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Sisältö

 mikä on traumaattinen aivovamma

 alkoholin osuus traumaattisten 

aivovammojen synnyssä

 alkoholinkäytön vaikutus aivovamman 

jälkioireistossa

 alkoholinkäytön merkitys 

aivovammapotilaan ennusteeseen



Babor et al. 2010



Mikä on traumaattinen aivovamma

 päähän kohdistunut isku aiheuttaa:

−tajunnan menetys

−muistin menetys

−henkisen toimintakyvyn muutos

−paikallisen aivovaurion merkki

−aivojen traumaattinen kuvalöydös

Aikuisiän aivovammat käypä hoito-suositus



Wikipedia.org



Aivovammojen vaikeusasteet

 hyvin lievä - erittäin vaikea

−alkuvaiheen luokittelu korreloi jälkioireiston 

vaikeusasteeseen

−osalle ei jää vammasta mitään jälkioireita

−suurin osa on lieviä vammoja ja 

toipumisennuste on hyvä

−kuitenkin yleisin alle 45-vuotiaiden kuolinsyy



Aivovammojen syyt

 syyt

−kaatumiset 58%

−liikenne 23%

−väkivalta 8%

−muut 1-10% (Alaranta et al. 2002, Numminen 2011)



Aivovammojen tyypit
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Humalan vaikutus trauman syntyyn

 vaikuttaa toiminnanohjaukseen

− impulsiivinen käytös

− inhibitorinen järjestelmä ”pettää”

 reaktiokyky heikkenee

 liikehäiriöt

− tasapainon hallinta heikkenee

− silmä-raajakoordinaatio heikkenee

− reagointikyky heikkenee

 yhteisvaikutuksen lääkkeiden kanssa



Alkoholin osuus aivovammoissa

Pään loukkaantumisen riski verrattuna muihin vammoihin, (Savola et al. 2005)



Alkoholinkäytön ja pään traumojen 

viikkojakauma

Alcohol Alcohol. 2007;42(5):474-479. doi:10.1093/alcalc/agm003



Alkoholin osuus aivovammoissa

Puljula et al. 2007





Alkoholin osuus aivovammoissa
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Alkoholin osuus aivovammoissa 

 30-50% alkoholin vaikutuksen alaisena

 kyseessä usein kertaluonteinen 
humalajuominen 

– ei ole pelkästään säännöllisesti alkoholin käytöstä 
kärsivien ongelma

– erityisesti alkoholiin tottumattomat vaarassa 
loukata päätänsä

– OYS:n traumapotilaista joka toisella alkoholia 
veressä, 61% käytti humalahakuisesti alkoholia, 8% 
täytti alkoholiriippuvuuden kriteerit (Savola et al. 
2005)



Alkoholin osuus aivovammoista

 väkivaltatapauksissa

– erityisesti viikonloppuisin

– hyvin usein nuoria miehiä

– reilu humala

– mielialojen heilumista, aggressiivisuutta

• kaatumistapaturmat

– alkoholi heikentää koordinaatiokykyä, tasapainoa, 

aistien toimintaa, reaktiokykyä

– iän tuomat muut ongelmat lisäävät kaatumisriskiä



Alkoholinkäytön merkitys 

aivovammapotilaan jälkioireistossa

 toleranssi alkoholille heikentynyt

 uusiutumisriski

 toipuminen hidastuu, 
hoitokomplianssiongelmia

 aivovammojen jälkitilaoireisto korostuu:

−kognitiiviset ongelmat: riskinotto, toleranssin 
heikentyminen, mielialojen vaihtelu, vireystilan 
säätely, äkkipikaisuus

−somaattiset ongelmat, mm. tasapainohäiriöt 
ongelmana



Aivovammojen jälkioireet

Aikuisiän aivovammat käypä hoito-suositus



 Somaattiset oireet

– tasapainovaikeudet

– huimaus

– halvausoireet

– kaksoiskuvat

– näköhäiriöt, kuulon heikkous

– päänsärky, pahoinvointi



Aivovamman uusimisriski

Vaaramo et al. 2013



Alkoholin vaikutus kuolleisuuteen

Puljula et al. 2016



Alkoholin vaikutus kuolleisuuteen

 737 aivovammapotilasta ja 2196 verrokkia

−15 vuoden seuranta

 alkoholiin liittyvät kuolemat selvästi yleisempiä 
päätään loukanneilla

−28% vs. 7%

 lievänkin päähän kohdistuneen iskun saaneiden 

−eliniänennuste lyhentynyt

−alkoholiliitännäiset kuolemat syynä

−lieväkin alkoholin vaikutuksen alaisena saatu 
pään trauma on indikaattori haitallisesta 
alkoholin käytöstä



Alkoholinkäyttö vamman jälkeen

 aluksi käyttö laskee:

− suositellaan välttämään alkuvaiheessa

− saatavuus vaikeutuu

− osa potilaista lopettaa alkoholin käytön

 25%:lla alkoholin käyttö palaa 1-2 vuoden 

kuluessa entiselle tasolle tai lisääntyy

Weil ZM et al. 2018

Corrigan JD et al. 1998



Alkoholinkäyttö vamman jälkeen

 voiko itse vamma aiheuttaa alkoholin 

käytön lisäystä?

−20% potilaista, jotka olivat ennen raittiita  tai 

joivat vähän alkoivat käyttämään alkoholia 

liiallisesti

−lapsena saatu aivovamma lisää riskiä alkoholin 

liikakäytölle myöhemmässä elämässä

Corrigan JD. et al.,1995





Alkoholinkäyttö vamman jälkeen

 katsausartikkeli

−alkoholin käyttö laskee akuutissa vaiheessa

−nousee pikku hiljalleen entiselle tasolle

−ei ylitä kuitenkaan pretraumattista

alkoholinkäyttötasoa ainakaan kahteen 

ensimmäiseen vuoteen

−ensimmäiset kuusi kuukautta optimaalisinta 

aikaa relapsien estämiseksi





Alkoholinkäyttö vamman jälkeen

 yläasteikäisenä vamman saaneilla 

─ 2.3x riski kehittää humalahakuinen 
juomisongelma myöhemmin

─ 2.4x riski krooniselle alkoholinkäytölle 
Ilie et al. 2014

 alle 5-vuotiaana sairastettu pään vamma

─ 3.6 x suurentunut riski alkoholin liikakäytölle 
nuoruudessa

McKinlay et al. 2014



Alkoholinkäyttö vamman jälkeen

 aiheuttaako lapsuudessa saatu vamma 

aivojen kehittymisessä/rakenteessa 

merkittäviä vaurioita, jotka lisäävät 

alkoholin käyttöä myöhemmin?

 onko aivovammojen riskitekijät ja 

alkoholin ongelmakäytön riskitekijät osin 

samoja?



Alkoholinkäyttö vamman jälkeen

 toleranssi alkoholille heikentynyt

 usein vaurioituvat frontaaliset ja temporaaliset 
alueet
−varioituneilla alueilla jatkuva inflammaatio

−alkoholin käyttö häiritsee entisestään 
inflammaatiosignaalijärjestelmää 

−erityisesti frontaalivaurion saaneen potilaan päätöksen 
teko juomisesta/juomattomuudesta ja sen 
kontrolloimisesta heikentyy

−voidaanko epänormaaliin inflammaatio signaaliketjuun 
vaikuttaa?

−pysyvät vauriot dopaminenrgisessä järjestelmässä 
vaurion jälkeen? palkitsemisjärjestelmän häiriö?

Weil ZM. et al. 2016





 143 keskivaikeaa tai vaikeaa aivovamma

− 41% joutui operaatioon

− 63% auto-onnettomuudessa, 20% kaatuminen, 7% väkivalta

 alkoholinkäyttö (AUD) arvioitu sairauskertomuksesta sekä kyselyn 
perusteella 

− moderate or heavy consumption

− toistuva juominen

− oletko joutunut ongelmiin juomisen vuoksi?

− tulovaiheessa yli 0.8 promillea

− psykiatrin tekemä aiempi alkoholin käyttöön liittyvä diagnoosi

− ensiavusta aiempia alkoholin käyttöön liittyviä käyntejä

 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 käyttävät olivat nuorempia (36 

vs. 45 years), huonommin koulutettuja, 

pidempi sairaalassaoloaika

 suurimmassa osassa arvioinneissa ei tullut 

merkittävää eroa 

 merkittävin kognitiivinen ero potilaan 

tietoisuudesta omasta tilanteesta

−toiminnanohjauksen ongelmat



Lopuksi

 alkoholinkäyttö on suurin yksittäinen estettävissä oleva riskitekijä 
aivovammoille

 pään vamman saaneen potilaan alkoholinkäyttö tulee kartoittaa

− vamma humalassa yleensä viestii siitä, että alkoholin käyttö ei ole 
hallinnassa

− potilaat suurentuneessa riskissä saada uusi aivovamma

− kuolleisuus alkoholiliitännäisiin sairauksiin suurentunut

− päivystyspoliklinikat, aivovammapoliklinikat, a-klinikat isossa roolissa

• alkoholinkäyttö vamman jälkeen korostaa oireita ja toipuminen voi 
hidastua

• aivovammojen neuropsykologisessa kuntoutuksessa raittiuden 
tukeminen olennaista

− ensimmäiset puoli vuotta vammasta on otollisinta aikaa 



Lopuksi

 myös potilaan tulisi ymmärtää

−humalassa saatu pään trauma on 

hälytysmerkki

−uuden humalassa saadun vamman riski on 

korkea, ellei juomistapoja muuteta

−kuolleisuus alkoholiliitännäiseen syyhyn 

tulevaisuudessa huomattavasti jo lisääntynyt 
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