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Aivotirdhdyksen hoidosta

Numerossa 21/2011 aivotirih-
dysté koskevan katsauksen tarkoi-
tus on varmasti ollut hyvi, mutta
epiilen, ettd artikkeli voi sekoittaa
muutenkin vaikeaa aihetta. Kirjoi-
tuksessa on harhaanjohtavia yleis-
tyksid ja ristiriitaisuuksia viime-
aikaisiin suosituksiin nahden.

Perusongelma liittyy kirjoitta-
jienkin toteamukseen siitd, ettd
aivotirdhdykselle ei ole diagnos-
tisia kriteereitd tai virallista maa-
ritelmdd. Miten silloin voidaan
antaa ohjeita diagnostiikasta? Kir-
joittajien mielestd aivotirdhdys on
selked kliininen entiteetti, mutta
ndin ei todellakaan ole. Téstd on
todisteena muun muassa edelld
mainittu kriteerien ja madaritel-
mien puuttuminen. Aivovammo-
jen vaikeusaste on jatkumo ilman
selvid rajakohtia, minkd takia
harhaanjohtavista ja asioita liikaa
yksinkertaistavista luokitteluista
ollaan luopumassa.

Kirjoittajat mainitsevat aivo-
tarihdyksen olevan “korjautuva
hiirio”. Tama kasitys onkin perin-
teisesti liitetty aivotirahdykseen.
Erityisesti urheilijoilla tehdyt tut-
kimukset ovat osoittaneet, miten
“aivotirihdykset” (concussions)
jattavit jalkensa aivoihin ja aiheut-
tavat kumuloituvan riskin tois-
tuvissa aivotarahdyksissd. Termi
“korjautuva” onkin virheellinen,
silld oireet voivat viistyd mutta
vaurio ei ole korjautuva kuin ehki
kaikkein lievimmissd vammoissa.
Toinen ongelma liittyy sithen —
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Kirjoittajat

GCS 15 jossain vaiheessa ensimmaisen
vuorokauden aikana

Voi olla hetkellinen

Enintdan 24 tuntia
Sekavuutta/desorientaatiota 24 tuntiin

minkai kirjoittajatkin kylld toteavat
— ettd osa potilaista ei edes toivu
oireettomiksi. Toipumista taas on
mahdotonta ennustaa luotetta-
vasti siind vaiheessa, kun vamman
diagnoosia tehdain. Naistd syistd
jo vuonna 2003 Kiypa hoito -suo-
situksessa kehotettiin luopumaan
aivotdrahdys-termisti.

Erityisen onneton on luonneh-
dinta aivotiriahdyksen diagnoosia
tukevista kriteereistd. Kun Kaypa
hoito -suosituksessa on katsottu,
ettd vain hyvin lievdd aivovam-
maa voidaan potilaiden kanssa
kaytavassa keskustelussa kutsua
aivotirdhdykseksi, on aiheellista
verrata kirjoittajien ja Kdypd hoi-
to -suosituksen eroja niiltd osin
(TAULUKKO).

Niin siis kirjoittajien mukaan
esimerkiksi potilas, joka on puo-
li vuorokautta sekava ja jolla on
lihes vuorokauden muistiaukko,
luokittuisi vield “aivotdridhdys-
potilaaksi’, jos kuvantamisloydos
on normaali! Puhuttaessa normaa-
lista kuvantamisloydoksestd tulee
mairitelld tarkasti, millaista aivo-
kuvantamista tarkoitetaan. Uusilla
magneettikuvaustekniikoilla on
osoitettu monilla "aivotirahdyk-
sen” saaneista kudosvaurioita,
jotka my0s korreloivat toipumi-
seen. Kirjoittajien viite siitd, ettd
"MK-16ydésten ei ole osoitettu
korreloivan kliiniseen oireistoon”,
onkin vastoin suurinta osaa tutki-
mustuloksista. Samalla kirjoittavat
tulevat jatkaneeksi sitd leimaavaa

yleistystd, ettd huonon toipumisen
takana ovat muut syyt kuin itse
vamma. Niin varmasti joskus on,
mutta merkittavilli osalla oireilun
syy on vamman aiheuttamassa ak-
sonivauriossa.

Kirjoittaja toteavat: “Mahdol-
lisimman nopea paluu normaali-
elimdin edistdd toipumista.” Ki-
sitys on vanhakantainen ja vaaral-
linenkin. Viitettd on seuraavissa
lauseissa pehmennetty, mutta liian
varhainen paluu kuormittaviin ti-
lanteisiin tai esimerkiksi urheilun
pariin voi vaarantaa koko toipu-
misprosessin, joka vaatii aivoilta
huomattavan méairin energiaa.
Padsddntoisesti on ensin odotetta-
va oireiden korjautumista ja vasta
sitten voidaan kuormitusta asteit-
tain lisitd seuraten, etteivit oireet
palaa. m
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Kaypa hoito -suositus

GCS 15 puoli tuntia vammasta ja pysy-
vasti sen jalkeen

Ei saa olla

Alle 10 minuuttia

Ei kliinisia neurologisia I16ydoksia



