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Thrombolysis of basilar artery occlusion: impact of baseline ischemia and time
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Kallonpohjavaltimon tukoksen liuotushoito:
katso pdian kuvaa, ila kelloa!

Basilaaritukoksen liuotushoidon terapeuttinen
hoitoikkuna voi olla paljonkin uskottua pi-
dempi, jopa yli vuorokauden.

Kallonpohjavaltimon tukos eli basilaari-
tromboosi on henked uhkaava neurologinen
hititilanne. Diagnostiikka on vaativaa moni-
muotoisen neurologisen oirekuvan ja vaikeus-
asteeltaan vaihtelevien tai akillisesti tajutto-
muuteen etenevien oireiden vuoksi. Diagnoo-
si edellyttddkin suonitukoksen varmistamista
angiografialla. Kansainvilisesti eri keskuksissa
kallonpohjavaltimon tukoksessa kiytetdan
omapohjaisia hoitosuosituksia, koska erilaisia
hoitoja vertailevia satunnaistettuja tutkimuk-
sia ei ole tehty.

Meilahden sairaalan neurologian klinikassa
analysoitiin 184 basilaaritukospotilaan tiedot
vuosilta 1995-2012. Piiosa potilaista (95 %)
sai laskimonsisiisen liuotushoidon. Ellei tulo-
vaiheen aivokuvassa nikynyt takaverenkierron
laajaa aivoinfarktia, 60 % hoidetuista potilais-
ta toipui kotikuntoisiksi riippumatta oireiden
vaikeutumistahdin mukaan jaotellusta hoito-
viiveestd aina 12 tuntiin (massiivinen, akilli-
nen) tai vuorokauteen, jopa kahteen (asteit-
tain vaikeutuva) asti.

Suonen avautuminen eli rekanalisaatio
saattoi johtaa pitkdnkin viiveen jilkeen mie-
lekkddseen toipumiseen tistd vaikeimmasta
aivoinfarktin muodosta. Oireiden alkamisesta
hoidon aloitukseen kuluneella ajalla ei vastoin
odotuksia ollutkaan itseniistd ennusteellista
merkitystd, kuten silld tunnetusti on etuveren-

kierron aivoinfarktissa. Toisaalta yli 90 % niis-
td, jotka saivat liuotushoidon huolimatta tulo-
vaiheen aivokuvauksen osoittamasta laajasta
infarktimuutoksesta, kuoli tai vammautui toi-
mintakyvyttomaksi.

Nyt julkaistu maailman suurin sarja tdssd
melko harvinaisessa aivoinfarktin muodossa
osoitti my0Os sen, ettd basilaaritukoksissa las-
kimonsisdinen liuotus parjai vertailussa hyvin
valtimonsisiisille katetritoimenpiteille. Reka-
nalisaatio saatiin aikaan 68,5 %:lle potilaista
eli miltei kaksi kertaa useammin kuin on tyy-
pillistd tavallisemmissa keskimmaisen aivoval-
timon tukoksissa (35-40 %).

Piivystivien lddkireiden kannattaakin olla
hereilld basilaaritukoksen suhteen. Oireiden
alkamisen ajankohdasta riippumatta kaikki
potilaat, joilla epdillian kallonpohjavaltimon
tukosta, on syyti ohjata sairaalaan, missi an-
giografinen diagnoosi ja liuotushoito voidaan
tehda viipymatti. B
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