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Aivoinfarktin ja ohimenevien aivokiertohdirididen kdypa hoito -suositus (Suomalainen
ladkériseura Duodecim) uudistettiin 2000-luvulla. Merkittdvinid muutoksena
ohimenevin aivoverenkiertohdirion (TIAn) saaneet potilaat tulee nykydin lahettda
paivystyksellisesti jatkotutkimuksiin erikoissairaanhoitoon oireiden tdysin ohituttuakin
vield jopa 2 viikkoa niiden ilmenemisen jélkeen. Tdman tutkimuksen tavoite oli
selvittdd, miten suositus on vaikuttanut erikoissairaanhoitoon ldhetettivien potilaiden
madrdén, heille tarjottuun hoitoon seki suoritettujen diagnostisten ja etiologisten
tutkimusten maaraén.

Tutkimusta varten keréttiin retrospektiivisesti tietoja kaikkien 354:n TIAn vuoksi
TAYSin pdivystysensiavussa vuonna 2001 tai 2006 hoidetun potilaan
sairauskertomuksista. Vuonna 2001 uutta hoitosuositusta ei ollut julkaistu. Vuonna
2006 uusi suositus oli ollut voimassa muutaman vuoden.

Tutkimuksessa todettiin, ettd TIA-potilaille tehtyjen diagnostisten ja etiologisten
tutkimusten maéré on selvisti lisddntynyt ja sairaalahoitojaksojen méérit pidentyneet.
Vertailuvuosina sairastuneiden potilaiden ennusteet eivét kuitenkaan poikenneet
toisistaan. Tdmaén tutkimuksen valossa ei ole selvédd, onko 2000-luvulla kaytt66n
omaksuttu uusi hoitolinja entistd tehokkaampi TIA-potilaiden uusien aivotapahtumien
ehkdisemisessa.



SISALLYS

1 JOHDANTO 1
1.1 TutkimuKksen tarKOTTUS . ..........cooiiiiiiiiii ettt sttt e st s bt e st e sbeesaneeeas 4
1.2 TutKimusOnN@EIMAL.........co.oiiiiiiiiii ettt ettt et s e st e st esab e e s bt e s bt e sabeesabeesabeesaneenas 5

2 TUTKIMUSMETODI 6
P2 N 11 15 1 1 O O OO TP P PP PO UPOPRTRPPOT 6
2.2 MEEMELEIIMAL. ...ttt e b e h e e b e s bt e e bt e sa bt e e bt e e e bt e e bt e e sh bt e bt e e ehb e e bt e e sabeeebeeesaaeenaeeas 8

3 TULOKSET 9
BT TTAAPOLIAAL ... ettt st e et e s be e e bt e s bt e eabeesabeeenbeesabeeenseesabaeenseesabeeenseesnbeeenseeenses 9
3.2 Sairaalahoidon kesto ja hoitopiivien kustannusluoKitus.................cccoociiiiiiniiiiiiiiice e 12
3.3 Diagnostiset ja etiologiset tutKiMUKSEL ................ccooviiiiiiiiiiiiiiiee ettt st e st e e e 14
3.4 TUtRIMUSIOYAOKSEL .........oooiiiiiiiiiiiie ittt ettt et e st e sttt e sabeessteesabeesabeesabeesabeesabeesnseesabeesnseenns 17
3.5 0peratiivinen ROTEO..........coociiiiiiiii ettt sttt s 18
3.6 Potilaiden uudet aivotapahtumat.................ooiiiiiiiiiii e s 18

4 POHDINTA 19

4.1 TIA-POTILAAT 19
4.2 Sairaalahoito ja TIA-potilaille tehdyt tutkimukset ..................coooiiiiiiii e 20
4.3 Potilaiden uudet aivotapahtumat.................cooiiiiiiiiiii e e e 21
R 1) 0 1 OSSPSR UURPPR PR 21

LAHTEET 23

LIITTEET 25




1 JOHDANTO

Joka vuosi noin 14 000 suomalaista saa aivohalvauksen, joista valtaosa on
aivoinfarkteja. Noin 70 %:lle potilaista aivohalvaus on ensimméinen. (Sivenius ym.
2004) Aivoverisuonten sairaudet ovat iskeemisten sydidnsairauksien ja
syOpdsairauksien jdlkeen kolmanneksi yleisin kuolinsyyryhmé Suomessa
(Tilastokeskus 2004), eikd mikddn muu elimellinen sairaus aiheuta yhté runsasta

laatupainotteisten elinvuosien menetysta.

Aivoinfarktipotilaille kertyy runsaasti sairaalahoitopdivii ja he vaativat pitkén,
moniammatillisen kuntoutuksen. Joidenkin potilaiden toimintakyky pyrkii
huonontumaan kroonisesti vield vélittomien halvauksen seurausten ilmettyé. Puolet
infarktin saaneista on jonkinasteisen ulkopuolisen avun tarpeessa vuoden kuluttua
sairastumisestaan, kun ennen halvausta 70—80 % heistd on ollut omatoimisia ja
neljannes tydeldmaissd (Rissanen ym. 1992). Vuoden kuluttua sairastumisestaan
12-22 % elossa olevista halvauksen saaneista asuu vanhainkodissa,
terveyskeskuksen vuodeosastolla tai muussa laitoksessa (Halliday ym. 2004,
Rissanen ym. 1992, Sivenius 1982). Suomessa arvioitiin vuosituhannen vaihteessa,
ettd aivoverenkiertohdiriot aiheuttivat 440 miljoonan euron suorat vuosittaiset
kustannukset, eli 6,1 % terveydenhuollon kokonaiskustannuksista. Niin ollen ne
muodostavat maan kolmanneksi kalleimman kansansairausryhmén. (Fogelholm

ym. 2001, Kaste ym. 1998.)

Aivoinfarktin esiintyvyys ja kuolleisuus aivoinfarktiin ovat laskeneet Suomessa yli
30 vuoden ajan kaikissa ikdryhmissi (Sivenius ym. 2004). Myonteinen suuntaus
johtuu sekéd akuuttihoidon kehittymisesté ettd hyvin toteutetun ennaltachkéisyn
tehokkuudesta. Ihmisten tietoisuutta aivoverenkiertohdirididen (AVH) oireiden
vakavuudesta ja nopean hoitoon hakeutumisen tirkeydestd on onnistuttu
parantamaan. Systemaattinen lisdtiedotus on jatkossa edelleen tarkeda.
Aivoinfarktin riskitekijoitd tunnetaan laajasti ja nithin puuttumalla pystytdan
vahentdmaén aivoinfarktiriskid merkittdvasti. Kohonneen verenpaineen hoitaminen,

tupakoinnin lopettamiseen kannustaminen, veren lipidiprofiilin korjaaminen,



antitromboottista lddkehoitoa tarvitsevien potilaiden tunnistaminen seka
kaulasuonikirurgian kehittyminen ovat tirkeimpié aivoinfarkteja ehkéisevia
tekijoitd. Merkittavén yksittiisen aivoinfarktiriskiryhmin muodostavat aivojen
ohimenevin iskeemisen kohtauksen, TIAn (transient ischemic attack), sairastaneet
potilaat. 23 %:lla aivoinfarktin saaneista potilaista on ollut edeltdvd TIA-kohtaus

(Rothwell ym. 2007).

TIA on korkeintaan vuorokauden kestdvi toisen silmén ndkohdirio tai aivojen
toiminnan hiirid, jonka aikana potilaalla on neurologisia oireita. Se kehittyy
dkillisesti ja on tyypillisesti kestoltaan lyhyt: muutamista minuuteista tunteihin.
Vaikka TIA-kohtaus voi pisimmilldén kestdd vuorokauden, useita tunteja jatkuvien
oireiden taustalla on useimmiten tuore aivoinfarkti. Infarkti voidaan téll6in osoittaa
neuroradiologisin tutkimuksin. Ohimenevit aivoverenkiertohdiriot korjaantuvat

taysin, eivitkd aiheuta pysyvid neurologisia oireita tai 10ydoksia.

10-20 % ensimmadisen TIA-kohtauksensa saaneista saa aivoinfarktin 90
vuorokauden kuluessa TIA:sta, ja jopa puolet néistd infarkteista ilmaantuu kahden
TIA-kohtausta seuraavan vuorokauden aikana (Johnston ym. 2000). Uuden TTA-
kohtauksen, aivohalvauksen tai kuoleman riski kolmen TIAa seuraavan kuukauden
kuluessa on 25 % (Kleindorfer ym. 2005). Karotisalueen TIAt, jotka kattavat 65 %
ohimenevisté iskeemisistd kohtauksista, ovat yleisesti vallitsevan késityksen
mukaan ennusteeltaan huonompia kuin vertebrobasilarisalueen ohimenevit

verenkiertohéiriot (Happold 2006).

Osa ohimenevin aivoverenkierron héirion saavista ei ikind hakeudu vaivansa takia
tutkimuksiin, koska oireet ohittuvat tdysin. Siksi TIAn todellinen ilmaantuvuus ei
ole tarkasti tunnettu. Lansimaisten viestopohjaisten tutkimusten mukaan
ilmaantuvuuden arvioidaan olevan vuosittain 42—83 tapausta 100 000:ta kohden

(Dennis ym. 1989, Dijk ym. 2004).

TIA-potilaiden hoito ja seuranta on vanhastaan toteutettu polikliinisesti.
Merkittdvan varhaisen aivohalvauksen riskin vuoksi kiireellinen diagnoosi ja sita
seuraavat toimenpiteet ovat kuitenkin tarpeen. Nopeasti suoritettu TIA-potilaan

tilanteen arviointi ja sen perusteella aloitettu hoito voivat vihentdi varhaisen



aivoinfarktin riskid noin 80 % (Rothwell ym. 2007). Eritoten
kaulavaltimoahtaumien ja muiden embolialdhteiden kiireellinen havaitseminen on

tarkeda.

Suomessa on 2000-luvulla julkaistu uusi, viimeksi vuonna 2006 paivitetty
aivoinfarktin Kdypa hoito -suositus. Suosituksen mukaan TIA-oireiden etiologinen
selvittely ja sen tuottamien tulosten mukainen hoito tulee aloittaa
paivystysluontoisesti vield oireiden tiysin korjaannuttuakin, mikéli kohtauksesta on
kulunut korkeintaan 1-2 viikkoa. (Suomalainen lddkériseura Duodecim, 2006.)
Péivystystutkimuksiin kuuluu laboratoriotutkimusten liséksi yleensé ainakin pdan
TT-kuvaus. Se on TIA-potilailla erotusdiagnostinen vuodon, infarktin tai muun

kallonsisédisen prosessin varalta.

Myos karotisvaltimon suonittamalta alueelta oireilleiden potilaiden
kaulavaltimoiden kuvantaminen merkittdvan stenoosin havaitsemiseksi tehddén
usein paivystyksellisesti tai ainakin kiireellisesti, kun potilas on neurologisella
osastolla. Yli 50 %:n karotisstenoosi yhdistettyni karotisvaltimoiden kovettumiseen
kaksinkertaistaa TIA-potilaan infarktiriskin (Dijk ym. 2004). Yleensa
kaulavaltimon endarterektomiaa (ateroskleroottisen intiman ja ainakin osittain
my0ds median poistamista) harkitaan, kun ahtauma-aste on vahintdian 70 %.
Verisuonikirurgisen yksikon hyvien tulosten my6td myds viahdisempien ahtaumien
operoiminen voi joskus tulla kyseeseen. Jotta kaulasuonten ultradénitutkimuksen
tekeminen on mielekésti, potilaan tulee olla kunnoltaan riittdvan hyva ja tahdoltaan
suostuvainen 16yddsten perusteella aloitettaviin hoitotoimiin. Tutkimuksen
seuraamuksista on keskusteltava potilaiden kanssa etukéteen, jottei
ultraddnitutkimusta turhaan tehtdisi sitd mahdollisesti seuraavasta
endarterektomiasta kieltdytyvélle potilaalle. Endarterektomia on kallis toimenpide,
silld yhtd tehtdvaa operaatiota kohden tehddén kaulasuonten ultradédnitutkimus

monikymmenkertaiselle potilasjoukolle. (Jespersen ym. 2002.)

Ikaryhmista riippuen noin neljannes aivohalvauksista aiheutuu sydénperiisisté
embolioista. Sydantutkimuksista EKG on kaikille TIA-potilaille ehdoton. Liséksi
syddmen ultradénitutkimuksen suorittaminen ruokatorven kautta tai rintakehén 1api

on usein perusteltua. Sydénperdisten embolioiden térkein etiologisinen tekiji on



eteisvérind. Se aitheuttaa joka neljdnnen yli 80-vuotiaiden aivoinfarktin. Muita
sydadnperdisid aiheuttajia ovat lappaviat, sydininfarkti, sydimen vajaatoiminta,
dilatoiva kardiomyopatia, mitraalilippéaprolapsi, endokardiitti, syddmen myksooma,

aortan ateromatoosi seké keinoldppa. (Roine 2002, Roine 2009)

TIA-kohtauksen etiologian selvittiminen on vilttimatonti, jotta potilaalle voidaan
suunnitella tuloksellinen uusien aivoverenkiertohéirididen estohoito. Jo pelkké
TIA-kohtausepdily edellyttdd antitromboottisen ladkehoidon aloittamista, mikali
sille ei ole vasta-aiheita. Jos potilaalla on oireinen valtimotauti, statiinilddkitys on
indusoitu, vaikka veren rasva-arvot olisivat normaalit. Sydénperdisen TIA-

kohtauksen jilkeen aloitetaan antikoagulaatiohoito. (Roine 2009)

TIAn erotusdiagnostiikassa huomioitavia sairauksia ja hiirigitd ovat
aivoverenvuoto, iskeeminen aivoinfarkti, aivoverenvuoto, aivokasvain, Menieren
tauti, vestibulaarineuroniitti, hyvénlaatuinen asentohuimaus, synkopee, krooninen
subduraalihematooma, epilepsia, migreeni, MS-tauti sekd enkefaliitti (Roine 2002,
Roine 2009). Pdan TT-kuvantaminen on kliinisen tutkimuksen ja anamneesin
liséksi tirkein erotusdiagnostinen tyokalu. Tarvittaessa kédytetddn varjoainetta ja

MRI-kuvantamista.

1.1 Tutkimuksen tarkoitus

Ohimenevien aivoverenkiertohdirididen uudistunut Kéypa hoito -suositus
(Suomalainen lddkariseura Duodecim, 2006) on toteutuessaan lisdnnyt TIA-
potilaiden kuormittavuutta erikoissairaanhoidossa ja akuuttihoitoyksikoissé. Jos
muuttuneet suositukset on omaksuttu kdyttoon, TIA-potilaita ohjataan nykyédén
terveyskeskuksista paivystykselliseen jatkohoitoon vuosituhannen alkua enemmaén.
Erikoissairaanhoidon yksikdissa potilaille tulisi suorittaa aikaisempaa laajemmat
etiologiset selvittelyt. TIA-potilaiden aiheuttamat kustannukset ovat oletettavasti
kasvaneet 2000-luvulla sairaalahoitopéivien ja potilaille tehtyjen tutkimusten

mairdn lisddnnyttya.



TIA-potilaiden aiheuttaman kuormittavuuden kehittymistd 2000-luvulla tai uusien
hoitokdyténtdjen vaikutuksia potilaiden ennusteeseen ei ole aikaisemmin tutkittu
Suomessa. Niinpa titi tutkimusta suunniteltaessa katsottiin aiheelliseksi selvittaa

uudistetun hoitolinjan toteutumista, kuormittavuutta sekd vaikuttavuutta.

1.2 Tutkimusongelmat

Tamaén tutkimuksen keskeisimmét kysymykset ovat, onko TIA-potilaiden
hoitokdytdnndisséd tapahtunut suositusten mukaisia muutoksia ja ovatko muutokset
johtaneet potilaiden hyvinvoinnin tai terveystaloustieteen kannalta myonteisiin
tuloksiin. Ongelmia ldhestytdin seuraavien tarkemmin mairitettyjen kysymysten

kautta:

— Onko TAYSin péivystysensiavussa hoidettujen TIA-potilaiden madra
muuttunut verrattaessa keskendén vuosia 2001 ja 2006?

— Olivatko hoidetut TIA-potilaat vertailuvuosina samanlaisia?

— Miten hoitojaksojen pituudet ja eri kustannusluokkiin sijoittuvien hoitopiivien
mairit ovat kehittyneet 2000-luvulla?

— Tehtiinkd TIA-potilaille enemmin etiologisia selvittelyjd vuonna 2006 kuin
20017

— Tuottivatko etiologiset selvittelyt tuloksia, jotka antoivat potilaskohtaisesti
aiheen aloittaa jokin hoito tai joitakin hoitoja?

— Oliko sairaalahoidon paittymistd seuranneiden AVH-tapahtumien méarissa

eroa vuosien 2001 ja 2006 valilla?

— Saivatko hoidetut TIA-potilaat vihemmaén aivoinfarkteja vuonna 2006 kuin

20017

— Oliko vuosia 2001 ja 2006 verrattaessa merkitsevdi eroa siind, kuinka pitka
aika kului ennen seuraavaa AVH-tapahtumaa sairaalahoitoon johtaneen

ensimmadisen TIA-kohtauksen jélkeen?



2 TUTKIMUSMETODI

2.1 Aineisto

Tutkimuksen aineisto koostuu 354 potilaasta, joita hoidettiin TAY Sin
paivystysensiavussa TIA-kohtauksen vuoksi vuonna 2001 tai 2006. Tutkimukseen
otettiin valikoimatta kaikki vertailuvuosina hoidetut TIA-potilaat. Potilaat
poimittiin sairaalan potilasrekisteristd kdyttien ICD-10-koodeja G45.0
(nikamavaltimo-kallonpohjavaltimo-oireyhtymé), G45.1 ([hemisfeerinen]
kaulavaltimo-oireyhtyméi) sekd G45.9 (maarittiméton ohimeneva
aivoverenkiertohdirid). Potilasasiakirjoista keréttiin retrospektiivisesti TIA-
kohtauksiin ja potilaiden kohtauksen aikaiseen terveydentilaan liittyvid tietoja (liite
1). Perustietoina poimittiin potilaan ikd, sukupuoli, tupakointihistoria ja
alkoholinkayttd seké toimintakyky ennen TIA-kohtausta ja sitd seuranneen vuoden
lopussa. Aikaisemmat AVH:t sekd aivotapahtumien kannalta olennaiset sairaudet ja
ladkkeet taulukoitiin. Sairaalassaoloajalta kirjattiin potilaalle tehdyt tutkimukset ja
niiden 16ydokset, hoitojakson pituus ja hoitopéivien kustannusluokat seka potilaalle
tehdyt toimenpiteet. TIA-kohtausta seuranneen vuoden loppuun mennessa

ilmaantuneet uudet aivotapahtumat taulukoitiin.

TIA-diagnoosi asetettiin vuosina 2001 ja 2006 yhteensa 455 potilaalle. Heisti 101
jai tdmén tutkimuksen ulkopuolelle, koska asetettu TIA-diagnoosi osoittautui
hoidon edetessi virheelliseksi. Tietoja kerittdessd noudatettiin TIAn mééritelmaa.
Mikili neurologinen oireilu oli jatkunut yli 24 tuntia, potilas suljettiin tutkimuksen
ulkopuolelle TIAn méaritelmén nojalla, vaikka hénti hoitanut 144kari olisi asettanut
diagnoosiksi TIA-kohtauksen. Taulukossa 1 on esitetty tdstd tutkimuksesta
jatettyjen potilaiden saamia diagnooseja. Osaa poissulkusyisti ei ole taulukoitu.
Taulukoimattomiin syihin kuuluu esimerkiksi se, ettd potilas on saanut TIA-
kohtauksen jonkin muuna vuonna kuin 2001 tai 2006, mutta on siitd huolimatta

poimittu potilasrekisteristd tutkimuspotilaiden joukkoon. Suurimman yksittdisen



tutkimuksen ulkopuolelle jdédneen potilasryhmédn muodostavat ne potilaat, joiden

oletettu TIA on osoittautunut aivoinfarktiksi hoitojakson edetessd (n = 41).

Taulukko 2.1.2: Tutkimuksen ulkopuolelle jatetyille potilaille asetettuja diagnooseja

diagnoosi

lukumaira
vuonna 2001

lukumaira
vuonna 2006

D32.0, aivokalvojen hyvinlaatuinen kasvain

G40.0, paikalli(salkui)nen [pesdkkeellinen]
[osittainen] idiopaattinen epilepsia ja
paikallisalkuiset epileptiset oireyhtymit

G40.1, paikalliset tai paikallisalkuiset
(pesdkkeelliset tai osittaiset) yksinkertaisina
paikallisina kohtauksina ilmenevit
epilepsiamuodot tai epileptiset oireyhtymit

)

G40.51, alkoholin kdyttoon liittyvét
epileptiset kohtaukset

G43, migreeni

(G43.1, esioireinen migreeni

G43.9, midrittdmiton migreeni

G51.0, kasvohermohalvaus

G81.9, midrittdmiton hemiplegia

H53.1, koettu ndkohairio

H53.2, kahtena ndkeminen

— OO OO

163.9, maarittdmaton aivoinfarkti

N| O == O == || —

—

[\
N

163.0, aivoihin verta tuovien valtimoiden
tukosten aiheuttama aivoinfarkti

()

163.5, aivovaltimoiden méérittimattéméan
tukkeuman tai ahtauman aiheuttama
aivoinfarkti

195.0, idiopaattinen hypotensio

R20.1, ihon heikkotuntoisuus

R20.2, ihon tuntohdiri6

— OO

O|= ==

R29.8, muu tai méaarittimaton
hermojarjestelmén tai luuston ja lihaksiston
oire tai sairaudenmerkki

R41, muut kognitiivisiin toimintoihin ja
tajunnan vireyteen liittyvit oireet ja
sairaudenmerkit

R41.8, muu tai miarittdmaton kognitiivisten
toimintojen ja tajunnan vireyden oire tai
sairaudenmerkki

R42, pyOrrytys ja huimaus

R47, muualla luokittamattomat puhehairiot

R51, pddnsarky

R55, pyortyminen ja kollapsi

T81.1, hoitotoimenpiteen aiheuttama sokki

SO |O|IOIN|O

Y Il i e )

703.3, tarkkailu epiillyn hermosairauden
vuoksi




Hilkka Karhu kerisi aineiston Microsoft Excel -ohjelmalla laadittuun
tiedonkerdystaulukkoon. Tiedot keréttiin Miranda-potilastietojarjestelmaistd ja

potilaskertomusarkistosta saaduista sairauskertomusten paperiversioista.

2.2 Menetelmait

Tutkimuksessa kunkin potilaan sairauden alkamisajankohtana pidettiin pdivad, jona
potilas sai hoitoon hakeutumiseen johtaneen TIA-kohtauksen; sairastumispéivista
on laskettu muun muassa aikavili, jonka jidlkeen potilas on mahdollisesti saanut
uuden aivotapahtuman. Osassa tapauksista sairaalahoitojakson alkamispdivd on
jokin muu kuin péivi, jona potilas on saanut TIA-kohtauksen. Mikéli potilaalla oli
useita perdkkaisid TIA-kohtauksia ennen hoitoon hakeutumista, nollapisteeksi
merkittiin niistd viimeinen, joka lopulta johti hoitoon hakeutumiseen. Talloin
potilaan muut TIA-kohtaukset kirjattiin ja huomioitiin aikaisempina AVH-

tapahtumina.

Kasittelyssa tarkasteltiin sijaintilukuja, keskilukuja, hajontalukuja seké jakauman
muotoa frekvenssitaulukoilla. Numeerisia muuttujia analysoitiin tilastollisilla
tunnusluvuilla. Luokittelevia muuttujia tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla verraten
keskenddn vuosia 2001 ja 2006. Laatueroasteikollisten muuttujien
prosenttijakaumat ja moodi tarkistettiin. Jarjestysasteikollisista muuttujista
tarkistettiin edellisten lisdksi myds mediaani. Normaalijakautuneiden muuttujien
tunnuslukuina kaytettiin keskiarvoa ja keskihajontaa. Jakaumaltaan vinojen
muuttujien tunnuslukuina kaytettiin mediaania, minimié, maksimia seké ylé- ja

alakvartiilia.

Tutkimus toteutettiin retrospektiivisesti. Tilastolliset analyysit suoritettiin kdyttden
Microsoft Excel- ja SPSS for Windows -ohjelmia. Tilastollisesti merkitsevéni

pidettiin p:n arvoa alle 0,05.



3 TULOKSET

3.1 TTA-potilaat

Vuonna 2001 TAYSiin hakeutui joko ldhetteelld tai ilman ldhetettd 156 potilasta,
joilla diagnosoitiin TIA. Téamé vastaa 0,6 % kaikista TAY Sin pdivystysensiavussa
vuonna 2001 hoidetuista potilaista. Hoitoon hakeutuneista potilaista 119:n TIA-
diagnoosi jdi voimaan hoidon edetessd, eikd jadnyt tdmén tutkimuksen
ulkopuolelle, koska olisi ollut ristiriidassa TIAn mééritelmén kanssa. Néité
todellisia TIA-potilaita oli 0,4 % TAY Sin pdivystysensiavussa hoidetuista
potilaista. Vuonna 2006 TAY Sin péivystysensiapuun hakeutuneita TIA-diagnoosin
saaneita oli 299, eli 0,9 % kaikista paivystysensiavussa hoidetuista potilaista.
Todellisia TIAn sairastaneita potilaita oli 235, mika vastaa 0,7 %:a TAYSin

paivystysensiavussa vuonna 2006 hoidetuista potilaista. (Taulukko 2)

Taulukko 2 TAYSin pdivystysensiavussa hoidetut TIA-potilaat vuonna 2001 ja 2006

_ | TIA-potilaiden TIA-potilaiden osuus TAYSin
Vot absoluuttinen méiria | piivystysensiavussa hoidetuista potilaista
2001 119 0,43 %
2006 235 0,70 %

Vertailuvuosina potilaiden perustiedoissa ei havaittu tilastollisesti merkitsevia
eroja. Molempina vuosina potilaiden keskiméérdinen ikd oli 70 vuotta. 4t
vaihtelivat vuonna 2001 vililld 31-94 vuotta ja vuonna 2006 vililld 25-93 vuotta
(p = 0,725). Potilaat, joilla oli avoin foramen ovale, olivat keskiméérin 10 vuotta
nuorempia, eli 60-vuotiaita (p = 0,013). Vuonna 2001 potilaista 56,3 % oli miehid
ja 43,7 % naisia. Vuonna 2006 miesten osuus oli 46,8 % ja naisten 53,2 % (p =
0,091). Vertailuryhmit olivat toistensa kaltaisia myds tupakointitottumusten osalta.
Vuonna 2001 potilaista 17,6 % ja vuonna 2006 17,0 % tupakoi; 13,4 % vuonna
2001 ja 14,5 % vuonna 2006 sairastuneista oli joskus tupakoinut (p = 0,962).
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Hypertension, diabeteksen, epilepsian, oman tai 1dhisuvun migreenin,
mielialahiirididen, dyslipidemian, sepelvaltimotaudin, aikaisemmin sairastetun
sydéninfarktin, syddmen vajaatoiminnan tai muiden pitkdaikaissairauksien
esiintymisessd ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja vertailuvuosina (ks. taulukko
3). Rytmihdiridité sen sijaan oli tilastollisesti merkitsevisti enemmén vuonna 2006
hoidetuilla potilailla. Joko flimmeri, muu todettu rytmih&irio tai subjektiivisia
ajoittaisia rytmihdiridtuntemuksia oli vuonna 2001 potilaista 11,8 %:1la ja vuonna
2006 22,6 %:1la (p = 0,014). Flimmeri oli todettu aikaisemmin tai todettiin
hoitojakson aikana 8,4 %:lla potilaista vuonna 2001 ja 19,1 %:lla potilaista vuonna

2006 (p = 0,008).

Taulukko 3: TIA-potilaiden pitkdaikaissairaudet vuosina 2001 ja 2006

Sairaus Osuus Osuus p-arvo
potilaista 2001 potilaista 2006

Hypertensio 57,1 % 60,0 % p=0,606
Diabetes mellitus 18,5 % 20,4 % p=0,665
Epilepsia 0,0 % 0,4 % p=0,277
Oma tai ldhisuvun migreeni | 6,8 % 10,2 % p=0,289
Mielialahéirio 13,4 % 14,9 % p=0,714
Dyslipidemia 31,9 % 41,5 % p=0,082
Sepelvaltimotauti 26,9 % 23,4 % p=0,472
Aikaisemmin sairastettu 10,1 % 7,2 % p=0,356
sydéninfarkti

Syddmen vajaatoiminta 6,7 % 7,7 % p=0,750
Eteisvirina 8,4 % 19,1 % p=0,008
Muu pitkdaikaissairaus 32,7 % 332 % p=0,868

Aikaisempien AVH-tapahtumien esiintymisessi ei ollut vertailuvuosina
tilastollisesti merkitsevaa eroa (p = 0,091). Molempina vuosina noin 42 % potilaista
oli aikaisemmin kokenut jonkin aivoverenkiertohdirion. Vuonna 2001 potilaista
18,5 %:lla ja vertailuvuonna 20,4 %:lla oli ollut aikaisemmin vahintdan yksi TIA-

kohtaus. Kumpanakin vuonna noin 17 % potilaista oli sairastanut aivoinfarktin.
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TIA-oireet, joiden vuoksi potilaat hakeutuivat hoitoon, poikkesivat hieman
vertailuvuosina. Toispuolioireiden miéra ei eronnut tilastollisesti merkitsevésti:
vasemmanpuoleinen hemipareesi oli vuonna 2001 TIA-potilaista 26,1 %:lla ja
vertailuvuonna 32,3 %:lla (p = 0,223), oikeanpuoleinen hemipareesi vuonna 2001
potilaista 30,3 %:lla ja vertailuvuonna 30,6 %:1la (p = 0,941). Puhehiirid sen sijaan
oli suuremmalla osalla potilaista vuonna 2001 (62,2 %) kuin vuonna 2006 (48,1 %),
p = 0,012. Muita oireita, kuten huimausta, pahoinvointia tai ndkohairioité, oli
vuonna 2001 TIAn vuoksi hoidetuista 57,1 %:lla ja vertailuvuonna 48,9 %:lla (p =
0,144).
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Kuva 1: Puhehéiridoireisten osuus TIA-potilaista vuosina 2001 ja 2006, p = 0,012

Potilaille asetetut diagnoosit vaihtelivat tilastollisesti merkitsevésti vertailuvuosina.
Vuonna 2001 suurimmalle osalle potilaista (60,5 %) asetettiin ICD-10-luokituksen
diagnoosinumero G45.1 (Hemisfeerinen) kaulavaltimo-oireyhtyma. Vuonna 2006
kéaytetyin TIA-diagnoosi (62,6 %) oli G45.9 Mairittimaton ohimeneva

aivoverenkiertohairio.
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Kuva 2: TIA-potilaille asetetut diagnoosit vuosina 2001 ja 2006

3.2 Sairaalahoidon kesto ja hoitopaivien kustannusluokitus

TIA-potilaille kertyi sairaalahoitopédivia TAY Sissa vuonna 2001 yhteensd 223 ja
vuonna 2006 kaikkiaan 820. TIA-potilaiden hoitojakson pituus oli vuonna 2006
keskimédrin kolme péivii, eli yhden pdivén pidempi kuin vuonna 2001, jolloin
sairaalahoitojakson keskipituus oli kaksi pdivadd. Vuonna 2001 potilaista 75 % oli
sairaalahoidossa vihintddn yhden pidivén ja 25 % vihintddn kaksi pdivéa, kun
vuonna 2006 TIA-potilaista 75 % oli sairaalassa vahintddn kaksi pdivaa ja 25 %

vahintddn 5 pdivaa (ks. kuva 1).
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Kuva 3: TIA-potilaiden sairaalahoidon kesto (vrk) vuosina 2001 ja 2006

Kustannusluokiteltuja hoitopéivid oli vertailuvuosina seuraavasti: kustannusluokka
1:n hoitopéivid vuonna 2006 yhteensa 14 eikd yhtdki4n vuonna 2001,
kustannusluokka 2:n hoitopdivid vuonna 2001 yhteensi 31 ja vuonna 2006 yhteensi
331 seka kustannusluokka 3:n hoitopdivid vuonna 2001 yhteensé 12 ja vuonna 2006
yhteenséd 172. Vuonna 2001 kustannusluokka 2:n hoitopéivin hinta oli 336 euroa
(hinta muutettu markoista valuuttakurssilla 1 euro = 5,95 markkaa) ja
kustannusluokka 3:n 487 euroa. Vuonna 2006 vastaavat hinnat olivat 422 euroa ja
608 euroa; kustannusluokka 1:n hoitopdivin hinta oli 271 euroa. Kaikkiaan
kustannusluokiteltujen hoitopéivien kustannukset olivat 16 260 euroa vuonna 2001

ja 248 052 euroa vuonna 2006. (Ks. taulukko 4)

Taulukko 4 Kustannusluokitellut hoitopéivét ja niistd aiheutuneet kulut vuonna 2001 ja 2006.
Vuoden 2001 kustannukset on muutettu markkamaéraisistd euromaaraisiksi valuuttakurssilla 1 euro
= 5,95 markkaa. Kustannusluokka = kl.

kl1 kl 2 kl3 kulut
vuosi kl 1 kulut Kkl 2 kulut kl 3 kulut
paivit paivit paivit yhteensi
2001 0 0€ 31 10416 € 12 5844 € 16 260 €
2006 14 3794 € 331 | 139682 € 172 | 104 576 € | 248 052 €




14

3.3 Diagnostiset ja etiologiset tutkimukset

TIA-potilaita tutkittiin sairaalassa enemmén vuonna 2006 kuin vuonna 2001. Pdan
CT-tutkimus tehtiin vuonna 2001 TIA-potilaista 69,7 %:lle ja vuonna 2006 96,1
%:lle (p < 0,001). Yhteensd pddn CT-kuvia otettiin absoluuttisesti laskettuna
vertailuvuosina TIA-kohtausten vuoksi 83 ja 226 kappaletta. Aivojen MRI-
kuvausten mééra ei muuttunut vuodesta 2001, jolloin magneettikuvaus tehtiin 5,0
%:lle TIA-potilaista, vuoteen 2006, jolloin MRI-tutkimus tehtiin 5,5 %:1le TIA-
potilaista (p = 0,847). (Ks. kuva 4)
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Kuva 4: TIA-potilaista otetut pdan CT-kuvat vuosina 2001 ja 2006, p < 0,001

Vuonna 2001 etiologinen kaulavaltimoiden ultraddnitutkimus tehtiin 54,6 %:lle
potilaista ja vertailuvuonna 57,4 %:lle. Se oli tehty jo aikaisemmin 2,5 %:1le

potilaista vuonna 2001 ja 8,9 %:lle potilaista vuonna 2006. Kaikkiaan vuoden 2001
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TIA-potilaista 57,1 %:n ja vuoden 2006 TIA-potilaista 66,3 %:n kaulavaltimoiden
tilannetta oli tutkittu ultraddnelld hoitopaétoksid tehtdessd (p < 0,001). (Ks. kuva

S)
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Kuva 5: TIA-potilaille tehdyt kaulasuonten ultraddnitutkimukset vuosina 2001 ja 2006, p < 0,001

CT-angiografiatutkimus tehtiin vuonna 2001 vain yhdelle TIA-potilaalle ja
vertailuvuonna 20,9 %:lle TIA-potilaista (p < 0,001). 30,4 %:1le niisté potilaista,
joiden kaulavaltimoita ei vuonna 2006 tutkittu ultradénelld, tehtiin CT-angiografia.
Molempina tutkimusvuosina tehtiin muutamia magneettiangiografioita. Kaikkiaan
77,4 %:n kaulavaltimoita tutkittiin vuonna 2006 joko ultradanelld, CT-

angiografialla tai magneettiangiografialla. Vuonna 2001 vastaava osuus oli 57,1 %.
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Kuva 6: TIA-potilaille tehdyt CT-angiografiat vuosina 2001 ja 2006, p < 0,001

Sydédmen ultradénitutkimusten maéran kasvu vuodesta 2001, jolloin tutkimus

tehtiin vain yhdelle potilaalle, on huomattava. Vuonna 2006 TIA-potilaista 47,2

%:lle tehtiin syddmen ultradénitutkimus kohtauksen jélkeen. 6,8 %:lle oli tehty

tutkimus ennen TIA-kohtausta. Kaikkiaan 54,0 %:n syddmen tilannetta oli tutkittu

ultradédnelld hoitolinjaa valittaessa (p < 0,001). (Ks. kuva 7)
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Kuva 7: TIA-potilaille tehdyt syddmen ultradédnitutkimukset (TEE tai TTE) vuosina 2001 ja 2006, p
<0,001

3.4 Tutkimusloydokset

Péén kuvantamistutkimuksissa ei ollut 16ydoksid. Merkittdvien
kaulavaltimostenoosien mééra oli vertailuvuosina sama. Vuonna 2001 todettiin
vahintddn 70 %:n stenoosi neljissa kaulasuonessa; vuonna 2006 samanasteisia
stenooseja todettiin viisi. 50—70 %:n stenooseja oli vuonna 2001 seitsemin ja
vuonna 2006 yhdeksan. Tdysin tukossa olevia suonia 16ydettiin tutkimuksissa
vuonna 2001 kaksi ja vuonna 2006 kuusi, minka lisdksi yksi dissekaation jilkitila ja
yksi subclavian steal -oireyhtymé vuonna 2001. Alle 50 %:n merkityksettomia
ahtaumia havaittiin vuonna 2006 moninkertaisesti verrattuna vuoteen 2001: 138

ahtaumaa vuonna 2006 ja 34 ahtaumaa vuonna 2001.

Jalkimmaisend vertailuvuonna todettiin syddmen ultradénitutkimuksessa

hemodynaamisesti merkittdvé mitraali- tai aorttaldpin vuoto neljilld potilaalla,
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aorttaldpin stenoosi neljilld potilaalla, avoin foramen ovale 18 potilaalla ja
aivoverenkierron kannalta potentiaalisesti merkittdva plakki aortassa 27 potilaalla.
Lisdksi syddmen ultradénitutkimukset tuottivat runsaan méédrén erilaisia

aivoverenkierron ja yleisen hemodynamiikan kannalta merkityksettomid 16ydoksia.

3.5 Operatiivinen hoito

TIA-potilaille tehtyjen endarterektomioiden mééri ei eronnut vertailuvuosina.
Vuonna 2001 TIA-potilaille tehtiin nelja endarterektomiaa, eli 3,3 %:lle potilaista,
ja vuonna 2006 viisi, eli 1,7 %:lle potilaista (p = 0,501).

3.6 Potilaiden uudet aivotapahtumat

TIA-potilaiden uusien aivoverenkiertohdirididen maaré tai ilmaantumisnopeus ei
poikennut merkitsevésti vertailuvuosina. 5,0 % potilaista vuonna 2001 ja 7,2 %
vuonna 2006 sai uuden aivoverenkiertohdirion ollessaan sairaalahoidossa TIA-
kohtauksen vuoksi (p = 0,429). Vuonna 2001 uusi AVH sairaalassa tapahtui
keskimédrin samana pdivana kuin hoitoon johtanut TIA ja vuonna 2006 yhden
paivan myohemmin. Jilkimmaisend vuonna 3,0 % TIA-potilaista sai sairaalahoidon
aikana aivoinfarktin; vuonna 2001 yksikéan TIA-potilas ei saanut aivoinfarktia
ennen kotiutumista. 19,3 % potilaista vuonna 2001 ja 13,2 % vuonna 2006 koki
sairaalahoidon paityttyd uuden aivotapahtuman TIA-kohtausvuotta seuranneen
vuoden loppuun mennessé (p = 0,129). Aivoinfarktin sai sairaalasta kotiuduttuaan
9,2 % vuonna 2001 hoidetuista TIA-potilaista ja 8,1 % vuonna 2006 hoidetuista (p
=0,712). Vuonna 2001 TIAn sairastaneen potilaan uusi aivoverenkiertoh&irid
tapahtui keskiméaérin 80 vuorokauden ja vuonna 2006 keskiméairin 48 vuorokauden

kuluttua sairaalahoidon pééttymisestd (p = 0,487).
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4 POHDINTA

4.1 TIA-potilaat

TIA-potilaiden suhteellinen osuus kaikista TAY Sin péivystysensiavun potilaista oli
vuonna 2006 yli 1,5-kertainen verrattuna vuoteen 2001. Potilasmééran kasvun
padasiallinen syy on terveyskeskusladkareiden lisddntynyt alttius 1dhettdd TIA-
potilaat pdivystyksellisesti jatkotutkimuksiin. Potilasaineisto oli odotetusti
samanlaista vertailuvuosina lukuun ottamatta rytmihdiriéiden esiintyvyyttd. Vuonna
2006 TIA-potilailla oli tiedossa tai todettiin sairaalahoidon aikana yli kaksi kertaa
enemman rytmihéiriditd kuin vuonna 2001. Se selittynee potilaiden pidemmalla
sairaalaseurannalla, jonka aikana rytmih&iridtaipumus on havaittu
todennékodisemmin. Dyslipidemian tilastollisesti merkitseméton runsaampi
esiintyminen vuonna 2006 selittyy seki lisddntyneilld laboratoriotutkimuksilla ettd

viitearvojen muuttumisella.

Kohtauksen aikaisena oireena esiintyi selvdsti enemmaén puhehdiriditd vuonna
2001, jolloin dysartristen tai dysfaattisten TIA-potilaiden osuus oli 62,2 %. Vuonna
2006 puheen héirio oli 48,1 %:lla potilaista. Dysartria on vertebrobasilaarialueen
iskemian tyyppioire. Vuonna 2001 valikoiden potilaita neurologiseen
padivystysarvioon ldhetténeet perusterveydenhuollon l4édkérit saattoivat kokea
puheentuoton hdirion merkiksi erityisen nopeaa jatkoselvittelyd vaativasta
tilanteesta. Vuonna 2001 nikamavaltimo-kallonpohjavaltimo-oireyhtyma-
diagnooseja asetettiinkin TAY Sissa puolet enemmén kuin vuonna 2006.
Jalkimmadisend vuonna kiytettiin kuitenkin l&hes kolme kertaa enemmin
pdivystystilanteessa kitevdd "méérittdimaton TIA” -diagnoosia, joka ei ota kantaa
oireiden alkuperdian. Tdmain vuoksi ei voida varmuudella sanoa, oliko

takakuoppaoireiden esiintyvyydessi eroa vertailuvuosina.
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4.2 Sairaalahoito ja TIA-potilaille tehdyt tutkimukset

Kuten voitiin etukdteen olettaa, TIA-potilaiden hoitojaksot olivat pidempid vuonna
2006 kuin vuonna 2001. Hoitojaksojen pidentymisen péddasiallinen syy on
etiologisten selvittelyjen lisddntyminen. TIA-potilaita tutkittiin vuonna 2006

selvisti vuotta 2001 enemman.

Keskeisintd TIA-potilaiden etiologisissa tutkimuksissa on mahdollisten
aivoembolialdhteiden toteaminen. Vuonna 2006 potilaista 77,4 %:lle tehtiin ainakin
jokin kaulavaltimoiden tilannetta selvittdvé tutkimus, kun vuonna 2001 vastaava
osuus oli 57,1 %. Vuonna 2006 tutkimatta jaényt reilu viidennes potilaista koostuu
todennékoisesti takakuoppaoireisista sekd niistd kaulavaltimo-oireisista, joiden
kaulasuonten tutkiminen ei johtaisi endarterektomiaan ja olisi siten turha.
Kaulavaltimotutkimusten lisdéntymisestd huolimatta merkittivien
kaulasuonistenoosien miira oli vertailuvuosina sama. Merkityksettomid ahtaumia
sen sijaan todettiin vuonna 2006 moninkertaisesti vuoteen 2001 verrattuna.
Todennidkdisesti vuonna 2001 keskityttiin valikoivammin tutkimaan potilaita, jotka
heréttivit kliinisen epéilyn tutkimusten tarpeesta auskultaatioloydoksen tai koko
verenkiertoelimiston tilan perusteella. Endarterektomia tulee hoitona kyseeseen
lopulta vain muutamalle prosentille TIA-potilaista. Se on véhin, kun operaatioon
mahdollisesti johtavia tutkimuksia tehdddn nykyaén melko valikoimattomasti yli

kolmelle neljdsosalle.

Aivoembolian tirkein kardiogeeninen etiologia on eteisvérind. Muiden
mahdollisesti aivoembolioita ldhettidvien sydénsairauksien toteamiseksi TIA-
potilaalle suositellaan tehtdviksi syddmen ultraddnitutkimus. Vuonna 2001
tutkimus tehtiin vain yhdelle potilaalle, joten muutoksessa vuoteen 2006 nédhdaén
selkedsti uudistuneiden suositusten vaikutus. Vuonna 2006 syddmen
ultraddnitutkimus tehtiin tai oli tehty yli puolelle potilaista. Myos 9 %:lle
flimmeripotilaista tehtiin syddmen ultraddnitutkimus, vaikka valtaosa sen
tuottamista 16ydoksistd johtaa ainoastaan antikoagulanttihoitoon, kuten todettu
flimmerikin. Tdma saattaa selittyd osittain silld, ettd ainakin joidenkin potilaiden

eteisvérindtaipumus havaittiin mahdollisesti vasta sydamen ultradénitutkimuksen



21

jalkeen. Suurin osa syddmen ultradénitutkimuksen tuloksista oli hemodynaamisesti
merkityksettomid. Merkittavid, antikoagulaatioaiheen antavia 10ydoksid tehtiin
kuitenkin my6s kymmenistd potilaista. Huomionarvoista on, etti 11,5 %:lla vuonna
2006 hoidetuista TIA-potilaista havaittiin avoin foramen ovale ja ettd ndiden
potilaiden keski-ikd oli 10 vuotta matalampi kuin muiden. Avoin foramen ovale

ndyttdd lisddvin aivoembolisaation riskid.

4.3 Potilaiden uudet aivotapahtumat

Tehostuneiden etiologisten selvittelyjen ja niiden perusteella aloitettavien
hoitotoimien ei tdssa tutkimuksessa voitu osoittaa vaikuttavan TIA-potilaiden
ennusteeseen. Tulos oli odottamaton ja selittdméton, silla TIA-potilaisiin
kohdennettujen resurssien maird on kasvanut. TIA-potilaiden hoidon kustannukset
ovat nousseet ilman ettd silld niyttéisi olevan vaikutusta aivoinfarktien madarién ja
sitd kautta niiden aiheuttamiin kustannuksiin. Tamén tutkimuksen perusteella TIA-

potilaiden hoito TAY S:ssa ei ole kustannustehokasta.

4.4 Lopuksi

Tutkimuksessa todettiin, ettd TIAn uudistunut Kéypéa hoito -suositus on omaksuttu
kayttoon Tampereen seudulla. Potilaat ohjataan entistd useammin
perusterveydenhuollosta sairaalaan péivystyksellisiin jatkotutkimuksiin.
Erikoissairaanhoidossa etiologisten selvittelyjen mééra ja TIA-potilaiden
hoitojaksojen pituudet ovat kasvaneet. TIA-potilaisiin kohdistetun lisddntyneen
panostuksen mahdollisia myonteisid vaikutuksia ei kuitenkaan saatu osoitettua tassi

tutkimuksessa.

Suuremmalla tutkimuspotilaiden méarilla olisi potilaiden ennusteissa mahdollisesti
saatu esiin tilastollisesti merkitsevid eroja, jotka puoltaisivat nykyisen
hoitosuosituksen kannattavuutta. On kuitenkin syytd muistaa, ettd suurin osa
etiologisissa selvittelyissd tehdyistd 16ydoksistd oli vuonna 2006 kliinisesti
merkityksettomid; suuri osa tehdyisté tutkimuksista ei nykyadn johda TIA-

potilaiden jatkohoidon yksil6llisiin erityislinjauksiin.



TIA-potilaiden nykyisen hoitolinjan kannattavuus ei tdmén tutkimuksen valossa

vaikuta yksiselitteisen varmalta. Asiaa on syyta tutkia jatkossa lisda.
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Liite 1: Tutkimuksessa kirjatut muuttujat ja niiden arvot
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Muuttuja Muuttujan saamat Selitys
arvot
yleisid tietoja potilaasta ja TIA-kohtauksesta
koodi juokseva numerointi tutkimuspotilaat jirjestettiin
syntyméajan mukaan ja
numeroitiin juoksevasti
syntyméaika paivamadra potilaan syntymé&aika
(pv.kk.vuosi)
ikd TIAn aikaan potilaan ik& TIA-kohtauksen
tapahtuessa
sukupuoli - mies; potilaan sukupuoli
- nainen
TIAn ajankohta paivamaari pdivé, jona potilas sai
(pv.kk.vuosi) sairaalahoitoon hakeutumiseen
johtaneen TIA-kohtauksen
DG - G45.0; potilaalle asetettu TIA-
- G45.1; diagnoosi
- G45.9
potilaan sairaushistoria
aikaisempi AVH | - kyll4, laatu ei ole potilaan aikasemmista
tiedossa infarkteista ei ole eroteltu eri
- aikaisempi TIA infarktityyppejd; aikaisemmat
- useita aikaisempia infarktit ovat voineet olla
TIA-kohtauksia laajoja tai lakunaarisia
- aikaisempi infarkti
- useita aikaisempia
infarkteja
- useita aikaisempia
TIA-kohtauksia ja
infarkti
- useita aikaisempia
TIA-kohtauksia ja
useita infarkteja
- aikaisempi TIA ja
useita infarkteja
- aikaisempi TIA ja
infarkti
- el
hypertensio - kylla potilaalla todettu kohonnut
- el verenpaine joko ennen TIA-
kohtausta tai
aivoverenkiertohdirioon
liittyvén hoitojakson aikana
diabetes - kylla potilaalla todettu diabetes
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Muuttuja Muuttujan saamat Selitys
arvot
- el mellitus joko ennen TIA-
kohtausta tai
aivoverenkiertohdirioon
liittyvin hoitojakson aikana
epilepsia - kylla potilaalla todettu epilepsia joko
- viinakramppeja ennen TIA-kohtausta tai
- el aivoverenkiertohdirioon
liittyvin hoitojakson aikana
migreenid - kylla potilaalla itsellddn
anamnestisesti - el migrendottistd padnsarkya tai
lahisukulaisella todettu
migreeni
mielialah&irio - kylla tieto mielialahdiriosta perustuu
- el potilaan ladkelistalla olevaan
mielialalddkkeeseen tai
neurologian
sairauskertomuslehdillé tehtyyn
mainintaan mielialahdiriosta
dyslipidemia - kylla potilaalla todettu hoidettava
- el veren lipidiprofiilin hdiri6 joko
ennen TIA-kohtausta tai
aivoverenkiertohdirioon
liittyvén hoitojakson aikana
rytmihdirio- - kylla potilaalla subjektiivisia
taipumus - el rytmihdiriGtuntemuksia tai
todettu rytmihairioita
tupakointi - kylla tupakoinnin lopettaneisiin on
- el luettu kaikki joskus tupakoineet
- lopettanut tupakoinnin | riippumatta siitd, onko
lopettamisesta kulunut
vuosikymmenid vai viikkoja
sepelvaltimotauti | - kylld tutkimusten tai pelkén
- el oirekuvan perusteella todettu
sepelvaltimotauti
ateroskleroosi - kylla ateroskleroosi todettu ennen
- el TIA-kohtausta, potilaalla
ateroskleroottiseen tautiin
viittaavia oireita (esim. angina
pectoris), tai havaittu
ateroskleroottisia muutoksia
TIAn etiologisissa selvittelyissa
flimmeri - kylla ladkérin toteama
- el flimmeritaipumus, josta
maininta potilaan
sairauskertomuslehdilla
aikaisempi - kylla potilaalla sydéninfarkti ennen
syddninfarkti - el TIA-kohtausta
syddmen - kylla ladkérin diagnosoima syddmen
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Muuttuja Muuttujan saamat Selitys
arvot
vajaatoiminta - el vajaatoiminta, joka mainittu
potilaan sairauskertomuslehdilli
muu - kylla potilaalla jokin minkd hyvénsa
pitkdaikaissairau | - kyll&, neurologinen pitkdaikaikaissairauden
] - kylla, seka diagnoosi
neurologinen ettd jokin
muu
- el
potilaan selviytyminen ennen TIAa
tyoeldmassa - kylla kirjattu sairauskertomuslehdille
ennen AVH:ta - el mahdollisesti tehtyjen
mainintojen perusteella
palvelutalossa - kylla kirjattu sairauskertomuslehdille
ennen AVH:ta - el mahdollisesti tehtyjen
mainintojen perusteella
veren hyytymiseen vaikuttava ladkitys ennen TIAa
antikoagulantti- - kylla varfariini- tai hepariinihoito
hoito - el
ASA - kylla potilaalla
- el asentyylisalisyylihappo
kiytOssd antiaggregaattina
TIA-oireet
vasen - kylla vasemman puolen osittainen
hemipareesi - el halvaus
oikea - kylla oikean puolen osittain halvaus
hemipareesi - el
muu - kylla jokin muu kuin hemipareesioire
- el tai puhehdirio (esim. huimaus,
painsirky, ndkohdirio)
puhehéirio - kylla potilaalla TTIA-kohtauksen
- el aikana puheen tuottamisen
hiirid
potilaalle tehdyt tutkimukset
pddan TT - otettu hoitojaksolla potilaalle tehty pain
- otettu hoitojaksolla tietokonetomografiatutkimus
useita
- otettu aikaisemmin
- ei otettu
TT pyydetty paivamadra pdivé, jona TT-tutkimus on
(pv.kk.vuosi) pyydetty - kirjattu niiden
potilaiden tietoihin, jotka saivat
uuden aivoverenkiertohdirion
sairaalahoitojakson aikana
TT:n ajankohta paivamadri pdiva, jona TT-tutkimus on
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Muuttuja Muuttujan saamat Selitys
arvot
(pv.kk.vuosi) suoritettu
TT:n pyytinyt - erikoistuva ladkéri ladkari, joka on tehnyt
ladkari - erikoisladkari sairauskertomuspapereihin
ensimmaisen maininnan
suoritettavasta TT-
tutkimuksesta tai ladkéri, jonka
konsultaation perusteella TT-
tutkimus on péétetty suorittaa
TT otettu - TAYSissa missd TT-tutkimus on suoritettu
- muualla
TT-angio - otettu hoitojaksolla potilaalle tehty pdin alueen TT-
- otettu aikaisemmin angiografiatutkimus
- el otettu
TT-angio paivamadra pdiva, jona TT-angiotutkimus
pyydetty (pv.kk.vuosi) on pyydetty - kirjattu niiden
potilaiden tietoihin, jotka saivat
uuden aivoverenkiertohdirion
sairaalahoitojakson aikana
TT-angion paivamairi pdivé, jona TT-angiotutkimus
ajankohta (pv.kk.vuosi) on suoritetut
TT-angion - erikoistuva ladkéri ladkari, joka on tehnyt
pyytanyt ladkéri - erikoisladkari sairauskertomuspapereihin
ensimmaisen maininnan
suoritettavasta TT-
angiotutkimuksesta tai ladkéri,
jonka konsultaation perusteella
syddemn ultradédnitutkimus on
paitetty suorittaa
pdidn MRI - kylla potilaalle tehty pdédn MRI-
- el kuvaus
MRI pyydetty paivamadra pdivé, jona MRI-tutkimus on
(pv.kk.vuosi) pyydetty - kirjattu niiden
potilaiden tietoihin, jotka saivat
uuden aivoverenkiertohdirion
sairaalahoitojakson aikana
MRI:n ajankohta | pédiviméaard pdivé, jona MRI-tutkimus on
(pv.kk.vuosi) suoritettu
MRI:n pyytényt - erikoistuva l4dkéri ladkari, joka on tehnyt
ladkari - erikoislddkari sairauskertomuspapereihin
ensimmadisen maininnan
suoritettavasta MRI-
tutkimuksesta tai 1d4kéri, jonka
konsultaation perusteella
syddemn ultradédnitutkimus on
paitetty suorittaa
MRI otettu - TAYSissa missd MRI-tutkimus on
- muualla suoritettu
MRA - kylld potilaalle tehty pdan alueen
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arvot
- el magneettiangiografiatutkimus
MRA pyydetty paivamaara pdivd, jona MR A-tutkimus on
(pv.kk.vuosi) pyydetty - kirjattu niiden
potilaiden tietoihin, jotka saivat
uuden aivoverenkiertohdirion
sairaalahoitojakson aikana
MRA:n paivamaari pdivé, jona MRA-tutkimus on
ajankohta (pv.kk.vuosi) suoritettu
MRA:n pyytinyt | - erikoistuva lddkari ladkari, joka on tehnyt
ladkari - erikoislddkari sairauskertomuspapereihin
ensimmadisen maininnan
suoritettavasta MRI-
tutkimuksesta tai 1d4kéri, jonka
konsultaation perusteella
syddemn ultradédnitutkimus on
paitetty suorittaa
MRA tehty - TAYSissa missd MRA-tutkimus on
- muualla suoritettu
kaulasuonten - tehty hoitojaksolla duplex- tai triplex-tutkimus
ultraddnitutkimus | - tehty aikaisemmin

ei tehty

kaulasuonten UA

paivamaari pdivé, jona kaulasuonten
pyydetty (pv.kk.vuosi) ultradédnitutkimus on pyydetty -
kirjattu niiden potilaiden
tietoihin, jotka saivat uuden
aivoverenkiertohdirion
sairaalahoitojakson aikana
kaulasuonten paivamaari pdivé, jona kaulasuonten
UA:n ajankohta (pv.kk.vuosi) ultraddnitutkimus on suoritettu
UA:n pyytinyt - erikoistuva ladkari ladkari, joka on tehnyt
ladkari - erikoislddkari sairauskertomuspapereihin
- terveyskeskusladkari ensimmadisen maininnan
suoritettavasta kaulasuonten
ultradédnitutkimuksesta tai
ladkari, jonka konsultaation
perusteella kaulasuonten
ultradédnitutkimus on péitetty
suorittaa
UA tehty - TAYSissa missd ultradénitutkimus on
- muualla suoritettu
TEE/TTE - tehty hoitojaksolla syddmen ultradédnitutkimus

tehty aikaisemmin
ei tehty

rintakehédn 1dpi tai ruokatorven
kautta

syddmen echo
pyydetty

paivamaari
(pv.kk.vuosi)

pdivd, jona syddmen
ultradédnitutkimus on pyydetty -
kirjattu niiden potilaiden
tietoihin, jotka saivat uuden
aivoverenkiertohdirion
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Muuttujan saamat
arvot

Selitys

sairaalahoitojakson aikana

syddmen echon paivamaara pdivd, jona syddmen

ajankohta (pv.kk.vuosi) ultraddnitutkimus on suoritettu

TEE/TTE:n - erikoistuva ladkéri ladkari, joka on tehnyt

pyytanyt ladkéri - erikoisladkari sairauskertomuspapereihin
ensimmaisen maininnan
suoritettavasta syddmen
ultraddnitutkimuksesta tai
ladkari, jonka konsultaation
perusteella syddemn
ultradédnitutkimus on pédtetty
suorittaa

TEE/TTE tehty - TAYSissa missd ultradédnitutkimus on

- muualla suoritettu

tutkimuksissa tehdyt 16ydokset

oikea stenoosi

- el stenoosia

- <50%

- 50-70 %

- 70-100 %

- suoni tukossa

- dissekaation jilkitila

todetun kaulasuonistenoosin
aste oikealla

vasen stenoosi

- el stenoosia

- <50%

- 50-70 %

- 70-100 %

- suoni tukossa

- dissekaation jilkitila

todetun kaulasuonistenoosin
aste vasemmalla

subclavian steal - | - kylla syddmen ultradénitutkimuksessa
oireyhtyma - el todettu tai muuten
sairauskertomuspapereiden
perusteella tiedossa oleva
muutos, jonka merkittdvyyden
tutkimuksen suorittava 1dakari
on madritelly
mitraalildppi- - kylla syddmen ultradénitutkimuksessa
vuoto - kyll4, luokiteltu todettu tai muuten
hemodynaamisesti sairauskertomuspapereiden
merkittaviksi perusteella tiedossa oleva
- el muutos, jonka merkittdvyyden
tutkimuksen suorittava 14adkari
on médritelly
aorttaldppavuoto | - kylla syddmen ultradénitutkimuksessa
- kyll4, luokiteltu tehty 10ydos tai muuten
hemodynaamisesti sairauskertomuspapereiden
merkittaviksi perusteella tiedossa, jonka
- el merkittdvyyden tutkimuksen

suorittava l48kdri on méadritellyt
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Muuttuja Muuttujan saamat Selitys
arvot
aorttaldppa- - kylla syddmen ultradénitutkimuksessa
skleroosi - el tehty 10ydos tai muuten
sairauskertomuspapereiden
perusteella tiedossa
aorttaldppa- - kylla syddmen ultradénitutkimuksessa
stenoosi - el tehty 16ydos tai muuten
sairauskertomuspapereiden
perusteella tiedossa
kalkkeumaa - kylla syddmen ultradénitutkimuksessa
aortassa - kylla, selkeda tehty 10ydos tai muuten
plakkimuodostelmaa sairauskertomuspapereiden
- el perusteella tiedossa; tdssi
tutkimuksessa on kirjattu
ainoastaan nousevassa aortassa
ja aortankaaressa todetut
muutokset, koska ne ovat
merkittdvid
aivoverenkiertohdirididen
kannalta
endokardiitti - kylla syddmen ultraddnitutkimuksessa
- el tehty 10ydos tai muuten
sairauskertomuspapereiden
perusteella tiedossa
syddmen - kylla syddmen ultradénitutkimuksessa
myksooma - el tehty 10ydos tai muuten
sairauskertomuspapereiden
perusteella tiedossa
keinolédppa - kylla tiedossa potilaspapereiden
- el perusteella tai todettu syddmen
ultraddnitutkimuksessa
avoin foramen - kylla syddmen ultradénitutkimuksessa
ovale - el tehty 10ydos tai muuten
sairauskertomuspapereiden
perusteella tiedossa
kammiovilisei- - kylla syddmen ultraddnitutkimuksessa
néin aukko - el tehty 10ydos tai muuten

sairauskertomuspapereiden
perusteella tiedossa

uusi aivoverenkiert

ohdirid

seuraava AVH paivamaara pdivé, jona potilaalla

sairaalahoidon (pv.kk.vuosi) ensimmainen

aikana aivoverenkiertohdirio (AVH)
sairaalahoitoon johtaneen TIAn
jélkeen ennen sairaalasta
kotiutumista

AVH - kylla potilaalla aivoverenkiertohiirio

sairaalahoidon - el sairaalahoidon aikana
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arvot

aikana

uusi TIA - kylla potilaalla TIA sairaalahoidon

sairaalahoidon - useita aikana

aikana - el

ensimmadaisen paivamaari pdivé, jona potilaalla

uuden TIAn (pv.kk.vuosi) ensimmadinen TIA

ajankohta sairaalahoitoon johtaneen TIAn

sairaalahoidon jélkeen ennen sairaalasta

aikana kotiutumista

infarkti - kylla potilaalla aivoinfarkti

sairaalahoidon - el sairaalahoidon aikana

aikana

infarktin paivamaari pdivé, jona potilaalla

ajankohta (pv.kk.vuosi) ensimmainen aivoinfarkti

sairaalahoidon sairaalahoitoon johtaneen TIAn

aikana jélkeen ennen sairaalasta
kotiutumista

ensimmainen paivamadra pdivé, jona potilaalla

AVH (pv.kk.vuosi) ensimmainen

sairaalahoidon aivoverenkiertohiirio

jélkeen sairaalahoidon pdittymisen
jélkeen (hoitoon johtanutta
TIAa seuranneen vuoden
loppuun mennessé)

uusi AVH - kylla potilaalla uusi

sairaalahoidon - el aivoverenkiertohdiri¢ sairaalasta

jélkeen kotiutumisen jdlkeen hoitoon
johtanutta TIAa seuranneen
vuoden loppuun mennessa

uusi TIA vuoden | - kylld potilaalla uusi TIA sairaalasta

kuluessa - useita kotiutumisen jilkeen hoitoon

sairaalahoidon - el johtanutta TIAa seuranneen

jélkeen vuoden loppuun mennessa

ensimmadaisen paivamaari pdivé, jona potilaalla

uuden TIAn (pv.kk.vuosi) ensimmadinen TTIA

ajankohta sairaalahoidon paittymisen

sairaalahoidon jélkeen (hoitoon johtanutta

jélkeen TIAa seuranneen vuoden
loppuun mennessé)

aivoinfarkti - kylla potilaalla aivoinfarkti sairaalasta

vuoden kuluessa | - useita kotiutumisen jilkeen hoitoon

sairaalahoidon - el johtanutta TIAa seuranneen

jélkeen vuoden loppuun mennessa

ensimmaisen paivamaari pdivé, jona potilaalla

aivohalvauksen (pv.kk.vuosi) ensimmainen aivoinfarkti

ajankohta sairaalahoidon paittymisen

sairaalahoidon jélkeen (hoitoon johtanutta

jélkeen

TIAa seuranneen vuoden
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loppuun mennessa)

sairaalahoitojakson pituus

vrk sairaalassa hoitovuorokausien hoitojakson kesto, kirjattu ylos
lukumadara epikriisista
kil hoitovuorokausien kustannusluokka 1:ti edustavien
lukumaara hoitopdivien lukumaaira - tieto
TAYSin rekisterista
k12 hoitovuorokausien kustannusluokka 2:ta edustavien
lukumééra hoitopiivien lukumaéiri - tieto
TAY Sin rekisteristi
k13 hoitovuorokausien kustannusluokka 3:a edustavien
lukumaara hoitopdivien lukumaara - tieto
TAYSin rekisterista
kIX hoitovuorokausien kustannusluokka X:4 edustavien
lukumaara hoitopdivien lukumaairé - tieto
TAYSin rekisterista
operatiivinen hoito
endarterektomia | - vasemmalle potilaalle suoritettu kaulasuonen
- oikealle endarterektomia joko toiselle
- vasemmalle ja oikealle | puolelle tai molemmille puolille
leikkauspéétos paivamaara pdivi, jona paitos
(pv.kk.vuosi) endarterektomian
suorittamisesta tehty
operaation paivamaari pdivd, jona endarterektomia
ajankohta (pv.kk.vuosi) suoritettu

potilaan parjaddminen TIAn jidlkeen

palvelutalossa / - kylla kirjattu sairauskertomuslehdille

laitoshoidossa - el mahdollisesti tehtyjen

AVH:n jilkeen mainintojen perusteella,
seuranta TIAa seuranneen
vuoden (2002 tai 2007) loppuun

tyoeldmdssd 1 v. | - kylld kirjattu sairauskertomuslehdille

AVH:n jilkeen - el mahdollisesti tehtyjen
mainintojen perusteella,
seuranta TIAa seuranneen
vuoden (2002 tai 2007) loppuun

kuollut - kylla potilas kuollut tietojen

- el kirjaamishetkelld (v. 2008)




