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BURDEN OF STROKE -RAPORTTI JULKISTETTU
EU-PARLAMENTISSA

Euroopan laajuisessa Burden of Stroke -tutkimuksessa kavi ilmi, etta aivoverenkiertohairion
(AVH) hoitopoluissa on valtavia sekd maiden valisia etta sisdisia eroja ja ettd kaikissa maissa
jalkihoito ja tuki ovat puutteellisia.

Bryssel/Helsinki 11.5.2017: Stroke Alliance for Europe -jarjestd (SAFE) on tanaan julkaissut
pitkdan odotetun raportin, joka kertoo kattavasti aivoverenkiertohairion (AVH) hoitopolkujen
toteutumisesta eri puolilla Eurooppaa. SAFEn puheenjohtaja Jon Barrick ja Euroopan AVH-
jarjeston ESOn (European Stroke Organisation) puheenjohtaja Valeria Caso esittelivat EU-
parlamentin jasenille King’s College Londonin yhteensd 35:ssa Euroopan maassa tekeman
tutkimuksen avaintuloksia.

— Vaikka aivoverenkiertohairidista johtuva kuolleisuus on vahentynyt viimeisten 20 vuoden
aikana Euroopassa, edessdmme on vakava kriisi, silld entistd useamman jdddessa eloon myo6s
entistd useampi vammautuu tai jaad tyokyvyttomaksi loppuidkseen. Vaeston ikdéantymisen myota
aivoverenkiertohairididen yhteiskunnalle aiheuttama kuormitus kasvaa huomattavasti
tulevaisuudessa. Euroopan paatoksentekijoiden on siis etsittdvd parempia keinoja AVH:n
ennaltaehkaisemiseksi sekd AVH-potilaiden ja heidén perheidenséa elamén helpottamiseksi,
toteaa Barrick.

Burden of Stoke -raportti ennakoi, ettd Euroopan unionin alueella AVH-tapausten maara kasvaa
34 %:lla vuodesta 2015 vuoteen 2035. Vuonna 2015 sairastuneita oli 613 148 ja vuonna 2035
luvun ennustetaan olevan 819 771.

Aivoverenkiertohdirididen ja niiden hoidon vertailu Euroopan laajuisesti on valttamatonta, jotta
jokainen maa voi paremmin ennaltaehkaistd AVH:n esiintymista ja tarjota parempaa hoitoa ja
tukea sekd potilaille ettd omaisille. SAFE kehottaa kaikkia EU-valtioita huolehtimaan
kansallisesta AVH-tiedon keruusta ja arvioinnista. Nain voidaan paremmin seurata resursseja ja
jarjestelmien toimivuutta hoitopolun eri vaiheissa, mikéa puolestaan auttaa eri maita oppimaan
toisiltaan ja kehittamaan omaa toimintaansa. Miljoonat ihmiset matkustavat Euroopassa maasta
toiseen, ja on pelottavaa ajatella, ettd jossain maassa ihminen voi saada hyvaa hoitoa, mutta
toisessa kuolla tai vammautua puutteellisen AVH-hoidon takia.

— Vuonna 2015 aivoverenkiertohairididen kokonaiskustannukseksi EU:n alueella arvioitiin 45
miljardia euroa. Summa siséltaa seka terveydenhuollon kustannukset ettd muut kustannukset,
ja luku kasvaa vaajaamattd. Vuonna 2015 kaikkiaan 3 718 785 henkilolla oli aivoveren-
kiertohairion jalkitilaan liittyvia pitkaaikaisia oireita. Ennusteiden mukaan luku nousee 4 631 050
henkil6on vuonna 2035, mik& merkitsee 25 %:n lisdysta eli noin miljoonaa ihmista eri puolilla
Eurooppaa. Kyseessd on hyokyaallon lailla etenevda ongelma, johon on varauduttava
viimeistaan nyt, korostaa Barrick.
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—Yhteinen eurooppalainen toimintasuunnitelma on valttamaton, jotta tapausten lisddntyminen ei
aiheuta ylivoimaisia vaikeuksia terveydenhoitojarjestelmille, sairastuneille ja heidan perheilleen.

— Uusien AVH-tapausten méaran ennakoidaan kasvavan Suomessa 44 %:lla ja esiintyvyyden
24 %:lla vuodesta 2015 vuoteen 2035. Aivoverenkiertohairididen paras hoitomuoto on
ennaltaehkaisy — kahdeksan kymmenesta AVH:sta voidaan estaa. Siihen taytyy siis panostaa.
Yksi tarkeimmista riskitekijoistda on verenpaine, joka tuplaa sairastumisriskin. Toinen
kipukohtamme on AVH:n akuuttikuntoutus, silla nyt vain 10—-20 prosenttia AVH:n sairastaneista
saa moniammatillista kuntoutusta, toteaa Aivoliiton puheenjohtaja Terttu Eril&.

SAFE uskoo, etta aivoverenkiertohdiriét saadaan parhaiten hallintaan, kun jokaisessa EU-
jasenvaltiossa on valtion tukema ja rahoittama kansallinen AVH-strategia, joka kattaa kaikki
osa-alueet: tiedottaminen, ennaltaehkaisy, diagnoosi ja hoito, hoidon jatkuvuus, kuntoutus ja
arviointi, pitkaaikaishoito ja tuki, sopeutuminen ja yhteison toimintaan osallistuminen seka
elaman loppuvaiheen hoito. Strategian luomiseen on otettava mukaan monipuolisesti eri osa-
alueiden edustajia: AVH-potilaita tukevat ammattilaiset, AVH-potilaat, omaishoitajat ja
potilasjarjestot.

Aivoliiton puheenjohtaja Terttu Erila ja toiminnanjohtaja Tiina Viljanen luovuttavat Burden of
Stroke -raportin eduskunnan AVH-ryhman puheenjohtajalle, kansanedustaja Anneli Kiljuselle
torstaina 11.5.2017 klo 11.30 Helsingissa.

Lisatietoja:

Aivoliiton puheenjohtaja, neurologian erikoislaékari Terttu Erila, p. 050560 3929,
terttu.erila@aivoliitto.fi

Toiminnanjohtaja Tiina Viljanen, Aivoliitto ry, p. 040 833 1511, tiina.villanen@aivoliitto.fi.

Burden of Stroke -raportista on saatavana verkossa 11.5.2017 klo 02.00 alkaen:
www.strokeeurope.eu | www.safestroke.eu

Stroke Alliance for Europen yhteyshenkil®:

Jelena Misita, SAFE Awareness and Advocacy Manager
Puhelin +381 60 3223 700
jelena.misita@safestroke.eu

Tiedotteen lahettaja:
Viestintapaallikko Paivi Seppa-Lassila, Aivoliitto ry, p. 040 715 5198,
paivi.seppa-lassila@aivoliitto. fi
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