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Taman kirjallisen tyon tavoitteena on tutkia eteisvérindtyypin (kohtauksittainen/jatkuva tai
krooninen) vaikutusta aivoverenkiertohdirididen laatuun ja ennusteeseen. Tunnistimme
retrospektiivisesti potilaat, joilla oli eteisvirinddiagnoosi seké aivoverenkiertohéiriddiagnoosi
(TIA, aivoinfarkti, kallonsisdinen vuoto) tutkimusajanjaksolla vuosina 2003-2011. Aineisto
kerittiin Suomessa kahden yliopistollisen sairaalan ja kahden keskussairaalan
sairauskertomuksista kirjaamalla niista kattavat tiedot verkkoselainpohjaiseen lomakkeeseen.

Téhan tutkimukseen ei valittu potilaita, joiden eteisvarindtyyppi ei ollut tiedossa tai joilla
aivoverenkiertohdirio oli diagnosoitu ennen eteisvirindé. Aineistoon valittiin vain ne potilaat,
jotka asuivat tutkimussairaaloiden toimialueella aivoverenkiertohdirion sattuessa sekd vuoden
ajan tdmén jilkeen. Niin tiedot aivoverenkiertohdirididen my6hemmistd komplikaatioista
saatiin keréttyd. Kaikki potilaat olivat vahintdén 18-vuotiaita aivoverenkiertohdirién
ilmaantuessa. Aineistossa on 3901 eteisvarindpotilaanpotilaan 4537
aivoverenkiertohdiriétapahtumaa.

Ennakko-oletusten mukaisesti kroonista eteisvérinda sairastavat potilaat olivat idltéén
vanhempia ja heilld oli enemmén sairauksia. Kroonista eteisvérindi sairastavilla oli
merkittidvésti enemmaén kallonsisdisid vuotoja, mutta heilld TIA:n suhteellinen osuus oli
pienempi. Aivoinfarktien ilmaantumisessa ei ollut merkittdvaa eroa ryhmien vélilla. 30 pdivan
kuolleisuus aivoverenvuotopotilailla oli molemmissa ryhmaéssé n. 30 %. Kroonista
eteisvarindd sairastavat infarktipotilaat kuolivat vertailuryhméin verrattuna kaksi kertaa
todenndkodisemmin 30 pdivéan seuranta-ajalla.

Kohtauksittaista/jatkuvaa eteisvarindé sairastavista yli puolella oli halvaushetkelld sinusrytmi
ja n.40 %:lla ainoastaan antitromboottinen ldakitys. Y1i kolmanneksella heistd oli
eteisvarinddiagnoosista 1-5 vuotta ja yli viidennekselld >5 vuotta. Niista
kohtauksittaista/jatkuvaa eteisvirindd sairastavista, joilla CHA,;DS,VASc-pisteitd oli 0-1
(pieni halvausriski), vain neljannes oli antikoaguloitu.

Halvaushetkelld sinusrytmissé olevilla kohtauksittaista/jatkuvaa eteisvéirinéé sairastavilla
potilailla oli merkittévésti pienempi 30 pédivan kuolleisuus verrattuna saman ryhmén
potilaisiin, joilla halvauksen aikana oli eteisvérind (16.1% vs. 7.2%, p<0.001).
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