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Brain Injury is the
“Silent Epidemic”

TBlis an
unrecognized
major public

health problem 1

Mary R. Hibbard, Ph.D., ABPP, Professor
Department of Rehabilitation

e
Mount Sinai School of Medicine

Aivovaurion mekanismit

Aikuisten aivovammat — KH-
Coup-Contra Coup suositus (2008)
* Noin puolet aivovammoista
syntyy alkoholin
vaikutuksen alaisena, ja
lahes yhta suurella osalla on
pdihdehistoria
Ehkaisy: Valistusta erityisesti
alkoholiin liittyvista riskeista
tulee lisata
* Aivovamman saaneella on
noin 3-10-kertainen vaara
saada uusi aivovamma

Mary R. Hibbard, Ph.D., ABPP, Professor
Department of Rehabilitation Medicine

Mount Sinai School of Medicine
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Kuinka aivot toimivat...

Mary R. Hibbard, Ph.D., ABPP, Professor
Department of Rehabilitation
Medicine
Mount Sinai School of Medicine

Aivovammamekanismit
= P43n vamma ei ole sama kuin TBI

Aivovamman maaritelma

* Pelkka paahan kohdistunut isku ei riita osoitukseksi aivovammasta.

* Mahdollista paihtymystilaa ei tule tulkita maaritelman mukaiseksi
henkisen toimintakyvyn muutokseksi, mutta se voi peittda tallaisen
muutoksen tai ainakin vaikeuttaa asian arviointia.

* Trauma tulee olla todennettavissa silminnékijan antamista tai
muista luotettavista tapahtumatiedoista tai ulkoisista vammoista.

* Vahimmadiskriteerien tdyttyminen ei aina tarkoita, ettd vammasta
jaa pysyvia oireita. Niiden tdyttyminen ei myoskaan automaattisesti
tarkoita, ettd vamman jalkeen esiintyvét oireet johtuvat kyseisesta
vammasta, vaan oireiden ja vamman valilld tulee olla kliinisesti
looginen ja todenndkoinen yhteys ja erotusdiagnostiset tekijat tulee
huomioida.

* Aivovammadiagnoosia ei voi asettaa esimerkiksi myohemmin
esiintyvien neurologisten ja neuropsykiatristen oireiden tai
neuropsykologisen tutkimuksen poikkeavuuden perusteella, vaan
diagnoosi edellyttda edellda mainittujen kriteerien tayttymisen.
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...TBI (traumatic brain injury):n jilkeen?

Mary R. Hibbard, Ph.D., ABPP, Professor
Department of Rehabilitation
Medicine
Mount Sinai School of Medicine

Aivovamman maaritelma

¢ Aivovammaan tulee maaritelman mukaan liittyd paghan
kohdistuneen trauman aiheuttamana ainakin joku
seuraavista:
1. minka tahansa pituinen tajunnan menetys
2. millainen tahansa muistin menetys, joka koskee vammaa
valittomasti edelténeita tai seuraavia tapahtumia
3. mika tahansa henkisen toimintakyvyn muutos (esimerkiksi
"pokertyminen”, desorientaatio, sekavuus) vammautumisen
yhteydessa tai
4. paikallista aivovauriota osoittava neurologinen oire tai |6ydos,
joka voi olla ohimeneva tai pysyva «Kay T, Harrington DE, Adams R ym.
Definition of mild traumatic bre njury. J Head Trauma Rehabil 1993;8:86-7»19
5. osoitukseksi riittdd myos aivojen kuvantamistutkimuksissa
todettava vammamuutos.

* 1-5ovat aivovamman niin sanotut vahimmaiskriteerit.

Aivovamman maaritelma

*  Aivovammojen luokittelun padaryhméat vammamekanismin ja kudosvaurion
luonteen mukaan:
1.  Primaarivammat = suoranaisesti vammaenergian vaikutuksesta syntyvat
kudosvauriot

2. Sekundaarivammat = primaarivammasta i aiheutuvat patofysis
ilmiot

3. Avoimet vammat = vammat, joihin liittyy kallonmurtuma ja kovakalvon
rikkoutuminen

4. Sulkeiset vammat = vammat ilman kallon avointa vauriota

5. Suorat vammat = vammat, jotka syntyvat kalloon ja aivokudokseen suoran
kontaktin kautta (esimerkiksi paan iskeytyminen alustaan kaatuessa)

6.  Epasuorat vammat = vammat, jotka syntyvat aivokudoksen hidastuvuuden tai
kiihtyvyyden vaikutuksesta (yleensa osamekanismi esimerkiksi liikenneturmissa)

7.  Paikalliset vammat = vammat, joissa aivokudos on vaurioitunut maaritettdvissa
olevalta alueelta

8.  Diffuusit vammat = vammat, joissa aivokudoksen vaurioituminen on laaja-alaista
eika ole tarkasti rajattavissa
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American Congress of Rehabilitation Medicine: Mild Traumatic Vammamekanism Ityyplt
Brain Injury (MTBI) Definition

A traumatically induced physiological disruption of brain Traumatic Brai njury (TBl)
function manifested by at least one of these symptoms:
Loss of consciousness < 30 minutes
Loss of memory for events immediately before (retrograde

amnesia) or after the accident (Post Traumatic Amnesia a(Squettu) netroiva

<24 hours) /e \
¢ Any alteration in mental state at the time of the injury

(dazed, disoriented, confused) Explosmn Putoamlnen GSW Pisto
¢ Presence of focal neurological deficits Blast Sirpale

If given, GCS score > 13

Kay, 1., 1993 .
et Motor vehicle crashes (MVC)

Neurometabolic Changes and Concussion (Hovda et al, 1998)

Severe TBI - Pathophysiology

PERIOD OF VULNERABILITY
Another concussion during this period can lead to ireparable damage or death,

® TBlis a process, not an event!
B Secondary injury can be more damaging than

- 1 0dys1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 primary injury
DEMAND FOR GLUcosE I . . . .
- ® 4 Main Mechanisms of Brain Injury
i 1. Brain Contusion
(Normal) MISMATCH
2. Increased intracranial pressure ( ICP)T
50 . .
’ i 3. Diffuse Axonal Injury
FLOW
4. Stroke (ischemic and/or hemorrhagic)
=%
2 4 .
Primaarivamma Sekundaarivamma  Jalkivaikutukset E:?:E,L;:::v;e’\:.‘s:v.wm School of Medicine
Brain-Behavior Relationships
and Regional Cortical Vulnerability to TBI
Mechanism 1: Brain Contusion Figure adapted from Arciniegas and Beresford 2001)

Dorsolateral prefrontal cortex
(executive function, including sustained and
complex attention, memory retrieval, abstraction,
judgement, insight, problem solving)

® A brain contusion is defined by cell
death accompanied by
hemorrhage (leakage of blood)
Orbitofrontal cortex
(emotional and social responding)
® The soft brain tissue is vulnerable

to contusion in head trauma Anterior temporal cortex

(memory retrieval, sensory-limbic integration)

Amygdala (e motional leaming and

conditioning, in

® The contusion often occurs at a
site distant from the point of

impact Ventral brainstem Hippocampal-Entorhinal
(arousal, ascending activation of Complex (declarative memory)
! diencephalic, subcortical, and
Brian L. Ediow, Ms4 d cortial structures) Viewed on coronal MRl —————>

University of Pennsylvania School of Medicine

Gross brain image from tusions_dai_sbs (




Mechanism 2: 1ICP

- Understanding the Determinants of Intracranial
Pressure -
® The volume of the intracranial vault =

® Intracranial Contents:

M 80% brain tissue é;tw
W 10% blood N,
W 10% cerebrospinal fluid

® Anincrease in the volume of any of these intracranial
contents causes increased intracranial pressure

Brian L. Edlow, Ms4

1. The brain can swell (edema) University of Pennsylvania School of Medicine

2. Excess blood can accumulate due to hemorrhage

3. Cerebrospinal fluid can accumulate due to blockage of
outflow

Mechanfsm 2: ICP

® Key Concept #2: There is only one way out of the
intracranial vault --> the opening at the base of the
skull known as the foramen magnum

Brian L. Edlow, Ms4
University of Pennsylvania School of Medicine

3D CT Angiogram from
Skull base image from www.octc.ketcs.edu ‘www.auntminnie.com/.../
65000/66000/66173.25p

Cause$ of ICP: Epidural Hematomas

Figure 7-15 Examples (A, B-arrows) of epidural hematomas in CT scans on the patient's right side. The
smaller lesion in A is obviously of traumatic origin; this patient has soft tissue damage, a fractured skull,
blood in the substance of the brain, and blood in the anterior horn of the lateral ventricle and in the third
ventricle. The cause of the larger lesion (B) is not obvious.

Slides from Haines:Fundamental Neuroscience for Basic and Clinical Applications 3e -www.studentconsult.com
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Mechanism 2: ICP

® Key Concept #1: The intracranial vault is a
fixed volume --> Bone does not expand!

L

“PEN

Brian L. Edlow, Ms4

Skullimage from www.mnsu.edu
University of Pennsylvania School of Medicine

Mechanism 2: ICP
® Key Concept #3:

When the brain is
squeezed through the
foramen magnum
(herniation), the
brainstem is
compressed, the patient
stops breathing, and the
patient dies

| Transtaniona.
\ rerrsalion

Tonsilas hemisscn

Herniation schematic from Robbins and Cotran. Pathologic Basis of Disease. 7t ed. Philadelphia: Elselvier; 2005.

Causek of ICP: Sudural Hematomas

ymental Newroscience for Basic and Cinical Apalications 3e - ul

Figure 7-16 An example of a subdural hematoma (arrows) in CT scan on the patient's left side. This lesion
is long and thin and extends for considerable distance over the surface of the hemisphere: note the shift
in the midline.

Slide from Haines:Fundamental Neuroscience for Basic and Clinical Applications 3e -www.studentconsult.com
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lcauses of 1CP: Swelling fcauses of ICP: Swelling

Observe swelling (darker tissue) on brain CT scan of a 7-month-old victim of Observe diffuse swelling (yellow tissue) and expansion of brain tissue into ventricles

child abuse. What other injuries are present?

Brian L. Edlow, Ms4
Head CT from rad.usuhs.mil/rad/ home/peds/ihsdarrow.jpg University of Pennsylvania School of Medigss brain specimen from neuropathology.neoucom.edu

lcauses of ICP: Swelling Mechanism 3: Diffuse Axonal Injury

M Occurs in up to 1/2 of traumatic brain injuries?

W |s a diffuse form of injury, meaning that
damage occurs over a more widespread
area than in focal brain injury

HInvolves the shearing of axons in the white
matter tracts

Observe widening and flattening of gyri on brain surface

Brian L. Edlow, MS4 1: http://en wikipedia.org/wiki/Diffuse_axonal _injury

Brian L. Edlow, M4
University of Pennsylvania School of Medicine

University of Pennsylvania School of Medicine .
Brain surface image from www-medlib.med.utah.edu

=
=

PRIMARY INJURIES

It

Diffuse Axonal Injury

Rotational forces on
the brain cause the
stretching and snapping
of axons

Fic. 11-73.—Diagram showing principal systems of association fibers in the cerebrum.




Figure 1-16. Atonal shearing may occur in accelration as wel a deceleration inories. The nerve fiber may be
stretched or completely severed, producing the manifestations o diffuse head injury.

Mechanism 3: Diffuse Axonal Injury

A 1§

A microscopic view of axonal degeneration

Brian L. Edlow, M4
University of Pennsylvania School of Medicine

TBI:n vakavuus

Keskivaikea- vaikea Lievad

- 15% of kaikista TBIsta | - 8°% of kaikista TBIsta

* Sairaalahoidettu * Ensiavussa tai

ladkareiden
* “TunnistettuTBI” vastaanotolla tavattu
e Ladketieteellinen ¢ “Tunnistettu
yhteisé tietds ja aivotarahdykseksi”
seuraa o Ladketieteellinen

yhteiso ei tiedd eika
seuraa

8.2.2011

Mechanism 3: Diffuse Axonal Injury

® |s one of the major causes of
unconsciousness and persistent vegetative
state after head trauma.

® Over 90% of patients with severe DAl never
regaining consciousness (those that do wake
up often remain significantly impaired)

Brian L. Edlow, M4
University of Pennsylvania School of Medicine

Mechanism 4: Stroke

® |schemic Stroke
W Caused by decreased oxygen delivery to brain tissue

M Can occur in trauma secondary to swelling, which
compresses nearby arteries

® Hemorrhagic Stroke

B Decreased oxygen delivery because blood is leaking
into brain tissue and not entering the capillary network

M Can occur as a primary or secondary injury

Brian L. Edlow, M4
University of Pennsylvania School of Medicine

TAULUKKO 1. Aivoevamman vaikeusasteen luokittelut tajun
nan tason (Glasgow'n kooma-asteikko, GCS) ja muistiaukon
keston (PTA) mukaan.

Luokittelu Vaikeusaste Taso
GCS 13-15 lieva
9-12 keskivaikea
=8 vaikea
PTA < 24 h (tai < 1 h) lieva
1-7 vrk (tai 1-24 h) keskivaikea
= 7 vrk (tai 1-7 vrk) vaikea
= 4 vk (tai = 1 vk) erittain vaikea

PTA:n alkuperadinen jaottelu on esitetty suluissa, ja sitd ennen
nykyisin useimmiten kaytetty versio. Joissain tutkimuksissa
GCS-pistemaaran vamma 13 on luokiteltu keskivaikeaksi.

TAULUKKO 10. Aivovammojen ennuste (%) Glasgow'n kooma-asteikon (GCS) ja Glasgow outcome scalen (GOS) mu
kaan vuoden kuluttua vammasta

Hyvii tolpuminen  Kuolema tla  Vaikea

vammalsuus
GC5 13-15  97-100 1-2 o 01 02
65912 70 79 0 <10 <20
GCs=8 2025 n.20 13 n.30 225
Kaikki 39-85 826 03 1-21 526

vammat




TAULUKKO 2. Tyoryhm:
kooma-asteikko, PTA =

Vamman vaikeusaste

Hyvin lisva,

Lieva

Koskivalkea

vaikea

Erittain vaikea

TAULUKKO 6. Aivova:

Kaikilta

Keskivaikeissa ja va

Harkinnan mukaan

n suositus aivovamman alkuvaibeen vaikeusasteen luokitteluksi; GCS = Glasgow'n
postiraumaattinen amnesia
Kritoarit
Kaikki seuraavista
GES-pistemasr 15 puolen t
Ei tajunnan menetysts, a
£l atvovammaan liittyvia kliinisia neurslogisia loydoksia
Ei tuoretta kallon tai kallonpohjan murtumasa

Ei vamman siheuttamas [0ydosts sivojen TT- Lai magneettikuvauksessa (ukuun
ottamatta kallonulkoista hematoomaa)

in kuluttua vammasta ja koko seurannan ajan
an kesto alle 10 minuuttia

(mukaan lusttuna oiralston vaa
aiset

El
tima yli 12 tunnin
Kalkki seuraavista
GCS-pistemasra 13-15 puolen tunnin kuluttua vammasta ja koko seurannan
ajan

PTAN kesto enintadn 24 tuntia

Enintaan 30 minuutin tajuttomuus

El vamman alhauttamaa kallonsisaista loydesta aivojen TT- tal magneattikuva
uksessa

. pois IeTtuna

Ei aivovamman ia toi
Jokin seuraavista aikd mitidn valkeaan vammaan luskittavia 16ydéksia
GC3-pistomaira 8-12 puclen tunnin kulutiua vammasta tal jassain vaihesssa sen
Jalke:

PTA:N kesto yli 24 tuntia mutta alle seitseman vuorokautta

vamman 1 loyd TT- tai mag k:
miké tahansa
GES-pistamasra anintasn 8 puolen tunnin kuluttua vammasta tal jossain val
heessa sen jalkeen

PTAn kesta yl seitseman wuorokautta

Leikkaush: muutos (ks. kohta primaaristen aivo-
vammojen luokttelu)

Jempikumpi sauraavista

Tajuttomuuden kesto yli seitseman vuorokautta

PTA:n kesta yli nelja vilkkoa

18020

mmapotilaan akuutin vaineen laboratoriotutkimukset
Laboratoriotutkimukset

Veren alkoholipitoisuus

$-100-pitaisuus (jos saatavilla, tulee maarittaa kuuden
tunnin kuluessa vammasta)

ikeissa vammoissa lisaksi  Verenkuva {mukaan luettuina verihiutaleet)
Veriryhma
Hyytymistutkimukset (INR, P-APTT,FDF)
Verenglukoosi
Plasman kalium ja natrium seké seerumin osmolaalisuus
CRP
Veren ja virtsan huumeseulonta

Keskivaikelssa ja vaikelssa vammoissa arvoja tulee seurata vahintadn paivittain (veriryhmad ja veren alkoholipi-
toisuutta lukuun ottamatta) 1-2 vitkon ajan vamman jalkeen ja myshemminkin kliinisen tilan huenontuessa.

18020

Aivovamman jalkeiset
psykiatriset oireet

TAULUKKO 4. Alvovammapatilaan anamneesi

Alvovammapotilaan anamneesi

Koottavat tai tarkistettavat tiedot

Muut tarpeelliset tiedot

liittyvat g kkuus ja suunta

tiedot Pashan osuneet materiaalit

Mahdollinen sucjaus (kyparat, turvatyynyt) ja niiden vauriot

Ajkatiedot {vammautumishetki, halytys, ensihoito, kuljetus,

sairaalaan tulo, siminnakijoiden havaintojen ajankohdat)
Oireet Tajunnan menetys ja sen kesta

Sekavuus

Kouristelu

Paznsarky

Fahainvointi tai oksentelu

Potilaan muistikuvat ennen ja jalkeen vammautumisen
Kaytossa olevat laskkeet (myds tilapaiset)

Falhteet seka kaytto ftumisen
alkaan)

Alemmat aivovammat

Muut sairaudet

Mahdalliset vakuutustiedat

Tietoja tulee koota tai tarkistaa myos silminnakijailts, ensihoitajilta, omaisilta ja mahdollisesti polisilta
Ja

vammatapahtuman mulden I

on hyva kirjata

hempia tarpeita varten.
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Aivovammojen jalkitilojen
tutkiminen ja diagnostiikka

Jilkitilojen oireet ja I6ydékset

— Aivovammojen jalkitilan oirekuva voi olla moninainen,
mutta tavallinen yleispiirre on se, ettd oireet painottuvat
usein toiminnan ohjauksen ja kdyttaytymisen hairidihin
Psykososiaalisen selviytymisen heikentyminen paan
vamman jalkeen on selva halytysmerkki.

Diagnostiikassa oleellisia asioita ovat anamneesin
perusteellinen selvittdminen ja tieto tyypillisista
aivovammoihin liittyvista oireista.

— Hyvin usein esiintyvén oireiden heikon tiedostuksen
takia omaisia tai muita ldheisia tulee haastatella kliinisen
tutkimuksen yhteydessa.

Neuropsykologiset oireet ja I6yddkset ( seur. esitys)

fttp:/fww

090211 Alkoholi ja aivovammat

Aivovamma altistaa monille psyki
Tavallisimmin hoitoa vaativat mieliala- ja ahd tunelsuushamot

F llisuuden on

Kuntoutumista voi vaikeuttaa runsas alkoholinkéyttd, joka on yleistd
aivovamman saaneilla.

Psykiatrinen dlagnostukka ja hmdon suunnittelu vaativat

y i I)ld er ,.
Psyklatnsessa- i iinnitetdan i umisen
jalkeiseen k psykiatrisessa oirek ja psyk iaali
toimintakyvyssa.
Psykoedukaatio eli ai ittami potilaalle ja

hanen ldheisilleen on térkeda
psykoterapeumsna elementteja

Ladkehoi

herkkyys psyykenlaakkelden haittavaikutuksille.

sisaltaa r

jalkitilaan liittyva

salla Koponen,, Aivovamman jilkeiset psykiatriset hairiot ja niiden hoito Duodecim Vsk. 123 « Nr: 10 /2007 » 5. 1221
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On arvioitu, ettd 15 000-20 000 suomalaista saa aivovamman vuosittain (Alaranta
ym. 2002).

Valtaosa vammautuneista on tydikaisia.

Pysyvid aivovamman jalkitilan oireita on arvioitu olevan 100 000 henkil5ll&
(Aikuisidn aivovammat: Kdypa hoito -suositus 2003).

Suurin osa aivovammoista on lievia eiké aiheuta pitkaaikaisia oireita.

Seurausten arvioimista vaikeuttaa alkuvaiheessa se, ettd toipuminen on hyvin
yksil6llistd. Alun perin lievand pidetty vamma voi joskus aiheuttaa vakavia ja jopa
pysyvid neuropsykiatrisia oireita.

Toimintakyvyn pitkdaikaisen heikentyneisyyden on todettu olevan
voimakkaammin yhteydessd masennukseen, ahdistukseen ja heikkoon itsetuntoon
kuin aivovamman vaikeusasteeseen tai kognitiivisiin hairiéihin (Whitnall ym.
2006).

Vuosien pituinen hoidon tarve ja jopa pysyva tydkyvyttémyys aiheuttavat
yhteiskunnalle merkittavia kustannuksia.

Aivovamman seurauksiin liittyvat vakuutusladketi lliset kysymykset ovat
toisinaan ongelmallisia.

salla Koponen , Aivovamman jalkeiset psykiatriset hairiot ja niiden hoito Duodecim Vsk. 123 « Nr: 10/ 2007 » 5. 1221

Aivotarahdyksen jalkioireet
Postconcussion Symptoms (PCS)

SOMAATTISET: KOGNITIIVISET:
e Pddnsarky o Heikentynyt keskittyminen
e Huimaus * Muistiongelmat
. Vésymys—fyysinen ja NEURQPSYCHIATRISET:
henkinen * Ahdistus
* Depressio
* Nakohairist e
. * Artyisyys
* Herkkyys valolle ja ¢ Mielialan vaihtelut
aanille

e Unihairiét

Fyysiset ongelmat

» Yleinen hidastuminen

» Kompelyys

» Heikentynyt nako/ kuulo/ hajuaisti

» Huimaus

> Paansaryt

» Vasymys

» Lisdantynyt herkkyys aanille/ kirkkaille
valoille

Mary R. Hibbard, Ph.D., ABPP, Professor
Department of Rehabilitation Medicine
Mount Sinai School of Medicine

Aivovammaa edeltavat psykiatriset hairiét

Alkoholin ja muiden paihteiden kaytto lisad aivovamman riskia.

Arviolta yli puolet aivovamman saaneista on vammautumishetkelld ollut alkoholin
vaikutuksen alaisena.

Vammaa edeltéva alkoholiriippuvuusoireyhtyma tai alkoholin haitallista kdytt6d on
todettu kolmanneksella vammautuneista (Jorge ym. 2005).

Aiemmat mieliala- ja ahdistuneisuushairiot seka alkoholiriippuvuusoireyhtyma ja
alkoholin haitallinen kéytto ovat lisinneet vammanjélkeisen masennustilan riskia
(Jorge ym. 2004, 2005).

sall

Mary R

ja it Ittius. Ain on todettu lisddvan masennustilan
riskia.
Ulkomaisten tutkimusten perusteella masennustilaa voidaan arvioida esiintyvan
vahintaan 30-40 %:lla aivovammapotilaista.
Koposen ym. (2002) suomalaisessa tutkimuksessa sita todettiin 27 %:lla
aivovamman saaneista 30 vuoden seuranta-aikana.
Vamman vaikeusasteen yhteydestd masennustilan kehittymiseen on ristiriitaista
tietoa (Holsinger ym. 2002, Fann ym. 2004).
Joissakin tutkimuksissa masennustilaa on todettu yleisemmin lievan kuin
vaikeamman aivovamman jélkeen (Fann ym. 2004).

la Koponen , Aivovamman jalkeiset psykiatriset héiriét ja niiden hoito Duodecim Vsk. 123 » Nr: 10 / 2007 « 5. 1221

Mitka ovat tavallisimmat

ongelmat TBI:n jalkeen?

Ajattelumuutokset

Tarkkaavaisuus -Attention
» Véhentynyt keskittyminen

>

yny p

» Kyvyttomyys jakaa tar i an kilpail kesken

Prosessointinopeus

» Hidas ajattelu

> Hidas lukeminen

» Hidas i ja kirjalli goi

Kommunikointi

» Vaikeus Ioytaa oikeita sanoja, nimeté esineita ( propositional, prosodinen
toimintavaikeus)

>
Oppiminen ja muisti

» Oppiminen ja muisti kunnossa ennen TBI:ta

» Heikentynyt kyky muistaa uutta informaatiota

» Vaikeuksia oppia uusia taitoja

Hibbard, Ph.D., ABPP, Professor

Department of Rehabilitation Medicine
Mount Sinai School of Medicine

8.2.2011



Ajattelumuutokset toiminnanohjauksessa

Vaikeuksia
suunnitella / Vaikeuksia ongelmien
asettaa tavoitteita ratkaisussa

\_l

Vaikeuksia | |'H- _! '_'|I ~
Drganisoida Vaikeuksia
asioita = — priorisoida
— i
¥ . 0
Vaikeuksia Véhentynyt tietoisuus
olla itsessa eista

joustava ajattelumuutoksista

Mary R. Hibbard, Ph.D., ABPP, Professor
Department of Rehabilitation Medicine
Mount Sinai School of Medicine

090211 Alkoholi ja aivovammat

* Alcohol abuse in society results in a significant cost in human life and financial
resources and is a significant risk factor for traumatic brain injury (TBI).

* Alcohol is involved in 35-50% of all TBIs throughout North America.

* Moreover, day of injury alcohol intoxication is associated with pre-injury alcohol
abuse in TBI patients , with 75% of those intoxicated at the time of trauma
reported to have a history of pre-injury alcohol abuse.

*  Numerous imaging studies have demonstrated changes in brain structure related
to alcohol abuse.

* Mild-to-moderate neuropsychological deficits have also been found in a large
number of studies, with alcohol abusers performing significantly lower than non-
drinkers on formal neuropsychological testing

* Inaddition, cognitive deficits have been reported in heavy social drinkers , while
other studies have focused on the physical impact and on the neurological

sequelae of alcohol abuse.

* More specifically, neuropathy and balance impairments have been noted in

alcohol abusers

ELAINE DE GUISE et al, Early outcome in patients with traumatic brain injury, pre-injury alcohol abuse and intoxication at

time of injury Brain Injury, October 2009; 23(11): 853-865

TAULUKKO 1. Joitakin neuropsykiatrisia oireyhitymid ja nilden taustaa

‘Oireyhtyma ja sen tyypillinen etiologia jaitai anatomia

Selitys

Akineettinen mutismi
otsalohikapiirien vaurio esim. pihtipoimujen etuosissa
Apatia
esim. otsalahkopiien vaurioituminen
Charles Bannetin hallusinoosi {nakeradan vaurioissa) tai
inen hallusinoosi

Katatonia
otsalohkojen ja ohimehkojen vauriot

Klaver-Bucyn oireyhtyma

tai 5a esim. ai
sen tal verenvuodon jalkeen

Reduplikatiiviset paramnesiat
usein degeneratiivisten aivosairauksien yhteydesss

REM-uneen littyva kdyttaytymishiiria
tyypillinen esim. Parkinsonin taudissa

Vairintunnistamiset
usein olkean aivopucliskon padlakilohkon ja ohimolohkon
vaurigissa

I spontaania puhetta eika liketts, valkka potilas on tajuls-
saan

Tunne-elémdn |atistuminen, mielenkiinnon ja motivaation
Katoaminen

hmis- elain- tai eliohahmoja, usein iltasin, hamarassa, sairau
dentunto

Motoriikan ja ilmeiden outous, pysahtyminen tai kiihtyminen,

vahamaisesti j3hmettynet asennot (katalegsia), likkeiden

tai puheen matkiminen (ekopraksla, ekolalia tai puhumat-

tomuus

Hyperseksuaslisuus, emootioiden latist , visuaalines
agnosia (tunnistamisen valkeus), hyperoraalisuus (ahrmimi
nen), hyperattentio

i oma koti ef ole oma, vaikka silta nayttas, tunne kah
dessa paikassa olemisesta samanaikaisesti (esim. kotona ja
sairaalassa)

REM-unen aikaisen atonian puuttuminen; potilaat kiyttiyty-
vat nukkuessaan uniensa mukaisest, usein aggressivisesti
puolustautuen ja vaaratilanteita aiheuttaen

Esim. omat kasvot pellssa ovat vieraat, televisiossa nakyva
tapahtuu todellisuuidessa,

Harhaluulot. joiden sisaltond on tutun objektin vaihtuminen,
esim, Capgrasin oireyhtyma: l3heinen on vaihtunut

Risto Vataja, Taina Nybo ja Riitta Mantyls Neuropsykiatrisen potilaan tutkiminen Duodecim 2007;123:1203-10

8.2.2011

Mary R. Hibbard, Ph.D., ABPP, Professor
Department of Rehabilitation Medicine.
Mount s\?. School gf Medicine

motionaalisia/Behavioraalisia/Sosiaalisia Muutoksia

Lisaantynyt

. Ahdistus
Depressio \ /S / impulsiivisuus

Kapinallinen | — Artyisyys/
i agitaatio
5|9 1-
Vaikeuksia i oy g
aloitekyvyssa \ [ -l ¥ Sosiaalisesti
o X sopimaton
I * o - kéytos
Karsiméattomyys T -
/ Suvaitsematon
Ky\{yttomyy.s tulla Nopea
toimeen toisten emotionaalisen Ennen -
kanssa kontrollin menetys jalkeen,
(lyhyt pinna) kontrastit
Lisadntynyt riskien ::s?knsa tarl:kallu Lisaantynyt itsekeskeisyys
otto eikentyny
Rivojen Aivajen sisapinta,
ulkopinta aivot halkaistu
Dorsol liset radat I Orbi li dat I Cingulumin etuosien radat Il
Toiminnanohjauksen hairia Persoonallisuuden muutos Apatia
* toiminnan suunnittelu -estoi?n layhtyminen Mativaation puute
* toimir n imp Anhedonia
+virheiden korjaaminen +itsearviointkyvyttomyys Mielenkinnon menetys
 abstrakti ajattelu « hyperseksuaalisuus
+ sanasujuvuLs Pakko-oiraet
+ juuttuminen (perseveraatio] Masennus
Tyomuistin hirict Mania

Masennus

KUVA 1. Otsalohkopilrien lahtoalueet otsalohkojen kuorikerroksessa ja pilfien vaurioftumiseen liyvia tyypilisia neuropsykiatrisia
olreita,

Risto Vataja, Taina Nybo ja Riitta Mantyla Neuropsykiatrisen potilaan tutkiminen Duodecim 2007;123:1203-10

Aivovamman “suodatinvaikeudet”

+ Millainen on masennus henkil6lla, joka

on ei-verbaalinen?

Miltd nayttaa neliraajapotilaan

maaninen hyperaktiivisuus?

» Miten ilmenevat harhat (hallusinaatiot)
ja harhaluulot (deluusiot) henkildlla, joka
ei osaa kuvata niita?

TW MeAlister, M.D,, Professor of Psychiatry
Director of Neuropsychiatry, Dartmouth Medical Schoo



TBI and Psychiatric Disorders

From van Reekum et al. Can traumatic brain injury cause psychiatric disorders? J
Neuropsychiatry 12:316-327, 2000

TBI & Schizophrenia

(Adapted from Davison K, Bagley CR. phrenia-like psychosis iated with organic disorders
of the CNS: A review of the literature. Br J Psychiatry 4(suppl):113-184, 1969

N % With Observation Author
Psychosis Period

Aita & Reitan, 1948

500 0.4 3 mos

Poppelreuter, 1917

3,000 0.07 2yrs

1 ‘821 1.2 10 yrs Hillbom, 1951
1,110 1.5 15 yrs Herere 151
1,564 17 1Byrs |G

Disorder | Total N Max # With % With Relative
(# studies) | Duration | Disorder | Disorder | Risk

of Follow-

Up (yrs)
Depression | 653 (8) 7.5 289 44 7.5
B 1354(5) | 7.5 15 4.2 5.3
Disorder
Sen Amdety 1398(5) 7.5 36 9.1 2.3

4,807 0.7 15 yrs

TW MAllister, M.D,, Professor of Psychiatry
Director of Neuropsychiatry, Dartmouth Medical School

TAULUKKO 8. Tavallisimmat aivovammojen j2lkitiloihin liittyvat neuropsykologiset ja neuropsykiatriset oireet
Ja laydokset
Neuropsykologiset

Tarkkaavuuden saatelyn hairiot, keskittymisvaikeus,  Masennus ja ahdistuneisuus
hairfytymisalttius

Neuropsykiatriset

1,168 9.8 15 yrs foborm 1860

415 2.6 20 yrs Fiom 1050

Muistin ja oppimisen heikkeneminen

Aloite- ja suunnittelukyvyn heikentyminen
Toiminnan ja ajattelun hidastuminen ja juuttuminen
Sanallisen ja sanattoman viestinnan vaikeus
Oireiden tiedostamattomuus

Arsykeherkkyys

Ajattelun konkretisoituminen tai lapsenomaisuus
Arvostelukyvyttomyys

Vireyden saatelyn hairidt: vasymys ja uniongelmat
Rasituksensiedon heikentyminen

Impulsiivisuus, akkipikaisuus

Luonteenpirteiden latistuminen tai korostuminen
Apaattisuus tai yliaktiivisuus

Mielialan vaihtelu

Hypomania tai mania

Psykoottiset oireet; harhaluulot, aistiharhat

18020

TW McAllister, M.D,, Professor of Psychiatry
Director of Neuropsychiatry, Dartmouth Medical School

TAULUKKO 1. Tavallisimpia aivovammoihin liittyvid neuropsy-
kologisia ja neuropsykiatrisia oireita (Aikuisian aivovammat:
Kaypa hoito -suositus 2003).

1. Epanormaali vasymys ja rasituksensiedon heikentyminen

2. Tarkkaavuuden sddtelyn hairidt, keskittymisvaikeus ja hairiy-
tymisalttius

3. Muistitoimintojen hairidt (muistin ja oppimisen heikkenemi-
nen, laaja-alaiset muistihairiot)

4. Aloite- ja suunnittelukyvyn heikkeneminen

5. Toiminnan ja ajattelun hitaus ja juuttuminen

6. Sanojen loytamisen ja sanattoman viestinnan ymmartamisen
vaikeus

7. Oireiden tiedostuksen heikkous

8. Toimintojen ja tunteiden hallinnan vaikeudet, kuten arsyke-

herkkyys, impulsiivisuus, akkipikaisuus ja artyneisyys

9. Kayttaytymisen ja tunne-eldman saatelyn muutokset, kuten
arvaamattomuus ja mielialan korostuneet vaihtelut

10. Luonteen muutokset, kuten luonteenpiirteiden korostuminen
tai latistuminen

11. Arviointikyvyn ja kriittisyyden heikkeneminen

12. Ajattelun konkreettisuus ja lapsenomaisuus

salla Koponen , Aivovamman jalkeiset psykiatriset hairiot ja niiden hoito Duodecim Vsk. 123 « Nr: 10 /2007 » 5. 1221

8.2.2011

TAULUKKO 2. Yleisimmin huomiota vaativat psykiatriset hai-
riét aivovamman jalkeen.

Masennustila

Traumaperainen stressihairio
Yleistynyt ahdistuneisuushairio
Paniikkihairio

Alkoholin haitallinen kaytté ja alkoholiriippuvuusoireyhtyma
Kaksisuuntainen mielialahairio

Ei-affektiiviset psykoottiset hairiot

Elimellinen persoonallisuuden muutos

Muut persoonallisuushairiot

Dementia

salla Koponen , Aivovamman jilkeiset psykiatriset hairiot ja niiden hoito Duodecim Vsk. 123 » Nr: 10/ 2007 + 5. 1221

dorsolat.radat:
-toiminnanohjaus
~depressio__

prefrontal
cortex

accumbe

Orbitofrontaaliset radat:

-euforia

-estottomuus

-arvostelukyvyttmyys ~ Cingulumin
-artyneisyys ant.os:
-hyperseksuaalisuus  -apatia
-apatia -amotivaatio
_deprocci _depressio

- Glutamaatti l
-Dopamiini
(aikuinenD1,D2-r, |
striatum>NAC)t

- Kolinergiset

10



* Masennustilan diagnosoimista vaikeuttaa aivovamman jalkitilan ja masennuksen
oireiden osittainen paallekkaisyys.

+ Toivottomuuden ja arvottomuuden tunteet sekd mielihyvdn tunteen
menettaminen ovat niitd masennuksen oireita, jotka ovat parhaiten erotelleet
masentuneet muista aivovammapotilaista (Seel ym. 2003).

+ Toivottomuus, itsemurha-ajatukset ja itsemurhayritykset on todettu yleisiksi

aivovamman saaneilla (Simpson ja Tate 2002).

Erityisesti paihteiden kdyton on havaittu olevan yhteydessa lisddntyneeseen

itsemurhariskiin (Teasdale ja Engberg 2001, Simpson ja Tate 2005).

. Péihdehdiriét. A

* Kolmanneksella aivovamman saaneista on todettu vammautumista edeltédnyt
alkoholiriippuvuusoireyhtymi tai alkoholin haitallinen kaytto (Jorge ym. 2005).

+ Tutkimuksissa on saatu viitteitd siita, ettd osa etenkin vaikean aivovamman
saaneista lopettaa péihteiden haitallisen kaytén (Ashman ym. 2004).

* Pédihteiden kdyton lopettamiseen motivoiminen on tarkead, koska kayton
jatkaminen huonontaa kuntoutumisennustetta huomattavasti.

salla Koponen , Aivovamman jalkeiset psykiatriset hairiot ja niiden hoito Duodecim Vsk. 123 « Nr: 10/ 2007 » 5. 1221

Liikenneliiketiede ( K. Karkola ym, 2002, Helsinki:Duodecim.
K.Seppii: Piiihdeongelmaisen ajokelpoisuus ss 41-52, Antti Penttili ym: Liikennejuopumus ss 53-63;
Esa Korpi: Farmakologia, 2002

fataalin auto-

onnettomuuden
70 . fiski (%)

60 -
50+
40+
30+
20+
10 -

0,51,01,5 2,025 3,0 3,5 4,0 4,5 5,05,5 6,0
veren alkoholi (%o)

Piihdeongelmaisten neuropsykologinen testaaminen

1. TOIMINNAN OHJAUS
(EKSEKUTIVISET TOIMINNAT)

- aloitteellisuus

- tarkkaavaisuus ja keskittyminen

- toimintojen suunittelu ja kontrolli
sekii toimintojen joustava eteneminen
(FRONTAALILOIKON TOIMINTA)

4.PSYKOMOTORIIKKA

- kiisien hermotusnopeus ja sarj
- nopeaa ja tarkkaa kiiden ja silmiin yhteistydti
vaativaa toimintaa

tunnetuimmalla lykky
2. KIELELLISET PERUSTOIMINNOT (WAIS-R; 7-8 osatehtiiviiii/12)
- puheen ymmirtiminen ja tuottaminen
- lukeminen,kirjoittaminen,
peruslaskutoimitukset

SUOSPATIAALISET TOIMINNOT
en orientaatio eli kyky hahmottaa

- vanhan muistiaineksen micleen palaut®?
- sekii kielellisen ettii visuaalisen uuden muisti-
aineksen micleen painaminen

N " . hahmottaa ja koota osista kokonaisuus
ja viivistetty mieleenpalautus

(KYKY HAHMOTTAA SUUNTIA JA SYVYYSSUHTEITA
SEKA MUODOSTAA OSISTA KOKONAISUUS)

7. PSYKOGEENISET OIREET
- masennus
- selvilsti poikkeavat ajatussisillt

Hannu Nyrkki / Juha Kemppinen 2.11.2000

8.2.2011

Vaikeat vieroitusoireet alkavat alkoholipitoisuuden véh d riittavasti,
noin 8 tunnin kuluttua i i

dytannossa alkoholistin on juotava iltaan valttadkseen vieroitusoireita
o - delirium tremens
k=] — — — vapina / tarina
=2 hallusinaatioita
= = kouristuksia
S
= P

_— 3= ‘f -

[=}

= £ ' - -

< @ -

w = - -

o = - S R
o — = e

=2 2 I T E Sl et e 2=

1 = 3 4 & (] 7

14
aika juomisen loppumisesta (vrk)

Kuva 25-4. Alkoholin vieroitusoireiden
esiintyminen ajan funktiona juomisen lo-
pettamisen jalkeen.

Kooma ja silmat :

@ <@ S
Diencephalic

SOSIRS = & o
1l Nerve (uncal] Pons
dilosed, fixed phpoint
@ ¢
Midbrain
midpesston. hand
i Pupillary abnormalities in coma. (Frem Plus F, Puser JH: The diagnosis of super sod

FA Dus

PAIHDEONGELMAISEN PAATOKSENTEON OHJAUS :

AIVOJEN TIEDONKASITTELY
Tavoitigellisuus ja toiminnanohjaus

Tyomuistin kapeus ( 7 +/- 2):
= turvaudu muistiinpanovilineisiin tai

tee heti
Tarkkaavuus Tyomuisti Sailomuisti €1y "”’""s"””" Hitysllistetty monenlaisella
72 l«—L (opitut tiedot informaatiolla
Havaitse- Viiliaikainen Jja taidot ,
minen . tiedonkdsittely kokemus) Ihminen hakee toimintakaavan semanttisesta

muististaan, lisiksi hiin kaivelee episodista
muistia ( eliminkokemusmuisti) 1oyt

< A *
Vireys- tunne- ja motivaatiotila

Episodinen muisti on hiiridaltis ja mieleen

inen riippuu i
kussakin tilanteessa ja toiveistamme tilanteen
kehityksessi.

Mikiili odotukset ja toiveet eiviit kiiy yksiin
todellisuuden kanssa, niill on vaikutusta
muistista palautettavaan ainekseen. Vallitsee
muistiaineksen aukkoja
toiveilla, milli on ajoturvallisuuden kannalta
epiiedullinen vaikutus.
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Piihdepotilaan tavalliset hoitoa vaikeuttavat neurokogni et ongelmat :

Vaikutus arkieliamian

selviytymiseen
Tyamuistihsirist:
Torkkaavuus Tysmuisti Séilomuisti
—> kadottaa tietoisuuden ja huomiokyvyn LS 1| opitu tdor

olennaiseen Havaitseminen Véliaikainen ja taidot ,

tiedonkésittely kokemus)

> epflonnistuu paimaarihakuisessa
toiminnassa < %
Vireys- tunne- ja motivaatiotila

- vaikeus seurata keskustelua, mistd taas
a

:n vaikeutu
pysymisen vaikeutuminen, itsenisen elimisen
vaikeutuminen

HUOM! Ei selity heikentyneelli motivaatiolla
tai laiskuudella

Toiminnan ohjauksen hiiirio:

> selva yhteys sairauden tunnon puutteeseen

- yhteys arkielamn toimintojen vaikeutumiseen

- vaikeuttaa erilaisista sosiaalisista harjoitus- ja
kuntoutusohjelmista suoriutumista

TBI ja masennus

* Masennus on tavallinen aivosairauden oire, josta kérsii jopa puolet
aivohalvaus- ja aivovammapotilaista sekd vaikeahoitoista epilepsiaa
sairastavista.

* Naissd potilasryhmissa vakavakin masennus tunnistetaan kuitenkin vain
noin kolmanneksessa tapauksista (Kanner 2005).

* Taulukossa 2 esitettyjen masennusasteikkojen lisaksi masennuksen
tunnistamisessa voidaan kayttda kolmea kysymysta (Arroll ym. 2005;
Moriarty 2005):

* 1. Kérsittekd usein masennuksesta, alakulosta tai toivottomuudesta?
* 2. Nautitteko tai oletteko entiseen tapaan kiinnostunut asioista?
* 3. Koetteko tarvitsevanne sen vuoksi apua?
* Aivosairauksiin liittyvdn masennuksen johto-oireina voivat olla myds
- drtyneisyys ja kiukunpuuskat,
— itkuisuus, toimintakyvyn lasku, passivoituminen
— jalaihtuminen (Ron 1998).

Risto Vataja, Taina Nybo ja Riitta Mantyla Neuropsykiatrisen potilaan tutkiminen Duodecim 2007;123:1203-10

Vieroitusoireiden i uminen pitkaan jatk
alkoholinkdytosta vieroituksen jalkeen

Vakava vieroitustila

Lievi vieroitustila (delrium tremens)

Tahdottomat liikkeet

Vapina Voimakas vapina
Levottomuus Sekavuus
Hikoilu Hourailu
Unettomuus Runsas hikoilu
Hallusinaatiot Hallusinaatiot
Kouristukset
- x 2 ¥ 2 ¥
M + +
122 24 3 48 6 72 9% 120 l4dtuntia

Alkoholin nauttimisesta kulunut
aika tunneissa

8.2.2011

TBI-potilaan oireenmukainen
hoito

- Erityisesti paihdeongelmaiset

( Patient Placement
Ulottuvuudet :

Potilaan sijoittamiskriteerit

2. Bioliii

Criteria, PPC-2R)

1P

4. Hoito: Toipumi

N L 5. Retkahdus- 6. Toipuminen,
Motivaatio ja nyviksyminen/ ot ypivists
retkahdusmahdollisuus vastustus P \ ymp

Piiitoksentekosinndt | ~_

—

Minimaalinen riski
1 ja3, mutta
Kohtalainen riski
muilla (2, 4,5 tai 6)

Minimaalinen riski
kaikilla ulottuvuuksilla
(1,2,3,4,5tai6)

¥

Vakava riski
| 1,2tai 3

Vakavahko riski

1 tai 2 tai 3, sekii

korkea riski muilla

(4,5 tai 6) ‘

v 7 }
HOIDON TASO :
1 i m v
Avohoito  Intensiivinen avohoito L teellisesti L
seurattu hoidettu i
laitospotilas laitospotilas

David R Gastfriend: Treatment Matching, Theoretic Basis and Practical implications

(Medical Clinics of North America, vol 81,nro 4, july 1997, 945-966)

Juha Kemppinen, 12.10.2001

Neurologisten vieroitusoireiden esiintymistodennékdisyys %

70 __ Yleiset krapulaoireet ja nakoharhat
ilman sekavuutta
Epileptiset kohtaukset

60—
50—

Kuuloharhat

Juoppohulluus (delirium tremens)

40— Autonomisen hermoston voimakas
yliherkkyys

30—
20—
10—

5_

-]
~—

( vaikeasti alkoholistuneilla henki

16illd)

|
8 paivia alkoholinkdytdn
lopettamisesta
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Alkoholin aiheuttamat paaasialliset ei-neurologiset komplikaatiot

Sydan
Kardiomyopatia
Sydamen rytmihairiot
Hyperlidemia

Mahasuolikanava
Gastriitti

8.2.2011

Alkoholineuropatian oireet ja [6ydokset
motoriset hermot sensoriset hermot autonomiset hermot

* oireet: lihasten erilaisten sydamen rytmin hairiot
faihtuminen ( korostuu raajojen karkiosat ja  huimaus
lihasvoiman heikkeneminen  pahenee Gisin) suolistohéiriot

Paiin, kaulan ja ruokatorven sybvt
Malabsorptio

L] Veri

Rauta- ja folaattipuutos
Anemia
Trombosytopenia
Protrombiinipuutos

. Endokrinologia

Naisen _

Lisaantynyt sikidn vahingoittumisriski
Alkoholin ja ikai Gisypil
. Immuunijarjestelms

infektioista

infektioille ja

. Elektrolyyttihairiot
Hypokalsemia
Hypomagnesemia
Hypofosfatemia

Akuutti vesi-intoksikaatio
Alkoholihyperosmolaalisuus
Alkoholiketoosi

mm. Andreoli et al: Gecil's Essentials of Medicine 1990, 2nd ed, Washington: W.B.Saunders Co,5701

Alkoholismin vaikeusasteen maaritys : NIAAA 1995, The Physician’s Guide to

Helping Patients with Alcohol Problems

* Loydokset

raajojen Karkiosissa koros-
tuvat loydokset
urkastu-

virtsaamishairiot

impotenssi
hikoiluhairiot
ki il tunto- lasku
puutos pystyyn noustessa

sydamen rytmihéiriot

minen, janneheijasteiden
vaimentuminen, lihasny-
kaykset)

koordinaatiohairiot Kiihtyneet suolianet
suurentunut rakko

alaraajojen hikoile-
mattomuusja kom-
pensatorinen
yiihikoileminen
ylavartalolla
kivesten kiputunnon
heikentyminen

Elir ivaurio

laatu !

Psykososiaalinen

Sairauden taso

riippuvuus

>1 seuraavista :

>1 seuraavista :
a normaali GGT

sairastavuus
> 1 seuraavista:

Lieva : “kyvyttomyys lopettaa “cut down (C)
- unettomuus - an[:fﬁg)(l\)
Tnet . ° moia  qui
-artyisyys - :) punoittavat silmat ity
AUDIT 1-3 >5p -f) seksuaalinen toim.héirio - tybttekematta (5)
- kuiusein (1) - g) korkea verenpaine -morkrapu (7)
- monannos (2) - h) gastriitti/ haavaumat - muistiei (8)
-ylikuusi (3) -i) paanséryt -alkoaggr (9)
-j) osteoporoosi - huomalko (10)
Kohta- 21 lievad vaikeampi oire: 3.3 seuraavista : 2tai > seuraavista :
lainen “késien vapina | “a)-b) ~cut down (C)
-" silmien avaaja’ - k) vammojalluita poikki - annoyed (A)
-runsas hikoilu -1) kohonnut MCV - guilty (G)
- BAL>100 -m) koholla maksakokeet AUDIT:
- p?SItIIVInE" -e) ) -5,7,8,9,10
virtsaseula
> liev tai kohtalainen oire: >4 seuraavista : 3 tai > seuraavista :
Vakava - hallusinaatiot -a)- - cut down (C)
- kouristukset / - -annoyed (A)
- delirium tremens eli - maksan suurentuminen - guilty (G)
j ym kuten ylla AUDIT:
- BAL >200 -5,7,89,10
- pitkittynyt positiivinen
roksi'l?:alggi; juha kemppinen, 16.3.2000

Ihmisen kayttaytymisen
muutoksessa vaikuttavat :

Hoitosuhteen merkitys- Epdspesifit muuttujat
1. Tuliko minulle tunne ymmarretyksi
tulemisesta ?

090211 Alkoholi ja aivovammat

* The co-occurrence of substance abuse and TBI is
known to have detrimental effects on brain function.

* Studies have shown that patients with TBI, intoxicated
at the time of injury, have more medical complications
, neurological complications, longer periods of post-
injury agitation and lower levels of cognitive function
at the time of acute hospital discharge.

* A history of chronic alcohol abuse prior to TBI is
associated with a higher prevalence of mortality ,
poorer outcome and is known to influence GCS,
length of posttraumatic amnesia (PTA), duration of
acute rehabilitation and hospital stay .

ELAINE DE GUISE et al, Early outcome in patients with traumatic brain injury, pre-injury alcohol abuse and intoxication at
time of injury Brain Injury, October 2009; 23(11): 853-865

Yleisimmat sairaudet, joiden aikana

Vleisimmiit sairaudet, joiden aikana
alkoholista erityinen pidittyminen

alkoholi ei sovi ollenkaan:

2. Kunnioitettiinko minun avunpyynt6a
ja tavoitteitani terapiaistunnossa
tai kuntoutustapahtumassa?

3. Oliko minuun kohdistunut
mielenkiinto aitoa ja autenttista?

4. Synnyttiko terapiaistunto tai kuntoutus-
tapahtuma minussa toivoa muutoksesta
ja sen mahdollisuudesta?

5. Tarjosiko terapiaistunto/kuntoutus-
tapahtuma vaihtoehtoisen selityksen

(toteutettavissa minun resursseillani)

ongelmilleni?

on paikallaan:
- epilepsia
- kihti - tuberkuloosi
- dementia - muut infektiotaudit

- skitsofrenia

- vaikea alkoholiriippuvuus

- muut piihdesairaudet

-vakava masennus

- epésosiaalinen persoonallisuus-
hairié

- aivoverenvuoto

- perifeeriset neuropatiat

- kardiomyopatiat

- maha- ja pohjukaissuolihaava

- maksatulehdus

- maksakirroosi

- krooninen haimatulehdus

- vitamiinien puutostilat

-raskaus

- kasvaimet
- diabetes
- alkoholin suurkulutus
- lieva ja muut iset hdiriot
- migreeni
- unihéiriot
- verenpainetauti
- syddamen rytmihairiot
- angina pectoris
- keuhkoputkentulehdus
- keuhkojenlaajentuma (COPD)
-astma
- psoriasis
- allergiset taudit
- infektioekseema
- tuki- ja nivelsairaudet
( ehka poikkeus nivelreuma ja luukato)

Kari Poikolainen, LKT,dos ,tutkimusjohtaja, A-klinikkasditis,
1996, Pitkéiaikaissairaudet ja alkoholi
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TBI-potilaan oireenmukainen hoito

* — Aivovammapotilaan hoidossa tulee valttaa ladkityksia ilman
selvid kayttoaiheita.
e — Erityisesti keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet saattavat

haitata toipumisesta huolehtivia mekanismeja

* Unettomuutta hoidetaan ensisijaisesti tsolpideemilla tai
tsopiklonilla ja my&s pienet mirtatsapiiniannokset ovat
kayttokelpoisia.

* — Sekavuus tai levottomuus olisi hoidettava ensisijaisesti
laakkeettomin keinoin; toisen henkilon lasnéololla ja rauhallisella
ymparistolla.

* oo Jos |adkitys on valttamatontd voidaan kayttad
bentsodiatsepiineja, vasyttavia antihistamiineja tai epatyypillisia
psykoosilddkkeitd.

« e Tavallisia psykoosilaakkeita tulisi valttda

18020

TAULUKKO 8. Aivovammapotilaan neuropsykiatristen oireiden laskityksen vaihtoehtoja (perustuu aiempiin hoitosua-
situksiin ja Kiiniseen kokemukseen),

Kohdeoire

Masennus

Kaksisuuntainen mielialahiirid
Krooninen akkipikaisuus ja aggressiivisuus

Ensisijainen vaihtoehto
55RI-laakkeet

valproaatti
SSRI-ladkkeet !

Muut vaihtoehdat
mirtatsapiini, venlafaksiini,
maklobemidi

okskarbatsepiini, lamotrigiini '
propranololi ', buspireni’, val-

proaatti, tratsadoni ', epatyypil-
liset psykoosilaskkeet"

Akuutti aggressiivisuus

midatsolaami', haloperidoli

Ahdistuneisuus S55RI -laakkeet, bu!p\mm mirtatsapiini ’, venlafaksiini

Psykoattiset oireet patyypilli

Aloitekyvyttomyys, vasyneisyys, keskitty- ini , g iini* ja .

misvaikeudet donepetsili ', metyylifenidaatti’, selegilini,
S5RI-laakkeet!, efedriini !

Unettomuus solpideemi melatoniini, tsopikloni, mirtat-

sapiini '
*Eivirallinen kayttoaihe

= takaisinoton estaja

hoitoa lukuun ottamatta taulukossa mainittujen kohdeoireiden
Isskehoito aivovammajen jalkitloisea ki aiaan perehtyneile eronlzsiareile

18020

Neuropsykiatriset oireet ja
I6yddkset

TBI:n jalkeen valittdjaainedysfunktiot

» Kognition saatelyyn osallistuvat monet
vélittdjaaineet

» Useat valittdjaaineet ovat erityisen relevantteja
otsa- ja otsa-ohimolohkojen rakenteidelle
kognitiossa :
— dopamiini
— noradrenaliini
— serotoniini
— asetylkoliini
— glutamate gamma-aminovoihappo (GABA)

TW McAllister, M.D,, Professor of Psychiatry
Director of Neuropsychiatry, Dartmouth Medical Schoo

TW Mcallister, M.D., Professor of Psychiatry
Director of Neuropsychiatry, Dartmouth Medical School

Flow Chart for Management of Aggression

Employ nonpharmacologic]

Continue treatment as appropriate]

Identify ,most prominent neurobehavioral sx cluster
match to relevant class

| |

principles

Successful?

Yes

Depressive features

Antidepressants
Anticonvulsants
Lithium

v
= = Effective?
Continue as appropriate v
nsider eventual empirical withdrawal es

Antidepressants
Anticonvulsants
Anxiolytics

+B blockers

Anticonvulsants +Anticonvulsants

Antipsychotics

<Lithium

~Antidepressants
Atypicals
+

No

Adapted from Tariot et al; Ryan

Neuropsykiatriset oireet ja I16yddkset

* — Neuropsykiatrisilla oireilla tarkoitetaan elimelliseltd pohjalta syntyvia
psyykkisia oirekuvia.
*+ — Lievissakin aivovammoissa neuropsykiatrisia jélkioireita on raportoitu

17 %:lla potilaista, ja vakavampien vammojen oireilevissa jalkitiloissa ne

ovat kdytdnndssa aina oleellinen osa oirekuvaa.
* — Né&yttoon perustuvaa tietoa aivovamman jalkeisten tavallisimpien
neuropsykiatristen hairididen ilmiasusta ja riskitekijoista on vdhan D.
* — Aivovamma lisdd merkittavasti psykiatrisen sairastumisen vaaraa B.
* — Psyykkiset oireyhtymat, kuten depressio, voivat syntyé aivovaurion
seurauksena.
* — Kuten muutkin psykiatriset h&iriét myds aivovamman jélkeen

ilmaantuvat psyykkiset oireet ovat monitekijéisia, eikd “orgaanisia”
psyykkisia oireita voida luotettavasti erottaa “psykologisista” oireista.
* My®s rajanvetoneuropsykologisiin oireisiin on hailyva.

8.2.2011

Anxious features lll Psychotic features|
[Empirical trials:
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Neuropsykiatriset oireet ja 16yddkset

Aivovaurion aiheuttaman suoran elimellisen mekanismin me
keskeinen usein silloin, kun potilaalla ei aikaisemmin eldméss:
merkittavid psykiatrisia hairi6ita tai kun hanelld esiintyy runsaasti uusia
kognitioon tai motivaatioon liittyvid oireita merkkind tunne-elamas ja
kognitiota sdatelevien, toisiinsa ldheisesti liittyvien otsalohkopiirien
vauriosta.

Psyykkisten oireiden tulkitseminen vammasta johtuviksi elimellisiksi
oireiksi edellyttda ajallista tai kehityksellistd yhteyttd vammatapahtumaan
ja psyykkisen oirekuvan sopivuutta vamman muuhun kokonaiskuvaan.

— Aivovamma lisda aikaisemmin psyykkisesti terveiden henkildiden
psykiatriseen hairié6n sairastumisen riskia kolmin- (lievdt avovammat) tai
jopa nelinkertaiseksi (keskivaikeat—vaikeat aivovammat) kolmen vuoden
kuluessa vammasta

Vuoden kuluttua vammasta 15-50 % potilaista karsii masennuksesta, joka
on térkein neuropsykiatrinen oire

Aivovammapotilailla masennus on kaksi kertaa yleisempaa kuin
ortopedisilld monivammapotilailla

18020

Neuropsyk/atrlset oireet ja I6yddkset

— voi muun isen tavoin aiheuttaa sekundaarisia psyykkisié oireita ja
sairauksia.

— Psykiatrinen arvio on ai jen jalkitilan 4 aiheellinen lahinna
tapauksissa:

1. Toipuminen ei etene odotetusti, tai oireet tuntuvat vaikeammilta kuin vamman vaikeus
edellyttaisi.

2. Vammautuneella on selvid uusia psyykkisia oireita.

3. Vammautuneella on ennen vammaa ollut hoitoa vaativa psykiatrinen hairié.

Tilannearvio tulisi tehda, koska vammautuminen on saattanut muuttaa seka psyykkista etta

mahdollista lazkitystasapainoa.

On tirkeas, etta arviointi tehdaan paikassa, jossa potilaan psyykkinen tila tunnetaan

entuudestaan.

«« Traumaperiisti stressireaktiota epailtaess tarvitaan aina psykiatrin arvio, silla h

kroonistuu helposti, altistaa muille vaikeille psyykkisille hairisille ja aiheuttaa merkittavaa
seka ty6- ja toimintakyvyn menetysta.

+* Vammautuneella on
persoonallisuuden muutos

18020

Aivovammojen jalkitilojen hoito ja
kuntoutus

Aivovammojen jalkihoito edellyttda yleensd moniammatillista toimintatapaa, jonka
puitteissa kuntoutus tulee nivoa osaksi vammautuneen kokonaishoitoa, ja

yhteydenplto eri hoitavien tahojen kesken on térkeaa yhteisista tavoitteista ja

keinoista sopimiseksi.

Neuropsykologian ja -psykiatrian lisdksi erityisesti sosiaalityon ja

kuntoutusohjauksen merkitys on usein keskeinen.

Kuntoutusmuodosta ruppumatta palveluntuottajan perehtyneisyys aivovammojen

jélkitilojen oireistoon on ensiarvoisen tarkeda.

Tyo- tai koulutuskokeilua voidaan kayttaa myos kuntouttavana toimenpiteend,

vaikka tyokykyisyytta ei pidettaisikdan realistisena tavoitteena.

Oireiden tiedostuksen heikkouden takia osa vammautuneista hyotyy

neuropsykologisesta tai laitoskuntoutuksesta vasta myéhemmin ja osa ei hyody

lainkaan tavanomaisista kuntoutusmuodoista.

* ¢ Tall6in tulee panostaa sellaisiin tukimuotoihin kuin ty6- ja koulutuskokeiluihin ja

arkielaman tukeen esimerkiksi tukihenkilon avulla.

. paihd on hoi ennen aivovammaan liittyvan

lagkinnallisen tai ammatillisen kuntoutuksen aloittamista tai viimeistaan tallaisen

kuntoutuksen kanssa samanaikaisesti.

18020

8.2.2011

Neuropsyklatr/set oireet ja I6ydokset

. ja hoitami on keskeinen osa aivovammapotilaan hoitoa mm.
eldamanlaadun, kuntoutumisen ja laitoshoidon keston kannalta

— Traumaperdinen stressireaktio voi kehittya henkildille, jotka altistuvat erittdin
traumaattiselle, esimerkiksi henkeéa selvasti uhkaavalle tilanteelle.

Stressireaktiosta Karsiviit potilaat karsivat usein traumaan liittyvista jatkuvista tai akisti
varsinkin til jotka

traumatilannetta

R " . univaikeuksista, keskittymisvai istaja
ylivireydesta.

Hairiéon liittyy toisaalta myds usein kyvyttdmyys muistaa keskeisia asioita traumaattisesta
tapahtumasta.

Aivovammapotilaalle voi my6s kehittya

*¢ pakko-oireinen hirio

o seksuaalinen kaytéshairio tai

o+ elimellinen persoonallisuuden muutos

. ien ja harl i dirididen vaara on isesti niin ikaan
lisdantynyt aivovammojen jilkeen
Aivovammaan liittyvd amnesia (PTA) nayttda v
vaaraa

http: 18020

Neuropsykiatriset oireet ja I6yddkset

*  Psykiatrista arviot

rvitaan oireiden syysuhteiden, hoidon tarpeen tai
hoitomuotojen (I

tys, psykoterapia) arvioimiseksi.

* — Aivovammapotilasta arvioivalla psykiatrilla tulee olla erityistd kokemusta tai
ainakin tietdmystd aivovammojen jélkitilojen neuropsykiatrisista erityispiirteista.
* — Pitkittyneistd jélkioireista karsiville aivovammapotilaille tulisi vahintaan tehda

yksinkertainen strukturoitu masennuksen arviointi masennusoireiden toteamiseksi
esimerkiksi kolmen ja kuuden kuukauden kuluttua vammasta.

«  Soveltuvia testeji ovat esimerkiksi Montgomery-Asberg Depression Rating Scale
(MADRS) tai Beck Depression Inventory (BDI).

* Arviointiasteikot soveltuvat hyvin myos sairaanhoitajien kayttoon.

* Otsalohkon vaurioihin saattaa liittyd impulsiivista ja poikkeavaa
seksuaalikdyttaytymistd, kuten sukupuolinen paljastamish

+ — Seksuaalitoimintojen hairioita on esiintynyt eri tutkimuksissa 4-71 %:lla
aivovamma saaneista .

* — Uni-valverytmin hairi6ita esiintyy merkittdvén aivovamman jélkeen noin 30-50
%:lla

* Useimmiten hairi6 iimenee lisddntyneend unentarpeena.

http://www kaypah 18020

Neuropsykiatristen jélkioireiden hoito
ja kuntoutus

* — Neuropsykiatrisen hoidon tavoitteina ovat

1. oireiden parempi tiedostus

2. kuntoutumisen edistéminen

3. uusien toimintatapojen opettelu sosiaalisissa suhteissa ja

4. henkisen kestokyvyn tukeminen.

* — Menetelmina kdytetdan

|. sopeutumisvalmennusta seka potilaan ja omaisten ohjausta,

II. erilaisia psykoterapiamuotoja (joko neuropsykologin toteuttamana tai erillisend
terapiana), tai

1ll. laékehoitoa

+  Erittdin tarkeda on myos, ettd hoitava kliinikko ymmartaa potilaan
neuropsykiatrisen oirekuvan ja ettd tatd kautta muodostuu luottamuksellinen

hoitosuhde.
* —Joissain tapauksissa henkista toimintakykya yllapitavaa terapiaa tarvitaan jopa
koko elaman ajan, yleensd kuitenkin vain ajoittaisena kriisivaiheiden tms. tukena.
+ — Osa potilaista saattaa tarvita myds psykiatrista laitoshoitoa joko pitkdaikaisena

tai useimmin kriisiluonteisesti lyhyehkaina jaksoina.

18020

15



Neuropsykiatristen jdlkioireiden hoito
ja kuntoutus

Laitoshoito tulisi toteuttaa osastolla, jossa on asiantuntemusta neuropsykiatriasta ja
erityisesti aivovammoista.

+ e Kayttaytymi ialla saattaa olla vai psykiatristen oireiden hoidossa,
mutta luotettava naytto puuttuu D.

. e jalkeisten psykiatristen ja p isten
jalkioireiden laskehoidolla saattaa olla vail mutta néytts puuttuu D.

* Laakehoitosuositukset perustuvat vihaisen tutkimustiedon vuoksi kokemukseen tai suppeilla
aineistoilla tehtyihin tutkimuksiin.

*  Kliinisen mukaan monet psykiatrisista oireista karsivat potilaat hyétyvat
ladkehoidosta.

¢ Asetyylikoliiniesteraasi-inhibiittori —lakitys saattaa lievittaa aivovamman jalkitilaoireista
tarkkaavaisuuden ja muistin hairi6its seka vasyvyytts, mutta luotettava ndyttd puuttuu D.
+ Aivovammapotilaat ovat usein hyvin herkkia keskushermostoon vaikuttaville
ladkkeille, ja vaikutukset voivat poiketa iki isi

« ee Mybs haittavaikutusten vaarat ovat , kun taustalla on elimellinen aivovaurio
« oo Laakitys tulisi hatétilanteita lukuun ottamatta aloittaa pienellé annoksella ja sit hitaasti
suurentaen.

18020

Mita psykiatrin pitaisi tietd

aivovamman jalkitilan arvioinnista?

HUS psykiatrian klinikka
12.2.2008

Olli Tenovuo

http://www.ollitenovuo.com/72

Olli Tenovuon oma tutkimus

Diagnoosin viivastymisen syyt yleisyysjarjestyksessa:

Muistiaukko kartoittamatta (114)

Vammamekanismi selvittamattéd/aliarvioitu (86)

Tajunnan menetys ja sen kesto selvittimatta (74)
Monivammaisuus (71)

Kuvaus jadnyt tekematta (70)

Ladkitys sekoittanut arviointia (51)

:J“I‘I‘(;Jiset vamman merkit puuttuneet tai jadneet selvittamatta
Ladkarin kokemattomuus (36)

http://www.ollitenovuo.com/72

8.2.2011

Aivovammojen jalkitilojen ennuste

. i i ajoittuu paaasi i disiin kuuteen ), mutta sité voi tapahtua
vield noin puoleentoista vuoteen asti .

«  — Toimintakyky saattaa kohentua pitkasnkin sopeutumisen kautta.

«  — Lievia vammoja saaneista suurin osa toipuu kolmen kuukauden kuluessa, jolloin kuitenkin
vield 25 %:Ila on huomattavia subjektiivisia oireita.

+ —Osa oireista jalkitilaa potevista ei osaa yhdistaa oireitaan aivovammaan .

« —Oi kasite ai jen jalkitiloissa on osin epamaarainen, mika liittyy
oireiden tiedostamisen ongelmiin.

*  Monissa i issa on kaytetty vain subjektiivista arviota, joka sekin on usein vahvasti
sidoksissa arvioinnin ajankohtaan.

«  Kayttdytymisen ja p i on todettu aiheuttavan eniten stressi
omaisille

*  Aivovamman saaneilla itsemurhavaara on 2,7-4,1-kertainen muuhun véestd6n verrattuna.

*  Osa erosta selittyy suuremmalla vaaralla jo ennen vammaa-itse vamma lisa vaaraa noin 1,5-
kertaiseksi

. mmat i ei vaikuta enr mutta ennen
vammaa huonontaa ennustetta.

http://ww 18020

Missa tilanteissa aivovammat jadvat
diagnosoimatta?

Selvimmat riskiryhmit:

* Monivammapotilaat

* Kasvomurtumapotilaat

* Selkdydinvammapotilaat

* Traumapotilaat, joilla toipumisvaihetta komplisoivat
vaikeat kipuongelmat

Potilaat, joilla tajunnan tason perusteella lievd mutta
muistiaukon perusteella vaikeampi vamma

Paihtyneet tai ensihoidossa CNS-ladkkeitd saaneet

Potilaat joilla aiempaa psykiatrista tai neurologista

iraushistori
sairaushistoriaa http://www.ollitenovuo.com/72

Mita hoidossa tulisi huomioida jos
henkildlla on aivovamman jalkitila?

Valta
* CNS-polyfarmasiaa

* Perinteisia antipsykootteja

* Trisyklisida antidepressantteja

Kouristuskynnysta laskevia laakkeita
Antikolinergisesti vaikuttavia ladkkeita

Bentsojen pitkdaikaiskayttoa

* Sedatiivisia ladkkeitd (poikkeus unettomuushairiot)

* Tasmallisyytta edellyttavia laakityksia

http://www.ollitenovuo.com/72
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Mita hoidossa tulisi huomioida jos
henkil6lla on aivovamman jalkitila?

Suosi:

* SSRI-ldakkeita

* Noradrenergisia ladkkeita

* Kolinergisia ladkkeita

* Antiepilepteja (paitsi topiramaatti)

* Matalia annoksia

* Hidasta titrausta

http://www.ollitenovuo.com/72

Mita hoidossa tulisi huomioida jos
henkil6lla on aivovamman jalkitila?
Lisaksi:
* Varaudu unohtamisiin tai muistuta kdyntiajoista

* Varaudu odottamattomiin ladkehoitovasteisiin niin
annosvasteen kuin vaikutusprofiilinkin osalta

* Pyri varmistamaan hoitovastetta omaisilta

« Al3 jata kayttoon ladkkeita joista ei ole selvaa
hyotya

http://www.ollitenovuo.com/72

Mita hoidossa tulisi huomioida jos
henkil6lla on aivovamman jalkitila?

Terapiassa

* Pitkdkestoisuus ja analyyttisyys tuottavat vaikeuksia

* Suosi lyhytterapioita ja konkreettista
lahestymistapaa

* Mieti orgaanisen ja psyykkisen komponentin
painotuksia ja terapian toteuttajaa (neuropsykologi
/ psykologi?)

http://www.ollitenovuo.com/72
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John Whyte, MD, PhD Moss Rehabilitation Research Institute &Thomas Jefferson University
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