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ABSTRACT 
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampere University of Applied Sciences Degree Programme in Emergency Care  MONOLA, TIIA & PARTTI, AINO: Pitfalls of Recognizing Symptoms of Stroke in Emergency Care   Bachelor's thesis 59 pages, appendices 14 pages December 2023 
The purpose of this thesis was to introduce abnormal stroke symptoms. The the-sis answered the question: what kind of abnormal stroke symptoms paramedics should notice while examining a patient. The aim of this thesis was to increase paramedics’ knowledge of different kind of symptoms of stroke.  The thesis includes information of stokes and their symptoms that FAST- and FPSS- algorithms will not recognize. In addition, reflection is given on the poten-tial pitfalls in recognizing abnormal stroke symptoms.   The method of this thesis was narrative literature review. The information was selected from three health databases (Medic, Medline, Cinahl). From those three databases two were international. Based on the data analysis, stroke symptoms were separated to 13 main categories. The symptoms were visual disturbances, abnormal eye movements, alteration consciousness, changing mental status, pain, increased blood pressure, vestibular disorders, laryngeal dysfunctions, de-terioration, seizure-related movements, changes in walking ability, sensory dis-turbances and lack of cognition.   The results of this thesis show that a stroke can involve many different kinds of symptoms. The algorithms FAST and FPSS which are currently in use recognize only some of them. In addition, unusual stroke symptoms are usually connected to posterior circulation disorders based on the results. Knowledge of unusual stroke symptoms increases the likelihood of correct identification of strokes in the field.  
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LYHENTEET JA TERMIT  
 
 
AMS altered mental status 
ATAKSIA tahdonalaisten liikkeiden koordinaation häiriö 
AVH aivoverenkiertohäiriö 
CVT cerebral venous thrombosis 
DBD diastolic blood pressure 
DYSFASIA ongelmia kielen ymmärtämisessä ja/ tai puhumisessa 
DYSMETRIA taipumus arvioida väärin jäsenien liikelaajuudet 
ED emergency department 
HEMIBALLISMUS tahaton liikehäiriö, jolle on ominaista saman puolen kä-

den ja jalan ajoittaiset, äkilliset ja väkivaltaiset liikkeet 
HEMICHOREA hyperkineettinen liikehäiriö, jolle on ominaista äkilliset 

ja spontaanit ei-toistuvat usein tanssimaiseksi kuvaillut 
liikkeet 

HEMIDYSTONIA toispuoleiset tahdosta riippumattomat liikkeet ja vir-
heasennot 

HYPESTESIA heikentynyt tunto 
LETARGIA syvää unta muistuttava pitkäaikainen horrostila 
MS minor stroke 
PCA posterior cerebral artery 
PCS posterior circulation stroke 
PPV positive predictive value 
SAH arachnoid hemorrhage 
TIA transient ischemic attack 
TMVL transient monocular visual loss 
VAD vertebral artery dissection 
VFD visual field defects 
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1 JOHDANTO 
 
 
Vuosittain Suomessa tavataan noin 14 000 aivoverenkiertohäiriötapausta, joista 
suurin osa on iskeemisiä. Tunnistusalgoritmeja hyödyntämällä aivoverenkierto-
häiriöiden tunnistamisprosentti ensihoidossa on lähes 90 %. Yleisellä tasolla jopa 
30 % tapauksista jää kuitenkin tunnistamatta algoritmista riippumatta. (Kuisma, 
Holmström, Nurmi, Porthan & Puolakka 2018.) Ensihoidon kentällä tunnistamatta 
jäänyt aivoverenkiertohäiriö viivästyttää potilaan hoidon aloitusta tai pahimmassa 
tapauksessa potilas jää ilman hoitoa. Opinnäytetyön tavoitteena on esitellä ajan-
kohtaista tietoa aivoverenkiertohäiriöiden epätyypillisiä oireista sekä tarjota työ-
kaluja niiden tunnistamiseen ensihoidossa. Tässä opinnäytetyössä epätyypilli-
siksi aivoverenkiertohäiriön oireiksi määritellään FAST- ja FPSS-tunnistusalgorit-
mien ulkopuolelle jäävät oireet. 
 
Esittelemme systemaattisen tiedonhaun ja aineiston analyysin avulla löydettyjen 
tutkimusten pohjalta epätyypillisiä aivoverenkiertohäiriöiden oireita. Näiden oirei-
den pohjalta pohdimme oireiden muita aiheuttajia, jotka voivat johdattaa ensihoi-
tajan virheelliseen työdiagnoosiin. Harjoitteluiden aikana olemme kiinnittäneet 
huomiota siihen, että neurologinen tutkiminen rajoittuu pääsääntöisesti pelkäs-
tään FAST- ja FPSS-pisteytysten käyttöön, joten halusimme selvittää FAST:in ja 
FPSS:n ulkopuolelle jääviä epätyypillisiä aivoverenkiertohäiriöiden oireita. Aivo-
verenkiertohäiriöistä ja niiden nopeasta tunnistamisesta on tehty useita opinnäy-
tetöitä, mutta tästä näkökulmasta asiaa ei ole aiemmin käsitelty, joten tämä opin-
näytetyö tarjoaa uutta tietoa käytännön työhön.  
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2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS 
 
 
2.1 Aivojen verenkierto 
 
Aivot saavat verenkiertonsa neljän suuren valtimon kautta. Kaulavaltimot kulke-
vat kaulan molemmilla puolilla ja nikamavaltimot kulkevat selkäytimen vieressä. 
Aivojen pohjalla sijaitseva valtimorengas (circulus Willis) yhdistää nämä kaikki 
valtimot toisiinsa. Valtimorenkaan avulla elimistö pystyy korjaamaan aivojen ve-
renpuutteen, jos kaula- tai nikamavaltimo ahtautuu hitaasti. Aivojen verenkierto 
voidaan karkeasti jakaa etu- ja takaverenkierron alueisiin. Sisemmistä aivovalti-
moista haarautuu kummallekin aivopuoliskolle etummaiset ja keskimmäiset aivo-
valtimot. Niiden suonittamaa aluetta kutsutaan etuverenkierron eli karotiskierron 
alueeksi. Takaverenkierron alueeksi kutsutaan nikama- ja kallonpohjavaltimoi-
den suonittamaa aivojen aluetta. (Jehkonen, Nurmi & Nurmi 2020.)  
 

 
KUVA 1. Circle of Willis (Wikipedia 2022). Kuvaus aivojen ja aivorungon tärkeim-mistä valtimoista.  
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Suurin osa (80–90 %) aivoverenkiertohäiriöistä tapahtuu etuverenkierron alueella 
ja vain 10–20 % paikantuu takaverenkierron alueelle. Tyypilliset oireet vaihtelevat 
sen mukaan, mille aivojen alueelle häiriö paikantuu. Etuverenkierron häiriöissä 
oireet johtuvat joko etummaisen aivovaltimon tai keskimmäisen aivovaltimon tu-
koksesta. Tyypillisiä oireita ovat raajojen halvausoireet ja tuntopuutokset sekä 
puheentuoton häiriöt. (Jehkonen ym. 2020.)  
 
Takaverenkierron häiriöissä tyypillisiä oireita ovat pikkuaivoperäinen kaatava tai 
kiertävä huimaus sekä aivorungon vaurioista johtuvat silmävärve, kaksoiskuvat 
ja näkökenttäpuutokset. Myös pahoinvointi ja oksentelu ovat tyypillisiä takaveren-
kierron häiriö oireita. Kallonpohjavaltimon tukokselle tyypillinen oire on raajojen 
molemminpuolinen jäykistely. (Kuisma ym. 2021, 485–486.)  
 
 
2.2 Aivoverenkiertohäiriö 
 
Aivoverenkiertohäiriö eli AVH on yleisnimitys aivoverisuonten tai aivoverenkier-
ron sairauksille, jotka voivat olla ohimeneviä tai aiheuttaa pitkäkestoisia neurolo-
gisia oireita. Aivoverenkiertohäiriöt voidaan jakaa syntymekanismin perusteella 
kallonsisäisiin verenvuotoihin ja aivojen verenkierron puutteesta johtuvan iske-
mian eli hapenpuutteen aiheuttamiin infarkteihin. (Kuisma ym. 2021, 482.) Aivo-
verenvuodot voidaan edelleen jakaa aivojen sisäiseksi vuodoksi eli ICH vuodoksi 
ja lukinkalvonalaiseksi vuodoksi eli SAV vuodoksi. Iskemiaa aiheuttavat aivove-
renkiertohäiriöt voidaan jakaa ohimeneväksi aivoverenkiertohäiriöksi eli TIA-koh-
taukseksi, aivoinfarktiksi, sekä sinustromboosiksi eli aivolaskimon tukokseksesi. 
Aivoverenkiertohäiriö tapauksia on vuosittain noin 14 000 ja kaikista aivoveren-
kiertohäiriötapauksista yleisin on aivoinfarkti, johon sairastuu 80 % kaikista aivo-
verenkiertohäiriötapauksista. Iskemia ja verenvuoto voivat esiintyä myös yhtäai-
kaisesti. (Numminen 2019, 27; Kuisma ym. 2021, 483.) 
 
Aivoverenkiertohäiriöön sairastumisen merkittävä riskitekijä on ikä. Elintapoihin 
liittyvistä riskitekijöistä tärkeimpiä ovat kohonnut verenpaine, tupakointi, keskivar-
talolihavuus, huonot ruokailutottumukset, vähäinen liikunta sekä alkoholin runsas 
käyttö. Myös diabetes, eteisvärinä ja veren rasva-arvojen poikkeamat lisäävät 
riskiä sairastua aivoverenkiertohäiriöön. (Jehkonen ym. 2020.)  
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Tässä opinnäytetyössä aivoverenkiertohäiriöitä käsitellään yhtenä kokonaisuu-
tena. Aivoverenkiertohäiriöstä käytetään myös lyhennettä AVH.  
 
 
2.2.1 Aivoinfarkti 
 
Aivoinfarktissa aivojen valtimon äkillinen tukkeutuminen aiheuttaa aivokudoksen 
pysyvän tuhoutumisen eli kuolion (Atula 2023a). Tukkeuma johtuu yleensä trom-
boosista eli verihyytymän muodostumisesta aivovaltimon sisälle. Yleensä trom-
boosin taustalla on ateroskleroosi eli valtimonkovettumatauti. Myös esimerkiksi 
sydämestä tai kaulavaltimosta lähtöisin oleva embolia voi aiheuttaa aivovaltimon 
tukkeutumisen. Aivoverenkiertohäiriöt ovat neljänneksi yleisin kuolinsyy Suo-
messa, ja hengissä selvinneistä puolelle jää pysyvä haitta, kuten halvaus tai afa-
sia. (Jehkonen ym. 2020.)  
 
Tyypillisesti aivoinfarktin oireet ilmenevät äkillisesti ja kehittyvät huippuunsa mi-
nuuteissa tai tunneissa. On kuitenkin mahdollista, että oireet muuttuvat ensioi-
reista tai kehittyvät hiljalleen vasta päivien kuluessa. Suupielen roikkuminen, tois-
puoleinen raajahalvaus ja puhehäiriö ovat tyypillisimmät aivoinfarktin ensioireet. 
Nopea hoitoon hakeutuminen on esisijaisen tärkeää aivoinfarktin hoidossa. Ai-
voinfarktin keskeiset hoitomuodot ovat liuotushoito lääkkeillä sekä tukoksen me-
kaaninen poistaminen trombektomialla. (Jehkonen ym. 2020.)  
 
TIA-kohtauksella tarkoitetaan hetkellistä, ohimenevää aivojen iskemiaa, joka ei 
ehdi aiheuttaa vauriota aivoihin. Kohtauksen pituus on tyypillisesti alle 15 minuut-
tia. Oireet ovat samankaltaisia kuin vastaavan suonitusalueen aivoinfarktissa. 
TIA-kohtauksen tunnistamisesta tekee haastavaa se, että oireet ovat yleensä jo 
väistyneet ensihoidon saapuessa paikalle, joten oireista voi olla vaikea saada tie-
toa. TIA-potilailla on huomattavasti suurentunut riski saada uusi aivoverenkierto-
häiriö. (Kuisma ym. 2021, 487–488.)  
 
Tässä opinnäytetyössä aivoverenkiertohäiriöitä käsitellään yhtenä kokonaisuu-
tena. Aivoinfarktia käsitellään osana aivoverenkiertohäiriöiden kokonaisuutta.   
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2.2.2 Aivoverenvuoto 
 
Verenvuoto kallon sisään voi aiheutua pään vammasta tai aivoverisuonten raken-
teellisesta muutoksesta. Verenvuoto voi myös tapahtua spontaanisti. (Atula 
2023a.) Aivoverenvuodot jaetaan syntymekanismin perusteella ICH-ja SAV-vuo-
toihin. Kaikista aivoverenkiertohäiriöistä vain 10–15 % on aivojen sisäisiä vuotoja 
(ICH), mutta kuolleisuus niihin on suuri ja jopa puolet kaikista aivoverenkiertohäi-
riöiden aiheuttamista kuolemista johtuu ICH:sta. (Mazzoleni, Padovani & Morotti 
2023.) Aivojen sisäinen verenvuoto (ICH) syntyy, kun aivovaltimon repeytyessä 
aivokudoksen sisään vuotaa verta. Vuoto aiheuttaa sen, että verenkierto vuota-
van suonen alueella vähenee ja paine ympäröivissä kudoksissa kasvaa mikä 
puolestaan aiheuttaa lähellä olevan hermokudoksen toiminnan häiriintymisen. 
(Jehkonen ym. 2020.)  
 
Tyypillisiä ICH:n oireita ovat äkillisesti alkaneet halvausoireet, tajunnantason 
lasku, oksentelu ja kohonnut verenpaine. Oirekuva on kuitenkin niin samankal-
tainen kuin muissakin aivoverenkiertohäiriöissä, että diagnoosin tekemiseen tar-
vitaan aivojen kuvantamista. (Mazzoleni ym. 2023.) Aivoverenvuodon hoito on 
lähes aina konservatiivista. Kirurgista hoitoa voidaan harkita, jos potilaan oireisto 
pahenee vuodon aiheuttaman kallonsisäisen paineen nousun takia tai vuoto-
kohta sijaitsee lähellä aivojen ulkopintaa. (Jehkonen ym. 2020.)  
 
SAV:n eli lukinkalvonalaisen vuodon aiheuttaa lukinkalvon alla aivojen pinnalla 
kulkevan verisuonen repeytyminen. Tyypillisesti syynä on aneurysman eli aivo-
valtimopullistuman puhkeaminen. Muita harvinaisempia syitä voivat olla esimer-
kiksi aivovaltimoepämuodostuman vuoto tai keskushermoston kasvaimet. (Jeh-
konen ym. 2020.) 
 
SAV:n oireet johtuvat pääasiassa aivokalvojen ärsytystilasta ja alkavat usein sa-
lamannopeasti. Tyypillisiä oireita ovat etenkin takaraivossa ja niskassa tuntuva 
räjähtävä päänsärky sekä pahoinvointi ja oksentelu. Myös sekavuus ja tajunnan-
tason alentuminen voivat viitata lukinkalvon alaiseen vuotoon. (Kuisma ym. 2021, 
488–489.) SAV hoidetaan yleensä joko leikkaamalla tai endovaskulaarisella em-
bolisaatiolla, jossa aneurysma tukitaan suonensisäisesti. Puolet SAV-potilaista 
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kuolee ensimmäisen kuukauden aikana vuotoon tai sen jälkiseurauksiin. (Jehko-
nen ym. 2020.)  
 
Tässä opinnäytetyössä aivoverenkiertohäiriöitä käsitellään yhtenä kokonaisuu-
tena. Aivoverenvuotoa käsitellään osana aivoverenkiertohäiriöiden kokonai-
suutta. 
 
 
2.3 Aivoverenkiertohäiriön tunnistaminen ensihoidossa 
 
Aivoverenkiertohäiriöiden oireet alkavat yleensä nopeasti ja kehittyvät huip-
puunsa minuuteissa tai tunneissa. Nopea oireiden tunnistaminen ja hoitoon ha-
keutuminen on tärkeää, sillä hoidon hyöty on suurempi, mitä nopeammin se 
päästään aloittamaan. Sairastuneen tai hänen läheisensä tulisi soittaa hätänu-
meroon mahdollisimman nopeasti oireiden alettua, jotta potilas saadaan nopeasti 
sairaalaan. (Tarnanen, Lindsberg, Sairanen & Tuunainen 2020.)  
 
Ensihoidossa potilas, jolla on epäily aivoverenkiertohäiriöstä, tulisi tutkia nope-
asti, eikä kohteessa tulisi käyttää aikaa yli 20 minuuttia ilman erityistä syytä. Po-
tilaalta tulee kerätä esitiedot tavanomaiseen tapaan ja potilas tutkitaan keskittyen 
neurologisten löydösten havaitsemiseen. FAST-tutkimus on yleensä riittävä. Jos 
oirekuva on epäselvä, tai halutaan selvittää, voisiko potilas hyötyä trombektomi-
asta, tehdään laajempi neurologinen tutkimus. (Kuisma ym. 2021, 491.)  
 
Aivoverenkiertohäiriöiden hoito on aikakriittistä, joten nopea sairaalaan pääsy on 
ennusteen kannalta ensiarvoisen tärkeää. Aivoinfarktin laskimonsisäinen liuotus-
hoito tulisi aloittaa 4,5 tunnin sisällä oireiden alkamisesta. Jos oireiden alkamis-
aika on epäselvä tai potilas on herännyt oireisena, voidaan liuotushoitoa antaa 
vielä yhdeksän tunnin sisällä oireiden arvioidusta alkuajasta. Mekaaninen trom-
bektomia tulisi suorittaa kuuden tunnin sisällä oireiden alkamisesta. (Aivoinfarkti 
ja TIA: Käypähoitosuositus 2020; Tarnanen ym. 2020.)  
 
Iskeemisten aivoverenkiertohäiriöiden ja aivoverenvuotojen oireet ovat saman-
kaltaisia, eikä niitä voida luotettavasti erottaa toisistaan muuten kuin kuvantamis-
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tutkimuksella. Erotusdiagnostiikka on tärkeää, sillä infarktin ja vuodon hoito poik-
keavat toisistaan, eikä hoitoa voida aloittaa ennen sairaalassa tehtyä kuvanta-
mistutkimusta. (Numminen 2019, 28.)  
 
 
2.3.1 FAST 
 
FAST on Yhdysvalloissa vuonna 1998 kehitetty työkalu aivoverenkiertohäiriöiden 
nopeampaan tunnistamiseen sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa (Harbison, 
Hossain, Jenkinson, Davis, Louw & Ford 2002). Tätä kolmikohtaista työkalua 
käytetään myös Suomessa aivohalvauksen varhaistunnistukseen ensihoidossa 
ja hätäkeskuksessa (Lindsberg, Meretoja, Mattila & Kuisma 2014). FAST sisältää 
kolme eri avainelementtiä (face weakness, arm weakness ja speech distur-
bance), joista algoritmin mukaan yhdelläkin positiivisella tuloksella voidaan 
epäillä aivoverenkiertohäiriötä. Algoritmi on herkkä tunnistamaan aivojen etuve-
renkierron häiriöitä, joista sen avulla tunnistetaan jopa 90 %. Takaverenkierron 
häiriöt huomataan algoritmin avulla vain 60 prosenttisesti. (Gulli & Markus 
2012.)   
 
Ensimmäisenä tarkastellaan potilaan kasvojen liikkeitä (F= facial movements). 
Potilasta pyydetään hymyilemään tai näyttämään hampaansa ja hänen kasvo-
jensa liikkeistä etsitään epäsymmetrisyyksiä. Jos potilaalla on uutena oireena 
epätasainen hymy tai irvistys tai muu selkeä kasvojen epäsymmetrisyys, algorit-
min mukaan se kertoo mahdollisesta aivoverenkiertohäiriöstä. (Harbison ym. 
2002.)  
 
Algoritmin toisessa osassa tarkastellaan potilaan käsien liikuttamiskykyä (A= arm 
movements). Istuvaa potilasta pyydetään nostamaan kädet 90-asteen kulmaan. 
Jos potilas on passiivinen tai ei kykene istumaan, pyydetään häntä nostamaan 
kädet 45-asteen kulmaan selällään maaten. Käsien tulisi pysyä asennossa viiden 
sekunnin ajan. Jos toinen käsi ajautuu toista alemmas tai putoaa nopeasti, on se 
merkki mahdollisesta aivoverenkiertohäiriöstä. (Harbison ym. 2002.) 
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Viimeisenä FAST-työkalun avulla tutkitaan potilaan puhetta (S = speech). Jos 
potilas kykenee keskustelemaan, arvioidaan hänen omaa puheentuottoa ja pyy-
detään häntä esimerkiksi nimeämään esineitä. Jos potilaan puhe on epäselvää, 
hänen on vaikea löytää sanoja tai puheessa ilmenee uudenlaista häiriötä, voi-
daan epäillä mahdollista aivoverenkiertohäiriötä. (Harbison ym. 2002.) 
 
Työkalun viimeinen kirjain muistuttaa ensihoitajaa ajan (T = time) tärkeydestä. 
Yhdenkin edellä mainitun löydöksen (FAS) tulisi johtaa kiireelliseen kuljetukseen 
ja liuotushoitoarvioon. (Lindsberg ym. 2014.) 
 
Tässä opinnäytetyössä selvitämme FAST-tutkimuksen ulkopuolelle jääviä oireita, 
jotka voivat jäädä ensihoitajalta huomaamatta, kun hän tutkii mahdollista aivove-
renkiertohäiriöstä kärsivää potilasta. Määrittelemme FAST-tutkimuksessa esiin-
tyvät oireet tyypillisiksi aivoverenkiertohäiriön aiheuttamiksi oireiksi ja sen ulko-
puolelle jäävät oireet epätyypillisiksi.   
 
 
2.3.2 FPSS 
 
FPSS on Suomessa kehitelty aivoverenkiertohäiriöiden tunnistusalgoritmi, jonka 
tarkoitus on tunnistaa valtasuonten tukokset ja siten erotella trombektomia- ja liu-
otuskandidaatit (Ollikainen, Janhunen, Tynkkynen, Mattila, Hälinen, Oksala & 
Pauniaho 2018; Ollikainen, Jolma, Pienimäki, Vuorinen, Oksala, Kimpimäki, 
Grönroos, Haula, Janhunen & Pauniaho 2023). Aivojen pienten ja keksisuurten 
valtimoiden tukoksia voidaan hoitaa liuottamalla, mutta valtasuonen tukoksissa 
tarvitaan yliopistosairaalahoitoa ja mekaanista trombektomiaa. Trombektomia- ja 
liuotuskandidaatin erottaminen toisistaan jo ensihoitovaiheessa on tärkeää, jotta 
potilaat osataan kuljettaa hoitopaikkaan, jossa on riittävä osaaminen ja riittävästi 
resursseja. (Ollikainen ym. 2018.) FPSS eroaa muista Suomessa käytettävistä 
aivoverenkiertohäiriön tunnistusalgoritmeista siinä, että sen avulla voidaan tun-
nistaa aivojen valtasuonten tukoksia (LVO), joiden osuus iskeemisistä aivoinfark-
teista on noin 30 %. Kohorttitutkimuksen mukaan suurin osa valtasuonten tukok-
sista oli keskimmäisen aivovaltimon tyviosan tukoksia eli M1-trombeja. (Putaala, 
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Vanninen & Manninen 2016; Ollikainen ym. 2023.) FPSS on kehitetty ensihoi-
dolle LVO:n sekä aivoverenkiertohäiriön yleisten oireiden tunnistamisen avuksi 
(Ollikainen ym. 2018). 
 
Yleisten aivoverenkiertohäiriön oireiden (FAST) lisäksi FPSS-algoritmissa on mu-
kana katsedeviaatio, joka vahvasti viittaa aivojen valtasuonen tukokseen (Ollikai-
nen ym. 2018). Ensihoitaja pisteyttää potilaan oireet taulukon 1 mukaisesti. 
FPSS:n mukaan pisteytettäviä oireita ovat suupielen roikkuminen, raajojen lihas-
voimien puolierot, puheen tuoton tai ymmärtämisen vaikeus sekä näkökenttäpuu-
tokset tai kaksoiskuvat. Jokaisesta oireesta voi saada yhden pisteen ja pelkäs-
tään näillä oireilla potilaan tila viittaa liuotuskandidaattiin. Jos potilaalla on katse-
deviaatio halvaantuneesta puolesta poispäin, hän saa neljä pistettä. Katsedevi-
aation lisäksi potilaalla täytyy olla vain yksi aiemmin esitelty yhden pisteen oire, 
jotta tilanne viittaa valtasuonen tukokseen, joka hoidetaan yliopistosairaalassa 
trombektomialla. Valtasuonien tukoksien tunnistaminen ensihoidossa perustuu 
siis yksinomaan katsedeviaatioon. (Ollikainen ym. 2023.)  
 
 TAULUKKO 1. The Finnish Prehospital Stroke Scale (FPSS) (Ollikainen ym. 2023.)  
 Face  Facial droop  Points  
Extremity  Weakness in one or more extermities, includ-

ing grip  
1  

Speech  Difficulty in producing or understanding 
speech, slurred speech, or mute  

1  

Vision  Field cut, blindness, or double vision  1  
Gaze  Forced or partial gaze or head deviation op-

posite to arm or leg weakness  
4  

Total score 1-8 
1-4 IVT candidate, intravenous thrombolysis candidate 
5-8 EVT candidate, endovascular treatment candidate 
 
Tässä opinnäytetyössä selvitämme FPSS-tutkimuksen ulkopuolelle jääviä oi-
reita, jotka voivat jäädä ensihoitajalta huomaamatta, kun hän tutkii mahdollista 
aivoverenkiertohäiriöstä kärsivää potilasta. Määrittelemme FPSS-tutkimuksessa 
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esiintyvät oireet tyypillisiksi aivoverenkiertohäiriön aiheuttamiksi oireiksi ja sen ul-
kopuolelle jäävät oireet epätyypillisiksi.   
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS 
 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen avulla FAST-tutkimuksen ja FPSS-pisteytyksen ulkopuolelle jääviä epätyy-
pillisiä aivoverenkiertohäiriöiden oireita. 
 
Tavoitteena on lisätä ensihoitajien tietoisuutta aivoverenkiertohäiriöiden epätyy-
pillisistä oireista, jotta aivoverenkiertohäiriötä osattaisiin epäillä myös epätyypil-
listen oireiden perusteella ja aivoverenkiertohäiriöön sairastunut epätyypillisesti 
oireileva potilas pääsisi nopeasti tarkoituksenmukaiseen hoitoon.   
 
Tutkimuskysymyksen muodostamisen apuna on käytetty PICo-menetelmää, 
jossa määritellään tutkimuksen viiteryhmä (population), kiinnostuksen kohde (in-
terest) ja konteksti (context) (Hotus nd.)  
 
TAULUKKO 2. Opinnäytetyön viiteryhmä, kiinnostuksenkohde ja konteksti. 
Population (viiteryhmä)  Interest (kiinnostuksenkohde)  Context (konteksti)  
Aivoverenkiertohäiriö  
potilaat   Epätyypillinen oire   Potilaan tutkiminen  

ensihoidossa    
PICo-lausekkeen avulla tutkimuskysymykseksi muodostui:  
Millaisiin epätyypillisiin aivoverenkiertohäiriöiden oireisiin ensihoitajan tu-
lee kiinnittää huomiota potilasta tutkiessaan?  
 
Aivoverenkiertohäiriöistä ja niiden tunnistamisesta sekä hoitopoluista on tehty 
useampia opinnäytetöitä jo aikaisemmin. Opinnäytetyöt ovat keskittyneet Suo-
messa käytettävien tunnistusalgoritmien käyttöön ja potilaan oikeaan ja tarkoituk-
senmukaiseen hoitoon. Muutamia opinnäytetöitä on tehty myös nopean tunnista-
misen ja hoitoonpääsyn tärkeydestä. Opinnäytetyömme on ensimmäinen, joka 
käsittelee aivoverenkiertohäiriöiden epätyypillisiä oireita ja niiden tunnistamista.  
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4 MENETELMÄLLINEN VIITEKEHYS 
 
 
4.1 Metodologinen menetelmä 
 
Opinnäytetyö on laadullinen tutkimus, joka on toteutettu kuvailevana kirjallisuus-
katsauksena. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa teoriaa tai uutta 
tietoa sekä jäsennellä todellisuutta entistä paremmin hallittavaan muotoon. Laa-
dullista tutkimusta käytetään myös silloin, jos tutkittavaan ilmiötä halutaan tarkas-
tella täysin uudesta näkökulmasta. (Kylmä & Juvakka 2007, 30.) Tutkimuksen 
painopiste on usein tulevaisuudessa ja sen avulla tutkittavaa kohdetta paranne-
taan, kehitetään tai uudistetaan (Pitkäranta 2014).   
 
Laadulliselle tutkimukselle on ominaista, että tutkimustehtävät ovat prosessin 
alussa laajoja ja ne tarkentuvat tutkimusprosessin edetessä. Tutkimus on ihmis-
lähtöistä ja kohdentuu ensisijaisesti tutkittavan ilmiön laatuun eikä sen määrään. 
Aineistoa kerätään avoimin menetelmin ja niitä voi olla useampia erilaisia. Aineis-
toa voidaan kerätä esimerkiksi haastattelemalla, havainnoimalla ja videoimalla. 
(Kylmä & Juvakka 2007, 26–27.) Tässä opinnäytetyössä kerättiin yhteen aineis-
toa terveysalan tietokannoissa julkaistuista tutkimuksista. 
 
Opinnäytetyön tutkimusmenetelmänä käytettiin kuvailevaa eli narratiivista kirjalli-
suuskatsausta. Hoitotieteelliset kirjallisuuskatsaukset ovat yleisimmin kuvailevia 
kirjallisuuskatsauksia. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa syntetisoidaan ja 
kootaan tutkimustietoa yhteen sanallisesti ja sitä kuvataan rajatusti, jäsennetysti 
ja perustellusti (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietilä, Jääskeläinen & Liikanen 
2013, 293; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 97).    
 
Tarkoituksena on selvittää jo olemassa olevan tiedon perusteella, mitä tutkimus-
aiheesta tiedetään sekä mitkä ovat aiheen keskeiset käsitteet ja niiden väliset 
suhteet. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla ei pyritä selvittämään vain sitä, 
millaista vallitseva keskustelu tai teoria aiheesta on, vaan pyritään myös tunnis-
tamaan, vahvistamaan ja kyseenalaistamaan aikaisempien tutkimusten esiin 
nostamia kysymyksiä. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla on usein löydet-
tävissä uusi tai erilainen näkökulma aiheeseen, sillä kirjallisuuskatsauksen avulla 
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pyritään myös tunnistamaan aikaisemman tiedon ristiriitoja tai tiedonaukkoja. 
(Kangasniemi ym. 2013, 294.)  
 
Valitsimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen opinnäyteyömme metodologiseksi 
menetelmäksi sen laajan sovellettavuuden vuoksi. Menetelmä sopii työhömme, 
koska tarkastelemme tutkimusaihetta vähän tutkitusta ja uudenlaisesta näkökul-
masta. Tavoitteenamme on luoda tiivistettyä ja uutta tietoa vertailemalla ja ana-
lysoimalla jo olemassa olevaa tutkimustietoa.   
 
 
4.2 Tutkimuskysymys, hakusanat ja alustava tiedonhaku 
 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen yksi keskeisimmistä ja tutkimusprosessia 
eteenpäin vievistä asioista on tutkimuskysymyksen muodostaminen. Tutkimus-
kysymystä voidaan tarkastella yhdestä tai useammasta näkökulmasta tai tasosta, 
jolloin se on väljä. (Kangasniemi ym. 2013, 295.) Opinnäytetyön tutkimuskysy-
myksen tulee kuitenkin olla riittävän täsmällinen ja rajattu, jotta aihetta on mah-
dollista tarkastella opintopisteisiin verraten syvällisesti.   
 
Opinnäytetyön tutkimuskysymykseksi muodostui PiCO-menetelmää hyödyntäen: 
Millaisiin epätyypillisiin aivoverenkiertohäiriöiden oireisiin ensihoitajan tulee kiin-
nittää huomiota potilasta tutkiessaan?  
 
PiCO-menetelmän avulla ja tutkimuskysymyksen pohjalta muodostettiin tietokan-
tahaussa käytettävät termit. Saaduille termeille etsittiin suomen ja englanninkie-
lisiä synonyymejä käyttäen erilaisia tarkoitukseen soveltuvia verkkosanakirjoja, 
kuten YSO ja FinMeSH. Synonyymejä saatiin myös vapaasanamenetelmällä. 
Saatujen hakusanojen ja niiden synonyymien pohjalta laadittiin hakusanatau-
lukko (liite 1).  
 
Epätyypillisten aivoverenkiertohäiriöiden oireiden tilalla käytimme hakusanana 
vain aivoverenkiertohäiriöiden oireita. Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen avulla etsiä aivoverenkiertohäiriön oireista kertovia tut-
kimuksia ja selvittää opinnäytetyössä määriteltyjen tyypillisten oireiden ulkopuo-
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lelle jääviä oireita. Tässä opinnäytetyössä määritellyt aivoverenkiertohäiriön tyy-
pilliset oireet on kuvailtu sivuilla 13–15.  Alustaviksi hakutermeiksi muodostuivat 
aivoverenkiertohäiriöt, oireet, ensihoito ja tunnistaminen.  
 
Alustavan tiedonhaun perusteella todettiin, että suomenkielistä tutkimusaineistoa 
aiheesta on saatavilla niukasti. Kansainvälistä tutkimusaineistoa löydettiin run-
saasti, joten niiden merkitys tämän kirjallisuuskatsauksen laatimisessa oletettiin 
olevan suuri. Alustavan tiedonhaun perusteella pystyttiin toteamaan, että suomen 
kielellä vastaavaa kirjallisuuskatsausta ei ole tehty ja siten tämä kirjallisuuskat-
saus on hyvin tarpeellinen.   
 
 
4.3 Aineistonkeruu 
 
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys ohjaa aineiston valintaa 
ja tarkoituksena on löytää tutkimusaiheen kannalta merkityksellistä aiemmin jul-
kaistua tutkimustietoa, joka vastaa asetettuun tutkimuskysymykseen. Opinnäyte-
työssä aineiston haku tehtiin sähköisistä tietokannoista, jotka ovat tyypillisiä ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston haussa. Aineisto valittiin eksplisiittisesti, 
jolloin valintaprosessin vaiheet raportoidaan ja kirjallisuuden valinta kuvataan tar-
kasti. (Kangasniemi ym. 2013, 295–296.)  
 
Kirjallisuuskatsauksen tietokantahakuja tehtiin keväällä 2023 sähköisesti kol-
mesta eri tietokannasta. Hakulausekkeet ja tietokantahaku on kuvattu taulukossa 
4 ja kuvassa 2. Suomalaisessa Medic tietokannassa käytettiin hakutermeinä vain 
aivoverenkiertohäiriötä ja ensihoitoa tulosten vähäisyyden vuoksi. Kansainväli-
sissä Cinahl ja Medline tietokannoissa käytettiin kaikkia neljää hakutermiä.  
 
Jotta raporttiin löydettiin mahdollisimman relevantteja tutkimuksia, laadittiin artik-
keleiden valintaan sisäänotto- ja poissulkukriteerit (taulukko 3). Valintaa tehtiin 
porrastetusti ensin otsikon, tiivistelmän ja lopuksi koko tekstin perusteella (kuva 
2).  
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TAULUKKO 3. Kirjallisuuskatsauksen sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
Sisäänottokriteerit  Poissulkukriteerit  

Julkaisuväli 2013–2023  Artikkeli on julkaistu ennen vuotta 2013  

Artikkeli on ilmainen ja saatavissa kokonaisuu-
dessaan  

Artikkeli on maksullinen tai ei ole luettavissa 
kokonaisuudessaan  

Artikkeli on kirjoitettu suomen tai englannin 
kielellä  

Artikkeli on julkaistu muulla kuin suomen tai 
englannin kielellä  

Artikkeli on julkaistu alan tieteellisessä leh-
dessä tai muussa luotettavassa lähteessä  

Artikkeli ei ole julkaistu luotettavassa läh-
teessä  

Artikkeli käsittelee aikuisten aivoverenkierto-
häiriön oireita  

Artikkeli ei käsittele aivoverenkiertohäiriön oi-
reita tai tutkimus koskee lapsia  

Oireet on mahdollista tunnistaa ensihoidon 
kentällä  

Oireita ei ole mahdollista tunnistaa ensihoidon 
kentällä, kuten laboratoriotutkimukset ja ku-
vantamistutkimukset 

Artikkeli on tieteellinen ja vertaisarvioitu  Artikkeli ei ole tieteellinen, eikä vertaisarvioitu   
Cinahl ja Medline tietokannoissa käytettiin hakulausekkeiden muodostamiseen 
tietokantojen omia sanakirjoja, sekä vapaasanahakua. Medic-tietokannassa ha-
kulausekkeiden muodostamisen apuna käytettiin FinMeSH-sanastoa. Raportin 
tavoitteena oli koota yhteen ja analysoida uusinta tutkimustietoa aiheesta, joten 
yhtenä tärkeimpänä sisäänottokriteerinä oli, että artikkelit on julkaistu viimeisen 
kymmenen vuoden aikana. Tietokantahaun perusteella kirjallisuuskatsauksen ai-
neistoksi valikoitui 15 (n=15) tutkimusartikkelia. Kaikki tutkimusartikkelit on kirjoi-
tettu englannin kielellä ja tutkimusartikkeleiden julkaisumaat ovat Iso-Britannia 
(n=2), Suomi (n=1), Yhdysvallat (n=7), Japani (n=1), Ranska (n=1), Saksa (n=1), 
Kanada (n=1) ja Portugali & Alankomaat (n=1). Valitut tutkimusartikkelit on esi-
tetty liitteessä 2.  
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TAULUKKO 4. Tietokantahaku 
Tietokanta  Hakulauseke  
Medic  aivoverenkiertohäi* "Cerebrovascular Disorders" "aivojen verenkierto-häiriöt" aivohalva* apoplex* aivoinfark* "cerebral infarction" "aivojen infarkti" "brain infarction" aivoverenvuo* "Hemorrhagic Stroke" AND ensihoi* emergency akuuttihoi* prehospital ambulance ems  
Cinahl  (diagnos* OR indetification OR assessment OR "decision making") AND (((MH "Emergency Care") OR (MH "Prehospital Care") OR (MH "Rapid Response (Emergency Care)")) OR ((MH "Emergency Treat-ment") OR (MH "Transportation of Patients")) OR ((MH "Emergency Nursing") OR (MH "Trauma Nursing") OR (MH "Emergency Service") OR (MH "Ambulances") OR (MH "Emergency Medical Services")) OR (ambulace OR paramedic* OR "pre-hospital" OR prehospital OR emer-gency OR EMS)) AND (((MH "Signs and Symptoms")) OR (sign* OR symptom* OR indicator* OR findings OR presentation OR symptomal-ogy)) AND (((MH "Cerebrovascular Disorders") OR (MH "Stroke") OR (MH "Cerebral Ischemia") OR (MH "Cerebral Infarction") OR (MH "Hemorrhagic Stroke") OR (MH "Ischemic Stroke") OR (MH "Embolic Stroke") OR (MH "Stroke, Lacunar") OR (MH "Intracranial Hemor-rhage") OR (MH "Cerebral Hemorrhage")) OR ("cerebrovascular disor-der*" OR stroke OR "brain attack*" OR "cerebral infarction*" OR "brain infarction*" OR "cerebral haemorrhage*" OR "cerebral hemorrhage*" OR "brain haemorrhage*" OR apoplex*))  
Medline  (MH "Stroke") OR (MH "Ischemic Stroke") OR (MH "Thrombotic Stroke") OR (MH "Embolic Stroke") OR (MH "Hemorrhagic Stroke") OR (MH "Stroke, Lacunar") OR (MH "Brain Infarction") OR (MH "Cer-ebral Infarction") OR (MH "Intracranial Hemorrhages") OR (MH "Cere-bral Hemorrhage") OR (MH "Cerebral Intraventricular Hemorrhage") OR (MH "Intracranial Embolism and Thrombosis") OR (MH "Intracra-nial Thrombosis") OR (MH "Intracranial Embolism") OR (MH "Brain Is-chemia") OR (MH "Ischemic Attack, Transient") OR (MH "Hypoxia-Is-chemia, Brain") OR (MH "Cerebrovascular Disorders") OR “cerebrovas-

cular disorder*” OR stroke OR “brain attack*” OR “cerebral infarction*” 

OR “brain infarction*” OR “cerebral haemorrhage*” OR “cerebral hem-

orrhage*” OR “brain haemorrhage*” OR apoplex* AND (MH "Signs and 
Symptoms") OR sign* OR symptom* OR indicator* OR findings OR presentation OR symptomology AND (MH "Emergency Treatment") OR (MH "Transportation of Patients") OR (MH "Ambulances") OR (MH "Emergency Medical Services") OR (MH "Trauma Nursing") OR (MH 
"Emergency Nursing") OR ambulace OR paramedic* OR "pre-hospital" 
OR prehospital OR emergency OR EMS AND recognition OR identifica-

tion OR assessment OR "decision making" OR diagnos*      
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Kuva 2. Tutkimusartikkeleiden valintaprosessi  

 
 
 
4.4 Aineiston analyysi 
 
Opinnäytetyössä käytettiin induktiivista eli aineistolähtöistä sisällönanalyysiä. 
Analyysin päätehtävänä on hakea vastauksia tutkimuksen tarkoitukseen ja tutki-
mustehtäviin tekemällä havaintoja ja tunnistamalla tutkittavaa ilmiötä kuvaavia 
tekstin osia. (Kylmä & Juvakka 2007, 117.) Opinnäytetyössä etsittiin siis syste-
maattisen tiedonhaun pohjalta löydetyistä aineistoista vastausta kysymykseen: 
Mitä aivoverenkierronhäiriön oireita tämä tutkimus esittelee? Aineistosta esiin 
nostetut alkuperäisilmaukset pelkistettiin, ryhmiteltiin ala- ja yläluokkiin sekä abst-
rahoitiin (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 167). Induktiivisen sisäl-
lönanalyysin tavoitteena ei ole siis aineiston esitteleminen, vaan analyysin tavoit-
teena on analysoida jo olemassa olevan tiedon heikkouksia ja vahvuuksia, luoda 
aineiston sisäistä vertailua ja tehdä laajempia päätelmiä aineistoista (Kangas-
niemi ym. 2013).  
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Systemaattisen tiedonhaun perusteella opinnäytetyöhön valikoitui 15 tutkimusar-
tikkelia (liite 2). Aineiston analyysi aloitettiin lukemalla tarkasti jokainen tutki-
musartikkeli ja tunnistamalla tutkittavaa ilmiötä kuvaavia aineiston osia. Artikke-
leista poimittiin taulukkoon niitä tekstin osia, joissa kerrottiin aivoverenkiertohäi-
riön oireista. Koska opinnäytetyössä etsittiin epätyypillisiä aivoverenkiertohäiriön 
oireita, taulukosta poistettiin tämän opinnäytetyön mukaan määritellyt tyypilliset 
aivoverenkiertohäiriön oireet. Ne on kuvattu aikaisemmin tämän opinnäytetyön 
sivuilla 13–15.  
 
Kaikki tutkimusartikkelit oli kirjoitettu englannin kielellä. Tyypillisten aivoverenkier-
tohäiriön oireiden karsimisen jälkeen alkuperäisilmaisut käännettiin suomen kie-
lelle. Alkuperäisilmaukset ja suomennokset on esiteltynä liitteessä 4. Suomen 
kielelle käännetyistä alkuperäisilmauksista eriteltiin yksittäiset oireet ja ne ryhmi-
teltiin aihepiireittäin alaluokkiin, jotka edelleen pelkistettiin suurempiin kokonai-
suuksiin eli yläluokkiin. Yläluokkia yhdistelemällä aineiston analyysin tulokseksi 
saatiin 13 aivoverenkiertohäiriön epätyypillisiä oireita kuvaavaa termiä, jotka ovat 
näköhäiriöt, silmien epänormaali toiminta, alentunut tajunta, psyykkisen/henkisen 
tilan muutokset, kipu, kohonnut verenpaine, vestibulaarihäiriöt, kurkunpäänalu-
een toimintahäiriöt, yleistilan lasku, kouristuksenomaiset liikkeet, kävelykyvyn 
muutos, aistihäiriöt ja kognitiiviset puutteet. Esimerkki aineiston sisällönanalyy-
sistä on taulukossa 5.  
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TAULUKKO 5. Esimerkki sisällönanalyysistä.  
 
Alaluokka (kuinka monessa eri tutki-
muksessa) 

Yläluokka  Pääluokka  

psyykkiset ongelmat  
henkisen tilan muutos (4)  
muuttunut henkinen tila   
alentunut henkinen valppaus muuttu-
nut orientaatio (2)  
delirium  
muistin heikkeneminen (3)  
  
käyttäytymiseen liittyvät oireet 
aggressiivisuus  
hämmentyneisyys (2)   
satuilu  
apatia  
hallusinaatiot (2)  
asioihin/ sanoihin juuttuminen  
 

tavanomaisen tunteidenilmaisun 
puute  
empatian puute  
kyvyttömyys sanattomaan viestintään  
  

Muutokset orientaatiossa  Psyykkisen/henkisen tilan 
muutokset  

Käyttäytymisen muutos  

Tunteiden kokemisen tai 
ilmaisun puute  
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5 TULOKSET 
 
 
Opinnäytetyössä etsittiin vastausta kysymykseen, millaisiin epätyypillisiin aivove-
renkiertohäiriöiden oireisiin ensihoitajan tulee kiinnittää huomiota potilasta tut-
kiessaan? Aineisto ryhmiteltiin taulukon 6 mukaisesti yläluokkiin ja edelleen pää-
luokkiin, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen.  
 
TAULUKKO 6. Ylä- ja pääluokat.  
Yläluokka  Pääluokka  

Näkökentän positiiviset oireet (tulee jotain 
lisää)  

Näköhäiriöt  

Näkökentän negatiiviset oireet (jotain läh-
tee pois)  

Fyysiset muutokset silmissä tai katseessa  

Epänormaalit silmien liikkeet  Silmien epänormaali toiminta  

Epänormaalit pupillit  

Alentunut tajunta  Alentunut tajunta  

Muutokset orientaatiossa  Psyykkisen/henkisen tilan muutokset  

Käyttäytymisen muutos  

Tunteiden kokemisen tai ilmiasun puute  

Päänsärky  Kipu  

Fyysinen kipu  

Korkea verenpaine  Kohonnut verenpaine  

Huimaus  Vestibulaarihäiriöt  

Ongelmat tasapainossa  

Kurkunpään alueen toimintahäiriöt  Kurkunpään alueen toimintahäiriöt   

Heikotus  Yleistilan lasku  

Hengenahdistus  

Huonovointisuus  

Kouristaminen  Kouristuksenomaiset liikkeet  

Epänormaalit tahattomat liikkeet raajoissa  

Heikentynyt koordinaatiokyky kävellessä  Kävelykyvyn muutos  

Muuttunut kävelykyky  

Tunnottomuus  Aistihäiriöt  

Kuuloaistin häiriöt  

Pistelyn tunne  

Lukeminen vaikeus  Kognitiiviset puutteet  

Tunnistamisen vaikeus  

Havaitsemisen häiriö   
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5.1 Näköhäiriöt 
 
Näköhäiriöt liitettiin useassa tutkimuksessa sekä etu- ja takaverenkierronhäiriöi-
hin, että TIA-kohtaukseenkin. Näköhäiriön tunnistaminen on osoittautunut vaike-
aksi niin potilaille kuin ensihoitajillekin. (Jones, Bray, Gibson, McClelland, Miller, 
Price & Watkins 2020.) Aineiston analyysin perusteella aivoverenkiertohäiriön ai-
kana havaittavat näköhäiriöt jaettiin kolmeen eri ryhmään: näkökentän positiiviset 
oireet, näkökentän negatiiviset oireet ja silmän tai katseen fyysiset muutokset.  
 
Näkökentän positiivisilla oireilla tarkoitetaan sitä, että potilaan näkökenttään tulee 
jotain lisää. Usein embolisessa TMVL:ssä näköhäiriöt ilmenevät negatiivisina oi-
reina, jolloin näkökentästä häviää osia. TMVL:n alku on yleensä yllättävä ja siihen 
voi liittyä korkeussuuntainen kuvio näkökentän yläreunassa. Positiivisia oireita, 
kuten vilkkuvia valoja, välkkymistä näkökentässä ja värien näkemistä näköken-
tässä, ei voida kuitenkaan sulkea pois infarktia epäiltäessä, vaikka ne usein viit-
taavatkin ei-emboliseen alkuperään. Tutkimus myös osoittaa, että verhon laskeu-
tuminen näkökentän eteen välittömästi tai sekuntien kuluessa oireiden alusta, 
viittaa vahvasti verisuoniperäiseen ongelmaan. (Lawlor, Perry, Hunt & Plant 
2014.)  
 
Lawlor ym. (2014) kertovat, että TMVL:hen liittyy totaalista näkökentän pimen-
nystä tai joskus näkökentän sumentumista. Potilaat, jotka kärsivät silmän iskee-
misestä syndroomasta, saattavat myös valittaa näön häipyvän kirkkaassa va-
lossa. Aivojen takaverenkierron infarktissa potilaalla voi olla vaikeuksia nähdä ja 
erottaa eri värejä toisistaan (Räty 2022). Näkökenttäpuutokset voivat myös ilmetä 
vain pieninä homonyymisinä skotoomina (mustina pisteinä), joita voi olla hankala 
tunnistaa (Lawlor ym. 2014). Aivoverenkiertohäiriöstä seurannut kallonsisäinen 
hypertensio voi aiheuttaa myös näöntarkkuuden heikkenemistä (Silvis, de Sousa, 
Ferro & Coutinho 2017).  
 
Tutkimuksissa kerrottiin, että aivojen takaverenkierron iskemia voi ilmetä okulo-
motorisena halvauksena (Liberman & Prabhakaran 2017) ja potilaat ovat kerto-
neet spontaanisti silmiensä tai visuaalisen maailmansa liikkuvan (Gurley & Edlow 
2019). Shinichiro, Keizo, Yu, Yasuhiro ja Masahisa (2019) kertovat tutkimukses-
saan, että belpharophimosista eli silmäluomien puutteellista avautumista esiintyy 
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16,7 % aivojen takaverenkierronhäiriöstä kärsivillä potilailla. Silmäluomien puut-
teellinen avautuminen on yksi merkittävistä ennustekijöistä taka-aivoverenkierron 
PICA-(posterior inferior cerebellar artery) infarktissa. (Shinichiro ym. 2019.) Sil-
män sidekalvon turpoamista, silmien pullistumista ja silmän lihaksien heikkoutta 
voi aiheuttaa tromboosi sinus Carvenosuksissa (Silvis ym. 2017). 
 
 
5.2 Silmien epänormaali toiminta 
 
Silmien epänormaali toiminta jaettiin aineiston analyysin perusteella kahteen eri 
ryhmään. Silmien toiminnasta voidaan huomioida epänormaaleja liikkeitä ja pu-
pilleista havaittavia epänormaaleja oireita. Epänormaaleja silmien liikkeitä tai 
puutteita silmien liikkeissä potilailla on havaittu aivorungon verenkiertohäiriöissä 
ja aivojen takaverenkierron infarkteissa (Gurley & Edlow 2019; Räty 2022).  
 
Hoyer ja Szabo (2021) tutkimuksessa ilmeni, että Hornerin syndrooma ja nystag-
mus olivat oireita, joita ei tunnistettu alun perin 50 % aivoverenkiertohäiriötapauk-
sista, vaan vasta neurologisen konsultaation perusteella, vaikka nystagmus on 
yksi yleisimpiä aivojen takaverenkierronhäiriön oireita (Nouh, Remke & Ruland 
2014). Nystagmus ilmenee aivojen takaverenkierron keskiosan infarkteissa. Eri-
tyisesti horisontaalista nystagmusta esiintyy aivojen takaverenkierron proksimaa-
lisen osan infarkteissa. (Hoyer & Szabo 2021.) Gurley ja Edlow (2019) mukaan 
jatkuvaa nystagmusta, joka on suuntaa muuttava, pystysuuntainen tai kiertävä 
tulisi epäillä sentraaliseksi. Nouh ym. (2014) esittivät samanlaisia tuloksia, joissa 
pystysuuntainen nystagmus ja suuntaa muuttava nystagmus ovat spesifejä oi-
reita sentraalisiin vaurioihin. Nouh ym. (2014), Gurley ja Edlow (2019) sekä Shi-
nichiro ym. (2019) esittivät, että tukos SCA:ssa ja basilaarivaltimon yläosassa voi 
oireilla nystagmuksena ja värähtelevinä silmän liikkeinä. 
 
Sekä Nouh ym. (2014) että Hoyr ja Szabo (2021) tutkimuksissa tuli ilmi, että ai-
vojen takaverenkierron proksimaalisessa osassa oleva infarkti voi oireilla Horne-
rin syndroomana. Kun oireena on Hornerin syndrooma, tukos on yleensä PICA 
tai AICA-suonissa (Nouh ym. 2014; Gurley & Edlow 2019). Yleensä potilailla il-
menee kuitenkin Hornerin syndrooman lisäksi enemmän kuin yksi takaverenkier-
ron oireista (Nouh ym. 2014).  
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5.3 Alentunut tajunta 
 
Alentunut tajunnantaso on tunnistettu aivoverenkiertohäiriöiden väärien negatii-
visten diagnoosien (kameleonttien) johtavaksi tyypiksi (Moulin & Leys 2019). Li-
berman ja Prabhakaran (2017) esittivät, että oireena tajunnantason lasku kasvat-
taa väärän negatiivisen diagnoosin todennäköisyyttä aivoverenkiertohäiriöpoti-
lailla. Muuttunutta tai alentunutta tajunnantasoa ilmenee talamuksen alueella bi-
lateraalisesti sijaitsevassa aivoverenkiertohäiriössä (Nouh ym. 2014; Gurley & 
Edlow 2019).  
 
Letargia eli äärimmäinen väsymys on tutkimuksen mukaan yleisempi oire aivojen 
etu- (20 %) kuin takaverenkierroninfarkteissa (11 %) (Arch, Weisman, Coca, Ny-
strom, Schindler & Wira 2016). Nouh ym. (2014) esittivät toisenlaisia tuloksia, 
jossa letargia on yleinen oire aivojen takaverenkierron distaalisen osan infark-
tissa. Arch ym. (2016) tutkimuksessa 465 potilaan joukosta 103 aivoverenkierto-
häiriötapausta ei tunnistettu ja tunnistamattomilla tapauksilla 18 %:lla oireena oli 
letargia.  
 
 
5.4 Psyykkisen/henkisen tilan muutos 
 
Henkisen tilan muutoksia, kuten hämmentyneisyyttä ja deliriumia esiintyy jopa 
joka kolmannella aivoverenkiertohäiriö potilaista, mutta yksittäisenä oireena hen-
kisen tilan muutosta on alle 3 % aivoverenkiertohäiriö potilaista (Silvis ym. 2017). 
Muuttunut henkinen tila on tyypillinen oire, jonka perusteella aivoverenkiertohäiriö 
on jäänyt toteamatta esihoidossa (Brandler, Sharma, McCullough, Ben-Eli, Kauf-
man, Khandelwal, Helzner, Sinert & Levine 2015; Liberman & Prabhakaran 
2017). Lever, Nyström, Schindler, Halliday, Wira ja Funk (2013) tutkimuksen pe-
rusteella 70 % potilaista, joiden aivoverenkiertohäiriötä ei ollut tunnistettu oireena 
oli ollut muuttunut henkinen tila. Hoyer ja Szabo (2021) tutkimuksen mukaan hen-
kisen tilan muutokseen liittyviä oireita, kuten käytöksen muuttumista on raportoitu 
25 % tunnistamatta jääneistä aivoverenkiertohäiriö tapauksista.  
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Arch ym. (2016) tutkimuksen mukaan desorientaatio on tyypillinen oire etenkin 
etuverenkierron infarkteissa. Hoyer & Szabo (2021) tutkimuksen mukaan henki-
sen tilan muutos on tyypillisesti takaverenkierron häiriön oire. Myös Gurley ja 
Edlow (2019) tutkimuksessa todetaan, että psyykkiset ongelmat ovat tyypillisesti 
oireena takaverenkierron häiriöissä. Erityisesti tutkimuksessa nostetaan esiin, 
että aivoverenkiertohäiriöt talamuksen alueella voivat aiheuttaa psykiatrisia oi-
reita. (Gurley & Edlow 2019.) Silvis ym. (2017) tutkimuksen mukaan tromboosi 
syvässä laskimojärjestelmässä yhdistettynä molemminpuoliseen ödeemaan tyvi-
tumakkeessa ja talamuksessa voi johtaa henkisen tilan häiriöihin. 
 
Aivoverenkierronhäiriö Percherin suonessa on harvinainen ja se aiheuttaa vaih-
televia oireita: alentuneen henkisen valppauden, hämmentyneisyyden ja psykiat-
risia oireita kuten satuilua, asioihin/sanoihin juuttumista, apatiaa tai aggressiivi-
suutta ja hallusinaatioita (Gurley & Edlow 2019). Räty (2022) väitöskirjassa ker-
rotaan, että hallusinaatiot voivat liittyä PCA infarktiin. 
 
Moulin ja Leys (2019) tutkimuksessa todetaan, että jos aivoverenkiertohäiriö vai-
kuttaa ei-dominoivaan aivopuoliskoon ja erityisesti aivojen temporoparietaaliseen 
alueeseen, potilaalla voi ilmetä deliriumin kaltaisia oireita, mikä voi viivästyttää 
aivoverenkiertohäiriön diagnoosin tekemistä. Lisäksi potilaalla voi esiintyä muita 
oikean aivopuoliskon vaurioitumisesta johtuvia oireita, kuten tarkkaavaisuushäi-
riöitä, tavanomaisen tunteiden ilmaisun puutetta, empatian puutetta tai kyvyttö-
myyttä selviytyä sanattomasta viestinnästä. Potilaan verbaalinen sujuvuus voi 
kuitenkin säilyä, mikä voi osaltaan viivästyttää aivoverenkiertohäiriön tunnista-
mista. (Moulin & Leys 2019.) 
 
 
5.5 Kipu 
 
Aineiston analyysin perusteella päänsärky on yleinen aivoverenkiertohäiriön epä-
tyypillinen oire. Liberman ja Prabhakaran (2017) esittävät, että aivoverenkierto-
häiriöpotilaat valittavat päänsärkyä 18–32 % tapauksista. Samanlaisia tuloksia 
raportoivat myös Noah ym. (2014) tutkimuksessaan, jossa päänsärkyä kerrottiin 
olevan 27 % aivoverenkiertohäiriö tapauksista, mutta luvun nousevan 46–70 
%:iin pelkästään takaverenkierron infarkteista puhuttaessa. Päänsärkyä esiintyy 
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8–27 %:ssa infarktitapauksista, erityisesti takaverenkierron alueella pikkuaivoin-
farktissa (Lever ym. 2013; Gurley & Edlow 2019).  
 
Päänsärky liitetään infarktia yleisemmin aivoverenvuotoon tai laskimotukokseen 
ja sekoitetaan usein hyvänlaatuiseen primääriin päänsärkyhäiriöön. Päänsärky 
onkin yksi aivoinfarktin kameleonteista. (Liberman & Prabhakaran 2017.) Pään-
särky ja rintakipu ovat haastavia tunnistaa kentällä aivoverenkiertohäiriöoireiksi 
(Brandler ym. 2015). Aivoverenkiertohäiriöpotilailla voidaan tavata myös orbitaa-
lista kipua, mikä johtuu tromboosista sinus cavernosuksissa (Silvis ym. 2017).  
 
Päänsärky on yleensä bilateraalista ja tiettävästi vaikeutuu ajan myötä (Liberman 
& Prabhakaran 2017). Yksipuolinen päänsärky voidaan kuitenkin Nouh ym. 
(2014) mukaan liittää pikkuaivoinfarktiin. 2196 aivoverenkiertohäiriöpotilaan jou-
kosta 2/3 osaa kertoi päänsäryn olevan tylsää tai painavaa (Liberman & Prabha-
karan 2017). Silvis ym. (2017) mukaan ankara päänsärky on kaikista yleisin ja 
usein CVT:n ensimmäinen oire ja sitä raportoitiin 60–90 % potilaista. CVT:n akuu-
tissa vaiheessa paine kasvaa kallon sisällä ja aiheuttaa siten päänsärkyä. Jotkut 
potilaat kertoivat thunderclap päänsärystä, joka jäljittelee SAV:n oireita. Gurley ja 
Edlow (2019) kertovat päänsäryn oireen laadun vaihtelevan, mutta potilaiden ku-
vaavan kipua kuitenkin aina erilaiseksi ja ainutlaatuiseksi aikaisempiin päänsär-
kyihin verrattuna. Tension-tyyppistä päänsärkyä kuvaillaan myös tyypilliseksi ai-
voverenkiertohäiriöpotilailla (Liberman & Prabhakaran 2017). Gurley ja Edlow 
(2019) mukaan ennakko-oireinen, eli prodromaalinen päänsärky on yleistä basi-
laaritrombille. Kun otetaan huomioon hyvänlaatuisen päänsäryn yleisyys, voi-
daan olettaa, että potilailla, joilla on melko voimakasta päänsärkyä, on aivoveren-
kierron häiriö (Moulin & Leys 2019). 
 
Päänsärky ja niskakipu voivat viitata VAD tai SAV vuotoon (Gurley & Edlow 
2019). Niskakipu liitetään tavallisesti vuotoon, mutta se voi olla myös epätavalli-
nen infarktin oire (Lever ym. 2013). Nouh ym. (2014) mukaan kahdella kolmesta 
vuotopotilaasta kipu ilmenee yleisimmin takaraivossa ja puolella niskan taka-
osassa.  
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Koska migreenihistoria on infarktin riskitekijä ja aurallista migreeniä voi esiintyä 
infarktin aikana, on verrattain järkevää pitää päänsärkypotilaita aivoverenkierto-
häiriötapauksina, kunnes toisin todistetaan. (Liberman & Prabhakaran 2017.) 
 
 
5.6 Kohonnut verenpaine 
 
Verenpaineen nousu on aineiston perusteella yleinen aivoverenkiertohäiriön epä-
tyypillinen oire. Arch ym. (2016) tutkimuksessa systolinen verenpaine oli ollut ko-
holla kaikilla tutkittavilla. Toisaalta 75 %:lla kaikista aivoverenkiertohäiriöön sai-
rastuneista ihmisitä on taustalla hypertensiota.  
 
Penn, Croteau, Votova, Sedwick, Balshaw, Coutts, Penn, Blackwood, Bibok, 
Saly, Hegedus, Yu, Zerna, Klourfeld ja Lesperance (2019) tutkimuksessa havait-
tiin, että ensihoidon triagessa TIA- ja MS-(minor stroke) potilailla systolisen ve-
renpaineen keskiarvo oli 10,5 mmHg korkeampi kuin potilailla, joilla ei ollut aivo-
verenkiertohäiriötä, vaikka niin oli epäilty. Diastolisessa verenpaineessa ei ha-
vaittu eroa näiden ryhmien välillä. Toisaalta diastolisen verenpaineen nousu vä-
hintään 10 mmHg ennustaa TIA/ MS todennäköisyyttä 60–79-vuotiaiden jou-
kossa. Muiden ikäryhmien kohdalla tätä yhteyttä ei todettu. Systolisen verenpai-
neen nousu 10 mmHg todettiin lisäävän TIA/ MS riskiä alle 60-vuotiailla sekä 60–

79-vuotiailla. Yli 80-vuotiailla yhteyttä kohonneen systolisen verenpaineen ja 
AVH/MS riskin välillä ei todettu. (Penn ym. 2019.) 
 
Dupre, Libman, Dupre, Katz, Rybinnik ja Kwiatkowski (2014) toteavat tutkimuk-
sessaan, että hypertensiivinen kriisi on yksi tyypillisimmistä aivoverenkiertohäiriö 
kameleonteista. Potilaista, joilla oli todettu hypertensiivinen kriisi 8 %:lla löydettiin 
myös akuutti aivoverenkiertohäiriö. (Dupre ym. 2014.) 
 
 
5.7 Vestibulaarihäiriöt 
 
Vestibulaarihäiriöt jaettiin aineiston perusteella huimaukseen sekä tasapaino-on-
gelmiin. Huimaus on tyypillinen aivoverenkiertohäiriön oire, mutta ainoana oi-
reena se on alle 1 %:ssa kaikista aivoverenkiertohäiriötapauksista. Jos potilaalla 
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on muitakin oireita, aivoverenkiertohäiriön todennäköisyys kasvaa nelin- tai vii-
sinkertaiseksi. (Moulin & Leys 2019; Jones ym. 2020.) Liberman ja Prabhakaran 
(2017) toteavat tutkimuksessaan, että eroteltaessa aivoverenkiertohäiriöön liitty-
vää huimausta muusta syystä johtuvasta huimauksesta, tulee keskittyä huimauk-
sen alkutapaan, kestoon, jatkuvuuteen, huimausta aiheuttaviin tekijöihin sekä po-
tilaan mahdollisiin muihin oireisiin. 
 
Aivoverenkiertohäiriö voi ilmetä epävakaana askelluksena, joka voi olla alkupe-
rältään vestibulaarista tai johtua yleisestä tasapainon heikkoudesta. Sekä hui-
maus että epätasapainon tunne liittyvät yleensä aivojen takaverenkierron alueen, 
kuten pikkuaivojen, häiriöihin. (Lever ym. 2013; Nouh ym. 2014; Arch ym. 2016.) 
Shinichiro ym. (2019) esittävät tutkimuksessaan, että edellä mainittujen oireiden 
lisäksi kelluva tunne voi olla aivoverenkiertohäiriön oire. 
 
Dupre ym. (2014) kertovat tutkimuksessaan, että lukuun ottamatta aivosillan tai 
tyvitumakkeen infarkteja, ohimenevän tajuttomuuden on katsottu olevan epäto-
dennäköinen ilmenemismuoto liittyen aivoverenkierron tapahtumiin. Heidän tut-
kimuksensa perusteella kuitenkin 4,4 % potilaista, joiden oletettiin pyörtyneen, oli 
aivoverenkiertohäiriö ja 7,7 % pyörtyneistä oli joko TIA tai infarkti. (Dupre ym. 
2014.) 
 
 
5.8 Kurkunpään alueen toimintahäiriöt 
 Aineiston analyysin perusteella kurkunpään toimintahäiriöitä aivoverenkiertohäi-
riön yhteydessä ovat dysfagia eli nielemisvaikeus sekä vaikeudet fonaatiossa. 
Nielemisvaikeus on yksi aivojen takaverenkierron häiriön oireista ja se voi olla 
haastavaa havaita potilasta tutkittaessa. Vaikeuksia fonaatiossa tai nielemisessä 
voi esiintyä myös etenkin pienen aivorunkoinfarktin yhteydessä. (Gurley & Edlow 
2019; Liberman & Prabhakaran 2017.)  
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5.9 Yleistilan lasku 
 
Pahoinvointi, oksentelu, yleinen huonovointisuus ja heikkous ovat tyypillisiä epä-
tyypillisiä aivoverenkiertohäiriön oireita, jotka lisäävät todennäköisyyttä sille, että 
aivoverenkiertohäiriötä ei tunnisteta ensihoidossa (Brandler ym. 2015; Arch ym. 
2016; Jones ym. 2020; Hoyer & Szabo 2021). Lever ym. (2013) nostavat tutki-
muksessaan, aiemmin esiteltyjen oireiden lisäksi, hengenahdistuksen tyypil-
liseksi epätyypilliseksi aivoverenkiertohäiriön oireeksi.  
 
Etenkin aivojen takaverenkierron häiriöissä pahoinvointi ja oksentelu ovat tyypil-
lisiä oireita (Nouh ym. 2014; Arch ym. 2016; Gurley & Edlow 2019). Pahoinvointia 
esiintyy 20 % kaikista aivoverenkiertohäiriö tapauksista (Jones ym. 2020). Eten-
kin oksentelu ilman muita maha-suolikanavan oireita, erityisesti ripulia, lisää neu-
rologisen syyn mahdollisuutta (Liberman & Prabhakaran 2017).  
 
 
5.10 Kouristuksenomaiset liikkeet 
 
Kouristaminen on tyypillinen aivojen takaverenkierron häiriön oire. Aivoverenkier-
tohäiriö jää kuitenkin usein tunnistamatta, jos potilas kouristaa. (Arch ym. 2016.) 
Myös Brandler ym. (2015) osoittavat tutkimuksessaan, että ensihoidossa kentällä 
aivoverenkiertohäiriö jää tyypillisesti tunnistamatta, jos potilas kouristaa. 
 
Kouristuskohtaus on tyypillinen oire, jos potilaalla on tromboosi pinnallisissa las-
kimoissa ja parenkymaalisia vaurioita (Silvis ym. 2017). Aivoverenkiertohäiriö ta-
lamuksen alueella puolestaan voi esiintyä hemiballismuksena eli nykivinä pakko-
liikkeinä kehon toisella puolella (Gurley & Edlow 2019). Myös tyvitumakkeiden 
vaurioituessa potilaalla voi esiintyä hemiballismusta. Muita mahdollisia oireita ty-
vitumakkeen vaurioituessa ovat hemichorea ja hemidystonia. (Moulin & Leys 
2019.) 
 
Basilaaritrombi voi aiheuttaa potilaalle tahattomia kouristuskohtauksen omaisia 
liikkeitä (Gurley & Edlow 2019). Toisaalta rytmiset jännittyneet liikkeet voivat jos-
kus paljastaa aivorungon iskemian. Aivorungon iskemiassa liikkeet voivat olla 
kouristuksen kaltaista rytmistä nykimistä ja joskus nykimiseen yhdistyy pitkittynyt 
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lihasten supistuminen. Myös TIA-kohtauksen oireena voi esiintyä raajojen taha-
tonta rytmistä nykivää liikettä, joka johtuu yleensä kaulavaltimon tai keskimmäi-
sen aivovaltimon ahtaumasta. (Moulin & Leys 2019.) 
 
 
5.11 Kävelykyvyn muutos 
 
Ataksia raajoissa tai kävelyssä, kömpelyys ja muuttunut askellus ovat tyypillisiä 
epätyypillisiä aivoverenkiertohäiriön oireita ja niitä esiintyy etenkin aivojen taka-
verenkierron häiriöissä. (Lever ym. 2013; Nouh ym. 2014; Gurley & Edlow 2019). 
Liikehäiriöt voivat myös harvinaisissa tapauksissa olla oire aivolaskimotukok-
sesta (Silvis ym. 2017). 
 
Arch ym. (2016) tutkimuksen mukaan kävelyvaikeus oli oireena jopa 41 %:lla po-
tilaista, joilla todettiin aivojen takaverenkierron infarkti. Nouh ym. (2014) esittävät 
puolestaan tutkimuksessaan, että kävelyn ataksiaa esiintyy lähes aina aivojen 
takaverenkierron häiriöissä, joihin liittyvät aivorunko ja pikkuaivot. Tyypillisesti 
pikkuaivoperäinen ataksia kaataa potilasta kohti aivojen vaurioitunutta puolta. 
(Nouh ym. 2014.) Liberman ja Prabhakaran (2017) tutkimuksen mukaan ataksia 
voi olla vaikea havaita tutkimuksissa. Tätä tulosta vahvistaa Hoyer ja Szabo 
(2021) tekemä tutkimus, jossa todetaan, että ataksia on yksi oireista, joka on jää-
nyt alun perin huomaamatta 50 % potilaista ja se on tunnistettu vasta myöhemmin 
neurologisen konsultaation perusteella. 
 
 
5.12 Aistihäiriöt 
 
Aistihäiriöt jaettiin aineiston analyysin perusteella tuntopuutoksiin, kuuloaistin häi-
riöihin sekä pistelyn tunteeseen. Nouh ym. (2014) tutkimuksen mukaan erityisesti 
aivojen distaalisen alueen infarkteihin liittyy yleensä raajojen alentunut tunto. 
Myös Shinichiro ym. (2019) tutkimuksessa aivoverenkiertohäiriöpotilailla rapor-
toitiin käsien tunnottomuutta. Lisäksi tutkimuksessa raportoitiin muita aistihäiri-
öitä, joita olivat alentunut herkkyys pistelyn ja lämpötilan tunteelle kasvoissa, vas-
takkaisissa raajoissa ja kehossa. (Shinichiro 2019.) Lateraalisessa medullaari-
sessa infarktissa yleinen aistivaje on kivun ja lämpötilan tunnon menetys mutta 
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kevyt kosketus kuitenkin voi tuntua edelleen. Tämän vuoksi aivohermojen testaa-
minen on tehtävä huolellisesti potilaille, joilla epäillään takaverenkierron häiriötä. 
(Gurley & Edlow 2019.) Gurley ja Edlow (2019) tutkimuksessa hemisensorinen 
pistelyn todettiin olevan yleinen aivoverenkiertohäiriötä edeltävän TIA-kohtauk-
sen oire, joka tunnistettiin kuitenkin harvoin.  
 
Negatiiviset sensoriset oireet, kuten tunnottomuus tai tunteen tai kuulon menetys 
on yleisesti liitetty iskemiseen aivotapahtumaan. Kasvojen hypestesiaa ja kuulon 
menetystä on todettu etenkin pienen aivorunkoinfarktin yhteydessä. (Gurley & 
Edlow 2019.) Nouh ym. (2014) tutkimuksen mukaan kuulon menetys on tyypilli-
nen oire etenkin aivojen takaverenkierron häiriöissä. Tinnitusta esiintyy etenkin 
potilailla, joilla on kohonnut kallonsisäinen paine (Silvis ym. 2017). 
 
 
5.13 Kognitiiviset puutteet 
 
Hoyer ja Szabo (2021) toteavat tutkimuksessaan, että etenkin aivojen takaveren-
kierron infarkteissa on kuvattu erilaisia kognitiivisia oireita. Gurley ja Edlow (2019) 
tutkimuksen mukaan muistiongelmat voivat olla aivoverenkiertohäiriön oire. Nouh 
ym. (2014) tutkimuksessa muistin ongelmat liitetään etenkin molemminpuoliseen 
vaurioon talamuksessa. Jones ym. (2020) puolestaan esittävät tutkimuksessaan, 
että muistiongelmat aivoverenkiertohäiriön oireena ovat yleisempiä vanhemmilla 
potilailla. 
 
Räty (2022) väitöskirjan mukaan PCA-infarktin oireita voivat olla heikentynyt kyky 
tunnistaa esineitä, ongelmat lukemisessa, ongelmat ihmisten kasvojen tunnista-
misessa sekä hankaluus havaita useita esineitä yhtäaikaisesti. Arch ym. (2016) 
tutkimuksessa puolestaan todetaan, että takaverenkierron häiriöissä dysmetriaa 
on 29 %:lla potilaista. 
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6 POHDINTA 
 
 
6.1 Tulosten tarkastelu 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla 
FAST-tutkimuksen ja FPSS-pisteytyksen ulkopuolelle jääviä epätyypillisiä aivo-
verenkiertohäiriöiden oireita. Tavoitteena oli lisätä ensihoitajien tietoisuutta har-
vinaisemmista ja epätyypillisimmistä aivoverenkiertohäiriöiden oireista, jotta tie-
toa voidaan hyödyntää työelämässä ja päätöksenteon tukena.  
 
Kirjallisuuskatsauksessa kävi ilmi, että Suomessa aivoverenkiertohäiriöiden tun-
nistamiseen käytettyjen algoritmien FAST:in ja FPSS:n ulkopuolelle jääviä oireita 
löytyi paljon ja ne ovat hyvin moninaisia. Teimme huomion, että FAST-ja FPSS-
tunnistusalgoritmit keskittyvät lähinnä aivojen etuverenkierron häiriöiden tunnis-
tamiseen, eikä niissä huomioida juuri ollenkaan takaverenkierron häiriöille tyypil-
lisiä oireita. Tuloksista kävi ilmi, että useat epätyypilliset aivoverenkiertohäiriön 
oireet ovatkin tyypillisiä oireita etenkin aivojen takaverenkierron häiriöissä.  
 
FAST:ssa ja FPSS:ssä kiinni jäävät oireet ovat selkeitä ja helppoja tunnistaa, ku-
ten esimerkiksi raajojen voimattomuus. Algoritmien helppokäyttöisyys ja selkeys 
helpottaa ensihoitajan työskentelyä ja on hyvänä tukena päätöksenteossa, joten 
aivojen etuverenkierron häiriön oireet tunnistetaankin hyvin. Kirjallisuuskatsauk-
sen tuloksista kävi ilmi, että aivoverenkiertohäiriöiden epätyypilliset oireet ovat 
epäspesifejä ja siksi heikommin tunnistettavissa. Oireiden, kuten huimauksen, 
pahoinvoinnin ja päänsäryn syyt voivat olla moninaisia ja siksi ne voivat olla han-
kalia yhdistää aivoverenkiertohäiriöön. Epäspesifien oireiden ja niiden syiden mo-
ninaisuus tekee takaverenkierronhäiriöiden tunnistamisesta verrattain hankalaa 
ensihoidossa. Monen oireen kohdalla ensimmäisenä ei tule mieleen sen johtuvan 
aivoverenkiertohäiriöstä, mikä lisää riskiä työdiagnoosin virheellisyyteen.  
 
Etenkin iäkkäiden potilaiden kohdalla tiettyjen oireiden yhdistäminen aivoveren-
kiertohäiriöön voi olla haastavaa, sillä oireet voivat olla selitettävissä ikääntymi-
sen muutoksilla. Tällaisia oireita ovat esimerkiksi muistin ongelmat, sekavuus tai 
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delirium, sekä motoriset ongelmat, kuten kävelykyvyn muutos. Tällaisissa tilan-
teissa korostuu potilaan normaalin toimintakyvyn selvittäminen. Myös humalatila 
voi aiheuttaa epävakaata askellusta ja sekavuutta, jotka voidaan helposti tulkita 
pelkästään humalatilasta johtuviksi. Ensihoitajan tulisi kuitenkin muistaa aivove-
renkiertohäiriön mahdollisuus myös tällaisissa tilanteissa, joissa ennakkoasen-
teet helposti ohjaavat toimintaa. 
 
Aikaisemmin sairastetusta aivoverenkiertohäiriöstä voi jäädä potilaalle pysyviä 
oireita, jotka ovat samankaltaisia kuin akuutit aivoverenkiertohäiriöiden oireet (Ai-
voliitto n.d.). Jos potilaalla on esimerkiksi pysyvä puoliero tai puuromainen puhe, 
ensihoitajan voisi olla hyvä keskittyä epätyypillisempien oireiden tutkimiseen, 
jotta mahdollinen uusi aivoverenkiertohäiriö voitaisiin tunnistaa. 
 
Migreeni voi aiheuttaa hyvin samankaltaisia oireita kuin aivoverenkiertohäiriöt, 
kuten näköhäiriöitä, päänsärkyä, puutumista, lihasheikkoutta tai puheen vai-
keutta (Atula 2023b). Oireiden samankaltaisuus voi herkästi johtaa väärään työ-
diagnoosiin ja tunnistamattomaan aivoverenkiertohäiriöön. Liberman ja Prabha-
karan (2017) esittivät, että on verrattain järkevää pitää päänsärky potilaita aivo-
verenkiertohäiriö tapauksina, kunnes toisin todistetaan. Kentällä aivoverenkierto-
häiriön mahdollisuus on vaikea poissulkea. On parempi, että aivoverenkiertohäi-
riöksi epäilty tilanne onkin migreeni, kuin se, että potilaan tilaa epäillään aivove-
renkiertohäiriön sijaan migreeniksi ja potilas ei saa tarvitsemaansa hoitoa. Jos 
potilaalla on usein migreenikohtauksia ja oireet täsmäävät näihin, voidaan ehkä 
olettaa, että potilaalla on migreenikohtaus, eikä aivoverenkiertohäiriö. Toisaalta, 
jos potilaan omat lääkkeet eivät ole auttaneet kohtaukseen ja paikalle on kutsuttu 
ensihoito, voidaanko aivoverenkiertohäiriön mahdollisuutta poissulkea. Aivove-
renkiertohäiriödiagnoosia voisi puoltaa auraoireiden esiintyminen yhtäaikaisesti 
päänsäryn kanssa, koska aurallisessa migreenissä auraoireet edeltävät päänsär-
kyä (Käypähoito 2015). Muutenkin, jos potilaalla on tyypillisten migreenioireiden 
lisäksi jokin poikkeava oire, tulisi ensihoitajan pohtia aivoverenkiertohäiriön mah-
dollisuutta.   
 
Kouristaminen johtuu usein epileptisestä kohtauksesta eli aivojen sähköisen toi-
minnan äkillisestä häiriöstä (Terveyskirjasto kouristukset 2023). Opinnäytetyön 
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tulokset osoittivat, että kouristukset ovat yksi tyypillisimmistä oireista, jonka pe-
rusteella aivoverenkiertohäiriöitä ei tunnisteta. Mahdollisesti kouristukset tulki-
taankin ensihoidossa epilepsiasta tai toksiineista johtuviksi. Voiko esimerkiksi po-
tilaan ulkoinen olemus johtaa virheelliseen työdiagnoosiin? Epänormaalit kouris-
tuksenomaiset liikkeet, kuten käden vatkaamisen, voisi tulkita esimerkiksi pakko-
liikkeeksi tai psyykkisen tilan muutoksen aiheuttamiksi. Potilaan normaali motori-
nen toimintakyky voi aiheuttaa hankaluuksia aivoverenkiertohäiriön työdiagnoo-
sin tekemisessä esimerkiksi kehitysvammaisten kohdalla. 
 
Tajunnan alenemiselle voi olla useita eri syitä. Tajuttoman potilaan haastattelu ei 
onnistu, joten tilannekuvan luominen voi olla hankalaa etenkin, jos paikalla ei ole 
ketään potilasta tuntevaa. Tajuttoman potilaan neurologinen tutkiminen kohdistuu 
pääasiallisesti silmien tutkimiseen. Silmistä voidaan nähdä pupillien kokoero ja 
valoreaktiot sekä mahdollinen deviaatio. Jos tajuttoman potilaan silmistä ei löydy 
aivoverenkiertohäiriöön viittavia löydöksiä, voidaanko sen perusteella poissulkea 
aivoverenkiertohäiriön mahdollisuus tajuttomuuden aiheuttajana? Kirjallisuuskat-
sauksen perusteella ei, sillä tajunnantason alentuminen voi itsessään olla aivo-
verenkiertohäiriön oire. Lisäksi ei voida tietää, onko potilaalla ollut muita aivove-
renkiertohäiriön oireita ennen tajuttomuutta, ellei sivullinen osaa niistä kertoa.  
 
Tulosten perusteella huimauspotilaan neurologinen tutkiminen on mielestämme 
hyvä tehdä tarkasti, sillä vaikka huimaus yksittäisenä oireena on hyvin harvinai-
nen aivoverenkiertohäiriön oire, nousee riski aivoverenkiertohäiriölle 4–5 ker-
taiseksi, jos potilaalla on muita neurologisia oireita (Jones ym. 2020; Moulin & 
Leys 2019). Tutkittaessa huimauspotilasta olisikin hyvä huomioida myös epätyy-
pilliset aivoverenkiertohäiriöiden oireet, joita tässä opinnäytetyössä on esitelty. 
 
Tulosten perusteella monet epätyypillisistä oireista ovat hyvin harvinaisia. Onko 
yksittäisen epätyypillisen oireen ilmeneminen riittävä aivoverenkiertohäiriön työ-
diagnoosiin? Voidaan olettaa, että yksittäisen epätyypillisen oireen merkitys kas-
vaa, jos oireelle ei löydy muuta järkevää selitystä, kuin aivoverenkiertohäiriö. 
Useamman epätyypillisen oireen löytyminen voi vahvistaa epäilyä aivoverenkier-
tohäiriöstä. Etenkin, jos oireet aiheutuvat saman aivoalueen vaurioitumisesta, 
vahvistaisi se mahdollisesti epäilyä aivoverenkiertohäiriöstä. Oireiden liittäminen 
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tiettyyn aivoalueeseen vaatii kuitenkin osaamista, jota ensihoitajalla ei välttä-
mättä ole riittävästi. On kuitenkin hyvä muistaa, että FAST ja FPSS ovat diagnos-
tisesti tarkkoja, ja jo yhden oireen löytyminen viittaa aivoverenkiertohäiriöön, jol-
loin epätyypillisillä oireilla ei ole merkitystä. 
 
 
6.2 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimusta, sen etenemistä, tulosten tallentamista ja niiden esittämistä sekä tu-
losten arviointia, tulisi johdattaa eurooppalaisen tutkimusetiikan perusperiaatteet, 
kuten rehellisyys, luotettavuus, arvostus ja vastuunkanto (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2023). Edellä mainittuja tutkimusetiikan perusperiaatteita on mu-
kailtu ja noudatettu myös tässä opinnäytetyöprojektissa.  
 
Jo opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa on otettu huomioon eettisyys ja luotetta-
vuus aiheeseen perehtymisen ja sen tarpeellisuuden määrittämisessä. Valitse-
mastamme aiheesta ei ole tehty aikaisemmin opinnäytetöitä eikä aiheesta ole 
paljon suomenkielistä tutkimustietoa. Kirjallisuuskatsauksen toteuttamisesta laa-
dittiin opinnäytetyön kirjoittajien välille selkeä ja yhdenmukainen suunnitelma, 
jota molemmat sitoutuivat noudattamaan. Opinnäytetyön luotettavuutta lisää ta-
saisin väliajoin pidetyt opinnäytetyöpalaverit, jotka varmistivat kirjoittajien ajatus-
ten yhteneväisyyden läpin kirjoitusprosessin. 
 
Tutkimustietoa etsittiin terveydenhuoltoalan virallisista tietokannoista laadukkaita 
hakusanoja ja -lausekkeita käyttäen. Hakulausekkeiden luotettavuutta lisää nii-
den muodostamisen apuna hyödynnetyt neuvot, joita saatiin TAMK:ssa työsken-
televältä kirjastoalan ammattilaiselta. Laadukkaiden hakusanojen pohjalta on ol-
lut mahdollista löytää mahdollisimman relevantteja tutkimuksia opinnäytetyötä 
varten. Valittuihin tutkimuksiin, artikkeleihin ja kirjallisuuden arviointiin on käytetty 
paljon aikaa ja ne on käyty tarkasti läpi opinnäytetyön tekijöiden kesken. Tutki-
mustulosten luotettavuutta voi kuitenkin heikentää hakutulosten suuri määrä.  
 
Tiedonhaku on kuvattu opinnäytetyössä selkeästi taulukoissa ja kaavioissa. Tut-
kimusten sisäänotto- ja poissulkukriteerit on myös esitelty, ja jokaisen tutkimuk-
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sen kohdalla on arvioitu tutkimuksen soveltuminen työhön kahden ihmisen toi-
mesta. Koska opinnäytetyöhön valitut tutkimukset ovat kaikki englanninkielisiä, 
mahdolliset käännösvirheet voivat heikentää opinnäytetyön luotettavuutta.  
 
Myös tutkimusten ja lähteiden valintaa on ohjannut luotettavuus ja eettisyys. 
Opinnäytetyöhön valittiin vain tutkimuksia, jotka olivat vertaisarvioituja, luotetta-
van tahon julkaisemia ja sisälsivät mahdollisimman tuoreita tutkimustuloksia. Tu-
lokset on dokumentoitu opinnäytetyöhön selkeästi ja niitä arvostaen. Opinnäyte-
työssä on tuotu ilmi löydettyjen tulosten yhteneväisyyksiä, mutta esitelty myös 
ilmaantuneita eroavaisuuksia. Opinnäytetyön luotettavuutta lisäävät monista eri 
tutkimuksista löytyneet yhtenevät tutkimustulokset.  
 
Tutkijoiden töitä on arvostettu ja niihin on viitattu asianmukaisella tavalla. Asiasi-
sältöihin viitattaessa tulee käyttää lähdeviitemerkintöjä, sillä jokaisella kirjoittajalla 
on copy right omaan tekstiinsä (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 224–

225).  
 
 
6.3 Jatkotutkimus- ja kehitysehdotukset 
 
Opinnäytetyön kirjoitusprosessin aikana jatkotutkimusaiheita nousi esiin useam-
pia. Epätyypillisten aivoverenkiertohäiriöoireiden konkreettisista tutkimismenetel-
mistä ensihoidossa voisi tehdä esimerkiksi oppaan. Voisi myös olla mielenkiin-
toista selvittää, minkä aivoalueen vaurioitumisesta erilaiset oireet kertovat. Li-
säksi voisi olla mielenkiintoista tutkia, mitkä asiat vaikuttavat siihen, että epätyy-
pilliset oireet jäävät huomaamatta ja potilaalle tehdään virheellinen työdiagnoosi. 
Onko esimerkiksi ensihoidossa toimintaympäristönä tekijöitä, jotka heikentävät 
ensihoitajan mahdollisuuksia tunnistaa aivoverenkiertohäiriö? 
 
Teimme tulosten perusteella huomion, että FAST-ja FPSS-tunnistusalgoritmien 
ulkopuolelle jää suuri määrä aivoverenkiertohäiriöiden oireita. Kävi myös ilmi, että 
suuri osa näistä oireista johtuu aivojen takaverenkierron häiriöistä. Olisiko tar-
peen kehittää Suomeen tunnistusalgoritmi, joka keskittyisi myös näiden takave-
renkierron häiriöiden tunnistamiseen? Kansainvälisesti on kuitenkin käytössä jo 
useampia aivojen takaverenkierronhäiriöitä tunnistavia algoritmeja.  
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Liite 2. Taulukko valituista tutkimusartikkeleista 
 
Numero, tekijät, 
vuosi, otsikko, maa 
(tietokanta)  

Aihe  Tarkoitus  Tutkimustyyppi  Tulokset  

Artikkeli 1  
  
Räty, S. Stroke of 
the Visual Cortex. 
2022. Suomi  
(Medic)  

Aivoveren-
kiertohäiriö 
näköaivo-
kuoren alu-
eella.  

Tutkia näköaivo-
kuoren aivove-
renkiertohäiriöi-
den tunnista-
mista, kliinistä 
kuvaa, kuntou-
tusta ja ennus-
tetta  

Väitöskirja  Ainoastaan 20,8 % HUS:in 
neurologian päivystyksessä 
vuosina 2010–2015 hoide-
tuista, näköoirein ilmenneen 
takaraivolohkon infarktin 
saaneista potilaista tuli hoi-
toon liuotushoidon mahdol-
listavassa aikaikkunassa ja 
vain 6,5 % sai liuotuksen. Vii-
veen yleisin syy oli potilai-
den hidas hakeutuminen 
hoitoon, mutta kolmas-
osassa tapauksista myös-
kään terveydenhuoltohenki-
lökunta ei aluksi tunnistanut 
oireiden johtuvan aivove-
renkiertohäiriöstä.  

Artikkeli 2  
  
Silvis, de Sousa, 
Ferro & Coutinho. 
Cerebral venous 
thrombosis. 2017. 
Alankomaat. Por-
tugali. (Cinahl)  

Aivolaski-
motukok-
set  

Antaa nykyaikai-
sen ja kattavan 
katsauksen ai-
kuisten aivolaski-
motukosten epi-
demiologiasta ja 
hoidosta   

Kirjallisuuskat-
saus  

CVT oireita:  
Päänsärky 70–90 %  
Kohtaus (seizure): 30–40 %   
Näköhermon nystyn turvo-
tus (papilloedema): 30–60 
%  
Fokaaliset motoriset häiriöt: 
30–50 %  
Afasia: 15–20 %  
Mielentilan häiriöt: 15–25 %  
Tajuttomuus: 5–15 %  
liikehäiriöt: harvoin  

Artikkeli 3  
  
Jones, Bray, Gib-
son, McClelland, 
Miller, Price & 
Watkins. Charac-
teristics of patients 
who had a stroke 
not initially identi-
fied during emer-
gency prehospital 
assessment: a sys-
tematic review 
2020. UK. (Cinahl)  

Niiden 
AVH- poti-
laiden eri-
tyispiirteet, 
joita ei heti 
tunnistettu 
ensihoi-
dossa.  

Tunnistaa aivo-
verenkiertohäi-
riön oireet, jotka 
helpommin joh-
tavat ensihoidon 
väärään diagnoo-
siin.   

Systemaattinen 
kirjallisuuskat-
saus 

Yleisimpiä väärin diagnosoi-
tuja oireita oli puheen on-
gelmat (13–28 %), huono-
vointisuus/oksentaminen 
(8–38 %), huimaus (23–27 
%), muutokset henkisessä ti-
lassa (8–25 %) ja heikenty-
nyt näkö tai näköhäiriöt (13–
28 %)   



48 
Artikkeli 4  
  
Shinichiro, Keizo, 
Yu, Yasuhiro & Ma-
sahisa. DEFENSIVE 
Stroke Scale: Novel 
Diagnostic Tool for 
Predicting Poste-
rior Circulation In-
farction in the 
Emergency Depart-
ment 2019. Ja-
pani.  (Cinahl)  

Taka-aivo-
verenkier-
ron infarkti 
ja sen tun-
nistami-
nen   

Kerätä tietoa 
taka-aivoveren-
kierron infarktin 
oireista ja kehit-
tää niiden poh-
jalta tunnistus-
työkalu, jolla voi-
daan parantaa 
takaverenkierron 
infarktin tunnis-
tamista  

Tutkimusartik-
keli sisältää 
sekä retrospek-
tiivisen, että 
prospektiivisen 
vaiheen  

DEFENSIVE- tunnistustyöka-
lulla on hyvä diagnostinen 
tarkkuus taka-aivoverenkier-
ron infarkteihin. Taka-aivo-
verenkierron infarktin oi-
reita, jotka tunnistettiin DE-
FENSIVE:llä oli aistihäiriöt 
(66,7 %), ataksia (50 %), dys-
artria (33,3 %), motorinen 
häiriö (16,7 %) ja blepha-
rophimosis.  

Artikkeli 5  
  
Arch, A., Weisman, 
D., Coca, S., Nys-
trom, K., Wira, C., 
R., Schindler, J. & 
Wira, C. Missed Is-
chemic Stroke Di-
agnosis in the 
Emergency Depart-
ment by Emer-
gency Medicine 
and Neurology Ser-
vices. 2016. USA 
(Cinahl)  

Iskeemisen 
AVH-oirei-
den tunnis-
taminen  

Tarkastellaan 
akuutin iskeemi-
sen AVH-diag-
noosin tekemistä 
opetussairaalan 
ja yhteisösairaa-
lan ensiapuosas-
toilla. Pyritään 
selvittämään 
eroavatko huo-
maamatta jää-
neiden infarktien 
oireet opetussai-
raalan ja yhtei-
sösairaalan vä-
lillä.  

Retrospektii-
vinen tutki-
musartikkeli 

22 % kaikista infarkteista ol-
lut väärin diagnosoituja. Hie-
man enemmän huomaa-
matta jääneitä infarkteja yh-
teisösairaalassa, kuin ope-
tussairaalassa. Diagnosoi-
matta jääneistä infarkteista 
vain 8 % oli triagessa määri-
telty AVH:ksi.  

Artikkeli 6  
  
Lever, N., Nyström, 
K., Schindler, J., 
Halliday, J., Wira, 
C. & Funk, M. 
Missed opportuni-
ties for recognition 
of ischemic stroke 
in the emergency 
department. 2013. 
USA (Cinahl) 

Aivoinfark-
tin oireiden 
tunnista-
minen ensi-
apuosas-
tolla.  

Selvittää yleisien 
ja epätyypillisten 
aivoinfarktin oi-
reiden diagnos-
tista tarkkuutta.   

Retrospektiivi-
nen lääketie-
teen tutki-
musartikkeli 

189 aivoinfarkti potilaasta 
infarkti jäi huomaamatta 29 
potilaalta, joista 23:lla oli 
pelkästään epätyypillisiä oi-
reita.   
  
Pelkästään epätyypillisistä 
oireista kärsivä potilas tun-
nistettiin infarkti ta-
paukseksi vain 63,9% ta-
pauksista.  
  
  

Artikkeli 7  
  
Brandler, E., 
Sharma, M., 
McCullough, F., 
Ben-Eli, D., Kauf-
man, B., Khandel-
wal, P., Helzner, E., 
Sinert, R & Levine, 
S. Prehospital 

Aivoveren-
kiertohäi-
riön tunnis-
taminen 
ensihoi-
dossa.   

Määrittää 
FDNY:n ensihoi-
tajien aivoveren-
kiertohäiriön dia-
gnostista tark-
kuutta ja selvit-
tää, mitkä tekijät 
ovat johtaneet 
mahdollisiin vää-
riin diagnoosei-
hin.  

Retrospektiivi-
nen tutkimusar-
tikkeli  

FDNY:n ensihoitajilta AVH jäi 
huomaamatta noin 1/3 ta-
pahtumista.   
  
Oireita, jotka johtivat vää-
rään tai puutteelliseen diag-
noosiin oli: muutokset hen-
kisessä tilassa, yleinen huo-
novointisuus, huimaus, dia-
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Stroke Identifica-
tion: Factors Asso-
ciated with Diag-
nostic Accuracy. 
2015. USA. (Chinal) 

beettiset oireet, kouristus-
kohtaus, heikkous, rintakipu 
ja pahoinvointi.   
 

 

 

 

  

Artikkeli 8  
 

Dupre, C., Libman, 
R., Dupre, S., Katz, 
J., Rybinnik, I. & 
Kwiatkowski, T. 
Stroke chamele-
ons. 2014. 
USA. (Cinahl) 

Aivoveren-
kiertohäi-
riötä muis-
tuttavat 
sairaudet 
eli ”stroke 
chamele-
onts”   

Selvittää tyypilli-
simmät tautitilat 
ja oireet, jotka 
diagnosoidaan 
potilaalle virheel-
lisesti silloin, kun 
hänellä oikeasti 
on aivoverenkier-
tohäiriö.  

Retrospektiivi-
nen tutkimusar-
tikkeli  

5 yleisintä AVH-kameleont-
tia olivat: muuttunut henki-
nen tila, pyörtyminen, hy-
pertensiivinen hätätila, sys-
teemi infektio, äkillinen se-
pelvaltimotautikohtaus  

Artikkeli 9  
  
Penn, M., Croteau, 
N., Votova, K., Sed-
wick, C., Balshaw, 
R., Coutts, S., 
Penn, M., Black-
wood, K., Bibok, 
M., Saly, V., Hege-
dus, J., Yu, A., 
Zerna, C., Klour-
feld, E. & Lesper-
ance, L. Systolic 
blood pressure as 
a predictor of tran-
sient ischemic at-
tack/minor stroke 
in emergency de-
partment patients 
under age 80: a 
prospective cohort 
study. 2019. Ka-
nada. (Cinahl)  

Systolisen 
verenpai-
neen yh-
teys aivoin-
farktiin tai 
aivoveren-
kiertohäiri-
öön alle 80-
vuotiailla.   

Selvittää veren-
paineen ja iän 
yhteyttä aivove-
renkiertohäiriön 
yhteydessä.   

Prospectiivinen 
havainnointi-
tutkimus 

TIA/MS (minor stroke) poti-
lailla oli korkeampi systoli-
nen verenpaine, kuin AVH-ti-
laa jäljittelevillä potilailla.   
  
Nuoremmilla potilailla ko-
honnut systolinen veren-
paine (10 mmHg) oli enna-
koiva merkki TIA/MS:tä.   



50 
Artikkeli 10  
  
Gurley, K. & Edlow, 
J. Avoiding Misdi-
agnosis in Patients 
With Posterior Cir-
culation Ischemia: 
A Narrative Re-
view. 2019. USA. 
(Medline) 

Taka-aivo-
verenkier-
ron iskemia 
ja sen tun-
nistamisen 
haasteet  

Kuvata aivojen 
takaverenkierron 
iskemiaa ja siihen 
liittyviä oireita, 
epätyypillisiä il-
mentymiä ja ba-
silaaritrombia 

Kuvaileva kirjal-
lisuuskatsaus  

Taka-aivoverenkierron in-
farktien diagnoosit ovat 
usein viivästyneet tai väärin 
diagnosoitu. Oireet ovat 
yleensä epäspesifejä ja pääl-
lekkäisiä etuverenkierron in-
farktien oireiden ja AVH:ta 
jäljittelevien tilojen kanssa.   
  
Väärään tai viivästyneeseen 
diagnoosiin yhdistettyjä oi-
reita oli näön tai liikkeen 
häiriöt, huimaus, aistioireet 
ja pahoinvointi.  

Artikkeli 11  
  
Nouh, A., Remke, J. 
& Ruland, S. Is-
chemic posterior 
circulation stroke: 
a review of anat-
omy, clinical 
presentations, di-
agnosis, and cur-
rent management. 
2014. USA. (Med-
line)  

Aivojen ta-
kaveren-
kierron alu-
een infark-
tit  

Kuvata aivojen 
takaverenkierron 
infarktin anato-
miaa, kliinistä ku-
vaa, diagnoosia 
ja hoitoa.  

Katsausartikkeli  Aivojen takaverenkierron 
alue ja infarktit eroavat oi-
reiltaan etuverenkierron 
suomittamasta alueesta ja 
infarkteista, joten ne ovat 
hankalampia tunnistaa. Oi-
reita on esimerkiksi hui-
maus, pahoinvointi/oksen-
telu, ataksia ja nystagmus.  
  
Takaverenkierron alueen in-
farktin tunnistamiseksi MRI 
on tarkempi tunnistamaan 
tukoksen kuin CT.   

Artikkeli 12  
  
Hoyer, C. & Szabo, 
K. Pitfalls in the Di-
agnosis of Poste-
rior Circulation 
Stroke in the Emer-
gency Setting. 
2021. Saksa. (Med-
line)  

Taka-aivo-
verenkier-
ron dia-
gnostiset 
haasteet.  

Kuvata aivojen 
takaverenkierron 
infarktien diag-
nostiikan haas-
teita erilaisista 
näkökulmista, 
kuten anatomian 
ja väestöraken-
teen kautta.  

Katsausartikkeli  Taka-aivoverenkierron in-
farktit jäävät huomaamatta 
kolme kertaa todennäköi-
semmin kuin etuverenkier-
ron infarktit.  
  
Diagnoosin kuopat: Takave-
renkierron oireet ovat epä-
spesifejä, eikä niitä tunnis-
teta väestössä. Ensihoidossa 
etsitään ja keskitytään 
LVO:hon ja etuverenkierron 
infarkteihin. Tyydytään liian 
helposti negatiivisen CT:n tai 
aikaisen MRI:n tulokseen.   

Artikkeli 13  
  
Liberman, A. & 
Prabhakaran, S. 
Stroke Chameleons 
and Stroke Mimics 
in the Emergency 
Department. 2017. 
USA. (Medline) 

Väärin 
diagnosoi-
dut negatii-
viset AVH- 
tapaukset 
ja AVH: kal-
taiset oi-
reet.   

Kuvata väärin 
diagnosoitujen 
AVH-tapauksien 
frekvenssiä ensi-
hoidossa. Tunnis-
taa yleisimpiä 
tunnistuksessa 
kohdattavia su-
denkuoppia ja 
esittää ratkaisuja 

Katsausartikkeli  Väärien negatiivisten AVH-
tapauksien määrä vaihteli 2-
26% tapauksissa. Taka-aivo-
verenkierron oireet johtivat 
yleisimmin vääriin tai viiväs-
tyneisiin diagnooseihin  
  
Vääriä positiivisia oli enem-
män 30-43% tapauksista. 
Yleisimpiä vääriä positiivia 
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väärien diagnoo-
sien vähentä-
miseksi.   

diagnooseja oli migreeni, 
epilepsia, systeemiset infek-
tiot ja myrkylliset metaboli-
set tilat, kuten hyperglyke-
mia.  

Artikkeli 14  
  
Moulin, S. & Leys, 
D. Stroke mimics 
and chameleons. 
2019. Ranska. 
(Medline) 

Aivoveren-
kiertohäi-
riön väärät 
positiiviset 
ja väärät 
negatiiviset 
oireet ja 
esiinty-
vyys.  

Tunnistaa ylei-
simpiin vääriin 
positiivisiin ja 
vääriin negatiivi-
siin liittyvät kliini-
set tilanteet ja 
niiden seurauk-
set potilaille.  

Katsausartikkeli  Väärien positiivisten (mi-
mics) diagnosointi ei ole 
vaarallista. Väärien negatii-
visten (chameleonts) mää-
rää tulisi vähentää, jotta po-
tilaat saisivat nopeammin 
tarkoituksenmukaista hoi-
toa. Oireet, jotka johtivat 
useimmiten vääriin negatii-
visiin diagnooseihin, oli hui-
maus, monoplegia, muuttu-
nut henkinen tila, liikehäiriöt 
ja päänsärky.   

Artikkeli 15  
  
Lawlor, M., Perry, 
R., Hunt, B. & 
Plant, G. Strokes 
and vision: The 
management of is-
chemic arterial dis-
ease affecting the 
retina and occipital 
lobe. 2014. UK. 
(Medline)  

Aivoveren-
kiertohäi-
riön vaiku-
tus näkö-
aistiin.  

Antaa näyttöä 
potilaiden hoi-
dosta, joilla on 
AVH ja siihen liit-
tyviä visuaalisia 
oireita.  

Katsausartikkeli  Tukokseen liittyvään näkö-
häiriöön viittaavia tekijöitä 
ovat äkillinen alku, näköhäi-
riö näkökentän yläosassa tai 
nopeasti alas laskeutuvaa 
verhoa näköhäiriö muistut-
tava näköhäiriö. Tukokseen 
liittyvä näköhäiriöön liittyy 
yleensä vain negatiivisia oi-
reita, kuten äkillinen tajun-
nan menetys tai näön har-
maantuminen. Tukkeuman 
aiheuttama näköhäiriö kes-
tää yleensä alle 15 minuut-
tia, joskus tunteja, mutta 
vain harvoin sitä pidempään. 
Alle 10 sekunnin kestoiset 
näköhäiriöt ovat harvoin ve-
risuoniperäisiä. Takimmai-
sen aivovaltion tukokset 
ovat tyypillisimpiä, jotka voi-
vat oireilla vain näköhäiri-
öinä.   
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Liite 3. Alkuperäisilmaukset ja suomennokset 
 
Ar-
tik-
keli  

Alkuperäisilmaisu  Suomennos  

1.  Other visual disturbances associated with 
PCA infarcts include visuospatial processing 
problems, visual agnosia, visual neglect, vis-
ual hallucinations, problems of colour per-
ception (dyschromatopsia), motion percep-
tion (akinetopsia), reading (alexia), and face 
recognition (prosopagnosia), inability to 
perceive multiple objects simultaneously 
(simultanagnosia), and deficits of eye 
movements  
  
A particular symptom in patients with VFD 
after brain damage is hemianopic ano-
sognosia, i.e., unawareness of the VFD  

Muita PCA-infarkteihin liitettäviä näköhäiri-
öitä ovat heikentynyt kyky tunnistaa esi-
neitä, visuaalinen neglect, hallusinaatiot, on-
gelmat värinäössä, liikkeen havaitsemisen 
ongelmat, ongelmat lukemisessa ja ihmisten 
kasvojen tunnistamisessa, hankaluudet ha-
vaita useita esineitä samanaikaisesti sekä 
puutteet silmien liikkeissä.   
  
  
 
Yksityiskohtainen oire VFD-potilailla aivo-
vaurion jälkeen on hemianopinen anosog-
nosia, t.s., tietämättömyys VFD:stä.   

2.   Severe headache is the most common and, 
usually, the first symptom of CVT, and is re-
ported by 60–90% of patients…  
  
...thunderclap headache…  
  
  
Patients with isolated intracranial hyper-
tension experience — decreased visual acu-
ity, and tinnitus.  
  
…patients with thrombosis of the superfi-
cial venous system and parenchymal le-
sions generally present with focal neurolog-
ical deficits, often in combination with sei-
zures.  
  
Thrombosis of the deep venous system 
with bilateral oedema of the basal ganglia 
and thalami leads to mental status disorder 
— or coma. In rare cases, deep CVT can 
present with movement disorders.  
  
…thrombosis of the cavernous sinuses re-
sults in orbital pain, chemosis, proptosis 
and ophthalmoplegia.  
   

Ankara päänsärky on kaikista yleisin ja usein 
CVT:n ensimmäinen oire ja sitä raportoitiin 
60–90 % potilaista...  
  
...yllättävä ja voimakas päänsärky...  
  
  
Potilaat, joilla on kallonsisäinen hypertensio 
kokevat — alentunutta näöntarkkuutta ja 
tinnitusta.  
  
...potilaat, joilla on tromboosi pinnallisissa 
laskimoissa ja parenkymaalisia vaurioita ta-
vallisesti esiintyvät fokaalisten neurologisten 
puutteiden kanssa, usein yhdessä kouristus-
kohtausten kanssa  
  
Tromboosit syvässä laskimojärjestelmässä ja 
bilateraalinen ödeema tyvitumakkeessa ja 
talamuksessa johtavat henkisen tilan häiriöi-
hin — tai koomaan. Harvinaisissa tapauk-
sissa syvä CVT voi esiintyä liikehäiriöitä.   
  
...tromboosi sinus cavernosuksissa aiheuttaa 
orbitaalista kipua, silmän sidekalvon turpoa-
mista, pullistuvia silmiä ja silmän lihaksien 
heikkoutta  

3.   Nausea/vomiting occurs in around 20% of 
acute stroke patients...  
  
 

Pahoinvointia/oksentamista ilmenee noin 20 
% akuuteista AVH-potilaista...  
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Dizziness is one of the most commonly re-
ported symptoms in cerebellar stroke — 
The term dizziness is non-specific but may 
be used to describe vertigo and presyn-
cope...  
  
Stroke-related visual problems also occur 
commonly during posterior circulation 
stroke but are challenging to recognize for 
both health professionals and patients...  
  
Five studies reported changes in mental 
status, ranging from 8% to 25% — confu-
sion, delirium, altered orientation and 
memory  
  
  

Pyörrytys on yksi yleisimmin raportoiduista 
oireista pikkuaivoinfarktissa — Termi pyörry-
tys on epäspesifi ilmaus, mutta sitä on käy-
tetty myös kuvaamaan huimausta ja kuvaa-
maan tilaa ennen pyörtymistä…  
  
AVH:hon liittyvät näköhäiriöt esiintyvät 
yleensä myös aivojen takaverenkierron häiri-
össä, mutta oireiden tunnistus on vaikeaa 
niin ammattilaisilla kuin potilaillakin...  
  
Viisi tutkimusta raportoi muutoksia henki-
sessä tilassa, vaihdellen 8 % - 25 % — häm-
mennys, delirium (sekavuus), muuttunut 
orientaatio ja muisti  

4.  ...neurological deficits included sensory dis-
turbance (66.7%, 4/6), ataxia (50.0%, 3/6) 
— motor disturbance (16.7%, 1/6), and ble-
pharophimosis (16.7%, 1/6). Sensory dis-
turbances included a reduced pinprick sen-
sation and temperature in the face, contra-
lateral limbs and body.   
  
...DEFENSIVE stroke scale, which included 
items for — and ocular deficits (blepharo-
phimosis and anisocoria)…  
  
+ taulukko:  
Disequilibrium, nystagmus, vertigo, dizzi-
ness, imbalance, floating sensation, un-
steady gait, hand numbness  
  

...neurologiset puutteet sisälsivät aistihäiri-
öitä (66.7%, 4/6), ataksiaa (50.0%, 3/6) — 
motorisia häiriöitä (16.7%, 1/6) ja silmäluo-
mien puutteellista avautumista (16.7%, 1/6). 
Aistihäiriöihin lukeutui alentunut herkkyys 
pistelyn ja lämpötilan tunteelle kasvoissa, 
vastakkaisissa raajoissa ja kehossa.  
 
...DEFENSIVE AVH-asteikko, mikä sisälsi koh-
tia — ja okulaariset puutteet (silmäluomien 
puutteellinen avautuminen ja anisokoria 
(pupillien koko ero)…  
  
Tasapainon heikkous, nystagmus, huimaus, 
pyörrytys, epätasapaino, kelluva tunne, epä-
vakaa askellus, käsien tunnottomuus  

5.  Systolic blood pressure was elevated 
among all groups, and 75% of all patients 
with stroke had a history of hypertension.   
  
In univariate analysis, the following signs 
and symptoms were associated with a 
missed stroke diagnosis: — seizure, syn-
cope...  
  
posterior circulation strokes typically pre-
sented with difficulty in walking (41%), diz-
ziness (34%), vision changes (31%), dysme-
tria (29%), headache (21%), and nau-
sea/vomiting (16%).  
  
Anterior circulation stroke symptoms in-
cluded — disorientation (34%) — lethargy 
(20%)...  
  

Systolinen verenpaine oli kohonnut kaikilla 
ryhmillä ja 75% kaikista AVH-potilaista oli 
taustaa hypertensiosta  
  
Yhden muuttujan analyysissä seuraavat mer-
kit ja oireet yhdistettiin tilanteeseen, jossa 
AVH:ta ei tunnistettu: — kouristuskohtaus, 
pyörtyminen...  
  
Taka-aivoverenkiertohäiriö esiintyy tyypilli-
sesti vaikeutena kävellä (41%), pyörrytyk-
senä (34%), katseen muutoksina (21%), dys-
metriana (29%), päänsärkynä (21%) ja pa-
hoinvointina/oksenteluna (16%).  
  
Etuverenkierronhäiriössä oireina oli — 
desorientaatio (34%) — letargia (20%)...  
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6.  Patients may present with common and 

nonspecific symptoms such as dizziness, 
nausea, vomiting, altered mental status, 
unsteady gait, and headache. In older 
adults manifestations include falls and re-
duced mobility...  
  
Patients who have strokes in the part of the 
brain where blood flow is supplied by the 
posterior circulation, such as in the cerebel-
lum, frequently present with — feeling off 
balance...  
  
Most of these patients presented with — 
vertigo, and syncope...  
  
Generalized weakness and fatigue — al-
tered gait — occurred in more than half of 
patients.  
  
+ taulukko:  
Neck pain, shortness of breath  
  

Potilailla voi ilmetä yleisiä ja ei spesifejä oi-
reita kuten pyörrytystä, pahoinvointia, ok-
sentelua, muuttunutta henkistä tilaa, epäva-
kaata askellusta ja päänsärkyä. Vanhemmilla 
aikuisilla ilmenemismuotoina on kaatuminen 
ja alentunut liikuntakyky...  
  
Potilailla, joilla on AVH aivojen alueella, 
jonne veri toimitetaan takaverenkierron 
kautta kuten pikkuaivoihin, usein ilmenee — 
tunne epätasapainosta...  
  
  
Useimmilla näistä potilaista ilmenee hui-
mausta ja pyörtymistä...  
  
Yleinen heikkous ja väsymys — muuttunut 
askellus — ilmeni useammalla kuin puolella 
potilaista  
  
  
Niskakipu, hengenahdistus  

7.  There were 282 instances where strokes 
were missed in the field. — Presenting 
problems that were associated with this 
category of patients included altered men-
tal status, general malaise, dizziness, dia-
betic symptoms, seizure, weakness/other, 
chest pain, headache, and nausea.  
  

Kentällä oli 282 tapausta, joissa AVH jäi huo-
maamatta. — Tähän potilasryhmään liittyviä 
tunnistamisen ongelmia oli muuttunut hen-
kinen tila, yleinen huonovointisuus, pyörry-
tys — kouristuskohtaus, heikkous/muu, rin-
takipu, päänsärky ja pahoinvointi.  

8.  
  

Benbaddis et al found that 8 of 127 pa-
tients (6%) seen on consultation for iso-
lated mental status change were found to 
have an acute ischemic stroke...  
  
With the exception of pontine or bitha-
lamic infarcts, transient loss of conscious-
ness is historically considered to be an un-
likely representation of a cerebrovascular 
event. In our study, 4.4% of patients admit-
ted with presumed syncope were found to 
have had an ischemic stroke..  
  
The consideration of hypertensive emer-
gency as a stroke chameleon is especially 
complex. In our review, 8% of patients pre-
senting with a diagnosis of hypertensive 
emergency were found to have had an 
acute stroke, with a PPV of 8%.  
  
  

Benbaddis ym. osoitti, että kahdeksalla poti-
laalla 127 potilaasta (6%) oli iskeeminen 
AVH, jotka olivat tulleet tutkimuksiin yksit-
täisen henkisen tilan muutoksen takia...  
  
Lukuun ottamatta aivosillan tai tyvitumak-
keen infarkteja, ohimenevän tajuttomuuden 
on katsottu olevan epätodennäköinen ilme-
nemismuoto liittyen aivoverenkierron ta-
pahtumiin. Tutkimuksessamme 4,4 % poti-
lailla, jotka oletettavasti pyörtyivät oli iskee-
minen AVH...  
  
Hypertensiivisen kriisin huomioon ottami-
nen AVH-kameleonttina on erityisen moni-
mutkaista. Artikkelissamme 8% hypertensii-
visestä kriisistä kärsivistä potilaista oli 
akuutti AVH, joista 8% oli PPV.   
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9.  ...TIA/MS patients may also present with 

vestibular and vision disturbances, clinical 
symptoms frequently associated with 
stroke mimic conditions, such as vertigo...  
  
At ED triage, mean SBP was higher among 
TIA/ MS patients (mean ± se: 159.4 ± 1.0 
mmHg) compared to stroke-mimics. No dif-
ference in DBP was detected between the 
two groups.  
  
 

From the systolic model, an increase of 10 
mmHg was associated with significant in-
creases in the odds of TIA/ MS for the pa-
tients aged < 60 years...  
  
From the diastolic model, an increase of 10 
mmHg was associated with a significant in-
crease in the odds of TIA/MS for the 60–79 
age-group...  
  
  

...TIA/MS potilailla voi myös ilmetä vesti-
bulaari- ja näköhäiriöitä, kliinisiä oireita, 
jotka liittyvät usein aivohalvausta jäljittele-
viin tiloihin, kuten huimaukseen...  
  
Ensihoidon triagessa systolisen verenpai-
neen keskiarvo oli korkeampi TIA/MS-poti-
lailla (keskiarvo ± vaihteluväli: 159.4 ± 1.0 
mmHg) verrattuna AVH:ta jäljitteleviin tiloi-
hin. Diastolisessa verenpaineessa ei ollut 
eroja näiden ryhmien välillä.   
 

Systolisen verenpaineen 10mmHg nousu li-
säsi merkittävästi riskiä TIA/MS alle 60-vuo-
tiailla...  
  
  
Diastolisen verenpaineen 10mmHg nousu li-
säsi merkittävästi riskiä TIA/MS 60-79-vuoti-
aiden joukossa...  

10.  Patients endorse dizziness, altered cogni-
tion including psychiatric and memory-re-
lated symptoms, nausea and vomiting — 
dysphagia, hearing loss, clumsiness, and 
ataxia.  
  
... were isolated vertigo (n = 23) — hemi-
sensory tingling...  
   
...headache still occurs in between 8 and 
27% of cases of ischemic stroke and is even 
more common in patients with posterior 
circulation strokes, especially cerebellar. 
Headache and neck pain may also indicate 
VAD or SAH requiring emergency evalua-
tion and treatment.  
  
... whereas negative sensory symptoms 
(numbness or loss of sensation — or hear-
ing) are more often associated with ische-
mia.  
  
An exception to this “rule,” thalamic 
strokes can present with pain (a positive 
sensory symptom) or hemiballismus (a pos-
itive motor symptom) ... Although thalamic 
stroke can present with isolated sensory 
symptoms, associated motor symptoms — 
psychiatric complaints, pain syndromes, 
and decreased level of consciousness also 
occur  

Potilailla esiintyy pyörrytystä, muuttunutta 
kognitiota sisältäen psyykkisiä ja muistin on-
gelmia, pahoinvointia ja oksentelua —dysfa-
giaa, kuulovaurioita, kömpelyyttä ja atak-
siaa.  
  
 ...oli huimaus (n=23) —hemisensorinen pis-
tely...  
  
...päänsärky ilmenee iskeemisissä AVH ta-
pauksissa 8 ja 27 % välillä ja on yleisempää 
takaverenkierron häiriöissä, erityisesti pikku-
aivoissa. Päänsärky ja niskakipu voivat myös 
esiintyä VAD tai SAH, jolloin tarvitaan kiireel-
listä arviointia ja hoitoa.  
  
  
...kun taas negatiiviset sensoriset oireet 
(tunnottomuus tai tunteen — tai kuulon me-
netys) ovat yleisimmin liitetty iskemiaan.  
  
  
Poikkeuksena tähän “sääntöön” AVH tala-
muksessa voi esiintyä kipuna (positiivinen 
sensorinen oire) tai hemiballismuksena (po-
sitiivinen motorinen oire) ...Vaikka AVH tala-
muksessa voi esiintyä yksittäisinä sensori-
sina oireina, liitettynä motorisiin oireisiin — 
psykiatrisia esiintymiä, kipuoireyhtymiä ja 
tajunnantason laskua myös esiintyy  
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Artery of Percheron strokes are rare and 
cause variable symptoms usually including 
decreased mental alertness, confusion, and 
psychiatric symptoms such as confabula-
tion, perseveration, apathy or aggression, 
and hallucinations  
  
Some basilar stroke patients will have in-
voluntary movements that mimic seizure, 
leading to misdiagnosis of status epilepti-
cus  
  
Pertinent physical findings include a 
Horner’s syndrome, nystagmus...  
  
...some patients will spontaneously com-
plain that their eyes or that their visual 
world are moving (oscillopsia).  
  
...abnormal eye movements, facial hypes-
thesia... hearing loss, and difficulty phonat-
ing and swallowing...  
  
In lateral medullary infarct, the common 
sensory deficit is loss of pain and tempera-
ture, leaving light touch intact.  
  

 
AVH Percherin suonessa on harvinainen ja 
aiheuttaa vaihtelevia oireita sisältäen tavalli-
sesti alentuneen henkisen valppauden, häm-
mentyneisyyden ja psykiatrisia oireita kuten 
satuilua, asioihin/sanoihin juuttumista, apa-
tiaa tai aggressiivisuutta ja hallusinaatioita  
 
Joillakin basilaaritrombi potilailla on tahatto-
mia liikkeitä, jotka muistuttavat kouristus-
kohtausta ja johtavat väärään status epilep-
ticus diagnoosiin  
  
Olennaisia fyysisiä havaintoja on hornerin 
syndrooma, nystagmus...   
  
...jotkut potilaat saattavat spontaanisti valit-
taa, että heidät silmänsä tai visuaalinen 
maailma liikkuvat (oscillopsia)  
  
...epänormaalit silmien liikkeet, kasvojen hy-
pestesia...kuulon menettäminen ja vaikeu-
det fonaatiossa ja nielemisessä...  
  
Lateraalisessa medullaarisessa infarktissa 
yleinen aistivaje on kivun ja lämpötilan tun-
non menetys, jolloin kevyt kosketus jää tun-
tematta …  

11.  
  

Patients with bilateral paramedian thalamic 
lesions may develop altered sensorium, — 
and memory impairment.  
  
Symptoms associated with PC strokes such 
as — dysphagia, vertigo, alteration in con-
sciousness, or hearing loss may aid with lo-
calization  
  
PC stroke include — imbalance — head-
ache, nausea, and vomiting  
  
  
Exam findings include — limb ataxia  
  
Distal territory infarctions are commonly 
associated with decreased appendicular 
sensory loss, lethargy...  
  
Vertical nystagmus and direction-changing 
nystagmus are also specific for central le-
sions.  
  
Gait ataxia may be central, vestibular, or 
sensory in origin. It is almost always pre-
sent in PC stroke involving the brainstem 

Potilaat, joilla on bilateraalinen vaurio tala-
muksessa voivat kehittää muuttuneen tajun-
nan — muistin heikkenemisen.  
  
Takaverenkierron infarkteihin liittyvät oi-
reet, kuten dysfasia, huimaus, tajunnanta-
son muutos tai kuulon menetys voivat aut-
taa paikantamisessa.  
  
Takaverenkierron infarktiin kuuluu – epäta-
sapaino - päänsärky, pahoinvointi ja oksen-
telu  
  
Tutkimustulokset sisältävät - raajojen atak-
sia  
  
Distaalisen alueen infarkteihin liittyy 
yleensä, raajojen alentunut tunto, letargia...  
  
Pystysuuntainen nystagmus ja suuntaa 
muuttava nystagmus ovat spesifejä oireita 
sentraalisiin vaurioihin.  
  
Kävely ataksia voi olla alkuperältään sentraa-
lista, vestibulaarista tai aistinvaraista. Se on 
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and cerebellum and nearly all patients with 
cerebellar ataxia fall toward the lesion side  
  

melkein aina yhdessä PC AVH:n kanssa sisäl-
täen aivorungon sekä pikkuaivot ja melkein 
kaikilla pikkuaivoperäiset ataksia potilaat 
kaatuvat kohti vauriopuolta.  

12.  The most common stroke presentations in 
these cases included posterior circulation 
symptoms such as nausea/vomiting, dizzi-
ness, and visual disturbance/impairment  
  
Mental status alterations—a term way too 
imprecise for a wide variety of cognitive 
and behavioral symptoms reported in 
PCS—have been reported in up to 25% of 
missed stroke cases  
  
Clinical signs that were initially missed in 
50% of patients later identified by the first 
neurological consultation included Horner’s 
syndrome — ataxia, nystagmus...  
  

Näissä tapauksissa kaikista yleisimmät 
AVH:n ilmenemismuodot sisälsivät takave-
renkierron oireita kuten pahoinvointi/oksen-
telu, pyörrytys ja näköhäiriö/vaje  
  
Henkisentilan muutokset — termi on liian 
epätarkka, koska PCS-oireina on kirjattu kir-
javasti kognitiivisia ja käyttäytymiseen liitty-
viä oireita — on raportoitu jopa 25% tapauk-
sista, jotka on jäänyt huomaamatta  
  
Kliiniset oireet, jotka jäivät 50 % potilaista 
alun perin huomaamatta ja myöhemmin 
tunnistettiin neurologisen konsultaation pe-
rusteella, olivat hornerin oireyhtymä — 
ataksia, nystagmus...  

13.  ...nearly a third of chameleons in the ED 
was altered mental status (AMS)  
  
... an additional 10 stroke chameleons were 
noted to have an unexplained decreased 
level of consciousness in the ED  
  
Dizziness is another challenging presenting 
symptom common in stroke chameleons  
  
Headache is a common complaint among 
true stroke patients occurring in 18–
32%…  described their pain as dull or press-
ing in quality... pressure was the most com-
monly headache quality. Headache in 
stroke patients is often bilateral and report-
edly decreases in severity with time from 
stroke onset  
  
Some neurological signs associated with 
posterior circulation ischemia such as — 
ataxia, oculomotor palsies, and oropharyn-
geal dysfunction can be difficult to detect 
on a cursory physical examination  
  
Vomiting in the absence of other gastroin-
testinal symptoms, especially diarrhea, 
should raise the possibility of a neurologic 
cause  
  

...lähes kolmasosa ensiavun kameleonteista 
oli muuttunut henkinen tila (AMS)  
  
… lisäksi 10 AVH-kameleontilla havaittiin se-
littämätön tajunnantason lasku ensihoi-
dossa  
  
Pyörrytys on toinen yleinen haastava oire 
AVH-kameleonttina  
  
Päänsärky on yleinen valituksen aihe oikeilla 
AVH-potilailla esiintyen 18–32 %...kuvaili ki-
pua laadultaan tylsäksi tai painavaksi...paine 
oli yleisin päänsäryn laatu. AVH-potilaiden 
päänsärky on usein molemminpuolista ja 
tiettävästi se vaikeutuu ajan myötä AVH:n 
alkamisesta  
  
  
Joitakin neurologisia oireita liitetään takave-
renkierron iskemiaan, kuten — ataksia, oku-
lomotorinen halvaus ja nielemisen vaikeus 
voivat olla vaikeita havaita fyysisessä tutki-
muksessa  
  
Oksentelu ilman muita maha-suolikanavan 
oireita, erityisesti ripulia, pitäisi lisätä neuro-
logisen syyn mahdollisuutta  

14.  In a population-based study, 0.7% of pa-
tients with isolated dizziness had a stroke, 
but in presence of additional symptoms, 

Väestöpohjaisessa tutkimuksessa 0,7 % 
pyörrytystä tuntevilla potilailla oli AVH, 
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the probability to have a stroke was four to 
five-fold higher  
  
An isolated decreased level of conscious-
ness has been identified as the leading type 
of chameleons ... although verbal fluency 
remains preserved, right hemisphere symp-
toms may cause attention deficits, lack of 
usual expression of emotion or empathy 
with others and inability to cope with non-
verbal communication suggesting a psychi-
atric disorder.  
  
Hemichorea, hemidystonia, or hemiballis-
mus occur in lesions involving the basal 
ganglia  
  
Rhythmic tonic movements may occasion-
ally reveal brainstem ischemia. These 
movements may be seizure-like rhythmic 
jerking, sometimes with prolonged tonic 
muscle contraction  
  
Limb shaking TIA are rhythmic, involuntary 
jerky limbs movements due to severe ca-
rotid or middle cerebral artery stenosis  
  
Patients with acute stroke frequently have 
concomitant headache  
  

mutta lisäoireiden esiintyessä AVH:n toden-
näköisyys oli neljä tai viisi kertaa suurempi  
  
Alentunut tajunnantaso on tunnistettu ka-
meleonttien johtavaksi tyypiksi … vaikka ver-
baalinen sujuvuus säilyy, oikean aivopuolis-
kon oireet voivat aiheuttaa tarkkaavaisuus-
häiriöitä, tavanomaisen tunteiden ilmaisun 
tai empatian puutetta muita kohtaan ja ky-
vyttömyyttä selviytyä sanattomasta viestin-
nästä, mikä viittaa psykiatriseen häiriöön.  
  
 
Hemichorea, hemidystonia tai hemiballis-
mus esiintyy tyvitumakkeen vaurioissa  
  
  
Rytmiset jännittyneet liikkeet voivat joskus 
paljastaa aivorungon iskemian. Liikkeet voi-
vat olla kouristuksen kaltaista rytmistä nyki-
mistä, joskus pitkittyneellä lihaksen supistu-
misella  
  
TIA:ssa raajojen tärinä on rytmistä, tahatto-
mia nykiviä raajojen liikkeitä, jotka johtuvat 
vakavasta kaulavaltimon tai keskimmäisen 
aivovaltimon ahtaumasta  
 
Potilailla, joilla on akuutti AVH, on usein sa-
manaikaista päänsärkyä  

15.  The posterior segment of the eye needs to 
be examined to exclude optic disk swelling 
or papilledema, which can cause transient 
visual obscurations  
  
Embolic TMVL characteristically has a sud-
den onset that often involves an altitudinal 
pattern, most commonly involving the up-
per field. A visual disturbance that resem-
bles a curtain, veil, shutter, or shade com-
ing down instantly or over seconds is 
strongly suggestive of vascular etiology  
  
 
Embolic TMVL most commonly involves 
only negative symptoms, such as blackout, 
or sometimes graying out of vision. Positive 
symptoms, including flashing lights, flicker-
ing, or colors, are reported in embolic 
TMVL, but increase the probability of non-
embolic causes  
  

Silmän takaosa on tutkittava, jotta voidaan 
sulkea pois näkölevyn turvotus tai papillo-
deema, jotka voivat aiheuttaa ohimeneviä 
näköhäiriöitä  
  
Embolisella TMVL:llä on tyypillisesti äkillinen 
alku, johon usein liittyy korkeussuuntainen 
kuvio katseen yläreunassa. Näköhäiriö, joka 
muistuttaa verhoa tai varjoa, joka tulee alas 
välittömästi tai sekuntien kuluessa, viittaa 
voimakkaasti verenkierron etiologiaan  
  
  
 
Emboliseen TMVL:hen liittyy yleisimmin vain 
negatiivisia oireita, kuten totaalinen pimen-
nys tai joskus näkökentän sumentuminen. 
Positiivisia oireita, kuten vilkkuvia valoja, 
välkkymistä tai värejä, raportoidaan emboli-
sessa TMVL:ssä, mutta ne lisäävät ei-embo-
listen syiden todennäköisyyttä  
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...but cases with ocular ischemic syndrome 
may also complain of fading of vision in 
bright light.  
  
..posterior cerebral artery stroke, as this is 
the most likely posterior circulation stroke 
that will present with symptoms and signs 
of visual loss only.  
  
...cerebral artery infarction range from 
complete homonymous hemianopia 
through to small homonymous scotomas  

… mutta silmän iskemisessä syndroomassa 
voidaan valittaa näön häipymisestä kirk-
kaassa valossa.  
  
...takimmaisen aivovaltimon AVH, koska 
tämä on todennäköisin posteriorinen veren-
kiertoaivohalvaus, johon liittyy vain näön 
menetyksen oireita ja merkkejä.  
  
… aivovaltimon infarkti vaihtelee täydelli-
sestä homonyymisestä hemianopiasta pie-
neen homonyymiseen skotoomaan   


