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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kallonsisdisen verenvuotopotilaan sairastumiseen
johtaneita taustatekijoita eli vuotojen syntymekanismeja ja riskitekijoita. Lisaksi tarkoituk-
sena on kuvata kallonsisaisten verenvuotojen tunnistamisen haasteita. Tavoitteena on sy-
ventaa ja tukea ensihoitajaopiskelijoiden ja ensihoitotydssa toimivien ammattilaisten tie-
toutta kallonsisaisista verenvuodoista ja vahvistaa ammattilaisten valmiuksia tehokkaam-
paan vuotojen tunnistamiseen.

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan kallonsisaisista verenvuodoista SAV:ta ja ICH:ta seka
tuodaan esiin naiden diagnostisia haasteita. Lisaksi tyohon on koottu kallonsisaisten veren-
vuotojen tunnistamista kasittelevat kaaviot. Opinnaytetyon tiedonhakuvaiheessa hyddynnet-
tiin Metropolia Ammattikorkeakoulun kansainvalisia ja kotimaisia tietokantoja. Lopullisessa
tyossa lahteina kaytettiin muun muassa kansainvalisia ja kotimaisia artikkeleita seka aihee-
seen liittyvaa ensihoitoa, anatomiaa ja neurologiaa kasittelevaa kirjallisuutta.

Maailmanlaajuisesti aivoverenkiertohairidista noin 5-15 % on SAV:n tai ICH:n aiheuttamia.
Maarallisesti SAV:a diagnosoidaan Suomessa noin 1000 ja ICH:a noin 2600 tapausta vuo-
dessa. Noin 50 % ICH:aan ja SAV:oon sairastuneista kuolee, ICH:an kohdalla kuolleisuus
on mahdollisesti tatakin korkeampi.

Kallonsisaisten verenvuotojen tunnistaminen on haastavaa, silla niiden oirekuvilla on run-
saasti yhtalaisyyksia muiden aivoverenkiertohairididen ja neurologisia hairidita aiheuttavien
sairauksien oirekuviin. Verenvuotojen tunnistaminen jo ensihoidossa on kuitenkin tarkeaa,
jotta hoitoketju saadaan viiveetta kaynnistettya ja potilas mahdollisimman nopeasti kuljetet-
tua hanen tutkimus- ja hoitotarpeitaan vastaavaan hoitopaikkaan. Kallonsisaisten verenvuo-
tojen taustatekijoiden ymmartaminen on ajankohtaista vuotojen korkean ilmaantuvuuden
vuoksi. Vuotojen tunnistamisen haasteellisuuden kasitteleminen on tarpeellista seka vuoto-
jen korkean ilmaantuvuuden etta ensihoidon kayttéon kehitettavien terveysteknologian apu-
valineiden yleistymisen vuoksi.

Avainsanat Kallonsisaiset verenvuodot, subaraknoidaalivuoto, intrase-
rebraalivuoto, ensihoito, oireet, vammamekanismi

y

/ 5£ropolia



Abstract

Natalia Holopainen
?i‘:f:"rs Milja Wallenius
Intracranial hemorrhages — The background factors and diagnos-
Number of Pages tic challenges in pre-hospltal care
Date 33 pages + 3 appendices
21 April 2017
Degree Bachelor of Health Care
Degree Programme Emergency Care
Specialisation option Emergency Care
Instructors lira Lankinen, Lecturer
Sami Mikkonen, Lecturer

The purpose of this thesis is to describe the background factors of an intracranial hemor-
rhage patient, i.e. the risk factors and mechanisms of formation, and to discuss the chal-
lenges of identifying intracranial hemorrhages in pre-hospital care. The aim of this study is
to deepen the knowledge the writers, emergency care students and professional emergency
care providers have on intracranial hemorrhages and to develop their on-field abilities to
identify them.

Thesis’ subject consists of two subtypes of intracranial hemorrhages, subarachnoid hemor-
rhage (SAH) and intracerebral hemorrhage (ICH). In addition to the regular theoretical dis-
cussion the thesis also contains identification charts for SAH and ICH. During the data gath-
ering phase both international and domestic databases of Metropolia UAS were used. The
final thesis is based on relevant international and domestic articles and on literature discuss-
ing the emergency care, anatomy and neurology relevant to the subject.

Globally approximately 5 — 15 % of cerebral strokes are caused by either a SAH or an ICH.
(Aguilar et. al. 2011:148; D’'Souza 2014: 22; Roine 2013). In Finland, there are approxi-
mately 1 000 SAH cases and 2 600 ICH cases diagnosed annually. (Aivoliitto 2013b; Ja-
askelainen 2016). The mortality for SAH and ICH combined is approximately 50 %. (Aguilar
et. al. 2011: 148; Jaaskelainen 2016; Kuisma et. al. 2013: 403; Current Care Guidelines
2008a: 17).

The identification of a SAH or an ICH can be challenging, as these share many symptoms
with other pathologies causing cerebral perfusion and neurological issues. It is vital to iden-
tify intracranial hemorrhages already in the pre-hospital phase, as this facilitates minimum
delays in the emergency care pathway and the transportation of the patient into the appro-
priate critical care unit. A correct understanding of the background factors of intracranial
hemorrhages is needed due to the high incidence rate. The challenges in identifying these
hemorrhages are of vital interest due to both the high incidence rate and the rapid prolifera-
tion of health technology solutions providing support in pre-hospital care of these cases.

Keywords Intracranial hemorrhage, subarachnoidal hemorrhage, intrac-
erebral hemorrhage, pre-hospital, symptoms, injury mecha-
nism, mechanism of injury
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Aivoverenkier-
tohairio eli
AVH

Aivoverenkiertohairio (AVH) jaetaan karkeasti kahteen eri tapahtumaan, ai-
vokudoksen verenkierron estymiseen eli iskemiaan tai aivovaltimosta aiheu-
tuvaan verenvuotoon eli hemorragiaan. (Kaste - Hernesniemi - Kotila - Le-
pantalo - Lindsborg - Palomaki - Roine - Sivenius 2007: 271.)

Aivohermo-oi-
reet

Aivohermot huolehtivat muun muassa lihasliikkeista seka aisti- ja autonomi-
sen hermoston toiminnoista, aivohermojen toiminnanhairiét aiheuttavat nai-
den kokonaisuuksien hairidita ja henkildlla ilmaantuu esimerkiksi kaksoisku-
via, tuntopuutoksia ja liikehairigita. (Kuisma 2013: 156-157.)

Aivoinfarkti

Paikallisen aivovaltimon ahtauman (tromboosi) tukkeutumisen tai muualta
elimistdsta peraisin olevan hyytyman (embolia) aiheuttama tukkeuma aivo-
valtimossa. Aivovaltimon verenkierto estyy ja aivot karsivat hapenpuut-
teesta, joka aiheuttaa kudostuhoa aivoissa. (Kaste ym. 2007: 296-297.)

Aivoveren-
vuoto eli ICH

(intra cerebral hemorrhage) Valtimo- tai laskimoperdinen verenvuoto aivo-
kudokseen. (Kuisma - Puolakka ym. 2013: 403.)

Aneurysma

Valtimon pullistuma verisuoniseinaman heikossa kohdassa. Aneurysma
muodostuu usein korkean verenpaineen aiheuttamana. (Kaste ym. 2007:
317.)

Ateroskleroosi

Valtimotauti eli verta kuljettavien valtimoiden ahtautuminen ja kovettuminen.
Aiheuttaa valtimoseinamien heikentymista. (Soini 2005a: 162.)

Aivovamma

Tapaturman aiheuttama aivokudoksen vaurio, joka syntyy ulkoisen liike-
energian tai aivoihin painautuvan esineen vuoksi. (Palomaki - Ohman - Kos-
kinen 2007: 425.)

Babinskin-hei-
jaste

Positiivinen 10ydos viittaa ylemman motoneuronin vaurioon. Heijastetta tut-
kitaan painaen potilaan jalkapohjaa tylpalla esineella pitkin jalkateran ulko-
reunaa kohti isovarpaan tyvea. Positiivisesta heijasteesta puhutaan jos iso-
varvas kaantyy yléspain kohti potilaan kasvoja (alle 1-vuotiailla positiivinen
heijaste on normaali). (Kuisma 2013: 155.)

Ensihoitopal-
velu

Ensihoitopalvelu on sairaalan ulkopuolella toteutettavan terveydenhuollon
paivystystoiminnan osa, joka vastaa lain mukaan akillisesti sairastuneen tai
vammautuneen potilaan kiireellisesta tilanarviosta ja tarvittavasta ensihoi-
dosta tapahtumapaikalla tai kuljetuksen aikana seka kuljetuksesta hoito-oh-
jeen mukaiseen terveydenhuollonyksikkddn. Palvelun tavallisin yksikkd on
ambulanssi ja muita eritasoisia yksikoéitd ovat muun muassa ensivaste- ja
laakariyksikot. (Finlex 2010; Maatta 2013: 14; STM 2011: 13.)

Etiologia eli
sairauden syy

Sairauksien syita ja alkuperaa tutkiva laaketieteen haara; oppi sairauden
aiheuttajista. (Werner Soéderstrom Osakeyhtid 2007: 155).
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Fibrinoidi rap-
peutuminen

Monivaiheisen veren hyytymiseen vaikuttavan tekijan heikentyminen. Lisaa
verisuoniseinaman verenvuototaipumusta. (Soini 2005b:259.)

GCS

(Glasgow Coma Scale) Tajunnantason arviointiin suunniteltu asteikko. Ta-
junnantason tulkinta perustuu helposti toteutettavien ulkoisten arsykkeiden
(puhe ja kipu) vasteisiin (silmien avaaminen, puhe, liike). (Kuisma ym. 2013:
151.)

Hemipareesi

Lieva toispuoleinen ja osittainen halvaus tai toispuoleinen lihasten heikkous.
(Kuisma ym. 2013: 401)

Hemiplegia

Taydellinen vasemman tai oikean puolen halvaus. (Kuisma ym. 2013: 401)

Iskemia

Kudoksen paikallisesta verettdmyydesta johtuva kudoksen hapenpuute. Ai-
heutuu yleensa osittaisesta tai taydellisesta tukkeumasta aivovaltimossa.
(Kuisma ym. 2013: 399.)

Kallon-
sisdinenpaine
elilCP

(intra cranial pressure) Kallon sisélla oleva hydrostaattinen paine, mitataan
tavallisesti aivo-selkaydinnesteestd. Normaalisti ICP on alle 10 mmHg ja
noustessaan yli 20 mmHg:een paine on vaarallisen korkea. ICP:n nous-
tessa yli 50 mmHg:een aivojen verenkierto estyy. (Soinila 2007b: 258.)

Kallonsisaiset
verenvuodot

Sairauden tai vamman aiheuttama verenvuoto kallonsisaisista verisuonista.
Vuotoja ovat ICH, SAV, SDH (subduraali hematooma eli kovakalvonalainen
verenpurkauma) ja EDH (epiduraalihematooma eli kovakalvon ulkoinen ve-
renpurkauma). (Kuisma ym. 2013: 402-403; Tanskanen 2013: 539.)

Katsedeviaatio

Katseen kaantyminen. Aiheutuu aivohermojen toispuoleisesta toimintahairi-
0sta, potilaan katse kaantyy kohti vaurio puolta eli poispain halvaantuneesta
puolesta. (Kuisma ym. 2013: 401)

Keskusher- Keskushermosto kasittda aivot ja selkadytimen seka niita paallystavat aivo-
mosto selkaydinkalvot. (Soinila 2007a: 12,30.)
Kontuusio eli | Trauman aiheuttamat verenpurkaumat aivokudoksessa. Oireisto vaihtelee
aivoruhje lievasta kriittiseen, ruhjeen sijainnista ja laajuudesta riippuen. (Tanskanen
2013:539.)
Likvor Aivo-selkaydinneste. Vaihtelemalla tilavuutta likvor toimii aivojen ja selkayti-

men tehokkaana iskunvaimentimena ja vaistaa kallon rakenteiden tilavuuk-
sien muuttuessa. Likvorkierron estyessa ICP nousee. (Soinila 2007a:42.)

Patofysiologia

Oppi sairaan elimistdn toiminnasta ja hairididen synnysta. (Werner Séder-
strdm Osakeyhtié 2006: 177,577).
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Lukinkalvon-

(Subaraknoidaalivuoto, subarachnoidal hemorrhage) Lukinkalvonalainen

alainen eli valtimoverenvuoto. (Pylvalainen - Mannio - Schréderus 2002: 262)
SAV/SAH
TIA (transient ischaemic attack) Ohimeneva iskeeminen verenkierron hairid,
jonka seurauksena usein lyhytaikaisia neurologisia hairidita ja puutosoireita
tai nakodhairidita. Voi olla myds oireeton. (Kuisma ym. 2013: 400.)
Trauma Eli vamma tai vaurio. Ulkoisen voiman aiheuttama kudosvaurio. (Werner

Sdderstréom Osakeyhtidé 2006: 800).

Metropolia



Sisallys

1 Johdanto

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet
3 Tiedonhakuprosessin kuvaus

4  Aivojen toiminnallinen jako ja rakenne
5 Kallonsisaiset verenvuodot

5.1 SAV:n etiologia ja patofysiologia
5.2 SAV:n oireet ja diagnosointi
5.3 ICH:n etiologia ja patofysiologia
5.4 ICH:n oireet ja diagnosointi

6 Kallonsisaisten verenvuotojen taustatekijat

6.1 Riskitekijat
6.1.1 Riskitekijat joihin ei itse voi vaikuttaa
6.1.2 Elintapatekijat

6.2 Syntymekanismit
6.2.1 Spontaani ja traumaperainen SAV
6.2.2 Spontaani ja traumaperainen ICH

7 Kallonsisaisten verenvuotojen tunnistamisen haasteet

7.1  SAV:n tunnistamisen haasteet
7.2 ICH:n tunnistamisen haasteet

8 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus
9 Johtopaatdkset ja pohdinta
Lahteet

Liitteet
Liite 1. Tiedonhakutaulukko
Liite 2. SAV:n ja ICH:n oireiden ja taustatekijdiden kaavio

Liite 3 Kallonsisaisten verenvuotojen tunnistamisen haasteiden kaaviot

11
11

13

14
14
16
17
18
19

20

21
22

23
24

28

-

«Z:ropolia




1 Johdanto

Kallonsisaisilla verenvuodoilla tarkoitetaan aivoverisuonen seinaman repeytymista ja ve-
ren vuotamista aivokudokseen tai aivoja paallystavien aivokalvojen valitiloihin. Veren-
vuoto joustamattoman kallon sisalld heikentaa aivojen verenkiertoa aiheuttaen aivojen
toimintahairidita, johtaen potilaan nopeasti hengenvaaralliseen tilaan. Vuodot kallon si-
salla saavat alkunsa jonkin sairauden, synnynnaisen syyn tai vamman seurauksena.
(Kuisma ym. 2013: 402-403; Tanskanen 2013: 539.)

Vuositasolla noin 1,1 miljardia euroa kustantavaan aivoverenkiertohairioon sairastuu 25
000 suomalaista. Tasta kallonsisaisten verenvuotojen, SAV:n ja ICH:n yhteinen osuus
on noin 20 prosenttia. Aivoliiton mukaan AVH:n sairastaneista potilaista joka neljas on
tyoikainen ja lahes joka neljas jaa tyokyvyttomyyselakkeelle. Liséksi joka seitsemas
AVH:n sairastanut potilas vaatii laitoshoitoa ja joka toiselle jaa pysyva toiminnallinen
haitta. (Aivoliitto 2013.) Kallonsisaisista verenvuodoista erityisesti SAV kohdistuu tyoikai-
seen vaestoon ja ainoastaan 20 prosenttia heista palaa takaisin tydelamaan, joka osal-

taan lisda kansantaloudellisia kustannuksia merkittavasti. (Jaaskelainen 2016).

Tehokas kallonsisaisten verenvuotojen tunnistaminen ensihoidossa nopeuttaa potilaan
oikean, hoito- ja tutkimustarpeita vastaavan, hoitopaikan valintaa sekd moniammatillisen
tiimin organisoiman kuntoutuksen aloittamista. Varhainen hoito ja kuntoutus parantavat
kallonsisaisen verenvuotopotilaan ennustetta, hoidon my6ta saavutettujen tulosten py-
syvyytta sekd parantavat nain ollen hoitojen kustannustehokkuutta. (Kaypa hoito suosi-
tus 2016c¢: 2.) Kattavan anamneesin laatiminen ja kliinisten I16ydosten havainnointi edel-
Iyttda ensihoitajalta jatkuvaa potilaan tarkkailua ja saatavilla olevien taustatekijdéiden sel-
vittamista. Ensihoitajan hyva kallonsisaisten verenvuotojen patofysiologinen tuntemus,
taustatekijoiden vaikutusten tiedostaminen ja vuotojen aiheuttaman oireiston tunnistami-
nen toimivat perustana kliinisten I0ydosten havainnoinnissa seka vuotojen tunnistami-

sessa. (Kaypa hoito suositus 2008a: 8-9.)

Tassa opinnaytetydssa kallonsisaisten verenvuotojen tarkastelun paapaino on anatomi-
sesti jaoteltuna lukinkalvonalaisissa verenvuodoissa (subarachnoidal hemorrhage eli
SAV) ja aivokudoksen sisaisissa verenvuodoissa (intracerebral hemorrhage eli ICH).
Tarkastelun kohteena ovat myds kallonsisaisten verenvuotojen tunnistamisessa ilmene-

vat haasteet ja muut samankaltaisen oireiston kasittdvat neurologiset sairaudet. Tasta



syysta opinnaytetydssa kasitellddn erotusdiagnostisesta ndkdkulmasta myds meningii-

tin, aivokasvaimen, migreenin, aivoinfarktin seka enkefaliitin oireistoa.

Ensihoidossa kohdattavista kallonsisdisten verenvuotojen tunnistamiseen liittyvista
haasteista on verrattain vahan koottua tutkittua tietoa. Opinnaytetyd toimii SAV:n ja
ICH:n keskeisen tiedon seka tunnistamisen haasteiden kokoajana. Opinnaytety0 tarkas-
telee tunnistamisen haasteita vuotojen taustatekijodiden ja oireiden pohjalta. Taustateki-
joilla tarkoitetaan kallonsisaisille vuodoille altistavia riskitekijoita ja syntymekanismeja.
Tyon riskitekijat on jaettu Kaypa hoito -suosituksia mukaillen henkilésta riippumattomiin
tekijéihin ja niin sanottuihin elintapatekijoihin. Kallonsisaisten verenvuotojen syntymeka-
nismit on jaoteltu spontaaneihin ja traumaperaisiin syntymekanismeihin. Lukijan aihee-
seen orientoitumista tukevat taulukkoon kootut keskeiset kasitteet, aihetta pohjustavat
alkupaan luvut aivojen fysiologisesta ja anatomisesta jaottelusta seka kuvaus kallon-

sisdisten verenvuotojen etiologiasta ja oireistosta.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata kallonsisaisen verenvuotopotilaan sairastumi-
seen johtaneita taustatekijoita eli vuodoille altistavia riskitekij6ita ja syntymekanismeja.
Toisena tarkoituksena on kuvata kallonsisaisten verenvuotojen tunnistamisen haasteita.
Opinnaytetydn tavoitteena on syventaa ja tukea ensihoitajaopiskelijoiden ja ensihoito-
tydssa toimivien ammattilaisten tietoutta kallonsisaisistd verenvuodoista ja vahvistaa

ammattilaisten valmiuksia tehokkaampaan vuotojen tunnistamiseen.

Tutkimuskysymykset:

1. Mitka taustatekijat vaikuttavat kallonsisaisten verenvuotojen syntyyn?

2. Mitka ovat kallonsisaisten verenvuotojen tunnistamisen haasteita ensihoidossa?

3 Tiedonhakuprosessin kuvaus

Opinnaytetydn tiedonhakuprosessi alustettiin kallonsisaisiin verenvuotoihin liittyvan kir-
jallisuuden tarkastelulla. Tiedonhaku tehtiin terveysalan tietokannoista, joita olivat koti-
mainen Medic ja kansainvaliset Cinahl ja Pubmed. Opinnaytety0ssa kaytetyt hakusanat
valittiin ensin ensihoidon ndkdkulmaan sopiviksi, ja ne rajattiin kallonsisaisista verenvuo-
doista subaraknoidaalivuotoon (SAV) ja aivoverenvuotoon (ICH). Tiedonhaussa suljettiin
pois yli kymmenen vuotta vanha (2006 - 2016) materiaali, ja manuaalisesti rajattiin pois
lapsiin keskittyvat tutkimukset. Hakuja tehtiin ensin kotimaisiin tietokantoihin, minka jal-
keen vieraskielisiin hakuihin siirtyminen oli vaivattomampaa. Saaduista hakutuloksista

valittiin suomen- ja englanninkieliset tutkimukset.

Useiden kokeiluhakujen jalkeen lopullisessa tiedonhaussa tietokannat ja kaytetyt haku-
sanat arvioitiin viitekehykseen sopiviksi yhteistydssa Metropolia Ammattikorkeakoulun
informaatikon kanssa. Lopullisiksi suomenkielisiksi hakusanoiksi valikoituivat seuraavat
termit; kallonsisaiset verenvuodot, subaraknoidaalivuoto, intracerebraalivuoto, ensihoito,
oireet sekd vammamekanismi. Englanninkielisiksi hakusanoiksi valikoituivat intracranial
hemorrhage, subarachnoidal hemorrhage, intracerebral hemorrhage, pre hospital,
symptoms, injury mechanism ja mechanism of injury. Opinnaytetydn tiedonhakuprosessi

on kuvattu hakutaulukossa (Liite 1).



Suomenkielisia tutkimuksia aiheesta 16ytyi vain vahan, mutta englanninkielisia tutkimuk-
sia taas yllattavan paljon. Englanninkieliset tutkimukset sisalsivat laajemman koonnin
kallonsisaisista verenvuodoista, kun vastaavasti suomenkieliset keskittyivat verenvuoto-

jen  spesifimpaan tarkasteluun esimerkiksi niiden hoidon  nakoékulmasta.

OpinnaytetyOprosessin edetessa tehtiin jatkuvasti kasihakuja, ja naihin lukeutui niin verk-
kolahteitd kuin ensihoitoon, anatomiaan ja neurologiaan pohjautuvaa kirjallisuuttakin.
Opinnaytetydn ensihoitoon liittyvat osuudet saivat paljon sisaltdd Ensihoito-teoksesta
(Kuisma—Holmstrdom—Nurmi—Porthan—Taskinen 2013). Kallonsisaisten vuotojen patofy-
siologinen osio ja tunnistamisen haasteiden osio muiden neurologisten sairauksien
osalta koottiin paaosin Neurologia-teoksesta (Kaste—Hernesniemi—Kotila—Lepantalo—
Lindsberg—Palomaki—Roine—Sivenius 2007). Tyon luotettavuuden lisddmiseksi opinnay-
tetydssa kaytettyjen Iahteiden rinnakkaistarkastelua toteutettiin myos kotimaisten Kaypa

hoito -suositusten eli ajantasaisten hoitosuositusten pohjalta.

4 Aivojen toiminnallinen jako ja rakenne

Tassa luvussa kasitellaan aivojen keskeiset osa-alueet seka niiden tehtavat. Anatomian
pohjustuksen tarkoituksena on kerrata hermoston rakennetta ja aivojen toiminnallista ja-
koa, ja nain tukea vuotojen sijaintikohtaisten oireiden ymmartamista. Luku toimii tukena

myo6hempien, vuotojen oireita ja syntymekanismeja kasittelevien, lukujen kohdalla.

Rakenteellisesti hermosto jaetaan kahteen osaan, keskushermostoon ja aareishermos-
toon. Keskushermosto kasittda aivot ja selkaytimen seka niitd paallystavat aivo-sel-
kaydinkalvot. Aivot kasittavat isoaivot, jotka muodostuvat kahdesta puoliskosta eli hemi-
sfaarista. Valiaivot yhdistavat isoaivot aivorunkoon ja se eritelladn kolmeen osaan, keski-
ja taka-aivoiksi seka ydinjatkeeksi, joka jatkuu edelleen selkaytimeksi. Kallo-ontelon ta-
kakuopassa sijaitsevat pikkuaivot. Adreishermosto kasittda aivo- ja selkaydinhermot

seka autonomisen hermoston. (Soinila 2007a: 12,30.)

Aivo- ja selkaydinkalvojen uloimpana kerroksena on paksu ja sitkea kovakalvo (durama-
ter), jonka tehtava on tukea aivoja ja estaa niiden kallonsisaista liikettd (Kuvio 1). Kova-
kalvo jakautuu kahteen kerrokseen joiden valiin jaavat kovakalvon veriviemarit, jotka
huolehtivat laskimoveresta ennen sen palaamista syddmeen. Kovakalvon alla sijaitsevat

aivoja suojaavat lukinkalvo (arachnoidea) ja pehmeédkalvo (piamater). Pehmeakalvo



myotailee aivoja ja selkaydinta. Lukinkalvon ja pehmeékalvon valista onteloa kutsutaan
lukinkalvon onteloksi (subarachnoidaalitila), jonka tayttaa aivoselkaydinneste (likvor). Ai-
voselkaydinneste toimii iskunvaimentimena seka tukee naiden kahden kalvon sisapuo-
lella kelluvaa hermokudosta, aivoja ja selkaydinta. Veri-aivoeste on konkreettinen este,
joka saatelee erilaisten aineiden paasya verenkierrosta aivokudokseen. (Sand - Sjaas-
tad - Haug - Bjalje - Toverud 2014: 114-117; Soinila 2007a: 39-40.)

Bone of skull

Skin of scalp

Dura
mater

Arachnoid
mater

Subdural
space

Subarachnoid
space

Kuvio 1. Aivokalvot. (The Brain Tumour Charity 2017).

Isoaivojen (cerebrum) uloin kerros eli aivokuori (cortex) vastaa erilaisista alyllisista toi-
minnoista seka aistihavaintojen synnysta. Vasen aivopuolisko ohjaa ruumiin oikeaa
puolta ja oikea aivopuolisko vasenta. Vasemmassa aivopuoliskossa sijaitsevat muun
muassa Wernicken eli puheen ymmartamisen- ja Brocan puheen tuottamisen alueet. Oi-
kea puolisko on erikoistunut mm. visuaaliseen hahmotukseen. Aivopuoliskot toimivat kui-
tenkin aina yhteistydssa. (Sand ym. 2014: 126-127, 129-130.)

Aivopuoliskot jaetaan edelleen neljaan lohkoon: otsa-, paalaen-, ohimo- ja takaraivoloh-
koon (Kuvio 2). Otsalohko huolehtii muun muassa puheen tuottamisesta ja saatelee aja-
tuksia seka tunteita. Siella sijaitsee lisaksi liikkeiden tahdonalaisesta saatelysta huoleh-
tiva liikeaivokuori. Paalaenlohko (engl. Parietal lobe) kasittelee elimistosta saapuvia ar-

sykkeita (paine, kosketus ja kipu). Ohimolohko jarjestelee otsalohkon valityksella saatua



informaatiota ja on osallisena muistijalkien synnyttdmisessa. Takaraivolohkon nakdaivo-

kuori osallistuu nakdaistimuksen syntyyn. (Sand ym. 2014: 131-132.)

Aivokurkiainen (corpus callosum) yhdistaa aivopuoliskot toisiinsa. Aivorungon (medulla
oblongata) muodostavat valiaivot (diencephalon), keskiaivot (mesencephalon), aivosilta
(pons) ja ydinjatke (medulla oblongata). Valiaivoissa sijaitsevat hypotalamus, aivolisake
ja kapylisake, jotka ohjaavat elimistdn hormonituotantoa ja toimivat autonomisen her-
moston ylimpana saatelykeskuksena. Keskiaivot muodostuvat ylds- ja alaspain kulke-
vista hermoradoista seka harmaan aineen tumakkeista. Aivosilta koostuu erilaisista her-
moradoista ja ydinjatke saatelee elintarkeita toimintoja kuten hengitysta ja verenkiertoa.
(Leppaluoto - Kettunen - Rintamaki - Vakkuri - Vierimaa - Latti 2013: 384-388.) Pikkuaivot
(cerebellum) huolehtivat elimistdén hienomotoriikasta ja tasapainon yllapitamisesta seka
ovat osallisena silman liikkeiden saatelyssa. (Sand ym. 2014: 124-125). Limbinen jarjes-

telma osallistuu mm. tunteiden ja motivaation saatelyyn. (Sand ym. 2014: 132).
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Kuvio 2. Aivolohkot ja aivojen osat. (Peda.net 2016).



5 Kallonsisaiset verenvuodot

Tassa luvussa kasitellaan yleisesti SAV:n ja ICH:n etiologiaa, patofysiologiaa ja oireita.
Esiin tuodaan vuotojen anatomiset sijainnit, oireistot ja tyypilliset syntypaikat. Lisaksi lu-
vussa sivutaan kyseisten kallonsisaisten verenvuotojen diagnosointiin tarvittavia tutki-
muksia ja vuotojen tyypillisimpia hoitomuotoja. Tekstista 16ytyy myés maininta vuotojen
yleisyydesta ja ilmaantuvuudesta seka viitteitd SAV:n ja ICH:n oirekuvien erottamiseen

muista aivoverenkiertohairidista ja toisistaan.

5.1 SAV:n etiologia ja patofysiologia

Lukinkalvonalainen eli subaraknoidaalivuoto (SAV) aiheutuu aivovaltimon repeamisesta
aivojen subaraknoidaalitilaan. Normaalisti lukinkalvo on kiinnittynyt kovakalvon alapin-
taan eika niiden valissa kaytannossa juuri ole tilaa. (Kuvio 1). (Leppaluoto ym. 2013: 391;
Soinila 2007: 40.) Vuoto voi olla spontaani eli aneurysmaattinen, valtimoseindman syn-
nynnaisen tai osin hankitun rakenteellisen heikkouden provosoima tai trauman synnyt-
tama. (Cook 2008: 624; Reinhardt ym. 2010: 327; Kuisma ym. 2013: 403). Viidessa pro-
sentissa vuodon aiheuttaja on valtimo-laskimoepamuodostuma eli arteriovenoosin mal-
formaatio, jonka yhteydessa saattaa esiintya yksittaisia tai useampia aneurysmia. (Cook
2008: 624; Pylvalainen ym. 2002: 279). Vuoto rajoittuu yleensa subaraknoidaalitilaan,
mutta voi tunkeutua myo6s aivokudokseen asti ja aiheuttaa ICH:n. (Cook 2008: 624; Ma-
kitie ym. 2016: 1995; Reinhardt ym. 2010: 327; Kuisma ym. 2013: 403).

Kolmasosalla SAV:n saaneista potilaista todetaan kaksi tai useampi aneurysma. (Kaste
ym. 2007: 317.) Aneurysmista 90% sijoittuu Willisin kehan eli aivojen valtimokehan etu-
osaan ja 10% takaverenkierron alueelle. (Adkins - Crago - Kuo - Horowitz - Sherwood
2012: 227; Fennell ym. 2016:2; Mustajoki 2015a; Pylvalainen ym. 2002: 262). Yleisin
aneurysma eli sakkulaarianeurysma muodostuu aivovaltimon heikkoon kohtaan, joka si-
jaitsee suonten haarautumiskohdassa (Kuvio 3). (Cook 2008: 624; Reinhardt 2010: 327.)
Aneurysmista harvinaisimpia ovat etu- ja takaverenkiertoon sijoittuvat distaaliset
aneurysmat. (Fennell - Kalani - Atwal - Martirosyan - Spetzer 2016:2; Kaste ym. 2007:
273, 316-317.) Muita aneurysmia ovat mykoottinen aneurysma, joka syntyy septisen in-
fektion seurauksena ja harvinaiseksi luokiteltu sukkulamainen aneurysma, joka muodos-
tuu viallisen suonenseindman alueelle. Aneurysma voi syntyd myds valtimoseinaman

ateroskleroottisen rappeuman pohjalta ja on talléin poikkeuksetta huomattavan suuri.



(Kaste ym. 2007: 273, 316-317.) Joskus kookkaaksi kasvanut aivovaltimoaneurysma ai-
heuttaa oireita myds ilman vuotoa. Vuotamaton aneurysma voi nayttaytya esimerkiksi
paansarkyna, nenaverenvuotona, silmakuopan takana tuntuvana kipuna, alaraajojen
heikkoutena tai ndkdkyvyn huonontumisena, lisaksi saattaa ilmeta aivojen erilaisia toi-

mintahairidita, kuten epilepsiaa. (D’Souza 2014: 224).

Cerebral Aneurysm

Saccular aneurysm

Fusiform aneurysm

Kuvio 3. Sakkulaarianeurysma ja Willisin keha. (Schilling, Ray 2016.)

Traumaattinen vuoto liittyy poikkeuksetta muihin kallonsisaisiin vammoihin, kuten kallon-
murtumaan tai aivoruhjeeseen ja se eroaa yleensa spontaanista SAV:sta sijoittuessaan
paahan kohdistuneen iskun alueelle. Traumaperaisen SAV-potilaan toipumisennuste on
spontaania SAV-potilasta huomattavasti heikompi liitAnnaisvammojen vuoksi. (Palomaki
ym. 2007: 429.)

SAV:n ilmaantuvuus ei ole ikdan sidoksissa ja merkittdva osa sairastuneista onkin ty6-
ikaisia keski-ialtdan 51-vuotiaita. (Kuisma ym. 2013: 403). Vuoden kuluessa SAV:on sai-
rastuneista noin 40 % kuolee ja kokonaisuutena kuolleisuus on noin 50 %. (Jaaskeldinen
2016; Kuisma ym. 2013: 403; Kaypa hoito suositus 2008a: 17). SAV:n osuus kasittaa
noin 5 % kaikista aivoverenkiertohairidista. (D’Souza 2014: 222).



5.2 SAV:n oireet ja diagnosointi

SAV:n oireet alkavat poikkeuksetta akillisesti ja kehittyvat minuuteissa. Oireiden yksildl-
lisyys ja voimakkuus saattavat vaihdella ja SAV-potilaat varioivat hyvakuntoisesta elot-
tomaan. (Bg - Davidsen - Gulbrandsen - Dietrichs 2008: 1293; Lindsberg - Uotila 2009:
2678.) SAV:n yleisimmaksi ensioireeksi mainitaan rajahtavasti alkava, kova ja ennenko-
kematon paansarky. Aivovaltimosta vuotava veri nostaa kallonsisaista painetta, joka ai-
heuttaa aivokalvoissa voimakasta venytysta ja arsytystd. Tama saa potilaassa aikaan
tajunnantason muutoksia ja voimakasta kipua erityisesti takaraivolla ja niskassa. (Makitie
- Korja - Kangasniemi - Kallela - Forss - Niemela - Lindsberg 2016: 1993.) Usein potilaan
verenpaine kohoaa SAV:ssa erittdin korkeaksi kehon pyrkiessa turvaamaan aivojen riit-
tavan verenkierron, tdma provosoi entisestaan kallonsisaisen paineen nousua korkean
verenpaineen tyontdessa lisda verta subduraalitilaan. (Saastamoinen 2009: 401.) Muita
tavanomaisia oireita ovat pahoinvointi, oksentelu, heikentynyt nakokyky ja silmien valon-
arkuus. Vuodon jatkuessa kehittyy vahitellen etenevaa niskajaykkyytta, jota ilmentyy har-
voin viela ensihoidon aikana. SAV:sta johtuvat kehon saatelyn hairiét voivat aiheuttaa
potilaalla 1ampdilya. (Cook 2008: 626; Adkins ym. 2012: 226, 231; Kaste ym. 2007: 317,
319.) Silmien verkkokalvon ja lasiaisen valissa voidaan havaita verenvuotoja merkkina
kallonsisaisen paineen kohoamisesta. (Katse ym. 2006: 317). Kallonsisaisen paineen
kohoaminen voi aiheuttaa myds silmasta havaittavan nystymaisen staasipapillan tai pu-
pillien kokoeron, joka aiheutuu paineen levitessa nakdhermoon, estden normaalin laski-
moverenkierron. (Soinila 2007a: 40; Setala 2013).

Massiivinen SAV johtaa usein syvaan tajuttomuuteen ja pahimmillaan nopeaan meneh-
tymiseen. Vuodon alkaessa potilas saattaa olla sekava ja levoton tai jopa kouristaa.
(Kaste ym. 2007: 319.) ICH:lle tyypillisid halvausoireita, kuten molempien alaraajojen
heikkoutta tai hemipareesia esiintyy harvoin, yleensa vain silloin kun verenvuoto paasee
tunkeutumaan aivokudokseen. (D’'Souza 2014: 224; Kaste ym. 2007: 319; Kuisma ym.
2013: 403.) Talldin myds erilaiset neurologiset puutosoireet, kuten nako- tai puheen-

tuotonhairiét ovat mahdollisia (Kuvio 4). (Kuisma ym. 2013: 403).

SAV:a voi ennakoida niin sanottu, varsinaista vuotoa pienempi ja lievaoireisempi, varoi-
tusvuoto. (Adkins ym. 2012: 226; D’'Souza ym. 2014: 224; Kuisma ym. 2013: 403). Muu-
tamia paivia tai viikkoja ennen esiintyva varoitusvuoto voi aiheuttaa lievan paansaryn,

jonka potilas saattaa yhdistaa johonkin arkisempaan tapahtumaan ja jattaa nain tilanteen
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huomiotta ja vaille laaketieteellistd diagnoosia. (Kuisma ym. 2013: 403). Varoitusvuotoa
esiintyy 20 %:lla SAV:n saaneista. (Roine - Juvela 2016: 374).

Tavallisesti SAV:n oireet alkavat akisti ja vaihtelevat rajahtavasta paansarysta akilliseen
elottomuuteen. (Kuisma ym. 2013: 403). Talldin nopea tilan tunnistaminen ja kuljetus
asianmukaiseen hoitopaikkaan on tarkeaa sairastuneen tilan selvittamiseksi ja hoidon
aloittamiseksi. SAV:n hoitolinjauksia ovat kirurginen vuodon evakuointi, endovaskulaari-
nen vuodon sulkeminen tai konservatiivinen oireenmukainen ja asteittainen mobilisaa-
tiohoito. Linjauksen valinnan tekee laakari. Paatdés pohjautuu muun muassa TT-kuvan-
tamiseen, jolla etsitdan kallonsisaistd vuotoa. Mikali SAV ei TT-kuvissa erotu, otetaan
likvor-nayte, joka verta sisaltdessaan osoittaa subaraknoidaalitilassa olevan sinne kuu-
lumatonta verta. Veri on voinut sekoittua likvoriin esimerkiksi SAV:n seurauksena. Vuo-
tokohdan sijainti selvitetdan aivovaltimoiden kuvantamisella angiografiatutkimuksessa.
Peruselintoiminnoiltaan huonokuntoiset potilaat hoidetaan poikkeuksetta konservatiivi-
sesti eli oireiden mukaan, kajoavista toimenpiteista pidattaytyen. (Kaste ym. 2007: 306,
321-323; Kuisma ym. 2013: 410.)

@ - subaraknoidaalivuoto \

Potilaan oirekirjo:

Korkea verenpaine

Akisti alkanut, voimakas p&anséarky
Sarkya takaraivolla ja niskassa
Eteneva niskajaykkyys

Pahoinvointi

Oksentelu

Lampaily

Heikentynyt nakdkyky

Silmien valonarkuus

Verkkokalvon ja lasiaisen verenvuodot
FPupillaerot

Heikentynyt tajunnantaso ja muutokset
tajunnantasossa

Puheentuoton hairid

Sekavuus ja levottomuus

Kouristelu
Neurologiset puutosoireet /

Kuvio 4. SAV:n oireet.
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5.3 ICH:n etiologia ja patofysiologia

ICH eli aivoverenvuoto aiheutuu aivovaltimon tai laskimon puhkeamisesta. Vuoto voi-
daan jakaa spontaanisti alkavaan tai traumaperaiseen vuotoon ja se sijoittuu tyypillisesti
aivojen tyvitumakkeiden ja talamuksen alueelle, pikkuaivoihin tai aivorunkoon. Vuoto voi
ulottua myds likvortilaan aiheuttaen likvorkierron hairioita. (Aguilar ym. 2011:148, 150;
Kaste 2007: 316; Roine 2013.)

Spontaani vuoto saa tavallisesti alkunsa korkean verenpaineen muodostamista aivove-
risuonten seinamien mikroaneurysmista, jotka kehittyvat yleensa aivojen tyviosien ohui-
siin valtimoihin. (Aguilar 2011: 150; Kaste 2007: 316; Roine 2013). Vuoto voi aiheutua
my0Os verisuonten seindmissa tapahtuneen rappeutumisen tai veren hyytymisjarjestel-
man tasapainon hairiintymisen vuoksi. (Soini 2005b: 255). Vuodon aiheuttajiin lukeutuvat
edelld mainittujen liséksi verisuonimalformaatiot, kasvaimet ja aivovammat. (Aguilar
2011: 150; Kaste 2007: 316; Roine 2013). Myds ulkoinen paahan kohdistunut energia
saattaa aiheuttaa valtimoiden repeamisen. Traumaperainen vuoto onkin ICH:n vuototyy-
peista yleisin. (Aguilar ym. 2011: 148; Heit - Iv - Wintermark 2017: 11).

ICH:n hoito on melkein aina konservatiivinen. Leikkaushoidon hydty on osoitettu toimi-
van pikkuaivovuodoissa, jolloin pyritdan korjaamaan syntynyt likvorkierron hairid seka
poistamaan mahdollinen hematooma. (Kaste 2007: 318; Roine 2013). ICH:on sairastu-
neilla kuolleisuus 30 paivan siséalla on 40 %:n luokkaa ja luku kasvaa vuoden sisalla 50
%:in. (Aguilar ym. 2011: 148). ICH kasittaa lahteesta riippuen noin 10-15 % aivoveren-
kierron hairidista ja on kaksi kertaa yleisempi kuin aneurysman aiheuttama SAV. (Aguilar
ym. 2011: 148; Roine 2013).

5.4 ICH:n oireet ja diagnosointi

ICH:n oireet alkavat yleensa akillisesti potilaan ollessa valveilla. Joskus vuodon alka-
mista voi edeltda outo tunne paassa ja napsahduksen kuuleminen, jota seuraa vuotami-
sen tai valumisen tunne seka paansarky, pahoinvointi ja oksentelu. Vuodon tayttdessa
kallon rajaamaa kallonsisaista tilaa, kallonsisdinenpaine kasvaa aiheuttaen tajunnanhai-
ridita. Oireet ja tajunnanhairion aste on suorassa suhteessa vuodon kokoon ja sijaintiin.
Tyypillisesti vuoto sijoittuukin syvemmalle aivoihin Iahelle aivorunkoa, mika johtaa poik-

keuksetta vastakkaisen puolen hemipareesiin, ndkd- ja puhehairididen esiintymiseen
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seka tajunnantason nopeaan alenemiseen ja pahimmillaan syvaan tajuttomuuteen. (Ma-
kitie ym. 2016: 1994; Aguilar ym. 2011: 151; Kaste ym. 2007: 317; Kuisma ym. 2013:
403.) Tajunnantason laskun seurauksena potilaan hengitys muuttuu usein kuorsaavaksi
jakliininen yleistila muihin AVH-poatilaisiin verrattuna huonommaksi. Lisaksi vitaaliloydok-
sistd on havaittavissa korkea systolinen verenpaine, joka viittaa elimistdn kompensaa-
tiomekanismien kaynnistymiseen riittamattoman aivoverenkierron korjaamiseksi.
(Kuisma ym. 2013: 403.)

Vuodon ollessa pikkuaivoissa, aivo- ja selkaydinnestekierto voi hairiintya ja aiheuttaa
nesteen kertymistd aivokammioihin kasvattaen kallonsisaistd painetta. (Makitie ym.
2016: 1994; Kaste ym. 2007: 317-319). Pikkuaivovuodon tyypillisimpia oireita ovat hui-
maus, oksentelu, erilaiset hienomotoriset liikehairiét, pienet pupillat, nystagmus eli sil-
mavarve ja abducenspareesi eli nakdhermon halvaus jossa silmamuna kaantyy sisaan-
pain. (Soinila 2006: 32). Aivosillan vuodolle tyyppillisimpana oireena on usein silman lii-
kehairié ja molemminpuolinen hemipareesi. Joskus vuoto voi johtaa heti syvasti alka-
vaan tajuttomuuteen ja pupillien pienentymiseen. Sekundaarisesta syysta, kuten kasvai-
men, aneurysman tai vaikkapa verisuonimalformaation seurauksena puhjenneen vuo-
don kuvataan olevan huonoennusteinen ja johtavan yleensa syvaan tajuttomuuteen.
(Kaste ym. 2007: 317; Makitie ym. 2016: 1994.)

Laajaan aivoverenvuotoon liittyy tajunnan hairididen lisaksi aivojen saatelyhairidita; hen-
gityksen kiihtymista, syvenemista ja epasaanndllisyytta (Cheyne-Stokes -hengitys), seka
kasvojen punakkuutta ja lammdn nousua. Laajassa aivoverenvuodossa vuoto tai veri-
hyytyma paasee painamaan aivorunkoa, jonka vuoksi potilaan katse kaantyy aivojen
vauriokohtaan pain, jolloin vuodon puoleinen pupilla laajenee ja positiivinen Babinskin
heijaste on mahdollinen. (Kaste ym. 2007: 317; Palomaki ym. 2007: 431; Kuisma ym.
2013: 403.)

Tavanomaisina ICH:n oireina ovat nopeasti kehittyva paansarky, hemipareesi ja tajun-
nantason aleneminen. Oireet muistuttavat muun muassa aivoinfarktin oireistoa ja ero-
tusdiagnoosin saavuttamiseksi tilan tunnistaminen vaatii TT-kuvantamista (Kuvio 5).
(Aguilar ym. 2011: 150; Bethel 2012: 54; Roine 2013.) Sairastunut tarvitsee siis viiveet-
téman kuljetuksen hoito-ohjeen mukaiseen hoitopaikkaan aivoverenkiertohairion meka-
nismin lopulliseksi selvittdmiseksi. Vuodoista jopa kolmannes laajenee ensimmaisten
tuntien aikana, jonka vuoksi nopea ja toimiva hoitoketju on potilaan tulevaisuuden kan-
nalta tarkeaa. (Kuisma 2013: 407; Roine 2013).
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Kuvio 5. ICH:n oireet.

6 Kallonsisaisten verenvuotojen taustatekijat

Tassa luvussa kasitelldan kallonsisdisten verenvuotojen taustatekijéita. Taustatekijoilla
tarkoitetaan sairauden puhkeamiselle altistavia riskitekijoita ja sairauden syntymekanis-
meja. Kallonsisaisten verenvuotojen riskitekijat jaetaan osin potilaasta riippumattomiin ja
osin elintavoista aiheutuviin tekijoihin, aivoinfarkti Kdypa hoito suositusta mukaillen.
(Kaypa hoito suositus 2016c: 6-7). Potilaasta riippumattomiin riskitekijéihin lukeutuvat
muun muassa verisuoniston rakenteelliset heikkoudet ja poikkeavuudet. Elintapateki-
joistd huomattavimmat ovat verenkiertoelimistdéa kuormittavat tekijat. (Kaypa hoito suo-
situs 2016¢: 2.) Syntymekanismit jaotellaan spontaaneihin ja traumaperaisiin mekanis-

meihin.

Taustatekijoiden selkea jaottelu on haasteellista, silla jotkin riskitekijat, kuten korkea ve-
renpaine, vaikuttavat epasuorasti verenvuodoille altistavien riskitekijoiden syntyyn, mutta

toimivat samalla itse vuotojen syntymekanismeina. (Adkins ym. 2012: 227; D’Souza
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2015: 223; Hillbom 2006: 579, 581; Kaste ym. 2007: 284). Kallonsisaisilla verenvuodoilla
ei myoskaan aina ole yhteytta riskitekijoihin, vaan vuoto voi aiheutua trauman seurauk-
sena. (Poyry ym. 2012: 6). Kallonsisaisille verenvuodoille altistavat riskitekijat ovat pit-
kalti samat kuin muissakin aivoverenkiertohairidissa ja seka niiden vaikutukset etta seu-
raukset ovat yksildllisia ja vaihtelevia. Taustatekijoiden jaottelu on toteutettu lahteista

nousseiden kausaalisuhteiden pohjalta.

6.1 Riskitekijat

Merkittdvimpana riskitekijana kallonsisaisille verenvuodoille on kohonnut verenpaine ja
sille altistavat seka sita pahentavat tekijat. Ne kuormittavat verisuonistoa pahimmillaan
pitkidkin aikoja ja kasvattavat nain kallonsisaisen verenvuodon riskid. Korkealla veren-
paineella on myés itsenainen vaikutus kallonsisaisten verenvuotojen synnyssa. (Kaypa
hoito suositus 2016¢: 2.)

Kohonnut verenpaine on maailmanlaajuisesti merkittavin terveitd elinvuosia va-
hentava riskitekija ja aiheuttaa vuosittain noin 9,4 miljoonaa ennenaikaista kuole-
maa. (Kaypa hoito suositus 2014b: 2.)

Potilaasta riippumattomiin riskitekijdihin kuuluvat ika, ateroskleroosi, sukupuoli, perinndl-
liset tekijat, aivovaltimoiden rakenteelliset poikkeavuudet ja aikaisemmin sairastetut ai-
voverenkiertohairidét seka osittain jo puhjenneet perussairaudet. Elintapavaikutteisiin te-
kijoihin lukeutetaan vahvasti alkoholi ja tupakka, niin sanotut huonot elintavat seka huo-
nossa hoitotasapainossa olevat sairaudet (Kuvio 6). (Kaste ym.2007: 316; Syvanne
2011.)

6.1.1 Riskitekijat joihin ei itse voi vaikuttaa

Riskitekijoiden vaikutus korostuu ian myoéta. Fysiologiset muutokset, kuten solujen uu-
siutumisen hidastuminen tai kokonaan loppuminen, lisdavat elimistdon haavoittuvuutta eli
elimistdn kyky selvitd mista tahansa stressitilanteesta heikkenee. (Vuopala - Karttunen
2005: 136-137). Esimerkiksi hairiintynyt sokeri-rasva-aineenvaihdunta edistaa yksilolli-
sen ateroskleroottisen prosessin kehittymista ja vaikuttaa verisuonien seindmien jousta-
vuuden pienenemiseen, veren virtausvastuksen kasvuun seka koko verenkierron saate-
lyjarjestelman heikkenemiseen. Naiden hitaasti kehittyneiden verisuonimuutosten myota
verenkiertoelimistdn toiminta hairiintyy ja potilas sairastuu esimerkiksi verenpainetautiin

tai ateroskleroosiin, joka taas lisda kallonsisaisen verenvuodon riskia. (Vuopala ym.
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2005: 136-137). Ikadantyneelld henkildlla voi olla useita yhtaaikaisia kallonsisaiselle ve-
renvuodolle altistavia riskitekijoita. Heikentyneiden aivoverisuonten seinamien ja usei-
den perussairauksien, esimerkiksi diabeteksen lisaksi ikaantyneella voi olla kaytossaan
seka veren hyytymisjarjestelmaan vaikuttavia lagkkeita etta tulehduskipu- ja masennus-
laakkeita, jotka erityisesti yhtaaikaisesti kaytettyna lisdavat kallonsisaisen verenvuodon
riskia. (Makitie ym. 2016: 1994-1995). ICH:aan sairastuneet ovat yleensa iakkaita ja sai-
rastumisen riski on suurimmillaan yli 84 vuotiailla. (Aguilar - Brott 2011: 149). SAV:oon
sairastumisen riski on korkeimmillaan 40 - 60-vuotiailla, mutta nuori ika ei poissulje kal-

lonsisaisen verenvuodon mahdollisuutta. (Kuisma ym. 2013: 403, Reinhardt 2010: 327).

Ikdantyessa muutoksia tapahtuu myés tuki- ja likuntaelimissa seka hermostossa. Lihas-
ten surkastuminen ja lihasvoiman vaheneminen, yhdessa tasapainon saatelyn ja rea-
gointikyvyn heikkenemisen kanssa lisdavat kaatumisen riskia. (Vuopala ym. 2005: 136-
137). Useat tutkimukset kuten Péyry ym. (2012: 6.) toteavat kaatumisen itsessaan lisaa-
van kallonsisaisen verenvuodon riskia. Kaatumisen ja pdadvamman yhteydessa on anti-
koagulanttilaakityksella todettu olevan herkistavaa vaikutusta kallonsisaisten verenvuo-
tojen synnyssa. Jopa hoitotasapainossa ollessaan antikoagulanttilaakitys suurentaa kal-
lonsisaisten verenvuotojen riskia. (Aguilar ym. 2011: 149; Kaypa hoito suositus 2008a:
32; Papa - Mendes - Braga 2012: 137, 141).

Miessukupuoli ei itsessdan lisda riskid sairastua kallonsisaisiin verenvuotoihin, mutta
miessukupuoli yhdistettyna alkoholin runsaaseen kayttdéon ja sitd kautta tapaturma-alt-
tiuden kasvuun nayttivat lisddvan ICH:aan sairastumisriskia. (Péyry ym. 2012: 1,4,6).
Naissukupuolella kallonsisadisten verenvuotojen sairastuvuusprosentti on pienempi me-
nopaussiin asti, silla estrogeeni-hormonilla on valtimoita suojaava vaikutus. Hormonipi-
toisuuden pieneneminen menopaussin aikana kiihdyttda selvasti ateroskleroosin kehi-
tysprosessia. (Haapalahti - Mikkola 2015: 1493.)

Perinndlliset tekijat vaikuttavat valtimoiden seindmien fysiologisten muutosten esiinty-
misnopeuteen ja nain ollen perussairauksien, esimerkiksi valtimosairauksien puh-
keamisikaan. (Vuopala ym. 2005: 137; Kaypa hoito suositus 2016c: 5). Perinndllisiin te-
kijoihin lukeutuvat myds rotu- ja syntyperaiset seikat. Maailmanlaajuisesti suomalaisten,
japanilaisten, afroamerikkalaisten ja espanjalaisten mainitaan olevan riskialtteimpia
aneurysmaattisen SAV:n esiintyvyydessa. (D’Souza 2015: 223). Aneurysmaattisista

SAV-potilaista joka viides kuuluu sukuun, jossa esiintyy valtimopullistumaa. (Mustajoki
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2015a). ICH:n suurin esiintyvyys on puolestaan afroamerikkalaisten ja japanilaisten va-

estdssa. (Aguilar ym. 2011: 148).

Aikaisemmin sairastettu aivoverenkiertohairid on aina riski uudelleen sairastumiselle.
Riskia voidaan kuitenkin pienentaa elintapamuutoksilla ja 1aakityksilla. (Kaypa hoito suo-
situs 2016¢: 5). Krooniset munuaissairaudet kuten munuaisten vajaatoiminta ja polykys-
tiset munuaiset kasvattavat riskia sairastua kallonsisaisiin verenvuotoihin, silla munuai-
silla on suuri rooli elimistdn verenpaineen saatelyssa. (Aguilar ym. 2011: 149; D’Souza
2014: 223; Kaypahoito 2014b: 11).

6.1.2 Elintapatekijat

Kallonsisaisten verenvuotojen elintapatekijat ovat suurimmilta osin samat kuin sydan- ja
verisuonisairauksissa. Ateroskleroottista tilaa edistavista, kallonsisaisille verenvuodoille
epaedullisista, elintavoista mainittakoon erityisesti tupakointi ja runsas alkoholin kaytto.
(Kaypa hoito suositus 2016¢: 21; Mustajoki 2016b.) Nailla nautintoaineilla on todettu ole-
van vahva yhteys verenpaineen kohoamiseen seka kallonsisaisen verenvuotojen puh-
keamiseen. Tupakoinnin on tutkittu aiheuttavan SAV:ssa aneurysman synnyn ja alkoho-
lin kayton itse aneurysman repeytymisen. (Kaste ym.2007: 316). Alkoholi luokitellaankin
huomattavaksi itsendiseksi kallonsisaisen verenvuodon riskitekijaksi, sen verenpainetta
kohottavan vaikutuksen vuoksi. Vuotoriski on kuitenkin suurimmillaan alkoholin kayton
aikana ja on yhteydessa alkoholiannosten maaraan. Tama alkoholin epasuora vaikutus
nakyy kaatumisriskin ja trauma-alttiuden kasvuna, jolloin riski kallonsisaiselle verenvuo-
dolle luonnollisesti kasvaa. Huumausaineista keskushermostoa stimuloivan kokaiinin
esitetddn olevan vaikuttavin valtimoverenvuodon riskitekija. (Adkins ym. 2012: 227;
D’Souza 2015: 223; Hillbom 2006: 579, 581; Kaste ym. 2007: 284.)

Monet elintapatekijat, kuten huonosta ruokavaliosta ja liikkkumisen puutteesta johtuva
keskivartalolihavuus, stressi tai viskeraalinen eli siséelinrasva edistavat AVH:lle epa-
edullisten sairauksien syntya. (Kaypa hoito suositus 2014b: 2, 13.) Verisuonistoa rasit-
tavat, huonossa hoitotasapainossa olevat sairaudet, kuten diabetes ja korkea kolesteroli
voivat osaltaan vaikuttaa verenpainetta nostavasti muiden sairauksien syntyyn. Yleensa
verenpainetautia sairastava ei tunnistakaan koholla olevaa verenpainetta, jonka vuoksi
tauti saattaa jddda tunnistamatta. Hoitamaton verenpainetauti jatkaa entisestaan veri-
suoniston kuormittamista ja suurentaa riskia kallonsisaisen verenvuodon kehittymiselle.
(Syvanne 2011.)
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Kuviossa lueteltuna kallonsisaisten verenvuotojen henkilésta riippumattomat ja elintapa-

vaikutteiset riskitekijat (Kuvio 6).

-~

Kallonsisaisten verenvuotojen

riskitekijat:
*  Verenpainetauti
. Alkoholi
™ Tupakka
. Verisuonen rakenneheikkous tai

\

malformaatio

Muut sydan- ja verisuonitaudit
seka AVH:lle epaedulliset
elintapatekijat

Perinnollinen alttius
kallonsisaisille verenvuodoille
Verenhyytymistekija- tai
munuaissairaudet
Antikoagulanttilaakitys
Aikaisemmin sairastettu AVH

Kuvio 6. Kallonsisaisten verenvuotojen riskitekijat.

6.2 Syntymekanismit

Kallonsisaiset vuodot syntyvat spontaaneista tai traumaperaisista syista aivovaltimon re-

peytyessa. Spontaanin kallonsisdisen verenvuodon aiheuttajana on tyypillisesti jonkin

riskitekijan edistama aivovaltimon seinaman haurastuma tai siihen syntynyt aneurysma

ja mybhemmin sen repeytyminen. Traumaperaisten kallonsiséaisten vuotojen aiheutta-

jana on paahan kohdistunut isku, jonka voimasta verisuoni repeytyy. Traumaperainen

verenvuoto on usein muiden trauman seurauksena aiheutuvien aivovammojen liitdnnais-

vamma. (Saarelma 2016.) Seuraavassa luvussa esitellaan vuodoille tyypillisia syntyme-

kanismeja spontaanien syiden ja trauman jaottelun pohjalta.
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6.2.1 Spontaani ja traumaperainen SAV

Spontaanin SAV:n tarkein aiheuttaja on aivovaltimoaneurysma. Aneurysman tilavuus
kasvaa vuosien mittaan ennen mahdollista puhkeamistaan. Aneurysman taustalla on
osin synnynnaisista syista- tai ateroskleroosista johtuva verisuonen seindman rakenne-
heikkous tai -poikkeavuus. (Soinila 2006a: 316.) Spontaani vuoto ilmenee yleensa fyysi-
sen toiminnan yhteydessa, kuten raskaissa ponnistusta vaativissa nostoissa. Nostoissa
ponnistelu kohottaa hetkellisesti verenpainetta aivovaltimotasolla ja saa aneurysman re-
peamaan. (Kuisma ym. 2013: 403.) Myds kallonsisaisten kasvainten on diagnosoitu ai-
heuttavan SAV:a. Kasvain luo suurentuessaan painetta ymparoivaan aivokudokseen ja
aivojen verisuoniin, jolloin verisuonet vaurioituvat ja puhkeavat. (Cook 2008: 624; Luojus
2002: 287.)

Alkoholin runsaalla kaytolla on seka itsendinen ettd epasuora vaikutus SAV:n synnylle.
Itsendinen vaikutus liittyy alkoholin verenpainetta nostattavaan mekanismiin, mika saat-
taa aiheuttaa esimerkiksi olemassa olevan aneurysman repeytymisen. Alkoholin epa-
suora vaikutus toimii kaatumisen ja siitd mahdollisesti seuraavan kallonsisaisen veren-
vuodon riskitekijana. (Kaypa hoito suositus 2014b: 9; Kuisma ym. 2013: 403; Partanen
ym. 2013: 665.)

Tutkimusten mukaan traumaattinen SAV yhdistetdan usein korkealta putoamisiin ja kor-
keaenergisiin likenneonnettomuuksiin. (Hidetaka - Fuse - Yamagichi - Igarashl - Wata-
nabe - Suzuki - Hashizume - Yokota 2013: 575-577). Trauman seurauksena ilmene-
vassa SAV:ssa hallitsevana oireena on usein tajuttomuus, joka aiheutuu esimerkiksi
paahan kohdistuneen iskun aiheuttamasta aivovammasta (Kuvio 7). Traumaperainen-
vuoto on usein litdnnaisvamma ja vuoto on yhteydessa muihin paanseudun vammoihin

kuten aivoruhjeeseen. (Kaypa hoito suositus 2008a: 5.)
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4 N

SAV.on syntymekanismit:

L] Korkea verenpaine aiheuttaa
aivovalimoaneurysman repeytymisen
Kasvain vaurioittaa verisuonia
Mika tahansa paahan kohdistunut voimakas
energia vaurioittaa verisuocnia

\ 4

Kuvio 7. SAV:n syntymekanismit.

6.2.2 Spontaani ja traumaperainen ICH

ICH:n synnyn merkittavin tekija on jo pidemman aikaa koholla ollut verenpaine. (Kuisma
ym. 2013: 403; Partanen - Kurtelius 2013: 665). Aivovaltimoihin muodostuneet mik-
roaneurysmat repeytyvat korkean verenpaineen seurauksena ja aiheuttavat potilaalle
ICH:n. (Aguilar 2011:148, 150; Kaste 2007: 316; Roine 2013). ICH voi SAV:n tavoin ai-
heutua runsaasta alkoholin kaytésta. Runsas kayttdé voi synnyttdad vuodon nostamalla
verenpainetta tai lisdamalla henkildén kaatumisalttiutta. (Kaypa hoito suositus 2014b: 9;
Kuisma ym. 2013: 403; Partanen ym. 2013: 665.) Naiden kahden keskeisimman synty-
mekanismin rinnalle luetaan lisaksi verisuonien seindmissa tapahtuva fibrinoidi rappeu-
tuminen. (Kaste ym. 2007: 316.)

ICH voi syntya myds kasvaimen seurauksena, jolloin vuodon syyn selvittamista helpot-
tavat 1ahinnd vuodon epatavallinen sijainti ja verenpainetaudin puuttuminen. (Roine
2013). Joskus vuodon aiheuttajana saattaa olla veren hyytymistekijoihin vaikuttava sai-
raus. (Aguilar 2011: 150).

ICH voi syntya paahan kohdistuneen voimakkaan energian, esimerkiksi iskun tai kaatu-
misen seurauksena, kun kalloluu painautuu aivokudosta vasten ja aivokudoksen pienet
valtimot tai laskimot vaurioituvat puristavan ja venyttavan voiman seurauksena (Kuvio
8). ICH:ta saatetaan tavata eri aivovammojen, kuten kallonmurtuman ja aivoruhjeen yh-

teydessa. (Palomaki 2006: 429 - 430.) Paan trauman saaneella potilaalla on aina syyta
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epailla kallonsisaista vuotoa, mikali potilaalla on kaytdssa jokin antikoagulanttilaakitys.
(Aguilar ym. 2011: 149; Kaypa hoito suositus 2008a: 32).

4 N

ICH:an syntymekanismit:

. Korkea verenpaine aiheuttaa
mikroaneurysmien repeytymisen

. Kasvain vaurioittaa verisuonia

. Mika tahansa paahan kohdistunut
voimakas energia vaurioittaa
varisuonia

- o

Kuvio 8. ICH:n syntymekanismit

7 Kallonsisaisten verenvuotojen tunnistamisen haasteet

Tassa luvussa tarkastellaan kallonsisaisten verenvuotojen tunnistamisen haasteita. En-
sihoidossa aivoverenvuodon ja lukinkalvonalaisen verenvuodon erottaminen muista ai-
voverenkiertohairidista saattaa olla mahdollista potilaan taustatekijéiden, kliinisen oire-
kuvan ja mittausléyddsten perusteella. Tunnistamisen tekee kuitenkin haasteelliseksi
muut AVH- ja neurologiset sairaudet, kuten aivoinfarkti ja keskushermoston infektiot,
joissa oirekuva vastaa ainakin osittain kallonsisaisten verenvuotojen oireistoa. Potilaan
oma kuvaus kokemistaan oireista, niiden luonteesta ja alkamisnopeudesta tai mahdolli-
sen silminnakijan kuvaus potilaan voinnin ja sairaustilan etenemisesta korostuu ensihoi-
tajan tyodiagnoosin teossa. Vastaavasti esihoidon muuttuvat olosuhteet ja sairastuneen
puutteelliset taustatiedot, kuten potilaan sairaushistorian, mahdollisen ensioireen ja oi-
reiden alkamisnopeuden puuttuminen vaikeuttavat tilannekuvan muodostamista ja tuo-
vat oman haasteensa potilaan tilan tunnistamiseen. (Kaste ym. 2007: 307.) Oireiden voi-
makkuuden yksil6llisyys seka epatyypillinen sairauden alku johdattavat mahdollisesti vir-
heelliseen tyddiagnoosiin ja nain ollen hidastavat omalta osaltaan potilaan paasemista
oikeaan hoitopaikkaan. (Kuisma ym. 2013: 403-404; Lindsberg - Meretoja - Mattila -
Kuisma 2014: 386).
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Vuotoa epailtdessa lopullinen diagnoosi vaatii aina sairaalassa tehtavia erotusdiagnos-
tisia tutkimuksia, kuten paan TT-kuvauksen tai likvornaytteen oton ja angiografian. (Hap-
pola - Launes 2007: 461; Kaste ym. 2007: 321; Kaypa hoito suositus 2008a: 8-11.)
Naistd toimenpiteistd osaa ei olla voitu tehda sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa,
mutta tulevaisuudessa tahan on mahdollisesti tulossa muutosta. Suomessa joissakin en-
sihoitopalvelun yksikdissd on jo kokeilussa kannettava ultradanilaite, jolla esimerkiksi

kallonsisainen verenvuoto pyritdan tunnistamaan. (Mikkonen 2017.)

7.1 SAV:n tunnistamisen haasteet

SAV:n oireet muistuttavat paljolti meningiitin eli aivokalvontulehduksen oireita, esimer-
kiksi aivokalvojen arsytyksesta johtuva paansarky, pahoinvointi, niskajaykkyys, kouris-
telu seka silmien valonarkuus lukeutuvat vahvasti myés meningiitin oireistoon. Erotus-
diagnostisesti merkittdvaa on SAV:n rajahtavasti alkava paansarky, joka tuntuu etenkin
takaraivossa ja niskassa. Meningiitti paansarky alkaa puolestaan vahitellen voimistu-
vana ja painottuu otsalle tai koko paan alueelle. Meningiitille tyypillinen flunssan oireisto
kehittyy usein hiljalleen eikd nain ollen muistuta SAV:n &kisti alkavia oireita. (Happdla
ym. 2007: 461- 463; Kuisma ym. 2013: 403.) SAV:n oireistoon kuuluva lampdily yhdessa
ylla kerrottujen oireiden kanssa voi kuitenkin viivastyttaa tyddiagnoosiin tekoa. (Linds-
berg ym. 2009: 2678; Kaste ym. 2007: 321). Bakteerimeningiitille ominaisia petekioita el
verenpurkaumia ei ilmaannu SAV:ssa, jolloin I10ydds ei viittaa kallonsisaiseen vuotoon.
(Happdola ym. 2007: 461- 463; Kuisma ym. 2013: 403.)

Kuten SAV:n sijainti myds aivokasvaimen sijainti ja sen koko vaikuttavat sairastuneen
potilaan oireisiin. Kallonsisdisen paineen nousun aiheuttama paansarky, pahoinvointi,
oksentelu ja mahdolliset kasvaimen aiheuttamat epileptiset kohtaukset sopivat myés
SAV:n taudinkuvaan, tallaisen oireiston ilmentyessa nama kaksi tapahtumaa onkin mah-
doton erottaa toisinaan. Aivokasvaimelle ominainen kohtauksittainen paansarky ei sovi
tyypilliseen SAV:n puhkeamiseen, mutta muistuttaa erehdyttavasti SAV:a edeltavaa va-
roitusvuotoa. (Kallio - Jaaskelainen - Kouri 2006: 400-403; Kaste ym. 2007: 319; Kuisma
ym. 2013: 403.)

Migreenille tyypillisia piirteitd ovat kova, sykkiva, yleensa toispuoleinen paansarky ja
mahdollinen auraoireisto, joka voi ilmentya myds paansaryttomana, seka harvinainen
ohimeneva halvaus- ja ndkdoireisto. (Farkkila 2006: 168-169). Kohtauksittainen, sykkiva

ja toispuoleinen paansarky ei lukeudu tyypillisen SAV:n oireistoon, jolloin ensihoitajan
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ajatukset ja tyddiagnoosi usein kohdentuvat muuhun sairauteen. Esioireita seuraa kui-
tenkin usein silmien valonarkuus, naké- ja puheentuoton hairiét seka pahoinvointi ja ok-
sentelu. Ennenkokematon ja diagnosoimaton migreenisarky voi liitannaisoireineen muis-
tuttaa SAV:ta. (Farkkilda 2007: 170-171; Kaste ym. 2007: 319; Kuisma 2013: 491; Kuisma
ym. 2013: 403.) Nain ollen ensihoitajan on muistettava kysya, onko vastaavanlaista ki-
pua koettu aikaisemmin tai onko jollain lahisukulaisella todettu migreenitaipumusta.
(Atula 2016Db).

7.2 ICH:n tunnistamisen haasteet

Samankaltaiset taustatekijat kuten ika ja sairaushistoria kasvattavat riskia sairastua niin
ICH:aan kuin aivoinfarktiin. Massiivinen vuoto ja aivoinfarkti johtavat molemmat kallon-
sisdisen paineen nousuun, katsedeviaatioon ja potilaan tilan nopeaan huononemiseen.
Oireista esimerkiksi aivohermo- seka neurologiset puolioireet ja mittauksissa kohonneet
verenpainelukemat viittaavat molempiin naista aivotapahtumista. (Holmstrém - Kirves
2013: 461; Kuisma ym. 2013: 403, 407.) ICH:n ja aivoinfarktin erottaminen toisistaan
kliinisen oirekuvan perusteella on siis vaikeaa. Kuitenkin ICH:n saaneilla potilailla hal-
vausoireet kehittyvat usein hitaammin ja potilaat ovat poikkeuksetta heikompikuntoisia
kuin aivoinfarktin saaneet. Vuodon saaneilla potilailla on myds oireiden ilmaantuessa
aivoinfarktipotilaita useammin paansarkya. (Atula 2017a; Kaste 2007: 297.) Potilaan tut-
kimisessa mahdollisen antikoagulanttilaakityksen huomiointi, ja edeltaneen kaatumisen
varalta ulkoisten vamman merkkien havainnointi, korostuvat tyddiagnoosin teossa.
(Aguilar ym. 2011: 150; Holmstrom ym. 2013: 461; Kuisma ym 2013: 403). ICH:n ja ai-
voinfarktin tunnistaminen toisistaan olisi tarkeaa, silla aivoinfarktin liuotuksesta saatu
hy6ty alenee 4,5 tunnin kuluttua oireiden alkamisajasta. (Kaypa hoito suositus
2016¢:13).

ICH:on liittyva poikkeava paansarky, tajunnantason lasku, kouristelu ja halvausoireet
seka mahdollinen positiivinen Babinskin heijaste lukeutuvat myds enkefaliitin eli aivotu-
lehduksen taudinkuvaan. Enkefaliitille tyypilliset persoonallisuusmuutokset, muisti- ja
hahmottamisen hairidt seka vaihtelevat poissaolo- ja kouristuskohtaukset eivat kuiten-
kaan sovi ICH:n oireiden luonteeseen. ICH:n &killisesti alkava usein toispuoleinen oi-
reisto, pupillaerot ja potilaan tasaisesti huononeva tila taas poikkeavat enkefaliitin vaih-
televasta etenemisesta. Jos siis verrataan tyypillistd ICH:n saanutta potilasta enkefaliit-
tiin sairastuneeseen potilaaseen on ero tautien oireistojen valilld kohtuullisen selkea.
(Happdola ym. 2007: 466 - 467; Kuisma ym. 2013: 402 - 403; Nurmi - Alaspaa 2013: 377.)
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Aivokasvaimen taudinkuva vaihtelee kuten ICH:ssa, sijainnin, kasvunopeuden ja kasvu-
tavan mukaan. Epileptiset kouristuskohtaukset ja kallonsisdisenpaineen nousun aiheut-
tama paansarky, pahoinvointi ja oksentelu esiintyvat molemmissa sairauksissa, tdma te-
keekin sairauksien erottamisesta joskus mahdotonta. (Kallio ym. 2006: 400-403; Kuisma
ym. 2913: 403.) Kasvaimen ollessa otsalohkon takaosassa, saattaa se aiheuttaa mah-
dollisen hemipareesioireiston, joka osaltaan herattda vahvan epailyn ICH:sta oireiden
aiheuttajana. (Kallio ym. 2006: 402). My0s aivokasvaimen ja ICH:n vertailussa potilaan
haastattelu ja tapahtuman esitiedot korostuvat ja esimerkiksi verenpainetaudin puuttu-
minen johdattelee epailemaan aivokasvainta oireiden aiheuttajaksi. (Roine 2013). Kas-
vain aiheuttaa sijaintinsa perusteella myds niin sanottuja paikallistavia oireita. Esimer-
kiksi puhe- tai nakdkeskuksessa oleva kasvain aiheuttaa vain kyseisen alueen toiminta-
hairioita ja potilas on yleistilaltaan muuten hyvakuntoinen. Sijainnista riippuen aivokas-
vaimen oireisto voi olla siis hyvin niukka eika talldin juurikaan muistuta ICH:n monioi-
reista, etenevaa tilaa. Kasvaimesta aiheutuvat oireet kehittyvat tai voimistuvat usein va-
hitellen eivatka yhtakkisesti kuten ICH:ssa. (Kallio ym. 2007: 400-403; Kuisma ym. 2013:
402-403.)

8 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyva tieteellinen kaytantd nakyy opinnaytetydn lopputuloksessa ja sitd on noudatettu
myos |api tydn teon prosessin. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on maaritellyt hyvan
tieteellisen kaytannon periaatteet, joita ovat muun muassa rehellisyys, huolellinen ja
tarkka tulosten ja lahteiden arviointi ja esittely, tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja ra-
portointi seka siina syntyneiden tietoaineistojen tallennus tieteelliselle tiedolle asetettujen
vaatimusten edellyttdmalla tavalla. (TENK 2012: 6-7.) Tassa opinnaytetydssa kaytetyt
Iahteet on esitelty ohjeistuksen mukaisesti, alkuperaista lahdetta ja tekijanoikeuksia kun-
nioittaen ja sisaltoa vaaristelematta. Lahdemerkintdkaytantéa on noudatettu niin Iahtei-
siin viitattaessa kuin Idhdeluettelon merkinndissakin. Tyohon sisallytetty oma pohdinta
on eritelty selkeasti, eika sita ole kopioitu, jonkun toisen kirjoittamasta tekstista. (Kank-
kunen - Vehvildinen - Julkunen 2013: 173; TENK 2012: 6-7.)

Opinnaytetyon prosessia alustettiin tiedonhaku- ja raportointimenetelmia kasittelevilla
tyépajoilla. Opinnaytetydn teko ja tydn teon arviointiprosessi on toteutettu yhteisymmar-

ryksessa tekijdiden kesken. Tyota on arvioitu myds ohjaavan opettajan seka opponoijien
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ja muiden tutkinto-ohjelmaan kuuluvien opiskelijoiden toimesta. Nailta tahoilta saatua
palautetta on hyddynnetty tydn teon eri vaiheissa ja se on osaltaan tehnyt opinnaytetyo-
prosessista hallitun ja lopputuloksesta julkaisukelpoisen. (Hakala 2004: 18, 20-21.) Opin-
naytetydssa kaytetty [&hdekirjallisuus ja -artikkelit seka verkkojulkaisut tukevat tiedolli-
sesti toisiaan. Tydssa ei ole kaytetty luvatta anastettua tekstia tai materiaalia, tdma on
varmistettu viemalla tyé Turnit in- plagioinnintarkistusohjelmaan tyon eri vaiheissa.
(TENK 2012: 6-7; Hirsjarvi - Remes - Sajavaara 2010: 122.) Tassa tydssa tutkimuslu-

pien hakemiselle ei ole ollut tarvetta.

Opinnaytetyon tiedonhakuprosessi on kuvattu hakutaulukossa (Liite 1), mika tuo opin-
naytetydhon lapinakyvyyttd hakujen toistettavuudella. (Hirsjarvi ym. 116-117). Hakusa-
nat rajattiin aiheeseen sopiviksi, useiden kokeiluhakujen jalkeen ja lopullisessa tiedon-
haussa kaytetyt hakusanat seka tietokannat arvioitiin yhteistydssa Metropolia ammatti-
korkeakoulun informaatikon kanssa. Hakuja tehtiin ensin kotimaisiin tietokantoihin, jonka
jalkeen vieraskielisiin hakuihin siirtyminen oli vaivattomampaa. (Hakala 2004: 96.) Ha-
kuja suorittivat kaikki tyon kirjoittamiseen osallistuneet ja valintapaatokset tehtiin yhteis-
ymmarryksessa. Saatuja tuloksia on kaytetty tydssa monipuolisesti ja niiden soveltu-
vuutta kriittisesti arvioiden. Valinnoissa pyrittiin ajankohtaisen tutkimustiedon hyddynta-
miseen seka kotimaisin, ettd kansainvalisin lahtein. (Hirsjarvi ym. 113-114.) Lahteiden
rinnakkaistarkastelua toteutettiin kotimaisten Kaypa hoito -suositusten eli ajantasaisten
hoitosuositusten pohjalta tyon sisallén luotettavuuden lisdamiseksi. (Kaypa hoito 2016).
Englanninkieliset 1ahteet jaettiin tasapuolisesti arvioitaviksi opinnaytetyon tekijdiden kes-
ken, jonka jalkeen suoritettiin kaksoistarkistus eli molemmat osapuolet paatyivat luke-
maan lapi kaikki tiedonhauista saadut |ahteet. Kaksoistarkastus varmisti lahteiden sisal-
I6n tutkimuskysymyksia vastaaviksi. Englanninkielisia lahteita luettaessa kaytettiin MOT-

sanakirjaa sisallon ymmartamisen varmistamiseksi.

9 Johtopaatokset ja pohdinta

Aivoverenkiertohairidn sairastaa noin 25 000 suomalaista vuodessa, se onkin Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan maamme kolmanneksi yleisin kuolinsyy. (THL 2017.)
Suomessa lukinkalvonalaisia vuotoja diagnosoidaan vuodessa noin 1000 ja noin puo-
lessa tapauksista sairastunut potilas kuolee. SAV:oon sairastuneista merkittava osa on

tyoikaisia, keski-idltdan 51-vuotiaita. (Jaaskelainen 2016.) Tyodikaisten potilaiden korkea
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osuus SAV:oon sairastuneista on kansantaloudellisesti huolestuttavaa. Suomessa aivo-
verenkiertohairididen kustannukset ovat noin 570 miljoonaa euroa vuodessa ja suurin
osa kustannuksista aiheutuu menetetyista tyovuosista. (Kuisma ym. 2013: 397.) Kansa-
laisten tietoutta AVH:n oireista onkin pyritty lisdamaan erilaisin kampanjoin, jotta tila tun-
nistettaisiin nopeasti ja hoitoon hakeuduttaisiin vipymatta. Esimerkiksi Aivoliitto valistaa
112- kampanjallaan kansalaisia visuaalisin esimerkein aivoverenkiertohairion oireis-
tosta. (Aivoliitto 2017a.)

Ensihoidossa aivoverenkiertohairié potilaita hoidetaan paivittain ja potilaat tunnistetaan
AVH-potilaiksi kokemuksiemme perusteella verrattain hyvin. AVH:n spesifimpi tunnista-
minen jaa sairaalassa suoritettavien tutkimusten ja hoitohenkildkunnan seka laakareiden
selvitettavaksi. Ensihoitajan on tarkea ymmartaa, mitka taustatekijat altistavat AVH:lle ja

mitka oireet vaativat potilaan nopean kuljetuksen sairaalahoitoon.

Opinnaytetydprosessi alkoi kolmantena ammattikorkeakoulu vuotena. Emme valinneet
aihetta valmiista opinnaytetyo-aiheiden listasta vaan se valikoitui oman kiinnostuk-
semme pohjalta. Mielestdmme kallonsisaiset verenvuodot ja niiden tunnistamisen haas-
teet on aiheena ajankohtainen. Huomasimme myos omassa aihetietoudessamme puut-
teita ja koimme aiheen hyddylliseksi oman ammatillisen kehittymisen kannalta. Opinnay-
tetyon lopputulos onkin kuvaus SAV:sta ja ICH:sta seka vuotojen tunnistamiseen vaikut-
tavista tekijoista. Kuvauksen pohjalta on tunnistamisen haasteista tehty kaaviomuotoi-
nen tietojen koonti (Liite 3). Kaaviota tarkastellessa taytyy kuitenkin muistaa, etta se ka-
sittelee tyypillisimpia oireita eika pida paikkaansa jokaisen AVH- tai neurologisen poti-

laan kohdalla.

Tiedonhaussa hyddynsimme kansainvalisia ja kotimaisia tietokantoja ja tydssa on kay-
tetty lahteind kansainvalisia ja kotimaisia artikkeleita seka ensihoitoon, anatomiaan ja
neurologiaan pohjautuvaa kirjallisuutta. Alkuun tutkimustiedon kokoaminen oli haasta-
vaa ja aikaa vievaa, mutta lopulta kuitenkin palkitsevaa kun aloimme jasentdmaan tietoa
kokonaisuuksiksi ja ennen kaikkea tekstiksi. Kiinnostuksemme alkoi jasentelyn ja vuo-
toihin tutustumisen myo6ta siirtya vuotojen tunnistamisen haasteellisuuden tarkasteluun
ja terveysteknologian mahdollisuuksiin vuotojen tunnistamisen apuna ensihoidossa.
Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset hioutuivatkin viela tydproses-
sin aikana nykyiseen muotoonsa. Tyon lopullisena tavoitteena on tukea omia, tulevien
ensihoitajaopiskelijoiden ja jo valmistuneiden ammattilaisten valmiuksia tunnistaa kallon-

sisdinen verenvuotopotilas sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Terveysteknologian
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kasittelyn jatimme lopulta jatkotutkimusehdotukseksi opinnaytetydn aikataulu- ja laajuus-

teknisista syista.

Ensihoidon kirjallisuudessa puhutaan vahan kallonsisaisten verenvuotojen tunnistami-
sen haasteista. Neurologiaan painottuvassa kirjallisuudessa vuodoista ja AVH:sta kerro-
taan luonnollisesti kattavammin ja varsinkin niiden taustatekijoita kasitellaan laajemmin.
Ensihoito on alana nuori ja kehittyy jatkuvasti. Koemmekin, etta ala hyétyisi tydmme kal-
taisista tiedon koonneista, joista potilaan sairauden erityispiirteet ja erotusdiagnostiikkaa
helpottavat tiedot |6ytyvat helposti. Koska kallonsisaisten verenvuotojen lopulliseen diag-
nosointiin tarvitaan esimerkiksi paan kuvantamiseen soveltuvaa laitteistoa, on mieles-
tamme itsestaan selvaa, etta terveysteknologian kehittyminen ja laitteiden tuominen en-

sihoitoon on kansanterveydellisesti ja -taloudellisesti kannattavaa.

Opinnaytetydn prosessia lapi viedessamme opimme paljon tiedonhausta ja kallonsisai-
sistd verenvuodoista seka itse kirjallisen tyon tekoprosessista. Olemme tutkineet vuoto-
jen anatomiaa ja fysiologiaa, vuotojen taustatekijéita ja tunnistamisen haasteita. Paljon
keskendista keskustelua on syntynyt ja se on kehittdnyt tapaamme perustella asioita si-
saistamaamme uutta tietoa apuna kayttaen. Olemme oppineet, etta perusasiat on hyva
selvittaa itselle ennen varsinaista tiedonhakua ja lahteiden valikointia. Myos tunnistami-
sen haasteita kasittelevien kaavioiden lopulliseen versioon saattaminen oli opettavaista,
kaavioiden kannalta oleellinen tieto oli I6ydettava ja tiivistettdva selkedan muotoon, jotta
sen sisaltdma informaatio valittyisi lukijalle nopeasti ja ongelmitta. Ennen viimeistelya
esittelimme koontia muutamalle ensihoidon opiskelijakollegalle sek& ohjaaville opetta-
jille. Saimme heiltéd hyvaa ja rakentavaa palautetta, jonka otimme huomioon kirjallisuus-
katsausta ja kaaviota viimeistellessamme. Opinnaytetydn lopputulokseen olemme tyyty-

vaisia ja se vastaa tyon tarkoitusta ja tavoitteita.

Mielestamme kallonsisaisten verenvuotopotilaiden tunnistaminen tehostuisi jonkinlai-
sella, ensihoidossa kaytettavalla, riskipisteytysjarjestelmalla. Riskipisteytykselle olisi val-
mis pohja sahkdisessa ensihoidon potilastietojarjestelmassa, jolloin sen kayttaminen
mahdollisesti nopeuttaisi potilaan tyddiagnosointia ja sairaalahoitoon paasya. Pisteytys
toisi jopa jonkinasteisesta oikeusturvaa ensihoitajille kun hoito- ja kuljetuspaattkset poh-
jautuisivat hoitosuositusten ja -ohjeistusten mukaan standardoituun malliin. (Mikkonen
2017).
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Mielestamme myo0s terveysteknologian eteenpain vieminen, kallonsisaisten verenvuoto-
jen tunnistamisen apuna, helpottaisi ja nopeuttaisi potilaan hoitoketjun alkamista ja ete-
nemista. Esimerkiksi Tuomas Taskinen on tehnyt ylemman ammattikorkeakoulun opin-
naytetyon aiheesta CT-ambulanssi HYKS sairaanhoitoalueella (CT eli Computed Tomo-
graphy, suomeksi Tietokonetomografia eli TT). Jos AVH-potilas olisi mahdollista kuvan-
taa jo ensihoidossa, voitaisiin diagnoosi tehda sairaalan ulkopuolella ja kuljettaminen
asianmukaiseen hoitopaikkaan nopeutuisi. Talla hetkella esimerkiksi Helsingin alueella
aivoinfarktipotilaat kuljetetaan Meilahden sairaalan paivystykseen ja leikattavat SAV- ja
ICH-potilaat on tarkoitus kuljettaa T606l6n sairaalaan. (Tuomenoja - Hyttinen 2016: 5).
Jos potilaan oireisto kuitenkin muistuttaa aivoinfarktin oireistoa, kuljetetaan potilas Mei-
lahteen, silla 79 % AVH-potilaista on aivoinfarktipotilaita. Mahdollisen SAV-diagnoosin
Meilahdesta saadessaan potilas siirretdan kuitenkin T66l6n sairaalaan ja potilas paasee
asianmukaiseen hoitopaikkaan vasta infarkteja hoitavan tahon tutkimusten jalkeen. Po-
tilaan hoitopaikan valinnan nopeuttamisen lisaksi esimerkiksi aivoinfarktin liuotushoito
onnistuisi mahdollisesti jo sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa, kun ensihoito- tai sai-
raalassa toimiva laakari pystyisi antamaan hoito-ohjeistuksen puhelimessa saamansa
CT-ambulanssissa otetun paankuvan perusteella. Tallainen CT-ambulanssi on toimin-
nassa esimerkiksi Berliinissa ja se on koettu hyvaksi ensihoidon kentalla. (Taskinen
2016: 5, 10.)

Terveysteknologiasta haluaisimmekin lukea tulevaisuudessa lisaa ja jatkotutkimus eh-
dotuksena toivomme, etta esimerkiksi jokin tuleva opinnaytetyd kasittelisi ensihoidon
kentalla kaytettavia terveysteknologian laitteita. Olisi mielenkiintoista paasta lukemaan
enemman Suomessa ja maailmalla kaytettavista laitteista, jotka jo ensihoidossa paljas-

tavat AVH-potilaan oireiden syyn.
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SAV:n ja ICH:n oireiden ja taustatekijoéiden kaavio
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SAV:n tunnistamisen haasteiden kaavio

ICH:n tunnistamisen haasteiden kaavio




