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Kallonpohjanvaltimon tukoksen liuotushoito ei 
häviä tukoksen mekaaniselle poistolle
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Laskimonsisäisellä liuotushoidolla vuosina 
1995–2022 hoidetuista kallonpohjavaltimon 
tukoksen saaneista potilaista lähes puolet toi­
pui kolmen kuukauden kuluessa ilman jatku­
vaa apua pärjääviksi suomalaistutkimuksessa. 
Kun laskimonsisäistä liuotusta verrattiin viime 
vuosina yleistyneeseen tukoksen mekaaniseen 
poistoon eli trombektomiaan, liuotushoidon 
saaneet potilaat saavuttivat paremman toimin­
takyvyn. Kuolleisuudessa tai hoidonjälkeisissä 
aivoverenvuodoissa ei ollut eroa.

Kallonpohjanvaltimon tukos on aivoveren­
kiertohäiriöistä huonoennusteisimpia ja joh­
taa ilman tukoksen poistoon tähtääviä hoitoja 
usein kuolemaan tai vaikeaan invaliditeettiin. 
Liuotushoito on pitkään ollut valtimotukoksen 
keskeinen hoitomuoto, mutta viime vuosina 
trombektomia on yleistynyt sen rinnalla akuut­
tihoidossa. Kaksi satunnaistettua hoitokoetta 
osoitti trombektomian johtavan kallonpohja­
valtimon tukoksissa parempaan toipumiseen 
kuin paras lääkehoito, mutta liuotushoidon 
saaneiden potilaiden osuus oli tutkimuksissa 
pieni.

Helsingin yliopistollisessa sairaalassa kal­
lonpohjavaltimon tukoksia on hoidettu liuo­
tuksella etenevissä oirekuvissa jopa 48 tuntiin 
asti oireiden alusta. Havainnoivan tutkimuksen 
ensimmäisessä vaiheessa selvitettiin näiden po­
tilaiden toipumista kolmen kuukauden kohdal­
la sairastumisestaan puhelinhaastattelun ja sai­
rauskertomusmerkintöjen perusteella vuosina 

1995–2022. Yhteensä 245 potilaan aineistossa 
47 % toipui korkeintaan lievin avuin päivittäis­
toiminnoissa pärjääviksi ja 36 % kuoli. Tulok­
set vastaavat satunnaistettujen hoitokokeiden 
tuloksia trombektomian jälkeen. Suotuisaa 
toipumista ennustivat nuorempi ikä sekä alku­
vaiheen lievempi oirekuva ja vähäisemmät var­
haiset aivoinfarktimuutokset.

Tutkimuksen toisessa vaiheessa liuotus­
hoidon saaneiden 122 potilaan toipumista 
verrattiin 121 potilaaiseen, jotka oli hoidettu 
trombektomialla joko ainoana hoitona tai yh­
distettynä liuotushoitoon vuosina 2010–2022. 
Liuotushoidetut potilaat saavuttivat kolmen 
kuukauden kuluessa useammin suotuisan toi­
mintakyvyn, kun huomioitiin ryhmien väliset 
erot ja ennusteeseen mahdollisesti vaikuttavat 
tekijät (kerroinsuhde 2,8). 

Akillisen kallonpohjavaltimon tukoksen liuo­
tushoito johtaa tutkimustuloksen perusteella 
vähintään yhtä hyvään toipumiseen kuin trom­
bektomia, eikä sitä tulisi ohittaa ensilinjan hoi­
tona. ■


