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Paitsi vähäinen myös erittäin runsas  
fyysinen aktiivisuus yhteydessä nuorten 
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Shakar Kutal1, Nilufer Yesilot2, Tomi Sarkanen3, Petra Redfors4, Annika Nordanstig4,  
Pauli Ylikotila5, Marialuisa Zedde6, Ulla Junttola7, Lauri Tulkki1, Kristina Ryliskiene8, Radim Licenik9,  
Phillip Ferdinand10, Dalius Jatužis8, Liisa Kõrv11, Janika Kõrv11, Alessandro Pezzini12, Juha Sinisalo13,  

Mika Lehto14, Eva Gerdts15, Jaana Autere16, Ana Catarina Fonseca17, André Paula17, Ulrike Waje-
Andreassen18, Bettina von Sarnowski19, Tiina Sairanen1, Turgut Tatlisumak4, Juha Huhtakangas7,  

Pekka Jäkälä16, Jukka Putaala1,*, Nicolas Martinez-Majander1,*

Eur J Neurol, julkaistu verkossa 28.5.2026.

Sekä vähäinen että myös runsas fyysinen ak-
tiivisuus ovat merkittävästi yhteydessä nuorten 
potilaiden suurentuneeseen aivoinfarktiriskiin 
silloin, kun tunnettua aivoinfarktille altistavaa 
syytä ei ole.

Alle 50-vuotiaiden aivoinfarktit ovat tutki-
musten perusteella yleistyneet viime vuosi-
kymmenten aikana. Tämän ilmaantuvuuden 
lisääntymisen syy on pääosin tuntematon, mut-
ta on todettu, että ilmiö on selvin etenkin niillä 
nuorilla potilailla, joiden aivoinfarktin syy jää 
avoimeksi eli salasyntyiseksi etiologisista pe-
rustutkimuksista huolimatta.

Tähän tutkimukseen otettiin 533 SECRE-
TO-tutkimukseen rekrytoitua 18–49-vuotiasta 
henkilöä, jotka olivat hiljattain sairastaneet sa-
lasyntyisen aivoinfarktin, ja 533 samanikäistä 
ja samansukupuolista verrokkihenkilöä, joiden 
osalta tiedot fyysisestä aktiivisuudesta olivat 
käytettävissä. Tutkittavia rekrytoitiin eri puo-
lilla Eurooppaa 19 sairaalasta, ja heidän aiem-
mista perussairauksistaan, elämäntavoistaan ja 
sukutaustastaan kerättiin laajasti tietoja haastat-
telemalla.

SECRETO-tutkimuksessa fyysistä aktiivi-
suutta mitattiin käyttämällä kansainvälistä va-
lidoitua kyselyä, jossa potilaita pyydettiin arvi-
oimaan keskimääräistä viikoittaista aktiivisuut-
taan sairastumistaan edeltäneen vuoden aikana. 
Fyysisen aktiivisuuden molemmat ääripäät oli-

vat yhteydessä suurentuneeseen aivoinfarktiris-
kiin varsinkin niillä nuorilla henkilöillä, joiden 
infarktin syy jäi muuten tuntemattomaksi ja 
joilla ei todettu merkittävää oikovirtausta sydä-
men soikean aukon kautta (vähäinen fyysinen 
aktiivisuus: vakioitu vetosuhde 1,76; 95 %:n 
luottamusväli 1,06–2,92 ja runsas fyysinen ak-
tiivisuus: 1,78; 1,07–2,94).

Etenkin vähäinen fyysinen aktiivisuus on 
todennäköisesti monien mekanismien kautta 
vaikuttava riskitekijä, johon voidaan vaikuttaa 
elintapamuutoksilla. Runsaan fyysisen aktiivi-
suuden yhteys suurentuneeseen aivoinfarkti-
riskiin voi puolestaan selittyä esimerkiksi sydä-
men rytmihäiriöiden riskin suurenemisella.

Aivoinfarkti nuorella iällä voi vaikuttaa sai-
rastuneen yleiseen toimintakykyyn ja tässä 
ikäryhmässä vielä vahvemmin etenkin opiske-
lu- ja työkykyyn sekä perhe-elämään kuin iäk-
käämmillä potilailla. Lisäksi vaikutus voi kestää 
vuosikymmenien ajan. Aivoinfarktien ehkäise-
miseen ja tutkimuksen edistämiseen tähtäävät 
keinot ovat siis erittäin tärkeitä niin potilaiden 
kuin yhteiskunnankin kannalta. ■
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