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LYHENNELMA
Erik E. Anttinen:

Aivoinfarkti: Nikokohtia patogeneesista,
diagnostiikasta ja hoidosta.
Duodecim 1962;78(19):891-900.

Aivoverenkierron hiiriot liittyvit ennen
kaikkea verisuonisairauksiin, ja ndistid ovat
ateroskleroosi sekd verenpaineen patologi-
set vaihtelut tirkeimmit. likkdiden miirin
keskuudessamme jatkuvasti kasvaessa ovat
vaskulaariset aivosairaudet lidkireiden tyo-
kentissid yhia merkityksellisempi neuropsy-
kiatrinen ongelma.

Tietyn verenpaineen — n. 60-70 mmHg -
ylipuolella ndyttidd aivojen verivirran midrd
olevan erddnlaisen sisdisen regulaation alainen.
Tuo autonominen valtimon seindmitoiminta
on ilmeisesti ennen kaikkea paikallista auto-
nomiaa eiki “kauko-ohjauksista”. Kety (1948)
katsoo, ettd tirkein fysiologinen aivosirkulaati-
on regulaattori on hiilidioksidi.

Primiarisid aivohemorragioita lienee apo-
pleksioista ainoastaan n. 20 %, ja ndin ollen
puhe “ratkenneesta valtimosta” on useimmiten
peritonta. Yleisin muoto on aivokudoksen in-
farktio, trombo-embolista tieti tai ilman lu-
menia tukkeavaa materiaalia, ja tillaisia lienee
n. 80 %. A. cerebri median alue on kyseessi
75 %:ssa, a. cerebri posteriorin ja a. basilariksen
alue 10 %:ssa kummankin sekd a. cerebri ante-
riorin S %:ssa.

Emitrombista repeytyneet kappaleet toimi-
vat emboleina ja sulkiessaan pienemmin val-
timohaaran aiheuttavat pienen apoplektisen
insultin lievine, usein ohimenevine oireineen.
Tallaiset voisivat selittdd usein havaitut suurta
apopleksiaa ennakoivat oireet (Adams 1958),
jotka eivéit ndyta tihentyvin suuren insultin 13-
hestyessa (Fisher 1955).

Suurten aivovaltimoiden totaaliset okkluu-
siot voivat tapahtua ilman kudosleesion synty3,
ja toisissa tapauksissa voi seurauksena olla koko
suonen huoltoalueen kuolema. Kudosvaurio
riippuu olennaisesti siitd, mihin kohtaan kol-
lateraalijarjestelmain nihden okkluusio on si-
joittunut ja miten efektiivinen tuo jirjestelma
on, mihin vaikuttaa my6s se aika, mika silld on
kdytettdvissd avautuakseen.

Jopa n. 60 %:ssa obduktioon joutuneista ta-
pauksista on ollut mahdotonta 16ytdd suonta
tukkeavaa materiaalia. IImeistd on, etti mate-
riaali on voinut havité jiljettdmiin. Infarktiota-
pahtuma on mahdollinen ilman materiaalista
okkluusiota, ja tillaiset tapaukset eivit ole mi-
tenkaan harvinaisia, vaikka ateroskleroosin on
katsottava olevan perussyyna.

Entd sitten antikoagulanttihoito? Lassen
(1961) analysoi erditd aineistoja ja tuli sithen
tulokseen, ettei pitkalld antikoagulanttihoidolla-
kaan olisi prognoosia ajatellen mitddn merkitys-
td. Ilmeisesti pitkdaikaisella antikoagulanttihoi-
dolla on merkitystd preventiivisessd mielessa.

Usein voidaan jo toisena tai kolmantena pai-
vind aloittaa halvaantuneiden raajojen passiivi-
nen voimistelu. Potilas on saatava pois ”séngyn
pohjalta’, istumaan keinutuoliin, seisomaan
jne. Olisi saatava meillekin eri puolille maata
kuntouttamislaitoksia aivojen
verisuonisairauksia poteville [x]
kovin lukuisille potilaille. it

Lue koko artikkeli Duodecim-
lehden verkkosivuilta.
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Perttu J. Lindsberg

Aivovammoista apopleksioihin — Erik E. Anttisen polku
neuropsykiatrista sosiaalipsykiatriksi

Erik E. Anttinen (1922-2009) oli kolmen so-
dan veteraani, Suomen neurologisen yhdistyk-
sen ensimmidinen sihteeri ja myéhemmin Kon-
rad ReijoWaaran luentopalkinnolla ansioitunut
Duodecim-seuran kunniajasen. Hin oli erikois-
tunut 1950-luvulla hermo- ja mielitautien eri-
koisladkariksi Lapinlahden sairaalassa.

Paitsi Anttisen vuoden 1960 viitoskirjatyds-
sd aivovammapotilaiden aivoverenkiertohdiri-
6istd my06s hinen aivoinfarktia koskevassa kir-
joituksessaan vuonna 1962 heijastui vield vuot-
ta aikaisemmin vuonna 1961 tapahtunut neu-
rologian erkaneminen hermo- ja mielitaudeista
omaksi erikoisalakseen. Hin palvelikin pitkdan
Sotainvalidien veljesliiton aivovammasairaalas-
sa ennen siirtymistadn Pitkdniemen sairaalan
johtavaksi ylilddkariksi ja edelleen Tampereen
yliopistoon maamme ensimmdiseksi sosiaa-
lipsykiatrian professoriksi.

Anttisen aivoinfarktia kasittelevan kirjoi-
tuksen johdannosta ilmenevit aivoverenkier-
tohdirion riskitekijit, jotka ovat nykyaan aivan
samoja. Hin oli my6s jo silloin ymmartinyt
vieston ikddntymisen tuomat haasteet. Aivove-
renkierron ja aineenvaihdunnan lainalaisuudet
tiedettiin yllittavinkin tarkoin jo 1960-luvun
alussa. Veren hiilidioksidipitoisuuden merkitys
aivoverenkierron systeemiseni saitelijind on
edelleen ajankohtaista ja kiytinnon ladkarille
tirkedd tietoa. My6hemmin opittiin vetyionin
merkitys paikallisessa autoregulaatiossa. Vain
joitakin vuosia aiemmin oli Seymour Kety, ai-
voverenkierron mittaamisen pioneeri ja biolo-
gisen psykiatrian suunnanndyttij, osoittanut
neurogeenisen aktiivisuuden vaikutuksen pai-
kalliseen aivoverenkiertoon itse kehittamillian
menetelmilld, joilla hin pyrki ymmartdmaan

mentaalisten prosessien ja psykiatristen hairioi-
den riippuvuutta aivoverenkierron muuttujista.

Aivoverenkiertohdirion alatyypit ja jakau-
tuminen eri verisuonitusalueille vastasivat
Anttisen viitostyon aikana sitd, mitd nykydin
opetamme lddketieteen opiskelijoille. Sen si-
jaan tietimys tromboembolioiden spontaanin
liukenemisen (endogeeninen fibrinolyysi)
nopeudesta on muuttunut olennaisesti. Ant-
tista ja hdnen aikalaisiaan on selvisti askarrut-
tanut tromboembolialoydésten puuttuminen
suurelta osalta ruumiinavaukseen péityneistd
potilaista. Vield vaikeampaa olisi tuolloin ol-
lut ennakoida farmakologisen fibrinolyysin tai
mekaanisen tukoksenpoistohoidon hyétya ja
pienia NNT-lukuja (number needed to treat)
pysyvin aivoinfarktioireiston ehkiisemisessd
vaikeaoireisissakin tapauksissa. Anttinen osasi
kuitenkin viisaasti jo spekuloida seki aikateki-
jan ettd kollateraalikierron vaikutuksia kudos-
vaurion syntyyn.

Empiirinen tietimys oli tuolloin kadntymas-
si ohimenevin aivoverenkiertohdirién (tran-
sient ischemic attack, TIA) kisitteen enna-
kointiin. Sen ensimmadisind keksijoind pidetddn
C. Miller Fisherid ja John Marshallia 1950- ja
1960-lukujen taitteessa. Tuskin hekidn silloin
aavistivat, ettd TIA:ta pidetddn joitakin vuosi-
kymmenid mychemmin piivystyksellisen kat-
tavan etiologisen selvityksen ohjauskriteerind
seki kiireellisen riskitekijoiden hallinnan ja an-
titromboottisen hoidon aiheena.

Anttisen kirjoituksen aikoina oli kiytettavis-
sd tehokkaita antikoagulantteja, joita kokeiltiin
paitsi akuuttivaiheessa my0s preventiivisind
hoitoina. Vaikka seuraavina vuosikymmenini
aihetta tutkittiin monelta kannalta aivoinfarktin
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ja TIA:n eri alatyyppien osalta, oli kirjoittajalle
jo silloin valkenemassa, ettd niiden hyoty saat-
taisi sijoittua enemmin preventiiviseen asetel-
maan kuten sydinperiisten embolioiden estos-
sa. Kirjoitukseen sisiltyy my6s varsin oivaltavaa
pohdintaa migreeniauran sihkofysiologisesta
ja vaskulaarisesta taustasta sekd migreenikohta-
uksiin sisaltyvistd pienestd aivoinfarktivaarasta
ja aivovaltimospasmien merkityksestid nididen
taustalla.

Psykiatrin poikana Anttinen oli viettinyt
paljon aikaa potilasyhteison rinnalla paitsi asu-
essaan lapsuudesta nuoruuteen Lapinlahden
sairaala-alueella myo6s tyoskennellessdan myo-
hemmin sodassa aivovamman saaneiden poti-
laiden perheiden kanssa. Hin ymmirsi jo sil-
loin aktiivisen varhaiskuntoutuksen tirkeyden
kuntoutumisessa seki sairastuneiden henkil6i-
den ja heididn omaistensa muodostaman yhtei-
sollisen tuen kokonaisvaltaisen merkityksen.
Omaksumaansa hin péisi soveltamaan uudis-
taessaan myShemmailld urallaan Pitkdniemen

psykiatrisen sairaalan toimintaa sekd perusta-
essaan Suomeen sosiaalipsykiatrian alaa ja avo-
hoidon niin kutsuttua Sopimusvuori-toimintaa.
Vaatimukset kuntoutusyksikoiden perustami-
sen tarpeellisuudesta ja kuntoutukseen péisyn
yhdenvertaisesta toteumasta laajassa maassam-
me eivit voisi olla tind4n ajankohtaisempia.
Niin eli ja opetti avarakatseinen, monipuo-
lisesti "neurokirjolla” kouluttautunut ldakari,
jonka mottona oli " Tarvitsemme yhteiséllisyyt-
ta kasvaaksemme lddkareiksi. Thmisessi ei ole
vain elimii, hinessi on myds tunteet!” (1).

PERTTU J. LINDSBERG, neurologian
professori, osastonjohtaja, ylilaakari
Helsingin yliopisto, neurotieteiden osasto
ja HUS Neurokeskus
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Sujuvaa suomea,
tutkittua tietoa
140 vuotta
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