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Kaulaval&moiden ateroskleroo2set
muutokset ovat yleisiä ja usein oiree6omia

Kohonnut verenpaine
Tupakoin0

Dyslipidemia
Diabetes
Ylipaino



Kaulavaltimoahtauma voi johtaa 
aivoinfarktiin

10–15 % aivoinfarkteista aiheutuu aiemmin oiree5omasta 
sisemmän kaulaval8mon (ICA) ahtaumasta 1.

1. Aivoinfark- ja TIA. Käypä Hoito –suositus. Duodecim.



Kaulavaltimoahtauman hoidon 
tavoitteena on estää aivoinfarktin 
kehittyminen



Kaulavaltimoahtauman hoitosuositukset 
perustuvat vahvaan tutkimusnäyttöön

2. Naylor ym. Management of a Atherosclero5c Caro5d and Vertebral Artery Disease: 2017 Clinical Prac5ce Guidelines of the
European Society for Vascular Surgery. Eur J Vasc Endovasc Surg (2018).



Konserva&ivinen hoito

Lääkehoitoa ja elintapojen muutosta
suositellaan kaikille po2laille, joilla on 
tode5u kaulaval2moahtauma, 
riippuma5a siitä, onko po2laalla ollut 
aivoverenkiertohäiriön oireita



Konservatiivinen hoito2

Kaulaval&moahtaumaa sairastavien po&laiden 
aivoinfark&n riski pienenee merki5äväs& tehokkaalla 
lääkehoidolla (Luokka I, taso A)



Lääkehoidon kulmakivet

Verihiutaleiden estäjät
• Oireettomille potilaille asetyylisalisyylihappo (ASA)
• Oireisille potilaille voidaan harkita ASA:n ja klopidogreelin

yhdistelmähoitoa

Statiini
• Suuriannoksinen statiini pysyväksi lääkitykseksi sekä 

oireisille että oireettomille potilaille
• Atorvastatiini 40–80 mg tai rosuvastatiini 20–40 mg
• Hoidon tavoitteena on LDL-kolesteroli < 1,8 mmol/l 



Riskitekijöiden hoito

•Verenpainetau&a sairastavilla po&lailla 
verenpaineen alentaminen hidastaa kaulaval&moa 
ahtau5avan plakin kasvua
• Lääkkeen valinta hoitosuositusten mukaisesC
• Keskimääräinen hoitotavoite on verenpainetaso alle 140/90 mmHg.

•Tupakoinnin lope5amista, terveellistä ruokavaliota 
ja liikuntaa suositellaan kaikille, joilta on tode5u 
kaulaval&moahtauma



Oireillessaan kaulaval,moahtauma voi 
aiheu2aa

TIA:n
•Aivojen tai verkkokalvon verenkiertohäiriöstä

johtuva kohtausmainen oirekuva 
• Halvausoireet, amaurosis fugax
• Ohimenevä, kestää yleensä alle tunnin, tyypillisimmin 

2–15 minuuAa
• Ei pysyvää kudosvauriota 

Aivoinfark-n
• Iskemian aiheu5ama aivokudoksen pysyvä vaurio



Iskeemiseen aivoverenkiertohäiriöön
vii0aavat oireet edelly0ävät
päivystyksellistä neurologista selvitystä ja 
tarvi0aessa verisuonikirurgin arviota1



Kuvantamistutkimukset

•Akuuttivaiheessa
• Pään-tt
• Aivo- ja kaulavaltimoiden TT-angiografia

•Kiireettömien potilaiden
• Ensisijainen kuvantamismenetelmä on doppler-uä
• Jos harkitaan kajoavia toimenpiteitä, jatkotutkimuksena 

tehdään pään ja kaulavaltimoiden TT- tai 
magneettiangiografia



Oireiselle potilaalle aloitetaan heti 
diagnostisten tutkimusten jälkeen 
verenkiertohäiriön uusiutumisen 
ehkäisemiseksi verihiutaleiden estäjä ja 
statiini, ja riskitekijöiden hoitoa tehostetaan



Päätös kajoavista toimenpiteistä 
perustuu po2laan oireisiin ja 
ahtauman vaikeusasteeseen2

Neurologi ja verisuonikirurgi 
arvioivat yhdessä toimenpiteen 
tarpeellisuuden, hoitomenetelmän ja 
sen, kuinka kiire toimenpiteellä on 1,2



Oireinen kaulaval&moahtauma 1,2

Endarterektomiaa
•Suositellaan, jos on
• =ukka (70–99 %) ahtauma

•Pitäisi harkita
• kohtalainen (50–69 %) ahtauma



Oireinen kaulavaltimoahtauma 1,2

Endarterektomiaa
•Ei suositella
• alle 50 %:n ahtaumien hoitoon
• jos kaulaval=mo on tukossa



Suonensisäiset toimenpiteet 1,2

• Kaulaval&moahtaumaa voidaan hoitaa joissakin tapauksissa myös 
suonensisäisellä sten7auksella

• Kaulaval&mon pallolaajennusta ja sten7austa voidaan harkita, jos 
• leikkaus on vasta-aiheinen 
• ahtauma sijaitsee kirurgisten toimenpiteiden uloBumaBomissa
• uusiutunut ahtauma
• kaulan sädehoidon jälkeinen ahtauma



Oireinen kaulavaltimoahtauma 1,2

•Toimenpide tulisi tehdä 2 viikon kuluessa oireiden 
ilmenemisestä
• Tällöin leikkauksella estetään tehokkaimmin aivoinfarkHn 

kehiIyminen

• Jos oiree5omuu5a on jatkunut yli 6 kuukau5a, 
arvioidaan kuten oireetonta



Oireeton kaulaval0moahtauma 1,2

• Leikkaushoitoa voidaan harkita,
• Jos ahtauman aste on merkiJävä (60–99 %)
• Ja:
• po&laan elinajan ennuste on > 5 v ja
• kuvantamistutkimuksissa on vähintään yksi kohonneeseen 

infark&riskiin vii7aava löydös 



Kaulalta kuuluva suhahdus? 1

Oiree4omalla po-laalla kaulalta kuuluva suhahdus 
edelly4ää ensisijaises- riskitekijöiden toteamista 
ja hoitoa

1. AivoinfarkF ja TIA. Käypä Hoito –suositus. Duodecim.



Seulonta?

Kaulaval&moahtauman väestöseulontaa 
ei suositella2


