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THVISTELMA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda aivoinfarktin ennaltaehkaistavia
riskitekijoita, ja keinoja vaikuttaa naihin riskitekijoihin vaeston tasolla. Aivoinfarkti
on akillinen sairaus, jolla on suuri vaikutus yksilon elamanlaatuun ja toimintakykyyn,
seka merkittavat kansantaloudelliset vaikutukset. Aivoinfarktiin sairastumista
voitaisiin ehkdistd mahdollisimman tehokkaasti tunnistamalla valtettavissa olevat
riskitekijat ja pyrkia minimoidaan niiden aiheuttamat riskit sairastumiseen.

Tutkimusmenetelmana oli systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Hakukriteerien
maarittamisen jalkeen suoritettiin tiedonhaku Pubmed- tietokannasta, ja tuloksista
valikoitiin tutkimukseen sopivat artikkelit, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin.
Artikkelit analysoitiin taulukoimalla, joiden pohjalta tehtiin yhteenveto tarkeimmista
ennaltaehkaistavista riskitekijoista.

Aivoinfarktin merkittaviksi riskitekijoiksi kirjallisuuskatsauksen perusteella
nousivat korkea verenpaine, tupakointi, ylipaino, dyslipidemia seka diabetes. Lisaksi
alkoholin kayttd, vahadinen fyysinen aktiivisuus, ruokavalio, psykososiaalinen stressi,
huumeiden kaytto, ilmansaasteet, muut sairaudet ja verenkierron tulehdustekijat
vaikuttavat aivoinfarktin riskiin eriasteisesti. Eri ikdryhmien vélilla oli jonkin verran
eroa riskitekijoiden yleisyydessa, mutta tavallisimmat riskitekijat esiintyivat kaikissa
ikdryhmissa merkittdvimpind. Sukupuolten viélisia eroja oli aivoinfarktiin
sairastuvuudessa seka eri riskitekijoiden esiintymisessa.

Aivoinfarktin ehkaisyyn liittyvan tiedon kartoittaminen etenkin véhemman
tunnettujen riskitekijoiden suhteen on tarkeda. Tarkeda olisi myds pohtia, miten
vdestoa informoidaan vaikuttavalla tavalla riskitekijéiden vahentamiseksi.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to find out preventable risk factors of cerebral infarct,
and to discover how to affect on these risk factors among the population. Cerebral
infarct is a sudden stroke, which has a great influence in individual’s performance
and quality of life. It has also a significant influence on public economy. By
recognizing the modifiable risk factors of cerebral infarct and preventing these risk
factors among the population, it is possible to prevent large proportion of cerebral
infarct.

The research method was a systematic literature review. After determining
the research questions the search was made in Pubmed database. The adequate
articles were selected among the results based on the research questions. The
results were analyzed by the content analysis after tabulating the articles. After this
the most important modifiable risk factors were drawn together as results.

According to results the most important modifiable risk factors of cerebral
infarction are high blood pressure, smoking, overweight, dyslipidemia and diabetes.
Alcohol consumption, low physical activity, diet, psychosocial stress, drugs, air
pollution, other diseases and inflammatory markers in blood causes a variable risk of
brain infarction. Among different age groups there were a small difference between
prevalence of different risk factors, but the most common risk factors were the same
at all age groups. There was also a small difference in prevalence of brain infarct and
commonness of certain risk factors between genders.

It is important to discover less known modifiable risk factors of brain infarct
and discover new ways of informing population of the risk factors effectively.
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1. TAUSTA

1.1 Aivojen verenkierto

Aivoille tuo verta nelja suurta valtimoa: kaksi nikamavaltimoa (a. vertebralis) ja kaksi
sisempaa kaulavaltimoa (a. carotis interna). Nikamavaltimot vievat verta takakierron-
eli vertebrobasilaarisen verenkierron alueelle, yhtyen keskiviivassa ydinjatkeen ja
ponsin rajalla muodostaen kallonpohjavaltimon (a. basilaris). Ne ldhettdavat ennen
yhtymistdan haaran pikkuaivojen taka-alaosaan (a. cerebelli inferior posterior, PICA).
Kallonpohjavaltimo puolestaan haarautuu suonittamaan pikkuaivojen etu-alaosaa (a.
cerebelli inferior anterior, AICA) sekd pikkuaivojen yldosaa ja tectumia (a. cerebelli
superior, SCA). Ponsin alueella kallonpohjavaltimosta lahtee lukuisia haaroja ponsin
alueelle. Mesenkefalonin kohdalla kallonpohjavaltimo haarautuu kahdeksi
taemmaksi aivovaltimoksi (a. cerebri posterior), jotka suonittavat ohimolohkon

alapintaa, takaraivolohkoa seka talamusta. (Soinila ym. 2007)

Etukierron alueella sisemmasta kaulavaltimosta haarautuu silmdkuoppaan meneva
silmavaltimo (a. ophtalmica). Sisemman kaulavaltimon padhaara on keskimmainen
aivovaltimo (a. cerebri media), jonka suonitusalue kasittaa tyvitumakkeet, lahes koko
capsula internan alueen sekd valtaosan otsa- ja pdaalakilohkoista. Sisemmasta
kaulavaltimosta haarautuu myds etummainen aivovaltimo (a. cerebri anterior), joka
suonittaa suurinta osaa hemisfaarin mediaalipinnasta ja hieman ulkopintaa. (Soinila

ym. 2007)

Karotiskierto ja vertebrobasilaarikierto ovat toisiinsa yhteydessa kollateraalikierron
kautta. Verisuonirengas (Circulus Willisi) sijaitsee kallonpohjassa, jossa taempi
aivovaltimo ja keskimmainen aivovaltimo yhdistyvat takimmaisen yhdysvaltimon (a.
communicans posterior) valitykselld. Etummaisten aivovaltimoiden valilld kulkee

puolestaan etumainen yhdysvaltimo (a. communicans anterior).



Kollateraalijarjestelman yhdyssuonet ovat ohuita, mutta pystyvat muuttamaan
lapimittaansa huomattavasti mahdollisen valtimoahtauman kehittyessa hitaasti
aivojen alueelle. Nopeissa verenkierron vajauksissa kuten embolian aiheuttamassa

tukoksessa kompensaatiokyky on rajallinen. (Soinila ym. 2007).
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Kuva 1. Aivojen verenkierto ja suurimmat valtimot (muokattu).



1.2 Aivoverenkiertohdiriot

Aivoverenkiertohadirio (AVH) tarkoittaa kahta erityyppista tilaa, joita kutsutaan
yhteisnimityksella stroke: paikallinen aivokudoksen verettomyys eli iskemia tai
paikallinen aivovaltimon verenvuoto eli hemorragia. Iskemiaa voidaan edelleen
jaotella ohimenevaksi iskeemiseksi kohtaukseksi, TIA (transient ischemic attack) tai
aivoinfarktiksi, joka jaetaan etiologiansa mukaan suurten suonten tautiin
(aivoinfarkti), pienten suonten tautiin (lakunaari-infarkti) ja sydanperaisiin

embolioihin. (Soinila ym. 2007)

1.3 Aivoinfarkti

Aivoinfarkti on kliinisen maaritelman mukaan &killisesti kehittyva oire/loydos, joka
viittaa paikalliseen tai yleistyneeseen aivojen toimintahdirioon, kun sen kesto on
enemman kuin 24 tuntia. Aivoinfarkti aiheutuu yleensad aivovaltimotukoksen
aiheuttamasta iskemiasta aivokudoksessa, kun kollateraalikierto ei riitd yllapitamaan
kudosperfuusiota. (Soinila ym. 2007) Aivoinfarktin etiologia on voimakkaasti idsta
rilppuvaista. Ateroskleroosi on aiheuttajana noin kolmanneksessa aivoinfarkteista.
Ikddntyneemmallad vdestollda sydanperdiset eli kardiogeeniset syyt aiheuttavat noin
neljanneksen aivoinfarkteista. Nuoremmilla tavallisimpia syitd ovat valtimon
dissekoituma tai embolia. Tietyissa maissa myds huumeidenkaytté on merkittava

aivoinfarktin riskitekija nuorilla. (Roine ym. 2013)

Iskeemisen aivoverenkiertohdirion tavallisimpia oireita ovat &killisesti ilmeneva
toispuoleinen tai molemminpuolinen heikkous ja/tai tuntohairio, puhevaikeus,
toisen silman tai ndkokentan osan nakohairio, kaksoiskuvat, nielemisvaikeus, ataksia,
kiertohuimaus, hahmotushdiriét ja dyspraksia. (Soinila ym. 2007). Oireet ovat
osittain liittoksissa valtimotukoksen sijaintiin: karotisalueen ja

vertebrobasilaarialueen aivoverenkiertohairididen oirekuvat poikkeavat jonkin



verran toisistaan. Vertebrobasilaarialueen oireet voivat olla hyvin vaihtelevia ja
kliinikolle joskus diagnostinen ongelma. Oireita ovat muun muassa infarktin puolelle
kaatava huimaus, pahoinvointi, silmavarve, ataksia, silmanliikkeiden dyskonjugaatiot
ja proksimaalinen raajalihasten hypotonia infarktin puolella. (Soinila ym. 2007). 80-
90 % tapauksista aivoinfarkti paikantuu karotisalueelle ja 10-20 %:ssa

vertebrobasilaarialueelle. (Aivoinfarktin Kaypa hoito suositus 2011).

1.4 Aivoinfarktin ilmaantuvuus ja kustannukset

Aivoverenkiertohairididen (AVH) riski kasvaa idan myota. Vuonna 2007 aivoinfarktin
sai 14600 potilasta, joista o0sa sai samana vuonna uuden infarktin.
Kokonaisinfarktien maara kyseisend  vuonna oli kaikkiaan 17 100.
Aivohalvaustapahtumista (stroke) ylipaataan noin puolet ilmaantuu yli 75-vuotiaille,
joista enemmistd on naisia. Suomessa aivotapahtumien ilmaantuvuus on vahentynyt
noin puoleen 1970-luvulta. Aivotapahtumien esiintyvyys Suomessa on noin 82 000
vuonna 2009 tehdyn arvion mukaan. Tama vastaa noin 1,5 % vdestOostda. Suomessa
AVH on neljanneksi yleisin kuolinsyy sepelvaltimotaudin, dementian ja
syOpasairauksien jalkeen. Maailmanlaajuisesti AVH:t ovat toiseksi yleisin kuolinsyy.

(Aivoinfarktin kdypa hoito suositus 2011).

KYS:n alueella aivohalvaukseen sairastuneita oli vuonna 2010 neurokeskuksessa 782
potilasta, joista aivoinfarktien osuus oli 421. Aivohalvauksien maaran on ennustettu
lisdantyvan Suomessa vaeston ikdantyessa. Aivohalvaukseen sairastuneista 25 %
toipuu normaaliksi, 30 % jaa vahaisia haittoja ja 30 % jaa vaikeasti vammautuneiksi.
Sairastuneista 15 % joutuu laitoshoitoon ja 40 % tarvitsee kuntoutusta. 14 %
sairastuneista menehtyy 14 vrk sisdlld, 25 % vuoden siséalla sairastumisesta. Lisdksi 13

% sairastuu vuoden sisalla uudelleen. (Jakala P. 2014, KYS Neurokeskus).



Aivohalvaukset aiheuttavat kansantaloudellisesti merkittdavia  kustannuksia.
Suomessa ensimmadisen vuoden hoitokustannukset ovat 21 000 euroa potilasta
kohden. Tastd puolet aiheutuu akuuttivaiheen hoidosta. AVH:n elinikaisiksi
terveydenhuollon kustannuksiksi on Suomessa arvioitu noin 80000 euroa ja
valtakunnallisiksi kustannuksiksi 1,1 miljardia euroa vuosittain. Suomalaisista
sairastuneista joka neljas on tyoikdinen ja tyokyvyttomyyseldkkeelle jaa vuosittain
noin 850 AVH-potilasta. AVH:t ovatkin kolmanneksi kallein tautiryhma
mielenterveyshairididen ja dementian jalkeen. (Aivoinfarktin Kdypa hoito suositus

2011).



2. TAVOITTEET

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli kasitella seuraavia asioita

e Mita ovat aivoinfarktin ennaltaehkaistavat riskitekijat?

e Miksi aivoinfarktin ehkaisy on tarkeda?

e Miten aivoinfarktin riskitekijoihin voidaan vaikuttaa vaeston tasolla?

e Aivokatastrofien  ennaltaehkdisy: tiedottaminen  ennaltaehkaistavista

riskitekijoista vaestolle

Aivoinfarkti on dakillinen, vakava sairaus jolla on huomattava vaikutus yksilon
toimintakykyyn ja eldamanlaatuun. Aivoinfarkti on myods kansantaloudellisesti
merkittava sairaus ja olisi tarkeas, ettd aivoinfarktiin sairastumista voitaisiin ehkaista
mahdollisimman tehokkaasti tunnistamalla valtettavissa olevat riskitekijat ja pyrkia
minimoidaan niiden aiheuttamat riskit sairastumiseen. Informoimalla vaest6a
tavallisimmista riskitekijoista ja siitd, miten jokainen voi yksilotasolla vaikuttaa
omaan sairastumisriskiinsd, voisi vahentda aivoinfarktiin  sairastuvuutta

merkittavastikin.

KYS:in neurokeskuksen akuuttien aivokatastrofien ehkdisyohjelma kasittdaa neljan
akuutin aivokatastrofin; SAV:n, aivoinfarktin, aivoverenvuodon ja aivoruhjeen
ennaltaehkaistavien riskitekijoiden kartoittamisen. Tavoitteena oli tuottaa
neurokeskuksen internetsivuille informatiivinen paketti kyseisten aivokatastrofien
tarkeimmista riskitekijoista ja niiden ennaltaehkadisysta. Tietopaketti on suunnattu
vaestolle ja sisdllon tulee olla helposti luettavaa, kansantajuista tekstia, joka motivoi
kohderyhmada kiinnittamaan huomiota omiin eldamadntapoihin ja aivokatastrofin
riskitekijoihin. Vaikka sivusto on paaasiassa suunnattu vdestolle, voi se toimia myos

terveydenhuollon ammattihenkildiden apuna preventiivisessa tyossa.
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3. AINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI

Tiedonkeraamisen menetelmana on systemaattinen kirjallisuuskatsaus.
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on koota yhteen olemassa oleva
tieto tutkittavasta aiheesta. Systemoitu tyOtapa edellyttaa tutkimusprosessin
suunnittelua ja kuvausta kuten yleensakin tieteellisessa tutkimuksessa. Tutkimuksen
tulisi olla my0s toistettavissa tutkimusprosessin kuvauksen perusteella. (Makeld ym.

1999).

Kirjallisuuskatsauksen padvaiheita ovat katsausaiheen rajaaminen, tulosten
hyvaksymis- ja poissulkukriteerit, haun suunnittelu ja hakustrategian kokeilu,
kirjallisuushaun toteuttaminen ja hyvaksymiskriteerien tayttavien tutkimusten
valinta. Jokaisen tutkimuksen kohdalla tarkastellaan tieteellista nayttoa.
Tutkimuksista kerdtdadan yhteen niiden tieteellinen nayttd ja se kootaan yhteen

paatelmiksi ja suosituksiksi. (Madkeld ym. 1999).

3.1 Tutkimusten haku- ja valintakriteerit

Tiedonhaulla pyritdan loytdmaan aivoinfarktin ennaltaehkaistavia riskitekijoita ja
niiden vaikuttavuutta aivoinfarktin sairastuvuuteen. Tarvittaessa haulla voidaan
rajata tarkempaa tietoa yksittdisista riskitekijoistd. Tiedonhaulla vdeston
informoimisesta ja vaikuttavista menetelmistda saadaan tietoa siitd, milla
menetelmilld vaestda voitaisiin riskitekijoistd tiedottaa ja saada vaikutuksia aikaan
vaestotasolla. Aikajakso rajataan kuuden vuoden sisalld julkaistuihin artikkeleihin.
Loytyneista artikkeleista rajataan abstraktin perusteella kriteerit tayttavat artikkelit,
joihin syvennytaan tarkemmin. Artikkeleista koostetaan yhteenvetona tarkeimmat
ennaltaehkaistavat riskitekijat ja niiden vaikutukset aivoninfarktiin sairastumiseen.
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Kirjallisuuskatsaus perustuu julkaistuihin artikkeleihin, eikd tyossa kaytetd

potilastietoja.

Tiedonhaku suoritettiin PubMed- tietokannasta rajatuilla hakusanoilla. Tavoitteena
oli 16ytdaa kattavasti englanninkielista tietoa aivoinfarktin ennaltaehkdistavista
riskitekijoista. Hakusanoina kaytettiin “cerebral infarction” ja ”brain infarction” seka
rajaavina tekijéina "AND prevention” ja "AND risk factors”. Yksittadisilla riskitekijoilla
tiedon etsiminen tuottaa tarkempaa tietoa kyseisesta riskitekijastd hakusanoina:
"blood pressure”, "smoking”, ”diabetes”, ”"hypercholesterolemia”, ”"alcohol”,
"cardiogenic risks”, "overweight” ja "lack of exercise”. Tietoa vdestén
informoimisesta etsitdan hakusanoilla "primary stroke prevention AND methods”.

Aikarajaus tehtiin vuosien 2010- 2016 valille.

PubMed- tietokannasta hakutermeilld “brain infarction AND risk factors AND
prevention” 16ytyi 204 artikkelia. Ndiden hakutulosten joukosta I6ytyi otsikon seka
abstraktin perusteella kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavia artikkeleita. Sopivien
artikkelien 16ytyessd, ohjelma tarjosi samankaltaisia artikkeleita (similar articles),
joiden joukosta loytyi lisda hyvia aiheeseen sopivia artikkeleita. Tutkimuksesta
jatettiin pois artikkelit, jotka liittyivat sydaninfarktin riskitekijoihin, tiettyihin
potilasryhmiin (vastasyntyneet, syopdpotilaat ym.) rajattuihin riskitekijéihin, seka

erilaisiin uusintainfarktien ehkaisyyn keskittyviin hoitokokeiluihin.

Artikkeleita valikoitui mukaan 22, joista tarkemman lukemisen jalkeen rajattiin viela
pois kuusi artikkelia, joiden aihesisdltd ei sopinut aiheeseen. Yksi poisjatetyista
artikkeleista kasitteli teknologisia sovelluksia, joilla voitaisiin informoida vdest6a
aivoinfarktin riskitekijoista. Muutama artikkeli taas keskittyi enemman uusiin
mitattaviin parametreihin, joilla voitaisiin tunnistaa aivoinfarktin riskitekijoita, ja
nama rajattiin pois niiden liittyessd enemman tutkimusparametreihin kuin
riskitekijoihin.
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Lopulta 16 artikkelia valikoitui mukaan. Nama artikkelit kasittelevat aivoinfarktin
riskitekijoita useammasta eri nadkokulmasta: eri riskitekijoiden vaikutuksia
aivoinfarktiin, eri vaestdjen epidemiologisia eroja aivoinfarktin riskitekij6ihin,
vdeston tietoisuudesta aivoinfarktin riskitekijoista seka uudempien verikokeiden
yhteyttd aivoinfarktin ilmaantuvuuteen. Suurimassa osassa artikkeleita on tutkittu
yleisesti aivohalvausta (stroke), joten mukana on my0ds aivoverenvuodon
riskitekijoita. Tekstiosiossa kuitenkin on eritelty mitka riskitekijat liittyvat erityisesti

aivoinfarktiin ja mitka aivoverenvuotoon.

3.2 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin laadullisella sisdllon analyysilla taulukoimalla mukaan valitut
artikkelit. Taulukossa kuvataan tutkimuksen tekija (t), tutkimuspaikka ja vuosi,
tutkimuksen tarkoitus, aineisto ja aineiston keruumenetelmat sekd keskeiset
tutkimustulokset. Sisdllonanalyysilld pyritdan kaymaan keratty tutkimusaineisto lapi
niin, etta siitd saadaan tiivistettyd lyhyt kuvaus ja analysoitua keskeinen sisalto.
Olennaista on, ettd pyritddan erottamaan tutkimusaineiston samankaltaisuudet ja

eroavaisuudet. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen, 2003).

Taulukoinnin pohjalta pyrittiin |16ytdamaan samansisaltoiset asiat ja yhdistamaan niita
keskendadn ja niiden pohjalta vastaamaan asetettuihin tutkimusongelmiin.
Taulukoidusta aineistosta etsittiin tutkimuksissa esiintyvia riskitekijoitd, etenkin
ennaltaehkaistavia riskitekijoita seka mahdollisuuksia puuttua naihin riskitekijoéihin ja
ndiden keinojen vaikuttavuutta. Taulukointiin on aineistoja analysoitaessa poimittu
my0Os tutkimusten pohjalta tehtyja suosituksia ja niiden mahdollista vaikutusta

aivoinfarktin ennaltaehkaisyyn.
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4. TUTKIMUSTULOKSET

4.1 Tutkimusten toteutus

Taman kirjallisuuskatsauksen aineistona oli 16 tutkimusta, jotka kasittelivat
aivoinfarktin riskitekijoita. Tutkimuksia oli tehty sekda Eurooppalaisissa etta
Aasialaisissa vdestoissa. Tutkimusmenetelmind oli haastattelututkimuksia, tapaus-
verrokkitutkimuksia, potilastietoihin ja rekistereihin perustuvia retrospektiivisia
tutkimuksia, kliinisid ~ tutkimuksia, kohorttitutkimuksia sekd systemaattisia
kirjallisuuskatsauksia. Tutkimuksissa |ahestyttiin aivoinfarktin riskitekijoita eri
ndkokulmista. Valtaosassa tutkimuksista pyrittiin = selvittdm&dan aivoinfarktin
riskitekijoita erilaisin menetelmin, yhdessa tutkimuksessa selvitettiin vdeston
tietoisuutta aivoinfarktista ja sen riskitekijoista, kahdessa tutkimuksessa pyrittiin
selvittdmaan uusia mahdollisia parametreja  aivoinfarktin  riskitekijoiden
tunnistamiseksi ja kolmessa tutkimuksessa keskityttiin tupakointiin aivoinfarktin

riskitekijana.

Tutkimusten aineistonkeruu ja analyysimenetelmat ja niiden osuus tutkimuksista

Tapaus-verrokkitutkimus 1
Haastattelututkimus 1
Kliininen tutkimus 4
Rekisteri/potilastietojarjestelmatutkimus 4
Kohorttitutkimus 2
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 3
Retrospektiivinen analyysi 1
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Tutkimusten eri ndkokulmia ja niiden osuus tutkimuksista

Aivoinfarktin riskitekijoiden selvittaminen 8
Aivoinfarktin riskitekijoiden ja oireiden tunnistaminen 1
Tunnettujen ja uusien riskitekijoiden yhteys aivotapahtumiin 3
Tupakoinnin yhteys aivoinfarktiin 3
Eri vaestéryhmien erot riskitekijoissa 1

4.2 Tutkimuksiin osallistujat

Tutkimuksiin osallistujia oli sekda Euroopan ettd Aasian maista. Tutkimuksiin
osallistuneiden henkildiden ikd oli 16 vuodesta ylospdin. Osassa tutkimuksia oli
rajattu ikdryhma, jossa pyrittiin selvittdmaan nimenomaan nuorena aivotapahtumiin
sairastuneiden riskitekijoita (alle 50 vuotta) tai vastaavasti idkkdiden henkildiden
riskia saada aivotapahtuma (yli 85 vuotta). Tutkimuksiin osallistui seka
aivotapahtumiin  sairastuneita henkil6ita, ettd verrokkihenkilitd. Osassa
tutkimuksista oli valittu satunnaistettu joukko véaestostd, josta osa sairastui
aivotapahtumaan ja osa ei. Tupakoinnin riskia selvittavissa tutkimuksissa osallistujat

jaettiin tupakoiviin ja ei-tupakoiviin.

4.3 Tutkimusten luotettavuus

Tutkimukset tahan kirjallisuuskatsaukseen on haettu PubMed-tietokannasta
rajatuilla hakuehdoilla. Tutkimusten tuoreus on rajattu 2010- 2016 valille.
Artikkeleita on julkaistu ladketieteellisissa julkaisuissa. Tutkimuksissa itsessdan niiden
luotettavuutta ja rajoituksia arvioitiin lahes kaikissa pohdintaosiossa. Useissa

tutkimuksissa pyrittiin rajaamaan useiden riskitekijoiden yhteisvaikutus erilaisilla
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laskennallisilla metodeilla pois, jotta voitiin tarkastella yksittdin jotain tiettya
riskitekijaa. Osallistujat tutkimuksiin oli valittu satunnaistetusti suurimmassa osassa
tutkimuksia ja osallistujia joilla oli esimerkiksi muita, mahdollisesti tutkimustuloksiin
vaikuttavia sairauksia, oli rajattu pois. Aineistonkeruumenetelmia ja niiden

luotettavuutta arvioitiin etenkin haastattelututkimuksissa.

4.4 Tutkimusten tulokset

Taman kirjallisuuskatsauksen tuloksia kdydaan |api yksittaisen aivoinfarktin
riskitekijoiden  pohjalta. Lopuksi on koottu yhteenveto tavallisimmista
ennaltaehkaistavista riskitekijoista, joihin voidaan intervention keinoin mahdollisesti
vaikuttaa. Tuloksissa on kasitelty myds tutkimuksissa esiin tulleita seikkoja vaestén
tietoisuudesta aivoinfarktin riskitekijoistd, vaestopohjaisia eroja aivoinfarktin

riskeissa seka eri ikdaryhmien eroja riskitekijoiden suhteen.

4.4.1 Korkea verenpaine

Korkea verenpaine nousi kaikissa aivoinfarktin eri riskitekijoita selvittavissa
tutkimuksissa merkittavaksi riskitekijaksi aivotapahtumien suhteen. Monissa
tutkimuksissa se nousi jopa merkittavimmaksi riskitekijaksi. Korkea verenpaine lisaa
hiljaisten tai oireisten aivoverenkiertohairididen riskid jopa 4-kertaiseksi. Korkea
verenpaine on tarkein riskitekija kaikissa ikaryhmissa. (Arboix, 2015). Itse ilmoitettu
tai mitattu kohonnut verenpaine (yli 160/90 mmHg) oli suurin aivotapahtuman
riskitekija INTERSTROKE-tutkimuksessa. Etenkin alle 45-vuotiailla se oli voimakkaasti

yhteydessa aivoinfarktiin ja aivoverenvuotoihin. (O’'Donnel ym. 2010).

Merkittavimpia riskitekijoita aivotapahtumaan elinajanodotteeseen (disability-

adjusted life-years = DALYs) kartoittavassa tutkimuksessa korkea systolinen

16



verenpaine oli merkittdavin kaikkialla maailmassa. Selvimmin tama nakyi 50-69-
vuotiailla ja matala- ja keskituloisissa maissa. Tutkimuksen mukaan korkean
systolisen verenpaineen aiheuttama riski elinajanodotteeseen (DALYs) on noussut yli

39% vuosina 1990-2013 maailmanlaajuisesti. (Feigin ym. 2016).

Tutkimuksessa, joka eritteli eri aivoinfarktien alatyyppeja, todetaan ettd verenpaine
on voimakkaasti yhteydessa kaiken tyyppisiin aivoinfarkteihin, etenkin lakunaarisiin
infarkteihin. (Nylander ym. 2015) Toisessa, aivotapahtumien etiologisia alatyyppeja
selvittavassa tutkimuksessa, todetaan kohonneen verenpaineen olevan riskitekijana
seka aterotromboottisissa infarkteissa, mutta etenkin pienten suonien taudissa
nuorilla aikuisilla. (Jaffre ym. 2013). Nuoremmilla aivoinfarktipotilailla (alle 45
vuotta) kohonnut verenpaine oli yksi merkittdvimpia ennaltaehkaistavia riskitekijoita
(Sarnowski ym. 2015). lakkaammilla, yli 85 vuotiailla, ensimmaisen aivotapahtuman
sairastaneilla puolestaan oli alhaisempi prevalenssi kohonneen verenpaineen

suhteen kuin 65-84 vuotiailla. (Auriel, 2010).

Tutkimuksessa, jossa selvitettiin vdeston tietoisuutta aivoinfarktin riskitekijoista,
osasi 59,2 % tutkimuksiin osallistujista nimeta vahintdaan yhden oikean riskitekijan
aivotapahtumien suhteen. Verenpaineen osasi nimetd 35 % vastaajista ja se oli yksi
tunnetuimmista riskitekijoistd. (Ramirez- Moreno ym., 2015). Miesten ja naisten
eroja aivotapahtumien etiologiassa selvittdvan tutkimuksen tuloksissa todetaan
naisilla pienempi aivotapahtumien insidenssi kuin miehilla. Verenpaineen arvellaan
olevan yksi tekija selittdmaan tatd ilmiotd. Tutkimusten mukaan miehilld on
korkeammat verenpainearvot kuin naisilla vastaavissa ikdaryhmissa. (Appelros ym.

2015).
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4.4.2 Tupakointi

Tupakointi nousi useissa tutkimuksissa tavallisimpiin aivoinfarktin riskitekijoihin.
INTERSTROKE- tutkimuksen mukaan tupakoinnilla oli voimakkaampi yhteys
aivoinfarktiin kuin aivoverenvuotoon. Tupakoinnin lisdama riski kasvoi suhteessa
poltettujen savukkeiden mé&aradan paivassd. Tupakoinnin lopettaminen alensi

nopeasti riskid aivotapahtumiin. (O’Donnell ym., 2010).

Tutkimuksessa, jossa kartoitettiin riskitekijoitd suhteessa aivotapahtumiin liittyvaan
elinajanodotteeseen  (DALYs), tupakointi oli viidenneksi merkittavin riskitekija
maailmanlaajuisesti. Alueellisia eroja tupakoinnin suhteen ilmeni jonkin verran,
mutta Euroopassa tupakointi riskitekijana oli kuuden merkittavammin joukossa.
Tupakoinnin vaikutus riskitekijand on noussut noin 10 % maailmanlaajuisesti vuosien
1990-2013 valilla, mutta sen sijaan passiivisen tupakoinnin vaikutus on laskenut

merkittavasti. (Feigin ym. 2016).

Tupakointi oli tunnistettu verenpaineen lisdksi aivotapahtumien riskitekijana
tutkimuksessa. joka selvitti vaestdn tietoisuutta aivotapahtumien riskitekijoistd ja
oireista. (Ramirez-Moreno ym. 2015). Tutkimuksessa, jossa selvitettiin tupakoinnin
vaikutusta aivotapahtuman vakavuuteen, todetaan, etta tupakoijilla on alhaisempi
esiintyvyys hypertension ja muiden riskitekijoiden suhteen. Silti tupakointi on vahva,
itsendinen aivotapahtumien riskitekija, ja tupakoijilla aivoinfarkteja ilmeni aiemmin
kuin tupakoimattomilla. Tutkimuksessa ei paljastunut merkittdvda eroa
aivotapahtumien vakavuudessa tupakoitsijoiden ja ei-tupakoitsijoiden valilla. (Weng

ym. 2011).

Aivoinfarktin elamantapoihin liittyvia riskitekijoita nuorilla potilailla selvittdavassa

tutkimuksessa tupakointi on tavallisin riskitekija (55 %). Tutkimuksen mukaan

18



miehilld tupakointi oli yleisempaa. (Sarnowski ym. 2013). Suurin riski oli yli 25 vuotta
tupakoineilla miehilla, jotka polttivat yli 15 savuketta paivassa. (Tse ym. 2011).
Vanhemmilla potilailla (yli 85 vuotiailla) ilmeni vahemman tupakointia kuin 65- 84
vuotiailla. (Auriel, 2011). Nuorten aikuisten kohdalla (alle 50-vuotiaat) tupakointi oli

taas toiseksi yleisin riskitekija. (Renna ym 2014).

Toisessa  tutkimuksessa todetaan myds, ettd tupakointi on itsendinen
aivoverenkiertohairididen riskitekija sekd miehilld ettd naisilla. Tupakoitsijoilla on
1,92 kertaa suurempi riski aivoinfarktiin verrattuna ei-tupakoitsijoihin. Tupakointi
lisda tromboosin muodostumisen riskia kapeissa arterioleissa, seka lisdd veren
viskositeettia, fibrinogeenin muodostusta ja verihiutaleiden aggregaatiota seka
vdhentdd HDL pitoisuutta aiheuttaen vaurioita endoteeliin ja kohottaen
verenpainetta. Lisaksi on lisddntyvissa maarin tietoa, etta passiivinen tupakointi lisaa

my0ds aivotapahtumien riskia. (Arboix 2015 sekd Sherzai & Elkind 2015)

Tupakoinnin lopettaminen ei merkittavasti vahenna aivoverenvuodon riskid, mutta
tutkimuksen mukaan sillda on vahdinen riskia vahentava vaikutus aivoinfarktin
suhteen. (Tse ym. 2011). INTERSTROKE-tutkimuksen mukaan tupakoinnin
lopettaminen kuitenkin nopeasti vahensi aivotapahtumien riskida. (O'Donnell ym.
2010). Toisen tutkimuksen mukaan tupakoitsijat toipuivat huonommin
aivotapahtumasta kuin entiset tupakoitsijat tai tupakoimattomat. Toistuvien
verenkiertohdirididen riski oli myos tupakoitsijoilla suurempi. (Sherzai & Elkind

2015).

4.4.3 Ylipaino

Obesiteetti ja keskivartalolihavuus nousivat useissa tutkimuksissa merkittavimpien
riskitekijoiden joukkoon. INTERSTROKE-tutkimuksessa BMI:lla (BodyMassindex) ei
ollut yhteyttd aivotapahtumiin, mutta vyotaro-lantio-suhde oli merkittdvassa
yvhteydessa lisddntyneeseen aivoinfarktin  riskiin. (O’Donnell ym. 2010).
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Aivotapahtumaan liittyvaan elinajanodotteeseen vaikuttavista riskitekijoistd korkea
BMI nousi puolestaan kolmanneksi merkittavammaksi riskitekijaksi globaalisti, ja
Euroopan alueella toiseksi merkittavammaksi. (Feigin ym 2016). Nuorempien
potilaiden riskitekijoita selvittdavassa tutkimuksessa obesiteetti oli viidenneksi yleisin
riskitekija. Tutkimuksen mukaan obesiteetti kuitenkin lisdantyi ian myota. Naisilla
etenkin keskivartalolihavuutta ilmeni kaikissa ikdluokissa, jopa % osalla yli 25-
vuotiaista. Obesiteetti voikin tutkimuksen mukaan osittain selittaa naisten
lisdantyvien aivotapahtumien maarda. (Sarnowski ym. 2013). Lakunaarisissa
infarkteissa obesiteetti on itsendinen riskitekija (Arboix 2015). Keskivartalolihavuus
ja korkea BMI olivat idkkaammilla ihmisilla (70- 75 vuotta) merkittavasti yhteydessa

kaikkiin infarktityyppeihin. (Nylander ym. 2015).

4.4.4 Dyslipidemia

INTERSTROKE-tutkimuksessa osallistujien lipidiarvoja mitattiin verikokein. Tulosten
mukaan kohonnut kokonaiskolesteroli tai non-HDL kolesteroli ei ollut yhteydessa
aivoinfarktiin, mutta sen sijaan apolipoproteiineilla ja HDL:lla oli yhteys riskiin.
Korkea HDL ja ApoAl-pitoisuus alensivat aivoinfarktin riskid. Korkea ApoB-pitoisuus
oli taas yhteydessa lisdantyneeseen aivoinfarktin riskiin. HDL- ja non-HDL-suhde oli
yhteydessa aivoinfarktin riskiin, mutta ApoB suhde ApoA:een oli voimakkaampi
ennustava tekija kyseiseen riskiin. (O’Donnell ym. 2010). Myds Arboixin katsauksen
mukaan ApoB/ApoAl suhde ennustaa aivotapahtumien riskia voimakkaammin kuin
muut lipidiarvot, kuten ApoB, kokonaiskolesteroli, LDL, LDL/HDL-suhde ja ApoAl.
Plasman ApoB-pitoisuudet ovat indikaattoreita VLDL ja LDL lipoproteiineille, silld

jokainen VLDL ja LDL partikkeli sisdltaa ApoB- molekyylin.

Aivotapahtumiin liittyvaan elinajanodotteeseen (DALYs) suhteutettuna korkea

kokonaiskolesteroli oli maailmanlaajuisesti 15. merkittavin riskitekija. Vuosien 1990-
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2013 valilla kokonaiskolesterolin suhteen oli tapahtunut noin 24% nousu sen

aiheuttamassa riskissa DALYs:iin. (Feigin ym. 2016).

Nuorempien aivoinfarktipotilaiden elamantapoihin liittyvid riskitekijoita selvittdavan
tutkimuksen mukaan dyslipidemia on neljan tavallisimman riskitekijan joukossa (39,4
% tutkimukseen osallistuneista potilaista). (Sarnowski ym 2015) Toisessa vastaavassa
tutkimuksessa se oli tavallisin riskitekija (52,7 %). (Rosaria ym. 2014). Vanhempien
potilaiden riskiprofiilia selvittdvassa tutkimuksessa kdy ilmi, ettd yli 85-vuotiailla

ilmeni vdhemman hyperlipidemiaa kuin 65-84 vuotiailla. (Auriel ym. 2011).

Yhden aivoinfarktin riskitekijoitd selvittavan tutkimuksen mukaan dyslipidemialla on
selked yhteys aivoinfarkteihin, mutta dyslipidemian ja aivoinfarktin valista suhdetta
ei ole tdysin selvitetty. Korkea LDL- sekd triglyseridipitoisuus ovat tutkimuksen
mukaan yhteydessa lisdantyneeseen kardiovaskulaariseen riskiin ja sitd myota
aivoinfarkteihin. Matala HDL taas on selkea aivoinfarktin riskitekija miehilld, mutta

naisten kohdalla saatu data ei ole niin selkda. (Arboix 2015)

Korealaisen tutkimuksen mukaan hyperlipidemia oli yhteydessd etenkin
ekstrakraniaaliseen ateroskleroosiin, kun taas kohonnut verenpaine ja tupakointi
olivat selkedmmin yhteydessa intrakraniaaliseen ateroskleroosiin. (Kim ym. 2012).
Nuorempien potilaiden aivoinfarktin riskitekijoiden etiologiaa selvittavassa
tutkimuksessa kay ilmi, ettd matala HDL-pitoisuus sekd korkeat LDL- ja
triglyseridipitoisuudet olivat yhteydessa potilailla, joilla oli ollut aterotromboottinen
aivoinfarkti. Tilastollisten analyysien jdlkeen etenkin matala HDL-pitoisuus ole
merkittavasti yhteydessa aterotromboottiseen aivoinfarktiin. HDL-kolesteroli oli
ainut lipidi, jolla oli vaikutusta (negatiivisesti) aterotromboosiin, kun taas
vanhemmilla potilailla korkea LDL-pitoisuus on merkittava riskitekija. HDL-
kolesterolin suojaava ominaisuus on liitetty sen antiaterogeeniseen vaikutukseen
kolesterolin kuljetuksessa pois perifeerisestd kudoksesta. Lisdksi sillda on todettu
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olevan muitakin  suojaavia mekanismeja, kuten  anti-inflammatorisia,
antitromboottisia, antioksidanttisia ja antiapoptoottisia ominaisuuksia. (Jaffre ym.
2014). Myos Nylanderin  ym. tutkimuksessa kdy ilmi, ettd matala HDL-
kolesterolipitoisuus oli yhteydessa lisdantyneeseen aivoinfarktin riskiin, mutta tulos
ei ollut tilastollisesti merkittava. LDL kolesterolilla ei ollut merkittdvda yhteyttd

aivoinfarktin riskiin.

Aivotapahtumien preventioon keskittyvda tutkimus kasittelee hyperlipidemian
vaikutusta aivotapahtumien riskiin. Artikkeli mukaan JUPITER-tutkimuksessa
(Justification for the Use of Statins in Prevention: An intervention Trial Evaluating
Rosuvastatin) vahvistettiin statiinien hyodyt aivotapahtumien ennaltaehkdisyssa
vaestolla, jolla on kohonnut riski aivotapahtumiin. Tutkimuksessa arvioitiin ei-
kardiovaskulaarista sairautta sairastavien 50+ -vuotiaiden miesten ja 60 + -
vuotiaiden naisten kolesterolitasoja arvoilla; LDL alle 130 mg/dI, triglyseridit alle 500
mg/dl ja CRP-arvo 2 tai suurempi. Osa potilaista sai rosuvastatiinia ja osa plaseboa.
Tuloksissa havaittiin 51 % vaheneminen aivotapahtumien suhteen. (Sherzai & Elkind

2015).

Non-HDL-kolesterolin riskeja aivotapahtumiin selvittdavassa tutkimuksessa selvitettiin
95 916 kiinalaisen sydéan- ja aivotapahtumien suhteen aiemmin terveen osallistujan
(ikd 18-98 vuotta) non-HDLC tasoja. Non-HDL-taso selvitettiin vahentamalla HDL-
pitoisuus kokonaiskolesterolista. Neljan vuoden seurannassa todettiin WHO:n
kriteereiden mukaan 1614 aivotapahtumaa, jotka luokiteltiin iskeemisiin (1156),
intracerebraalisiin  vuotoihin  (416) ja subaraknoidaalisiin  vuotoihin (42).
Tutkimuksessa rajattiin muiden riskitekijoiden kuten idn, sukupuolen ja BMl:n
vaikutus pois. Tulosten mukaan seerumin non-HDL-kolesterolin kohonnut pitoisuus
on itsendinen riskitekija aivotapahtumissa vylipadtdan sekd iskeemisissa
aivotapahtumissa, mutta ei intracerebraali- eikd subaraknoidaalivuodoissa. (Wu ym.

2013).
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4.4.5 Diabetes

INTERSTROKE-tutkimuksen mukaan diabetes on yhteydessd lisdantyneeseen
aivoinfarktin riskiin. (O’Donnell ym. 2010). Myods Arboixin tekemadn katsauksen
mukaan diabetes on aivoinfarktin itsendinen riskitekija aterotromboottisten
tekijoiden vuoksi, vaikka usealla tyypin 2 diabeetikolla ilmenee myds dyslipidemiaa,
korkeaa verenpainetta ja ylipainoa. Naisilla diabeteksen aiheuttama riski on
suurempi kuin miehilld. Diabetes on riskitekija etenkin pienten suonten taudeissa ja
lakunaari-infarkteissa (Arboix 2015). lakkaammilld henkil6illa (yli 85- vuotta)
diabetesta esiintyi vahemman kuin verrokkiryhman 65- 84-vuotiailla (Auriel ym.
2011). Toisen tutkimuksen mukaan taas diabetesta esiintyi riskitekijana enemman
idkkaammilla ikaryhmilla (50- 80-vuotiaat ja yli 80-vuotiaat verrattuna alle 50-
vuotiaisiin) muiden perussairauksien ohessa. Tutkimuksen mukaan diabetes korreloi
myos hyvin iakkailla voimakkaammin aivoinfarktiin kuin nuoremmilla ikaryhmilla

(Kisialiou ym. 2014).

4.4.6 Alkoholin kdytto

Alkoholinkdytolla on J-muotoinen kdyra annosten ja aivotapahtumien riskin suhteen.
1-30 alkoholiannosta kuukaudessa oli yhteydessa alentuneeseen aivoinfarktin riskiin,
kun taas yli 30 annosta kuukaudessa tai humalahakuinen juominen lisasi
aivoinfarktin riskid verrattuna henkil6ihin, jotka eivat ole juoneet koskaan (O’Donnell

ym. 2010).

Elamantapoihin liittyvia riskitekijoita selvittavassa tutkimuksessa alkoholinkayttd oli
useimmin esiintyvien joukossa. Korkeariskinen alkoholinkdyttd on yhteydessa
lisddntyneeseen aivoinfarktin riskiin paivittdisannoksiin katsomatta. Voimakas
alkoholin kaytto lisdadntyy ian myota etenkin miehilld, ja on vahaista hedelmallisessa
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idssa olevilla naisilla. Tutkimuksen mukaan miehet kdyttivat kolme kertaa useammin
alkoholia yli suositusten kuin naiset. Voimakkaan alkoholinkdytén ja aivoinfarktin
lisdantyneen riskin valilla on useita selittdvia tekijoita. Voimakas alkoholinkdytto
kumoaa vahaisen kdytdn tuoman edun lipidimetaboliaan. Se lisda rytmihairididen, ja
sitd kautta kardioembolisen infarktin riskid. Lisdksi alkoholi nostaa verenpainetta,
lisda verihiutaleiden aktivaatiota ja humoraalista hyperkoagulaatiota, jotka voivat

vaikuttaa aivoinfarktin kehittymiseen. (Sarnowski ym. 2015).

Arboixin tekeman kirjallisuuskatsauksen mukaan voimakas alkoholin kayttd (yli 60
g/paivassa) lisaa aivotapahtumien riskia. Alkoholi on suora neurotoksiini ja
krooninen alkoholinkdyttd aiheuttaa erilaisia neurodegeneratiivisia prosesseja
mukaan lukien dementia. Vahdinen ja kohtuullinen alkoholinkdytté (20-30
g/paivassd) on yhteydessd alentuneeseen aivotapahtumien riskiin. (Arboix 2015).
Maailmanlaajuisesti tarkasteltuna alkoholin vaikutus aivotapahtumien riskiin oli 13.
merkittavin riskitekija suhteutettuna aivotapahtumiin liittyvdaan elinajanodotteeseen.

Riski on lisdantynyt yli 32 % vuosien 1990- 2013 valilla. (Feigin ym. 2016).

4.4.7 Vahdinen fyysinen aktiivisuus

Saannoéllinen fyysinen aktiivisuus on yhteydessd aivotapahtumien alentuneeseen
riskiin.  (O’Donnell ym. 2010). Nuorten potilaiden eldaméantapoihin liittyvia
riskitekijoita selvittavan tutkimuksen mukaan fyysinen inaktiivisuus on toiseksi yleisin
dokumentoitu riskitekija (48,2 % tutkimukseen osallistuneista). Naiset olivat miehia
useammin fyysisesti inaktiivisia, etenkin nuoremmissa ikaryhmissa. (Sarnowski ym.
2015). Myos Arboixin kirjallisuuskatsauksen mukaan liikunnan puute on yhteydessa
lisddntyneeseen aivotapahtumien riskiin. Kohtalainen fyysinen aktiivisuus vapaa-
ajalla ja aktiivinen paivittdinen liikkuminen (yli 30 min) vdahensivat aivotapahtumien
riskid. Liikunnan suojaava vaikutus voi tulla osittain sen verenpainetta laskevan ja

muihin riskitekijoihin vaikuttava vaikutuksen kautta. Liikunnalla on yhteyttd myos
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plasman fibrinogeenien ja verihiutaleiden aktiivisuuteen, joka lisdd kudoksen
plasminogeenista aktiivisuutta ja HDL-kolesterolipitoisuutta. (Arboix 2015).
Aivotapahtumaan liittyvdan elinajanodotteeseen suhteutettuna vahadinen fyysinen

aktiivisuus oli 11. merkittavin riskitekija maailmanlaajuisesti. (Feigin ym. 2016).

4.4.8 Ruokavalio

INTERSTROKE-tutkimuksessa selvitettiin myos ruokavalion yhteytta aivotapahtumien
riskiin. Tutkimuksessa muodostettiin ruokavalioriski-pisteet perustuen ruoka-
aineisiin, jotka ovat yhteydessda lisadntyneeseen aivotapahtumien riskiin. Mita
suurempi pistemaara, sitd enemman ruokavalio on kardiovaskulaarisesti
epaterveellinen. Tulosten mukaan ruokavalioriski-pisteet olivat yhteydessa
lisdantyneeseen aivotapahtumien riskiin. Runsas hedelmien ja kalan syonti vahensi
riskia, kun taas runsas punaisen lihan, orgaanisen lihan, kananmunien, paistettujen
ruokien, pizzojen, suolaisten valipalojen ja rasvassa paistetun ruoan syonti lisasi
riskid. Hedelmien padivittdinen syonti ei tutkimuksen mukaan vdhentdnyt

aivotapahtumien riskid. (O'Donnell ym. 2010).

Arboixin katsauksen mukaan paivittainen hedelmien ja kasvisten syonti taas vahensi
aivotapahtumien riskid 11 %. Korkea natriumin saanti lisasi riskia, kun taas kaliumin
runsas saanti oli yhteydessa matalampaan riskiin, todenndkdisesti verenpainetta

alentavan vaikutuksen kautta (Arboix 2015).

Meta-analyysissa, jossa kartoitettiin eri riskitekijoiden vaikutusta aivotapahtumiin
suhteessa elinajanodotteeseen (DALYs), nousi ruokavalion vaikutus esiin usean eri
riskitekijan kautta. Maailmanlaajuisesti toiseksi merkittavammaksi riskitekijaksi nousi
ruokavalion vdhdinen hedelmien maara. Neljanneksi merkittavin riskitekija oli

puolestaan ruokavalion korkea suolapitoisuus, kuudentena kasvisten vdhdinen
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maara ja yhdeksdntena ruokavalion matala kokojyvdn saanti. 17. sijalla oli runsas
sokerilla makeutettujen virvoitusjuomien saanti, jossa oli jopa yli 63 % riskin nousu

vuosien 1990- 2013 aikavalilla. (Feigin ym. 2016).

4.4.9 Psykososiaalinen stressi

Psykososiaalinen  stressi ja  masennus ovat yhteydessda iskeemiseen

aivoverenkiertohairioon. (O'Donnell ym. 2010, Arboix 2015).

4.4.10 Huumeiden kaytto

Huumeiden kayttd, paaasiallisesti heroiinin, amfetamiinin ja kokaiinin, on todettu
olevan yhteydessd aivotapahtumien riskiin erilaisten mekanismien kautta, kuten
verenpaineen nousu, hematologiset, hematostaattiset sekd vaskuliittityyppiset
muutokset ja lisddntynyt verihiutaleiden aggregaatio ja veren viskositeetti. (Arboix

2010).

4.4.11 limansaasteet

Imansaasteet ovat nousseet merkittavdksi aivotapahtumien riskitekijaksi
maailmanlaajuisesti, erityisesti matalan- ja keskitulotason maissa. Vuonna 2013
ilmansaasteet olivat osallisena 33 miljoonaan aivotapahtumiin liittyvaan
elinajanodotteen vdhenemiseen (DALYs), joista 31 miljoonaa matalan- ja
keskitulotason maissa. Illmansaasteiden ja aivotapahtumien vyhteys liittyy
mahdollisesti siihen, etta ilmansaasteet vaurioittavat verisuonten endoteelikerrosta,

nostavat verenpainetta ja lisddvat tromboosin riskid. (Feigin ym. 2016)
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4.4.12 Verenkierron merkkiaineet (tulehdustekijat)

Kardiovaskulaaristen riskitekijoiden ja aivoinfarktien yhteyttd kartoittavassa
tutkimuksessa selvitettiin kardiovaskulaaristen riskitekijoiden yhteytta aivoinfarktiin.
NT-proBNP, troponiini |, CRP ja kystatiini C voivat vaikuttaa riskitekijana
kardiovaskulaarisissa tapahtumissa. Tutkimuksen mukaan ndilla merkkiaineilla ei
ollut tilastollisesti merkittavaa yhteytta aivoinfarktiin. Troponiini | ja NT-proBNP
voivat mahdollisesti olla yhteydessa kardioembolisiin aivoinfarkteihin. (Nylander ym.

2015).

Leukosyyttien korkea maara on mahdollisesti yhteydessa toistuviin iskeemisiin
tapahtumiin ja monosyyttien laskennan on todettu olevan itsendinen ennustava
tekija ateroskleroottisen plakin muodostumisessa kaulavaltimoon. CRP:n on todettu
olevan oletettavasti terveiden henkildiden kohdalla itsendinen riskitekija
vaskulaarisista syista johtuvaan kuolemaan. Muut biomarkkerit, kuten TNF- alfa
(tumor necrosis factor) ja IL-2 (interleukiini 2) ovat myo6s yhteydessa subkliiniseen

kaulavaltimosairauteen. (Arboix 2015)

Tutkimusten mukaan hiljattain  sairastettu infektio voi olla riskitekija
aivotapahtumille. Leukosyyttien lisdantynyt ma&ara voi auttaa tromboosin
kehittymista ateroskleroottisen plakin paalle. Kohonnut fibrinogeenipitoisuus
ndyttdisi myos lisddvan aivotapahtumien riskid. Hemokysteiinin on naytetty
toistuvasti olevan yhteydessd itsendisena riskitekijand ateroskleroottiseen
sairauteen, sekd oireettomiin ja oireellisiin aivoinfarkteihin. Albumiiniuria seka
kystatiini C nayttavat olevan myds aivotapahtumia ennustavia markkereita. (Arboix

2015).
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4.4.13 Muut sairaudet

Sydanperdiset sairaudet ovat merkittavasti yhteydessa aivoinfarkteihin. Jopa
kolmasosalla potilaista on taustalla sydansairaus. Eteisvarind ja flutteri ovat
tarkeimmat riskitekijat joihin voidaan vaikuttaa ennaltaehkaisevasti. (Arboix 2015).
Eteisvarind yleisin sydanperdinen tromboembolisaation aiheuttaja aivoinfarkteissa.
(O'Donnell ym. 2015). Lisdksi dilatoiva kardiomyopatia, syddamen lappavika,
vasemman kammion hypertrofia, ja synnynndiset sydanviat voivat aiheuttaa

embolian, joka kulkeutuu aivoihin. (Arboix 2015).

Migreenin on todettu olevan vyksi aivoinfarktin riskitekijoista, ja sitd ilmenee
enemman naisilla, etenkin 25-vuotailla ja sitd vanhemmilla. Migreeni vaheni idn
myotad. (Sarnowski ym. 2015). Migreenilld on marginaalinen yhteys nuorten naisten
aivotapahtumien riskiin, mutta yli 60-vuotiailla vastaavaa yhteytta ei ole
dokumentoitu. Riski on yhdistetty patofysiologisiin mekanismeihin, jossa migreenin
yvhteydessa takakierron verenkierto heikkenee. Migreenipotilailla on todettu myds
lisddntynytta verihiutale-leukosyytti aggregaatiota ja verihiutaleiden aktivaatiota,

jotka lisdavat embolian muodostumista. (Arboix 2015).

Metabolisella oireyhtymalld, oireettomalla carotisstenoosilla, perifeeriselld
vaskulaaritaudilla ja uniapnealla on todettu olevan yhteyttd lisddntyneeseen

aivotapahtumien riskiin. (Arboix 2015, Sarnowski ym. 2015).

4.4.14 Riskitekijoiden yhteisvaikutus

Ruotsissa  tehdyssd tutkimuksessa on selvitetty useamman riskitekijan
yhteisvaikutusta eri ikaryhmilla aivoinfarktipotilailla. Tiedot kerattiin Lundin Stroke

rekisterista aikavalilld ja poimittiin tiedoista myos vakiintuneet riskitekijat eli korkea
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verenpaine, diabetes, sydansairaus, tupakointi ja hyperkolesterolemia. Nuorten
potilaiden kohdalla (alle 55 vuotta) vahintdan 50 %:lla oli kaksi tai useampia
riskitekijoita ja 20- 25 %:lla oli kolme tai useampia riskitekijoita. 55-vuotiailla ja sitd
vanhemmilla kahden tai useamman riskitekijan osuus oli 70-80 % ja kolmen tai
useamman riskitekijan osuus 35-45 %. Miehilld ja naisilla riskitekijoiden kuorma oli
samanlainen. Vaikka erilaiset riskitekijat ja nilden maara vaihtelevat jonkin verran eri
infarktien alatyyppien valilla, ndyttavat ne olevan kliinisesti merkittavia kaikissa

infarktityypeissa. (Starby ym. 2013).

4.4.15 Erot eri ryhmien valilla

Yksi  tutkimuksista  selvitti  sukupuolten vidlisia eroja  aivotapahtumien
epidemiologiassa. Tutkimuksen mukaan aivotapahtumat olivat miehilld yleisempia
kuin naisilla. Miehet saivat ensimmaisen aivotapahtuman keskimaarin 68,6 vuoden
idssa, kun naiset taas 72,9 vuoden idssa. Miesten aivotapahtumien insidenssi oli 33 %
korkeampi ja prevalenssi 41 % korkeampi kuin naisilla. Aivoinfarktien ja
intracerebraalisten vuotojen insidenssi oli miehilld yleisempi, kun taas
subaraknoidaalivuodot olivat naisilla tavallisempia. Naisilla aivotapahtumat olivat
vakavampia kuin miehilld. Kuolleisuus 1 kuukauden kuluttua oli naisilla 24,7 % kun
miehilld vastaava luku oli 19,7 %. Kardioembolisista syistd johtuvat halvaukset ovat
naisilla tavallisempia, kun taas miehilld suurten ja pienten suonien taudit ovat

tavallisempia. (Appelros ym. 2015).

Miesten ja naisten vdlisten erojen syyksi on pohdittu geneettisia tekijoita seka
naisilla estrogeenin antamaa suojaa. Miehilld verenpaine on korkeampi kuin naisilla
vastaavasa idssa. Miehilla iskeemiset syddnsairaudet, perifeeristen valtimoiden

taudit ja tupakointi on tavallisempaa. (Appelros ym. 2015).
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Riskitekijoista miehilld esiintyy useammin dyslipidemiaa, tupakointia, korkeaa
verenpainetta, kardiovaskulaarisia sairauksia ja diabetesta sekd uniapneaa, ja
runsasta alkoholinkdyttod Naiset taas ovat fyysisesti inaktiivisempia etenkin
nuoremmissa ikaryhmissa. Naisilla esiintyy myds enemman migreenid. (Sarnowski

ym. 2015).

Yksi tutkimuksista selvitti vdaestdjen valisia eroja aivotapahtumien epidemiologiassa.
Tutkimuksessa verrattiin kiinalaisen vdeston eroa valkoiseen vadestoon. Ika-
standardisoitu  ensimmadisen aivotapahtuman insidenssi vdestOpohjaisessa
tutkimuksessa osoitti, ettd intracerebraalisten vuotojen insidenssi oli korkeampi
kiinalaisilla kuin valkoisella vaesto6lla. Aivoinfarktien suhteen tulos ei ollut niin selkea.

(Tsai ym. 2013).

Ikdryhmittdin vertaillessa nuoremmilla aivoinfarktin saaneilla (keski-ika 41+/- 8
vuotta) riskitekijoind on tavallisimmin dyslipidemia, tupakointi ja korkea verenpaine.
(Renna ym. 2014). Vanhemmalla vaestolld (65- 84-vuotiaat) tavallisimpia
riskitekijoita ovat korkea verenpaine, diabetes, hyperlipidemia ja tupakointi. Erittain
iakkailld puolestaan eteisvarind oli tavallisempaa kuin 65-84- vuotiailla ja edelld
mainitut tavalliset riskitekijat harvinaisempia. (Auriel ym. 2011). Tavallisimmat

riskitekijat siis esiintyvat kaikissa ikdryhmissa merkittavimpina.

4.4.16 Aivoinfarktin tunnistaminen vaeston keskuudessa

Yhdessa tutkimuksessa selvitettiin vdeston tietoisuutta aivoinfarktin oireista ja
riskitekijoista. Etukateen tehtdvadan koulutetut ladketieteen opiskelijat suorittivat
haastattelut kdyttden strukturoitua kyselylomaketta, jossa oli sekd avoimia- ettd
suljettuja kysymyksia. Kaikkiaan 2411 ihmista haasteltiin. Heista 73 % osasi nimeta

vahintaan yhden aivotapahtumasta varoittavan oireen, kun vain 12,2 % osasi nimeta
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kolme oiretta. Tunnetuimmat oireet olivat akillinen heikkous, huimaus ja paansarky.
Vain 59,2 % osasi nimetd vahintdaan yhden oikean riskitekijan, joista tupakointi ja
korkea verenpaine tunnistettiin parhaiten. Kaiken kaikkiaan 40 % vastaajista osoitti
riittavaa tietamystda aivotapahtumista. Henkil6illd, joilla oli nuori ikd, asuivat
kaupunkialueella, olivat korkeammin koulutettuja, parempi tuloisia, ja joilla oli
normaali verenpaine, normaali paino ja perhehistoriaa aivotapahtumien suhteen

omasivat paremmin tietoa aivotapahtumista. (Ramirez-Moreno ym. 2015).

Tutkimuksen mukaan tarkeimpina informaation ldahteina aivotapahtumien suhteen
toimivat oma perhe, televisio, |ddkarit ja ystavat. Muita lahteita olivat sanomalehdet,

radio ja internet. (Ramirez-Moreno ym. 2015).

4.4.17 Preventio

Vdestoon kohdennetut interventiot korkean verenpaineen alentamiseksi ja
tupakoinnin vahentamiseksi, liikunnan lisdamiseksi ja terveellisen ruokavalion
edistamiseksi voisivat merkittavasti pienentda aivotapahtumien riskid. (O'Donnell
ym. 2010). Vaeston lisadntynyt tietoisuus aivotapahtumien oireista, riskitekijoista ja
reagoinnista ndihin on tarpeen. Vdeston tiedottamis- ja kouluttamiskampanjat tulisi
kohdentaa henkildille, joilla on riski saada aivotapahtuma, kuten vanhempi vaesto ja

vdesto jolla on alhaisempi koulutus ja tulotaso. (Ramirez-Moreno ym. 2015).

Nuorempien potilaiden riskitekijoita selvittdavassa tutkimuksessa todetaan, ettd yha
nuorempien kohdalla ennaltaehkaistavien riskitekijoiden preventio on tarkeaa.
(Sarnowski ym. 2015). Tupakointi on yksi merkittavista aivoinfarktin riskitekijoista ja
tupakoinnin lopettamiseen tarvittaisiin lisda strategioita. (Tse ym. 2012). Non-HDL-
kolesteroliarvojen seuranta on edullinen ja helppo tutkimus ja se voi olla merkittdva

riskitekijamarkkeri aivoinfarktin riskitekijoiden ennaltaehkaisyssa. (Wu ym. 2013).
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Kiinassa julkaistussa artikkelissa aivotapahtumien ennaltaehkdisysta uudemmilla
menetelmilld esitellddn uuden applikaation (the Stroke Riskometer) vaikutusta
vaeston preventiossa. Applikaatio laskee 5- ja 10-vuoden riskin aivotapahtuman
saamiseen yli 20-vuotiailla henkililla. Se tunnistaa 19 riskitekijaa aivotapahtumiin
liittyen ja vastaamiseen menee noin 2 minuuttia. Applikaatio vertaa myos henkilon
saamaa tulosta muuhun samanikdiseen vaestoon ja antaa ohjeita aivotapahtumien

varoitusmerkeista seka suosituksia riskien kontrolloimiseksi. (Feigin ym. 2015).
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5. POHDINTA

5.1 Tutkimukseen valikoitu aineisto

Aivotapahtumista ja niihin liittyvista riskitekijoista on tehty runsaasti tutkimusta, ja
tietoa aiheeseen liittyen l6ytyy paljon. Hyvin monessa tutkimuksessa kasitelladn
aivotapahtumien (eng. “stroke”) riskitekijoita yleisesti, kasittden aivoinfarktin lisdksi
usein  myo6s intracerebraalivuodon  (ICH) eli  aivoverenvuodon  sekd
subaraknoidaalivuodon (SAV) eli lukinkalvonalaisen verenvuodon. Myods eri
aivoinfarktien alatyyppeja kuten etu- ja takakierron infarkti seka lakunaari-infarkti,
on joissain  tutkimuksissa eritelty riskitekijoiden suhteen. Osa ndiden
aivotapahtumien riskitekijoistd on yhteisida seka vuodoille ettd infarkteille, mutta
tiettyja eroavaisuuksia esimerkiksi eri riskitekijoiden yleisyyden suhteen tiettyyn
aivotapahtumaan loytyy. Tutkimuksia tahan tyohon valikoitaessa on otettu mukaan
yleisesti aivotapahtumien riskitekijoita kartoittavia tutkimuksia, mutta tuloksista on

poimittu nimenomaan aivoinfarktiin liittyvien riskitekijoiden osuus.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa riskitekijoitda, joita voidaan
ennaltaehkaistad ja joihin vdesto voi omalla toiminnallaan vaikuttaa. Tutkimuksissa
nousi jonkin verran esiin myos riskitekijoita, joihin ei voida vaikuttaa, kuten ika,
sukupuoli, geneettiset tekijat ja sosioekonominen status. Nama riskitekijat on rajattu
taman tutkimuksen ulkopuolelle. On kuitenkin huomioitava, ettd myos riskitekijoilla,
joihin voidaan vaikuttaa ennaltaehkaisevasti, voi olla eri painoarvo riippuen siita,
onko potilaalla myos jokin riskitekija, johon ei voida vaikuttaa. Esimerkiksi voimakas
sukurasite diabeteksen suhteen lisdd huomattavasti riskia sairastua diabetekseen,
vaikka henkilon elintavat olisivatkin ideaaliset. My0Os idn myotad tiettyjen
ennaltaehkaistavien riskitekijoiden lisddantyminen on vadjaamatonta fysiologisten

muutosten vuoksi.
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Tutkimuksia valikoitui hakuaineiston joukosta 16 kappaletta. Tutkimuksia oli tehty
useista eri nakokulmista, joista kahdeksan tutkimusta kartoitti aivoinfarktin (tai
aivotapahtuman) riskitekijoitd, kolme tutkimusta jo tunnettujen ja uusien
riskitekijoiden suhdetta aivotapahtumiin, kolme tutkimusta tupakoinnin yhteytta
aivoinfarktiin, yksi tutkimus eri vdestoryhmien eroavaisuuksia riskitekijoiden suhteen
sekd yksi tutkimus aivoinfarktien riskitekijoiden ja oireiden tunnistamista vdeston
keskuudessa. Vaikka tdaman Kkirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kartoittaa
aivoinfarktin riskitekijoitd, on mukaan valikoitu tutkimuksia myos eri nakokulmista
kattavan kasityksen saamiseksi. Etenkin vdeston tietoisuus aivoinfarktin
riskitekijoista ja oireista on merkittdvaa tietoa pohdittaessa sitd, miten vaeston

tietoisuutta riskitekijoista ja niiden ennaltaehkaisysta lisataan.

Tutkimuksia oli tehty useilla eri menetelmilld, eikd menetelman suhteen tehty
rajauksia tiedonhakua tehtdessa kattavan aineiston saamiseksi. Kuudestatoista
tutkimuksesta nelja oli kliinisia tutkimuksia, joista kolmessa otanta oli 100- 400
henkiloon ja yhdessd laaja yli 95000 henkilon otanta kiinalaisesta vaestosta.
Rekisteri/potilastietojarjestelman pohjalta tehtyja tutkimuksia oli nelja kappaletta,
joiden otantakoko vaihteli 200- 2600 henkil66n. Systemaattisia kirjallisuuskatsauksia
oli kolme, joista yksi pohjautui meta-analyysiin laajan Global Burden of Disease Study
2013- tutkimuksen pohjalta ja kaksi systemaattiseen tiedonhakuun ja analyysiin
useampien tutkimusten pohjalta. Yhdessa kirjallisuuskatsauksessa (Feigin ym. 2016)
oli kaytetty aineistona myoOs taman tutkimuksen aineistona ollutta artikkelia
INTERSTROKE-tutkimuksesta (O’'Donnell ym. 2010). Muiden kirjallisuuskatsauksien
artikkelit olivat osin vanhempia kuin tdhdn katsaukseen valitut artikkelit. Eri

kirjallisuuskatsauksissa ei ilmennyt juurikaan samoja artikkeleita lahteina.

Kohorttitutkimuksia oli kaksi kappaletta, joista toinen oli laaja Eurooppalainen 5000
henkilon otanta 15 eri maasta, ja toinen Kiinassa tehty tutkimus, jonka otanta oli
26 600 henkiléd ja seuranta-aika 9,5 vuotta. Tapaus-verrokkitutkimuksia,

haastattelututkimuksia ja retrospektiivisia analyyseja oli yksi kappale kutakin.
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Tapausverrokki-tutkimus  oli  kolmen  vuoden aikavalillda 22  maassa
maailmanlaajuisesti toteutettu laaja tutkimus, jossa verrattiin ensimmaisen
aivotapahtuman saaneita henkildihin, joilla ei ollut aivotapahtumaa. Vaikka
tutkimusten valilla on suuria eroja otantakoossa, oli kaikissa tutkimuksissa
otantakoko (n) riittdvdn kokoinen laadukkaan tutkimuksen tuottamiseksi

tutkimusmenetelma huomioiden.

Tutkimusta aivotapahtumien riskitekijoista on tehty runsaasti ympari maailmaa, ja
mukaan on valikoitunut tutkimuksia, jotka on tehty Aasiassa, Amerikassa seka
Euroopassa. Tutkimukset eri puolilta maailmaa antavat kasitysta vdestdjen valisista
eroista eri riskitekijdiden suhteen. Useassa tutkimuksessa on tehty myos
kansainvalistd yhteisty6ta kattavien otantojen saamiseksi. Tutkimukset on julkaistu
tunnetuissa lddketieteellisissa julkaisuissa vuosien 2010 — 2016 vililla. Laajimmissa
tutkimuksissa nousee esille samat merkittavimmat riskitekijat toistetusti, joka lisdaa
tutkimusten luotettavuutta. Myos pienempien tutkimusten esille tuomat riskitekijat
ovat paljolti samoja, kuin suuremmissakin tutkimuksissa, joskin pienemmissa
tutkimuksissa painotus tietyn riskitekijan suhteen voi olla merkityksellisempi
otannan pienen koon vuoksi. Myo6s tutkimuksen nakdékulma vaikuttaa siihen, mitka
riskitekijat nousevat voimakkaammin esille. Jossain tutkimuksissa selvitettiin

tiettyjen ikdryhmien riskitekijoita, ja tama nakyi myos tuloksissa.

5.2 Tulosten tarkastelu

Tuloksista aivoinfarktin riskitekijoiden suhteen selkedsti merkittavammiksi nousevat
korkea verenpaine, tupakointi ja dyslipidemia. Korkea verenpaine nousi kaikissa
tutkimuksissa yhdeksi merkittavimmistd, jos ei merkittavimmaksi riskitekijaksi
aivotapahtumien suhteen. Se oli myos tarkein riskitekija kaikissa ikaryhmissa ja

voimakkaasti yhteydessa kaikkiin aivoinfarktin alatyyppeihin. Tutkimuksessa, jossa
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selvitettiin vdeston tietoisuutta aivoinfarktin riskitekijoista, kavi ilmi, ettda kohonnut

verenpaine oli yksi tunnetuimmista riskitekijoista vaeston keskuudessa.

Huolimatta kohonneen verenpaineen merkittavyydesta riskitekijana, ja jopa vaeston
tietoisuudesta sen aiheuttamaan riskiin, on vdeston joukossa paljon potilaita, joilla
on hoitamaton kohonnut verenpaine, joko tietoisesti tai tiedostamatta. Melko
yksinkertaisin toimin voitaisiin tahan merkittavaan riskitekijaan puuttua, ja vahentaa
sen aiheuttamaa riskia saada aivotapahtuma. Verenpaineen mittaus
terveydenhuollon ammattilaisen toimesta terveyskeskuskdaynnin yhteydessa, seka
potilaiden ohjaaminen omatoimiseen verenpaineen seurantaan ovat avainasioita
korkean verenpaineen toteamisessa ja sen hallinnassa. Myods ladkarien osalta
riittdva optimaaliseen verenpainetasoon pyrkiminen ja verenpainelddkityksen
tehostaminen on tarkeda, mikali verenpainetautia sairastavan potilaan arvot ovat
toistuvasti epatyydyttdavat. Samoin periaattein tulisi toimia myds dyslipidemian

toteamisessa ja hoidossa.

Tulosten mukaan tupakointi riskitekijand on edelleen yksi merkittdvammista
riskitekijoista aivoinfarktin suhteen kaikissa ikaluokissa. Tupakointi on itsendinen
riskitekija aivotapahtumien suhteen, jonka lisdksi se lisaa my6s muiden
kardiovaskulaaristen sairauksien riskid. Tulosten mukaan tupakoinnin lopettaminen
vahensi nopeasti aivotapahtumien riskida ja ei-tupakoitsijat tai tupakoinnin

lopettaneen myds toipuivat nopeammin aivotapahtumista kuin tupakoitsijat.

Nykyddan tupakkavalistukseen ja tupakan saannin rajoittamiseen Kkiinnitetdaan
enemman huomioita ja THL:n mukaan tupakointi on vahentynyt 1980-luvulta lahtien
etenkin miesten osalta, mutta my0Os naisten tupakointi on kaantynyt laskuun.
Aikuisvdeston terveyskdyttdaytyminen ja terveys-tutkimuksen mukaan tyoikadisista
miehistad tupakoi 17 % ja naisista 14 % paivittdin. THL:n mukaan vuonna 2015

nuorista puolestaan tytoista tupakoi 13 % ja pojista 14 %. Myds nuorten tupakoinnin
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yleisyys on laskenut. Vaikka tupakoinnin eteen tehdaan jatkuvaa valistustyota ja
tupakointi on vdhentynyt Suomessa, on maassamme edelleen ihmisia, jotka
tupakoivat ja ovat tupakoineet vuosia. Puuttuminen naiden henkildiden tupakointiin
ja motivointi tupakoinnin lopettamiseen on keskeistd, jotta voitaisiin vaikuttaa
heidan riskiinsd sairastua aivotapahtumiin ja muihin tupakoinnin aiheuttamiin
sairauksiin. Valistus- ja motivointityd perusterveydenhuollossa ovat keskeisessa

roolissa taman asian suhteen.

Ylipaino, vahdinen fyysinen aktiivisuus, alkoholin kdyttd ja ruokavalio ovat usein
liitoksissa toisiinsa riskitekijoind, vaikka ovatkin tutkimusten mukaan itsenaisia
aivoinfarktin riskitekijoita. Vaestolld on nykypdivana paljon tietoa myos terveellisesta
ruokavaliosta, ja liikunnan terveysvaikutuksista, mutta se, miten vdestoa
motivoidaan huolehtimaan omasta terveydestddn edelld mainittujen seikkojen
avulla, on asia erikseen. Riittavalla liikunnalla, terveellisellda ruokavaliolla ja
kohtuullisella alkoholin  kaytolla voidaan vaikuttaa vylipainoon, diabeteksen
kehittymiseen ja keskivartalolihavuuteen sekda sydan- ja verenkiertoelimiston
toimintaan. Kaikki kyseiset seikat vaikuttavat myos riskiin sairastua aivoinfarktiin.
Ennaltaehkdisemalld yhta tai kahta riskitekijad, voidaan siis vaikuttaa useampaan
viela merkittdvampadan riskitekijaan ennaltaehkdisevasti. Vdestdn tietoisuus, ja
informoiminen siitd, miten pienillakin elintapamuutoksilla voi olla suuri vaikutus
omaan terveyteen, on tarkeda. Matala kynnys liikkkumiseen kaikissa ikdluokissa ja
mahdollisuus saada tietoa terveellisestda ruokavaliosta ovat keskeisia asioita

ennaltaehkaisyssa.

Osa tutkimuksista pyrki selvittamain vahemman tunnettujen riskitekijoiden
vaikutusta aivoinfarktin  riskiin. Tutkimuksen mukaan kardiovaskulaarisiin
tapahtumiin liittyvat markkerit kuten NT-proBNP, troponiini I, CRP ja kystatiini C
eivat ole tilastollisesti merkittdvassa yhteydessa aivotapahtumiin. Subkliinisiin
kaulavaltimosairauksiin on todettu liittyvdn merkkiaineita, kuten TNF-alfa ja IL-2,

jotka voivat vilillisesti vaikuttaa kaulavaltimosta laht6isin olevan aivoinfarktin
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syntyyn. Sen sijaan hiljattain sairastettu infektio ja lisddntynyt leukosyyttien maars,
seka albumiiniuria ja kystatiini C voivat olla aivotapahtumia ennustavia markkereita
Arboixin (2015) tutkimuksen mukaan. Osin ristiriitainen tieto ndiden ja vield
tutkimattomien markkereiden yhteydestda aivotapahtumiin kaipaisi lisdselvityksia.
Markkereiden esiintyminen verenkierrossa on kuitenkin vdeston ndkokulmasta
vihemman keskeinen asia. Sen sijaan vaestotasolla tulisi paneutua syihin, joiden
johdosta kyseiset tulehdustekijat nousevat, ja pyrkida vaikuttamaan naihin syihin

ennaltaehkaisevasti.

5.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen tarkoitus on maadritelty tutkimuksen alussa tutkimuskysymyksin, ja
naiden tutkimuskysymysten mukaisesti on maaritelty hakukriteerit systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen. Tutkimuskysymyksiin on saatu vastauksia keratyn aineiston

perusteella.

Tutkimuksen tiedonhaku on suoritettu Pubmed- tietokannasta ja hakukriteerit on
kuvattu tutkimuksen Aineiston keruu ja analysointi- osiossa. Hakuprosessi on
kuvattu siten, ettd tiedonhaku on toistettavissa. Hakua tehdessd on poimittu
tuloksista tutkimuskysymyksiin tiivistelman perusteella vastaavat artikkelit.
Tarkemmassa analyysissa on vield rajattu pois tutkimuksia, jotka eivat antaneet
vastausta etsittyyn asiaan. Artikkeleiden rajauksessa on otettu mukaan myds
artikkeleita, jotka eivat kasittele suoranaisesti aivoinfarktin riskitekijoitd, vaan
aivotapahtumiin  liittyvia  riskitekijoita laajemmin  mukaan lukien myos
aivoverenvuodot. Naissa tutkimuksissa on kuitenkin tulososiossa eritelty, mitka
riskitekijat vaikuttavat aivoinfarktiin, ja mitkd aivoverenvuotoon, jonka vuoksi myds

nama tutkimukset ovat olleet kayttokelpoisia taman kirjallisuuskatsauksen kannalta.
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Mukaan valikoituneita aineistoja on tuotetta useilla eri metodeilla, jotka on
taulukoitu tydn analysointivaiheessa. Taulukoinnissa on huomioita myo6s eri
aineistojen otantakoko (n). Osassa tutkimuksista aineisto on ollut hyvin laaja,
kymmenidtuhansia ja osassa, ldhinnda Kkliinisissa tutkimuksissa, aineistot ovat
luonnollisesti pienempia tutkimuksen toteutettavuuden kannalta. Tutkimuksia
rajatessa on kiinnitetty huomiota tutkimusmetodiin ja aineistokokoon, ja rajattu pois

tutkimukset, joiden metodologinen luotettavuus ei ole vakuuttava.

Aineisto on koottu yhteen taulukoimalla. Taulukkoon on koottu tutkimuksen tekijat,
julkaisupaikka ja vuosi, seka tutkimuksen tarkoitus. Lisdksi tutkimusmetodi- ja
otantakoko on taulukoitu seka keskeiset tutkimuksen tulokset. Tulosten pohjalta on
vedetty yhteen merkittavat riskitekijat, jotka toistuvat useissa tutkimuksissa.
Tutkimusten eri ndkdkulmat ja tutkimusmetodit vaikeuttivat tulosten analysointia.
Taulukointi antaa kuvan vain tdrkeimmista tuloksista ja tutkimuksen tulosten
yhteenvedoista, ja tarkemmat tulokset on kasitelty tulososiossa, jossa kukin
riskitekija on kasitelty yksityiskohtaisemmin. Myds ristiriitaisuudet
tutkimustuloksissa on mainittu tulososiossa, mikali eri tutkimukset ovat saaneet

eriavia tuloksia.

Riskitekijoitda ei ole suoranaisesti jarjestetty merkittdvimmastda vahemman
merkittdvampaan, mutta kaikkein yleisimmin esiintyvat riskitekijat on kasitelty
tulososion alussa. Harvemmin tai vain yhdessa tutkimuksessa esiintyvat riskitekijat
on mainittu tulososiossa lyhyemmin, silld osa harvemmin mainituista riskitekijoista

voi olla vdhemman tutkittuja, ja eivat sen vuoksi nouse esille niin voimakkaasti.

5.4 Jatkotutkimusaiheet

Aivoinfarktin  riskitekijoista [6ytyy jo runsaasti tutkittua tietoa, etenkin

tunnetuimpien riskitekijoiden osalta. Tietoa on siis saatavilla runsaasti, mutta se
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miten tietoa saadaan vélitettyd vaestolle ja tiedon saannin lisdksi viela motivoitua
vdestd puuttumaan ennaltaehkaistaviin riskitekijoihin olisi merkittava tutkimusaihe.
Jatkotutkimuksena voisi selvittda erilaisten interventioiden vaikutusta tiettyyn
riskitekijaan. Nykypdivan perusterveydenhuollossa ja perusopetuksessa annettavan
valistustiedon lisaksi, tulisi selvittdd uudempia metodeja tuottaa tietoa vaeston
ulottuville. Internet ja erilaiset mobiilisovellukset tavoittavat laajan maaran ihmisia
nopeasti, ja ihmiset myods hakevat tietoa oma-aloitteisesti internetistd, jolloin
laadukkaan ja luotettavan tiedon saanti on tarkeda. Jatkotutkimuksena voisi
selvittda, millaiset keinot motivoivat ihmisida muokkaamaan eldamantapojaan
terveellisempddn suuntaan ja millaisilla informaatiomenetelmilld tadma on

tuloksekkainta.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla myods harvemmin esiintyvat riskitekijat, kuten
psykososiaalinen stressi. Stressi on yleisesti esiintyva tila useamman ihmisen
elamassd ainakin ohimenevasti etenkin tyoikaisilla, ja stressitilan tiedetdan
aiheuttavan fysiologisia muutoksia elimistossda, mutta tarkempaa tutkimusta sen
vaikutuksesta aivoinfarktin syntyyn olisi mielenkiintoista tutkia enemman. Lisdksi
erilaisten tulehdusmarkkerien ennustevaikutus aivoinfarktin suhteen on vield melko
vahan tutkittu aihe, vaikka ndiden yhteys sydansairauksiin on selkeampi.

Tulehdusmarkkereiden vaikutusta Voisi selvittaa tarkemmin.
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alueilta ympéri Kiinaz 26607

9.5 vuoden zikana 1108
osallistujzlle kehittyi
aivotapahtuma Tupakoivilla

esiintyvyyteemn. osallistujza Standardiseitu miehill2 oli kehonnut riski
Kiina, 2012 kyselytutkimus. Noin 9.5 sazda aivoinfarkti.
Fublic Health 126, vuoden seuranta Merkittivisti kohonnut rski
2012 aivotapahtumiin ja
aivoinfarltiin oli miehills, jotka
tupakoivat yli 15 savuketta
paEivassE jamiehilld, jotka olivat
tupakoineet yli 25 vuotta
Tupzkeoinnin lopettaneiden
madrs oli hyvin alhainen, eiki
tutkimulcsessa merkittévisti
viEhentinyt riskii
aivoverenvuotoon, mutta
aivoinfarktiin mzahdollisesti
vihensi.
Kim D-E., Lee E-E., Tupzkeitsijoiden ja ei- 589 nonkardicembolisen Tupzkeitsijoiden ja ei-
Jang I-M., Roh H., Ahn | tupakoitsijoiden zivoinfarktin szanutta tupakoitsijoiden valillE oli eroja
M-Y., Lee ] riskitekijat potilasta kerittiin riskitekijgiss& Ei-tupakoitsijat
aivotapahtumiin ja riskitekijéprofiili ja verrattiin | olivat vanhempia ja heills oli
Clinical Neurology and | tupakoinnin vailutus tupakoitsijoitaja ei- useammin korkea verenpaine
MNeurosurgery 114, intrakranizaliseen tupakeitsijoita kuin tupakoitsijoilla
2012 ateroskleroosiin Tupakointi jz korkea
verenpaine lisdsivit
intrakranizzlizen
ateroskleroosin esiintyvyytta
kun hyperlipidemia lis&si
extrakranizzlizen
ateroskleroosin esiintyvyyttd
Tsai C-F., Thomas E., Selvittid sivotapahtumien | Systemaattinen Kiinzlzizilla zivotapshtumien,
Sudlow C. jasen alatyyppien kirjallisuuskatsaus ziempien | erityisestiaivoverenvoodon
esiintyvyyttE kiinalzisilla | tutkimusten perusteella esiintyvyys oli vleisempi kuin
American Academy of | verrattunavalkoiseen Jokziselle tutkimukselle valkoisella viestalla
MNeurology 2013. viestion laskettiin ikistandardisoitu
aivotapahtumien insidenssi
metz-analyysien avulla
Jaffre A, Ruidavets [, Tarkoituksena arvioida Retrospektiivinen analyysi Tarkka syy aivoinfarktin
Calviere L., Viguier A. | perinteisten 16-54-vuotizista pystyttiin tuunistamaan 202
Ferriers [, Larrue V. Lkardiovaskulzaristen ensimméisen aivoinfarktin tapauksessa £00ista;
riskitekijoiden vhteyttd sazneista potilaista (n= 400] | aterotromboosi, kardicembalia
Clinical Neurology and | aivoinfarktiinja sen eri pienten suonten tauti ja muut
Neurosurgery 120, alatyyppeihin nuorilla syyt Riskitekijéprofiili eroaa
2014 aikuisilla eri alatyyppien kohdalla

nuerilla aikuisilla: tupakeointi,
dizbetes, korkea verenpaine ja
matala HDL-pitoisuus ovat
riskitekjgitd sterotromboosille,
kun tazs hypertensio on

riskitekijd pienten suonten
tzudille.
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Starby H., Delavaran Hyvin tunnethienja Lundin Stroke reldsterin Nuorten potlaiden [alle 55v.)
H., Andsberg &, useiden riskiteldjoiden tedot 2505 potilaan dedot kohdalla vahintaan 50%::1a ol
Loviorist H, Morrving | vaikutus eri ikdrvhmilld 2001-2009. Tiedois=za kaksi t3i uzeampi riskitekijija
B.. Lindgren A kartoitettiin verenpaine, 20- 25 % kolme =i nseamp
diabetes, sydinsairandet, riskiteldji. T1i 5 5-ruotalla
Neurcepidemiology tupakpint, kaks=i t31 uzeampi riskdteldjd oli
Feb 2014 hyperkolesterolemia ja 70- 280 % ja kolmet3i useamp
aiveapahtumanalatyypmi. 35-45 3. Miehill3 ja naisilla ol
samanlainen riskiteldjoiden
miiri. Hyvin unnetujen
rizkiteldjoiden esimbrays on
samanlainen nuoremmilla ja
vanhemmilla
giveapahtumapotilaila
suurirnrmnalla ssalla ollen vl 2
riskiteldji.
Auriel E., Gur AY., Selvittda epidemiologisia, | Tiedotkeratdin Vanhemmilla potilaill oli
Uralev 0., Brill 5., Kiini=id ja hmtoutukseen | sairaalarekisterists ja merkitEvist enemman
Shopin L., Karni A, liithyvid tekdjoitd vli 85- vertailtin ikiryhmid i 85+ | eteisvirindi kuin nuoremmila,
Shenhar Tzarfaty 5. vuetailla potlailla, joilla | 65-84 v. Ofamz 216 potilasta. | ja alhaisempi eslingrys
Bornstein MM oli ensimmaisen hypertension, diabetelk=zen,
Clinical Neurologyand | aivotapahiuma. hyperlipidemia ja tupakoimmin
MNeurocsurgery 113, subteen. Suurten suonien
2011 aterosklerposia esiintyi
enemman vanhemmilla. ¥1i 85-
vuotailla on erilasinen
riskiteldjiprofiili seki Kimninen
ja kuntoutarnisvaihe.
Fenna ., Pilato F., Tutkia riskiteldjoitd ja 150 potlastz (alleS0v), joille | Podlaiden kesld-ikdoli 41+/-8
Profice P., Marca G. eticlogiaa nuorten suoritettin Kiininen tutldms | vuotz. Tavallisimmat
Brocoolini A Tm. givoinfarktipotilaiden [meursloginen tutkimus, riskitelkijit olivatdyslipidemia,
kohdalla anamneesi, laboratorio-, tupakoint, korkes verenpaine
Journal of Sroke and kardiologizet- ja radiclogizet | ja patentforamen ovale
Cerebrovascular ttdmukzet] Perinteizet vazkulaarizet
Diseases, Vol. 23, 2014 riskiteldjit ovat hyvin mvallisa
myos nuoremmilla
aivoinfarktpotilailla Nimi
tekdjdtlisisvit myos herklonisE
ateroskleroosille ja pienten
suonten udille, jotka ovat
myros aivoinfarktn
riskiteldjoitd (20 9%
tapauksizza).
Kizialiou A, Grella B., | Aivecinfarktin 105 italialaizen potilaan Aluuth iskeeminen infarkt
Carizzo A, Pelone G riskiteldjoiden viestiryhmd, infarktda vleistr naisillayli 65-ruoden
T tunnis@Eminenja edeltiva kuntn, etiologia, jalkeen verrattuna miehin.
lupkittelu alatryppi, Himisetja
Journal of laboratoriotutkimukset, Euolleisuus lisidmyi 80
MNeurological Soences luolleisuus selvitethin ikavuoden jilkeen
339,2014 Alvpinfarktin vhteys korkeaan
verenpaineeseen, diaheteksean,

giempaan sydaninfarkdin
liz3antyivitidn myitd lnm t3a=
vhteys mpakeintin viherd i3n
myotE.

W I, Chen 5, Zhou Y.
Tm

Kiina, 2013

Meon-HDLE vhieys
givetapahtumienjasen
alatryppien riskdin

85 916 osallishgjaa 18- 85-
vuotiaista Kiinan
kaupunlizhieen viestosts.
Neon-HDLE pitoinums
mairitettiin verikokeilla.
Aivetapahtumat kyrseisen
vieston joukosza
relistercitiin neljin vuoden
SEUTANNAEEE.

Tutkdmuksen perusteella
sazdun dedon mukaan
kohonnut seeruminnon-HOLC
pitoisuus on itsendmen
rizkiteldji aivoapahtumien
kokonaisrizkin subteenja
aivoinfarktin suhteemn.
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