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Kuinka kauan kuntoutusta kannattaa
jatkaa aivoverenkiertohairién jalkeen?

Suomessa todetaan vuosittain 14 ooo akuuttia
aivoverenkiertohairiota (AVH, aivohalvaus).
Niistéd suurin osa on aivoinfarkteja (8o %), loput
vuotoja. Aivoverenkiertohairiéiden akuuttihoi-
to kehittyy huimaa vauhtia. Aivoinfarktin liuo-
tushoidon ja pahanlaatuisen aivoinfarktin leik-
kaushoidon seka AVH-yksikossa annetun hoi-
don vaikuttavuudesta on A-asteen néyttoa (1,2).

Liuotushoidon saatavuus on Suomessa huip-
puluokkaa. Laskimonsisdisen liuotushoidon li-
séksi valtimonsisédiset hoidot kehittyvét no-
peasti. My6s aivoverenkiertohairiéiden neuro-
kirurginen akuuttihoito ja tehohoito on Suo-
messa erittdin korkeatasoista. Menevitko
akuuttihoidon ponnistukset kuitenkin huk-
kaan, jos kuntoutus laiminlyod&aéan?

Aivoverenkiertohairividen varhaisvaiheen
kuntoutuksen vaikuttavuudesta moniammatil-
lisessa kuntoutusyksikossa on A-asteen nayttoa
(1,3,4). Potilaat hy6tyvat kuntoutuksesta idsta ja
sairauden vaikeusasteesta riippumatta. Hoito-
ajat lyhenevit, vamman aste lievenee ja elamén-
laatu paranee. Aivoinfarktin Kaypé hoito -suosi-
tus (2) ja suomalainen konsensuslausuma (5)
suosittavat aktiivista kuntoutusta moniamma-
tillisessa kuntoutusyksikgsséa.

Miten tallainen kuntoutus toteutuu Suomes-
sa? Vuonna 2006 keskimaérin vain 15-20 % po-
tilaista padsi moniammatilliseen kuntoutuk-
seen heti sairastumisen jalkeen (6), vaikka siita
hyo6tyisi 40-50 % potilaista (3,4). Kuntoutuslu-
vut vaihtelevat suuresti sairaanhoitopiireittain
(2-40 %). Iakkaiden on erityisen vaikeaa pdasta
tehokkaaseen kuntoutukseen.

Osalla potilaista aivoverenkiertohdirié on
krooninen sairaus, jossa toimintakyky heikke-
nee ajan kuluessa. Ndama potilaat hyotyvat myo-
haisvaiheen kuntoutuksesta. Sairastumisen jél-
keen vuoden jatkuvalla tehokkaalla kuntoutuk-
sella voidaan parantaa potilaan toimintakykya
ja vahentad riippuvuutta ulkopuolisesta avusta
7).

Vastuu myohéaisvaiheen kuntoutuksen jarjes-
tamisesta on hajautettu terveydenhuollolle ja
Kelalle. Kuntoutus on yleensi Kelan vastuulla,
jos alle 65-vuotiaalle potilaalle jaa aivoveren-
kiertohairiostd kuntoutusta edellyttava vaikea
vamma ja potilas on oikeutettu korotettuun hoi-
totukeen. Kelan AVH-kuntoutuksen piirissé ole-
vien vaikeavammaisten kuntoutussuunnitel-
missa on suuria puutteita (8). Timéa heijastanee
myohéisvaiheen kuntoutuksen heikkoa toteutu-
mista, joskaan asiasta ei ole tehty kattavia selvi-
tyksid.

Vaikeimmin sairastuneiden ongelma on kroo-
nisessa vaiheessa usein spastisuus. Sitéd voi-
daan lievittda merkittavasti botuliinitoksiini-
hoidolla (10,11), mutta hoidon saatavuudessa on
suuria puutteita (12).

Kolme neljastd AVH-potilaasta on yli 65-vuo-
tias. Ennusteiden mukaan Suomessa on ldhi-
vuosikymmenin& vahintaan yhta paljon sairas-
tuneita kuin nyt ja ikdédntyneiden AVH-potilai-
den maéaréa kasvaa (9). Ikdihmisten kuntoutuk-
seen kannattaa panostaa, silla néytté kuntou-
tuksen vaikuttavuudesta koskee heitédkin (1,3,4).

Kuntoutus myos vahentda kustannuksia.
Kunta saastéaa joka vuosi vahintdan 5o ooo eu-
roa/potilas, jos tehokas kuntoutus aloitetaan
heti aivohalvauksen jalkeen ja toimintakyky&
yllapitavad kuntoutusta ja tukitoimia jatketaan
niin, etta estetddn joutuminen pysyvaan laitos-
hoitoon. Kuntoutus on aina laitoshoitoa edulli-
sempaa.

Suomessa osataan panostaa aivoverenkierto-
héirioiden laadukkaaseen akuuttihoitoon, jolla
estetddn monen potilaan vaikea vammautumi-
nen. Kuntoutusta edellyttdava haitta jaa silti
noin 40 %:lle potilaista. Jos jalkihoidosta ei huo-
lehdita riittavéasti, akuuttihoidolla saavutettu
hyoty voi valua hukkaan potilaan toimintaky-
vyn heikentyessa ajan mittaan. AVH-kuntoutus
on sita tarvitseville koko loppueldman jatkuva
prosessi.m
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