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Association between physical activity and cryptogenic ischemic stroke in young adults:
a case-control study
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Paitsi vihdinen my®0s erittdin runsas
fyysinen aktiivisuus yhteydessd nuorten
salasyntyisen aivoinfarktin riskiin

Seké vihdinen ettd myés runsas fyysinen ak-
tiivisuus ovat merkittavisti yhteydessd nuorten
potilaiden suurentuneeseen aivoinfarktiriskiin
silloin, kun tunnettua aivoinfarktille altistavaa
syyti ei ole.

Alle 50-vuotiaiden aivoinfarktit ovat tutki-
musten perusteella yleistyneet viime vuosi-
kymmenten aikana. Timén ilmaantuvuuden
lisdantymisen syy on padosin tuntematon, mut-
ta on todettu, ettd ilmio on selvin etenkin niilla
nuorilla potilailla, joiden aivoinfarktin syy jaa
avoimeksi eli salasyntyiseksi etiologisista pe-
rustutkimuksista huolimatta.

Tahan tutkimukseen otettiin 533 SECRE-
TO-tutkimukseen rekrytoitua 18-49-vuotiasta
henkil64, jotka olivat hiljattain sairastaneet sa-
lasyntyisen aivoinfarktin, ja 533 samanikiistd
ja samansukupuolista verrokkihenkil6d, joiden
osalta tiedot fyysisestd aktiivisuudesta olivat
kaytettavissd. Tutkittavia rekrytoitiin eri puo-
lilla Eurooppaa 19 sairaalasta, ja heididn aiem-
mista perussairauksistaan, eliméintavoistaan ja
sukutaustastaan kerittiin laajasti tietoja haastat-
telemalla.

SECRETO-tutkimuksessa fyysistd aktiivi-
suutta mitattiin kdyttimalld kansainvilistd va-
lidoitua kyselyd, jossa potilaita pyydettiin arvi-
oimaan keskimaaraista viikoittaista aktiivisuut-
taan sairastumistaan edeltineen vuoden aikana.
Fyysisen aktiivisuuden molemmat diripait oli-
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vat yhteydessd suurentuneeseen aivoinfarktiris-
kiin varsinkin niilld nuorilla henkil6illd, joiden
infarktin syy jdi muuten tuntemattomaksi ja
joilla ei todettu merkittavad oikovirtausta syda-
men soikean aukon kautta (vihiinen fyysinen
aktiivisuus: vakioitu vetosuhde 1,76; 95 %:n
luottamusvili 1,06-2,92 ja runsas fyysinen ak-
titvisuus: 1,78; 1,07-2,94).

Etenkin vihiinen fyysinen aktiivisuus on
todennikoisesti monien mekanismien kautta
vaikuttava riskitekijd, johon voidaan vaikuttaa
elintapamuutoksilla. Runsaan fyysisen aktiivi-
suuden yhteys suurentuneeseen aivoinfarkti-
riskiin voi puolestaan selittyd esimerkiksi syda-
men rytmihdirididen riskin suurenemisella.

Aivoinfarkti nuorella iilla voi vaikuttaa sai-
rastuneen yleiseen toimintakykyyn ja tdssd
ikdryhmaissi vield vahvemmin etenkin opiske-
lu- ja tyokykyyn seki perhe-eliméin kuin idk-
kdaammilla potilailla. Lisdksi vaikutus voi kestda
vuosikymmenien ajan. Aivoinfarktien ehkaise-
miseen ja tutkimuksen edistimiseen tihtiavit
keinot ovat siis erittdin tdrkeitd niin potilaiden
kuin yhteiskunnankin kannalta. m
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