varmistaa
|aakarin tai erityistyontekijan tutkimuksella, vaan voidaan tarvita ajokoe.

Alkoholin kaytto

Aivoverenkiertohairion jalkeen erityisesti runsas alkoholinkaytté on
haitallista. Verenkierto ja hermosto ovat olleet kovalla kuormituksella, ja
alkoholi voi lisata vaurioitumisen riskia.

Laakarin kanssa kannattaa keskustella, voiko omien ldakkeiden kanssa
kayttaa alkoholia lainkaan. Alkoholi lisaa kaatumisvaaraa etenkin niill3,
joilla on tasapaino-ongelmia.

Aivoverenkiertohdirididen riskitekijat:

* kohonnut verenpaine ® stressi ja masennus

e tupakointi ® elaman kriisitilanteet

e diabetes e liikkunnan puute

e alkoholin kaytto e sydanperaiset sairaudet,

e keskivartalolihavuus esimerkiksi eteisvarina

e epaterveellinen e kohonneet veren
ruokavalio rasva-arvot

Keski-iassa miesten riski sairastua on suurempi, kun taas nuorilla
(alle 30-v) ja idkkailla (yli 80-v) naisilla riski on suurempi. Yleisesti riski
kasvaa ian myé&ta. Aivoverenkiertohdirion taustalla on yleensa useita

riskitekijoitd yhta aikaa. Joskus hairid voi liittyd myds runsaaseen alkoholin

kayttoon, tulehdussairauteen tai kovaan henkiseen tai fyysiseen
rasitukseen.
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Tukea ja toimintaa

Sairastuminen muuttaa eldmé&a usein paljon. Aivovammaliitto ja sen
jasenyhdistykset ympari Suomen auttavat uuteen tilanteeseen
sopeutumisessa. Tarjolla on kursseja ja vertaistukea myos laheisille.

Tule mukaan toimintaamme!

Liittymalla Aivovammaliiton yhdistyksen jaseneksi saat jasenetuja,
vertaistukea ja mahdollisuuden osallistua oman paikkakuntasi toimintaan.
Yhdistyksissa tapaat muita samassa elamantilanteessa olevia.

Aivovammaliitto jarjestdd muun muassa sopeutumista tukevia kursseja
seka ryhmamuotoista vertaistukipainotteista toimintaa.

Liity Aivovammaliiton yhdistyksen jaseneksi:
aivovammaliitto.fi
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https://asiointi.aivovammaliitto.fi/liity

Muistiinpanot
Tila omille kysymyksille, ajatuksille ja asioille, jotka haluat muistaa
keskustelussa ammattilaisen tai Iaheisen kanssa.
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Aivovammaliitto

Aivovammaliitto ry

Aivovammaliitto on vammais- ja
potilasjarjestd, jonka kohderyhmaa
ovat aivovamman, aivo-
verenkiertohairion tai muun aivojen

vaurion (esim. aivokasvain, aivokuume)

saaneet ihmiset, heidan ldheisensa
ja alan ammattilaiset.

Lisatietoja:

Verkosta: www.aivovammaliitto.fi
Séhkopostitse:
tiedotus@aivovammaliitto.fi
Puhelimitse: jarjestosihteeriltad arkisin

varmimmin klo 9-15
numerosta 050 408 7095.
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Kiitokset:
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