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NEUROKIRURGIA
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Perttu Lindsberg ja Mika Niemelä

Terve järki ja aivokudosvaurion herkät biomarkkerit otettava käyttöön

Päähän lyöminen jatkuu edelleen urheilussa!

Muinaisetkin kädelliset ymmärsivät, 
että päähän iskeminen voi aiheuttaa 
tyrmäyksen eli tajunnanmenetyksen, 

jonka kesto ja jälkioireisto voivat vaihdella suu-
resti. Jostakin syystä inhimillisiin atavistisiin 
piirteisiin on kuulunut seurata päähän lyömistä 
ja tyrmäyksiä keskeisesti sisältäviä lajeja viih-
teenä ja urheilumuotoina. Vieläpä nykyaikana, 
jolloin ymmärrys kamppailulajeihin sisältyvistä 
riskeistä inhimillisen elämälaadun tuhoaviin ai-
vovammoihin on kauan vallinnut kansalaisten 
keskuudessa. 

Onko ihminen yhtään muuttunut? Nyrk-
keily, potkunyrkkeily, vapaaottelu, power 
slap (www.youtube.com/watch?v=rmPF8xnpva4, 
www.youtube.com/watch?v=8I7tKMpdBMU, www.
youtube.com/watch?v=X8VuIq4j1bo, www.youtube.
com/watch?v=DDQaq0_cqAg). Mitä muita ha-
lutaan nykyajan suosiota ja rahakilpailuja ene-
nevästi keräävistä tyrmäyslajeista mainittavan? 
Parhaat kamppailijat pärjäävät väistellen läpi 
pitkän uran. Ihmisiä kuitenkin kuolee ja saa 
aivovammoja yleisölle laillisesti järjestetyissä 
ohjelmatuokioissa. Palkkiot ovat ainakin kas-
vaneet.

Urheilulajien joukossa kamppailulajit eivät 
kuitenkaan ole merkittävä traumapäivystyk-
seen joutumisen aihe. Neurokirurgian klini-
kassa traumaattisen aivovamman takia vuosina 
2010–2015 hoidettujen 1 284 potilaan aineis-
tossa 21:llä vamma oli aiheutunut vapaa-ajan 
urheilussa. Valtaosa oli hevosen selästä putoa-
misia, seuraavana lasketteluvammat ja moto-
cross, mutta joukkuepelillisissä kontaktilajeissa 
oli vammautunut vain kolme potilasta (2,12). 
Tarkastelukulma vauhtilajien tai hevosurheilun 
onnettomuuksiin tapaturmina on toki täysin 

toisenlainen kuin aivovammoihin kamppailu-
lajeissa, joissa tarkoituksellisesti pyritään tyr-
mäysvoittoon. Lievemmissä aivovammoissa 
kontakti terveydenhuoltoon voi jäädä tapahtu-
matta tai toteutuu viiveellä eri konservatiivisille 
erikoisaloille.

Asenteisiin päähän lyömiseen urheiluna liit-
tyy monia tietoisia ja tiedostamattomia kiin-
nityskohtia, joiden vuoksi lääkäreiden tutki-
muksiin perustuvista varoituksista huolimatta 
päähän iskeminen urheilussa ei ole tullut kiel-
letyksi (3). Ammattilaisnyrkkeilyssä fataalit 
aivovammat vähenivät 1980-luvun jälkeen jon-
kin verran, minkä taustana pidetään huomiota 
vamma-altistuksen toistuvuuden ehkäisemi-
seen (4). Monien joukossa Yhdysvaltain, Bri-
tannian ja maailman lääketieteelliset yhdistyk-
set suosittelevat nyrkkeilyn kieltämistä (5–7). 
Kummeksutaan, miten vyölinjan alapuolelle 
iskut on säännöissä kielletty, mutta ihmisen tär-
keimpään elimeen, aivoihin iskeminen on päin-
vastoin tavoiteltua (8).
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Yleisimpiä vammoja ovat kovakalvon alai-
set verenvuodot tyypillisesti kallon siltalas-
kimoiden revetessä rotationaalisessa iskussa, 
diffuusit aksonivauriot (DAI) sekä aivoveren-
vuodot ja ruhjeet. Tyrmäyskuolemat ovat toki 
kammottavia urheilussa, mutta niin ovat pysy-
vät aivovammatkin. On arvioitu, että tarvitaan 
nopeuden 4 500 rad/s2 kulmakiihtyvyys aihe-
uttamaan kommootiotasoinen lievä aivovam-
ma, 12 500–15 500 rad/s2 lievä tai keskivaikea 
DAI ja 18 000 rad/s2 vaikea DAI ja nyrkkeilyssä 
mainitaan mitatun nopeuden13 600 rad/s2 kul-
makiihtyvyyksiä (4). 

Päähän iskeminen kamppailu-urheilussa ei 
kenties tule jatkossakaan loppumaan. Lääkärei-
den ja lajivastaavien tehtävä on pyrkiä tunnis-
tamaan ja ottamaan käyttöön aivovammojen 
haitallisuutta minimoivia suojavarusteita, pe-
lillisiä sääntöjä, eritoten suurienergiaisimpien 
vammojen vähentämiseen johtavia sääntömuu-
toksia. Lääketieteen rooliin kuuluu etsiä ja va-
lidoida biomarkkereita ja tarvittaessa kuvanta-
mismenetelmiä toteamaan tai sulkemaan pois 
aivokudosvaurio, jotta erityisen vaarallisten 
toistuvien vammojen riski voitaisiin minimoi-
da (9). Näihin luetaan mukaan myös pienellä 
aikavälillä toistunut aivovamma, niin sanottu 
second-impact syndrome. Biomarkkeririnta-
malla on edettykin, mutta vielä niitä ei ole otet-
tu laajemmin käytäntöön tai hoitosuosituksiin 
(10,11). Pikamittarien käyttöönotto on käyn-
nistymässä.

Kokonaan toinen kategoria ovat kontaktila-
jit, joissa päävammat otsikosta poiketen eivät 
ole tarkoituksellisia vaan epäsuora seuraamus. 
Raportteja on lisääntyneestä Alzheimerin ja 
Parkinsonin tautien esiintyvyydestä nyrkkei-
lyn ohella myös muun muassa amerikkalaisen 
jalkapallon pitkäkestoiseen harjoittamiseen 
liitt yen (12,13). Kroonisen traumaattisen en-
kefalopatian (CTE) elinaikainen diagnoosi 
on melko mahdoton, minkä vuoksi sen diag-
noosi voidaan varmistaa vain obduktiossa 
tau-värjäyksellä neuropatologisesti. Kuitenkin 
menehtyneillä kontaktiurheilijoilla on useam-
milla mantereilla havaittu kuoleman jälkeisissä 
aineistoissa tyypillisiä CTE-muutoksia, joiden 
esiintyvyys on korreloinut harrastuksen kes-
toon (14,15). Oireprogressioon on kuulunut 

päihdekäyttöä, impulssikontrollin puutteita, 
masennusta, muistihäiriöitä ja muita neuropsy-
kiatrisia oireita. Kliiniset kriteerit elinaikana 
ovat vasta muotoutumassa (16). Ymmärräm-
me, että edennytkin tau-värjäyslöydös edus-
taa vain yhtä dimensiota kliinisen entiteetin 
post mortem ‑diagnostiikassa vastaavasti kuin 
amyloidiplakkilöydös on epäspesifinen elin-
aikaisen Alzheimerin taudin diagnostiikassa 
(17). Tyyppioireiden erottaminen muusta 
syystä ilmeneviin vastaavantyyppisiin oireisiin 
urheilu-uran jälkeen on vaikeata. Luotettavien 
CTE-biomarkkerien ja kuvantamislöydösten 
puuttuessa on elinaikana diagnostiikan pohjak-
si vaikea toistaiseksi löytää kiinteää maaperää 
(18). Tarvitaan lisää isompia tutkimusaineisto-
ja ja ennen muuta hyvin kaltaistettuja verrokki-
ryhmiä. 

Pikajuoksijan tai hyppääjän pienikin reväh-
dys uusiutuvassa kudoksessa johtaa magneet-
tikuvaukseen. Toivottavasti merkkiaineet ja 
aivokuvantaminen tulevat paremmin validoi-
duiksi ja tiiviimmin otetuiksi käyttöön myös 
kamppailulajien säännöllisessä toiminnassa, 
jotta harrastajat, valmennusvastaavat ja sääntely 
voivat läpinäkyvästi puuttua peliin, mikäli yksi-
lön riski saada pysyviä aivovaurioita ilmentyy. 
Näyttö tyrmäyslajien välittömistä vaaroista sen 
sijaan ei vaadi lisäselvityksiä kuten kansainväli-
set lääkäriyhdistyksetkin ovat linjanneet. ■
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