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Mika on traumaattinen aivovamma

e paahan kohdistunut isku aiheuttaa:
—tajunnan menetys
—muistin menetys
—henkisen toimintakyvyn muutos
—paikallisen aivovaurion merkki

—aivojen traumaattinen kuvaloydos

Aikuisian aivovammat kaypa hoito-suositus
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Aivovammojen vaikeusasteet

* hyvin lieva - erittain vaikea

—alkuvaiheen luokittelu korreloi jalkioireiston
vaikeusasteeseen

—osalle ei jaa vammasta mitaan jalkioireita

—suurin osa on lievia vammoja ja
toipumisennuste on hyva

—kuitenkin yleisin alle 45-vuotiaiden kuolinsyy



Aivovammojen syyt

° syyt
—kaatumiset 58%
—liikenne 23%

—vakivalta 8%

—muut |-10% (Alaranta et al. 2002, Numminen 201 1)



Aivovammojen tyypit
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Humalan vaikutus trauman syntyyn

e vaikuttaa toiminnanohjaukseen
— impulsiivinen kaytos
— inhibitorinen jarjestelma "pettaa”
* reaktiokyky heikkenee
e liilkehairiot
— tasapainon hallinta heikkenee

— silma-raajakoordinaatio heikkenee

— reagointikyky heikkenee

* yhteisvaikutuksen laakkeiden kanssa



Alkoholin osuus aivovammoissa
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Alkoholinkayton ja paan traumojen
viikkojakauma
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Alkoholin osuus aivovammoissa
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Fig. 1. Percentage distribution of patients by gender and weekday. Stippled area = alcohol-related cases.
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Alkoholin osuus aivovammoissa
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Alkoholin osuus aivovammoissa

e 30-50% alkoholin vaikutuksen alaisena

 kyseessa usein kertaluonteinen
humalajuominen

— ei ole pelkastaan saannollisesti alkoholin kaytosta
karsivien ongelma

— erityisesti alkoholiin tottumattomat vaarassa
loukata paatansa

— OYS:n traumapotilaista joka toisella alkoholia
veressa, 6 1% kaytti humalahakuisesti alkoholia, 8%

taytti alkoholiriippuvuuden kriteerit (Savola et al.
2005)



Alkoholin osuus aivovammoista

» vakivaltatapauksissa
— erityisesti viikonloppuisin
— hyvin usein nuoria miehia
—reilu humala

— mielialojen heilumista, aggressiivisuutta

* kaatumistapaturmat

— alkoholi heikentaa koordinaatiokykya, tasapainoa,
aistien toimintaa, reaktiokykya

—ian tuomat muut ongelmat lisaavat kaatumisriskia



Alkoholinkayton merkitys
aivovammapotilaan jalkioireistossa

» toleranssi alkoholille heikentynyt
o uusiutumisriski

 toipuminen hidastuu,
hoitokomplianssiongelmia

» aivovammojen jalkitilaoireisto korostuu:

—kognitiiviset ongelmat: riskinotto, toleranssin
heikentyminen, mielialojen vaihtelu, vireystilan
saately, akkipikaisuus

—somaattiset ongelmat, mm. tasapainohairiot
ongelmana



Aivovammojen jalkioireet

TAULUKKO 8. Tavallisimmat aivovammojen jalkitiloihin liittyvat neuropsykologiset ja neuropsykiatriset oireet
ja loydokset.

Neuropsykologiset

Tarkkaavuuden sadtelyn hairidt, keskittymisvaikeus,
hairiytymisalttius

Neuropsykiatriset

Masennus ja ahdistuneisuus

Muistin ja oppimisen heikkeneminen
Aloite- ja suunnittelukyvyn heikentyminen
Toiminnan ja ajattelun hidastuminen ja juuttuminen

Sanallisen ja sanattoman viestinnan vaikeus
Qireiden tiedostamattomuus

Arsykeherkkyys

Ajattelun konkretisoituminen tai lapsenomaisuus
Arvostelukyvyttomyys

Vireyden saatelyn hairiét: vdasymys ja uniongelmat
Rasituksensiedon heikentyminen

Impulsiivisuus, dkkipikaisuus
Luonteenpiirteiden latistuminen tai korostuminen

Apaattisuus tai yliaktiivisuus

Mielialan vaihtelu

Hypomania tai mania

Psykoottiset oireet; harhaluulot, aistiharhat

Aikuisian aivovammat kaypa hoito-suositus




» Somaattiset oireet

tasapainovaikeudet
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kohairiot, kuulon heikkous

— paansarky, pahoinvointi



Aivovamman uusimisriski

Univariable

Multivariable HR (95% CI)

Variable HR (95% CI) Maodel 1 Model 2
Age (per year) 1.02 (1.00-1.03)* .01 (1.00-1.03) .01 (1.00-1.03)
Male sex 1.02 (0.57-1.84) 0.88 (0.47-1.64) 0.78 (0.42-1.46)
Severity of head trauma

Head trauma without | .00 |00 | .0W

THBI

Mild brain injury 1.02 (0.55-1.86) 1.24 (0.67-2.32) 1.23 (0.66-2.27)

Moderate-to-severe 2.22 (1.064.67)* 1.97 (0.84—4.65) 2,12 (0.954.75)

brain injury
Preceding

Traumatic brain injury  4.63 (1 97-10.85)*** 3.39 (1.32-8.72)* 1.94 {0.77—4.90)

Harmful drinking 10.02 (5.59-17.96)*** 10.37 (5.53-19 43)***
Alcohol-related index 2.06 (1.19-3.55)* 251 (1.38—4.56)%*

trauma

*P < 0.05; ¥*P < 0.01; *** P < 0.001.

Vaaramo et al. 2013



Alkoholin vaikutus kuolleisuuteen
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Alkoholin vaikutus kuolleisuuteen

e 737 aivovammapotilasta ja 2196 verrokkia
— |5 vuoden seuranta

* alkoholiin liittyvat kuolemat selvasti yleisempia
paataan loukanneilla
—28% vs. 7%

e lievankin paahan kohdistuneen iskun saaneiden
—elinianennuste lyhentynyt
—alkoholiliitannaiset kuolemat syyna

—lievakin alkoholin vaikutuksen alaisena saatu
paan trauma on indikaattori haitallisesta
alkoholin kaytosta



Alkoholinkaytto vamman jalkeen

e aluksi kaytto laskee:
— suositellaan valttamaan alkuvaiheessa
— saatavuus vaikeutuu

— osa potilaista lopettaa alkoholin kayton

e 25%:lla alkoholin kaytto palaa |-2 vuoden
kuluessa entiselle tasolle tai lisaantyy

Weil ZM et al. 2018
Corrigan |D et al. 1998



Alkoholinkaytto vamman jalkeen

* voiko itse vamma aiheuttaa alkoholin
kayton lisaysta?

—20% potilaista, jotka olivat ennen raittiita tai
joivat vahan alkoivat kayttamaan alkoholia
liiallisesti

—lapsena saatu aivovamma lisaa riskia alkoholin
liikakaytolle myohemmassa elamassa

Corrigan |D. et al., 1995
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Alkoholinkaytto vamman jalkeen

o katsausartikkel
—alkoholin kaytto laskee akuutissa vaiheessa
—nousee pikku hiljalleen entiselle tasolle

—ei ylita kuitenkaan pretraumattista
alkoholinkayttotasoa ainakaan kahteen
ensimmaiseen vuoteen

—ensimmaiset kuusi kuukautta optimaalisinta
aikaa relapsien estamiseksi
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Alkoholinkaytto vamman jalkeen

* ylaasteikaisena vamman saaneilla

— 2.3x riski kehittaa humalahakuinen
juomisongelma myohemmin

— 2.4x riski krooniselle alkoholinkaytolle
llie et al. 2014

* alle 5-vuotiaana sairastettu paan vamma

— 3.6 x suurentunut riski alkoholin liikakaytolle
nuoruudessa

McKinlay et al. 2014



Alkoholinkaytto vamman jalkeen

* aiheuttaako lapsuudessa saatu vamma
aivojen kehittymisessa/rakenteessa
merkittavia vaurioita, jotka lisaavat
alkoholin kayttoa myohemmin?

» onko aivovammojen riskitekijat ja
alkoholin ongelmakayton riskitekijat osin
samoja’



Alkoholinkaytto vamman jalkeen

 toleranssi alkoholille heikentynyt

e usein vaurioituvat frontaaliset ja temporaaliset
alueet
—varioituneilla alueilla jatkuva inflammaatio

—alkoholin kaytto hairitsee entisestaan
inflammaatiosignaalijarjestelmaa

—erityisesti frontaalivaurion saaneen potilaan paatoksen
teko juomisesta/juomattomuudesta ja sen
kontrolloimisesta heikentyy

—voidaanko epanormaaliin inflammaatio signaaliketjuun
vaikuttaa!?

—pysyvat vauriot dopaminenrgisessa jarjestelmassa
vaurion jalkeen? palkitsemisjarjestelman hairio?

Weil ZM. et al. 2016
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Does history of substance use disorder
predict acute traumatic brain injury
rehabilitation outcomes?
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Abstract.

BACKGROUND/OBJECTIVE: The study explored whether premorbid substance use disorder (SUD) predicts acute
traumatic brain injury (TBI) outcomes.

METHODS: 143 participants with moderate (34.2%) and severe (65.8%) TBI were enrolled at two Level 1 trauma center
inpatient brain injury rehabilitation units. Acute outcomes were measured with the Disability Rating Scale (DRS), the FIM™,
self and informant ratings of the Patient Competency Rating Scale (PCRS); self and family rating of the Frontal Systems
Behavioral Scale (FrSBe), and the Neurobehavioral Rating Scale-Revised (NRS-R).

RESULTS: Hierarchical linear modeling revealed that SUD history significantly predicted trajectories of PCRS clinician
ratings, PCRS self-family and PCRS self-clinician discrepancy scores, and more negative FrSBE family ratings. These
findings indicate comparatively greater post-injury executive functions (EF) impairments, particularly self-awareness (SA)
of injury-related deficits, for those with SUD history. No significant SUD"time interaction effect was found for FIM or NRS-R
scores.

CONCLUSIONS: SUD history and TBI are associated with impaired SA and EF but their co-occurrence is not a consistent
predictor of acute post-injury functional outcomes. Pre-morbid patient characteristics and rater expectations and biases may
moderate associations between SA and recovery after TBI.

Keywords: Traumatic brain injury, substance use disorder, rehabilitation



e 143 keskivaikeaa tai vaikeaa aivovamma

41% joutui operaatioon
63% auto-onnettomuudessa, 20% kaatuminen, 7% vakivalta

* alkoholinkaytto (AUD) arvioitu sairauskertomuksesta seka kyselyn
perusteella

moderate or heavy consumption

toistuva juominen

oletko joutunut ongelmiin juomisen vuoksi?

tulovaiheessa yli 0.8 promillea

psykiatrin tekema aiempi alkoholin kayttoon liittyva diagnoosi
ensiavusta aiempia alkoholin kayttoon liittyvia kaynteja

e mittaukset tulovaiheessa, kotiutuessa ja 6 kk kuluttua

(@)

(@)

(¢]

Disabilitu Rating Scale

Functional Independence Measure
Patient Competency Rating Scale
Frontal Systems Behavior Scale
Neurobehavioral Rating Scale-Revised



* alkoholia kayttavat olivat nuorempia (36
vs. 45 years), huonommin koulutettuja,
pidempi sairaalassaoloaika

e suurimmassa osassa arvioinneissa ei tullut
merkittavaa eroa

* merkittavin kognitiivinen ero potilaan
tietoisuudesta omasta tilanteesta

—toiminnanohjauksen ongelmat



Lopuksi

 alkoholinkaytto on suurin yksittainen estettavissa oleva riskitekija
aivovammoille

e paan vamman saaneen potilaan alkoholinkaytto tulee kartoittaa

— vamma humalassa yleensa viestii siita, etta alkoholin kaytto ei ole
hallinnassa

— potilaat suurentuneessa riskissa saada uusi aivovamma
— kuolleisuus alkoholiliitannaisiin sairauksiin suurentunut
— paivystyspoliklinikat, aivovammapoliklinikat, a-klinikat isossa roolissa

- alkoholinkaytto vamman jalkeen korostaa oireita ja toipuminen voi
hidastua

- aivovammojen neuropsykologisessa kuntoutuksessa raittiuden
tukeminen olennaista

— ensimmaiset puoli vuotta vammasta on otollisinta aikaa



Lopuksi

e myos potilaan tulisi ymmartaa
—humalassa saatu paan trauma on
halytysmerkki

—uuden humalassa saadun vamman riski on
korkea, ellei juomistapoja muuteta

—kuolleisuus alkoholiliitannaiseen syyhyn
tulevaisuudessa huomattavasti jo lisaantynyt
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