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1 JOHDANTO 

Aivoihin kohdistuva ulkopuolinen energia aiheuttaa voimakkuudestaan riip-

puen lieviä tai vaikeita aivovammoja. Joka vuosi Suomessa 15 000 – 20 000 

ihmistä saa aivovamman liikenneonnettomuuksista, väkivallan vaikutuksesta 

tai vapaa-ajan tapaturmasta. (Aivovammaliitto 2018.) Käypä hoito -suosituk-

sen mukaan raportoiduista aivovammoista suurin osa, noin 85 %, on vakavuu-

deltaan lieviä, ja yleisimmät aiheuttajat ovat kaatumiset tai liikennetapaturmat 

(Käypä hoito 2017). 

Traumaattisia aivovammoja on tutkittu 1920-luvulta lähtien, jolloin yhdysvalta-

lainen patologi Harrison Stanford Martland esitteli käsitteen punch-drunk syn-

drome, joka kuvasi nyrkkeilijöille tyypillisiä neurologisia oireita. Urheilulääketie-

teen ja neurologian tutkimuksien myötä käsitys siitä, että punch-drunk syn-

drome eli dementia pugilistica, nyrkkeilijän dementia, olisi vain ja ainoastaan 

nyrkkeilijöiden ammattitauti, muuttui. Neurologisille oireille syntyi uusi nimi, 

krooninen traumaattinen enkefalopatia, CTE chronic traumatic encephalo-

pathy. (National Instute of Health 2016.)  

CTE on aivokudosta rappeuttava aivosairaus, joka johtuu tau-proteiinin epä-

normaalista kerääntymisestä aivokudokseen. Tauti kehittyy ihmisille, jotka al-

tistuvat usein pään alueen traumoille, kuten lyönneille, väkivaltaisille iskuille ja 

paineaalloille. Tästä johtuu taudin yleinen esiintyminen esimerkiksi entisillä 

nyrkkeilijöillä, jääkiekkoilijoilla, amerikkalaisen jalkapallon pelaajilla sekä soti-

lailla, jotka ovat altistuneet voimakkaille räjähdyksille lähietäisyyksiltä. (Gold-

stein ym. 2012, 5.) 

Opinnäytetyöni tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla tutkia kroonisen 

traumaattisen enkefalopatian syntyä ja vaikutusta ihmisen terveyteen. CTE:sta 

ei ole tehty paljoa suomenkielisiä tutkimuksia, joten opinnäytetyön tavoitteena 

on tarjota tietoa lukijalle sairaudesta. Opinnäytetyön tutkimuskysymyksinä on, 

kuinka krooninen traumaattinen enkefalopatia kehittyy ja kuinka sen fyysiset ja 

psyykkiset vaikutukset näkyvät sairaudesta kärsivän elämän aikana.  

Valitsin opinnäytetyön aiheen siksi, että lukiossa törmäsin sattumalta kontakti-

lajien urheilijoiden aivovammoja ja niistä välillisesti aiheutuneisiin itsemurhiin 

käsitteleviin artikkeleihin. Artikkeleiden sisältämät potilasesimerkit herättivät 

kiinnostukseni traumaattisiin aivovammoihin ja niiden vaikutuksesta ihmisen 
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terveyteen. Artikkeleissa useasti esiintyvät Alzheimerin tauti ja dementia ovat 

kiinnostaneet minua pitkään sukulaiseni sairastettua Alzheimerin tautia. Li-

säksi helposti saatavan kotimaisen tiedon vähyys on vaikuttanut päätökseeni. 

Opinnäytetyön toimeksiantaja on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun, 

Xamkin, Mikkelin kampus. Opinnäytetyö tulee ammattikorkeakoululle opiskeli-

joiden käyttöön, tukemaan aivotärähdysten ja aivovammojen opetusta. 

Opinnäytetyön keskeisiä käsitteitä ovat CTE (chronic traumatic encephalo-

pathy), aivotärähdys (concussion) ja traumaattinen aivovamma (traumatic 

brain injury).  
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2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS 

Opinnäytetyön toimeksiantajana toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkeakou-

lun Mikkelin kampus. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu on neljästä kam-

pusalueesta koostuva koulutuslaitoskokonaisuus. Kampukset sijaitsevat Kot-

kassa, Kouvolassa, Savonlinnassa sekä Mikkelissä. Kaakkois-Suomen am-

mattikorkeakoulu kuuluu laajaan yhteistyöverkostoon, johon kuuluu maailman-

laajuisesti 350 oppilaitosta. (Xamk 2018.) 

 

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu on syntynyt vuoden 2017 alussa, jol-

loin Mikkelin ja Kymenlaakson ammattikorkeakoulut fuusioituivat. Neljällä paik-

kakunnalla toimivalla Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululla on yhteensä 

noin 9300 opiskelijaa ja henkilökuntaa noin 750. Oppilaitoksesta valmistuu 

vuosittain lähes 2000 opiskelijaa. (Xamk 2018.) 

 

Mikkelin kampus on opiskelijamäärältään Kaakkois-Suomen ammattikorkea-

koulun suurin kampusalue sen 3700 opiskelijallaan. Kasarmin kampus sijait-

see Mikkelin keskustan läheisyydessä historiallisella Nuijamiehen kasarmialu-

eella. Kampuksella järjestetään 17 erilaista koulutusta, joista 3 on englannin-

kielisiä. Kampusalueella on tarjolla laajasti palveluita, kuten ravintoloita, kir-

jasto sekä liikuntasali ja keilahalli. Mikkelin kampus tekee tiivistä yhteistyötä 

keväällä 2018 avatun Saimaa Stadiumin kanssa. (Xamk 2018.) 

 

Ammattikorkeakoulu tarjoaa laajasti opiskelumahdollisuuksia. 59 koulutus-

mahdollisuudesta vaihtoehtoina ovat muun muassa sairaanhoitajan, ensihoita-

jan, teollisen muotoilijan, lvi-insinöörin, sähköinsinöörin sekä restonomin kou-

lutusohjelmat. (Xamk 2018.) 

 

Valmis opinnäytetyö tulee Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle terveys-

alan opiskelijoiden käyttöön lisämateriaaliksi tukemaan opintoja ja lisäämään 

tietoa päähän kohdistuneiden iskujen monimuotoisista vaikutuksista. Tieto ai-

vovammojen fyysisistä, psyykkisistä ja sosiaalisista vaikutuksista ihmiseen 

auttaa lukijaa ymmärtämään aivovammojen vakavuuden.  

 



8 
 

 

3 KESKEISET KÄSITTEET 

3.1 Traumaattinen aivovamma  

 

Traumaattinen aivovamma syntyy, kun aivoihin kohdistuu äkillisesti voima, 

joka saa aikaan aivojen osumisen kallon sisäseinämiin. Riippuen aivoihin koh-

distuneesta voimasta traumaattinen aivovamma voi olla vakavuudeltaan lievä 

aivotärähdys tai vakavimmillaan aivojen hermoratojen vahingoittuminen. Mikäli 

traumaattisen aivovamman aiheuttaa esimerkiksi suurienerginen liikenneon-

nettomuus tai ampumavamma, kallonmurtumasta irronneet luunpalaset saat-

tavat vahingoittaa aivokudosta. (Nordqvist 2018.) Traumaattisia aivovammoja 

ovat muun muassa diffuusi aksonivaurio sekä aivokontuusio eli aivoruhje (Lux 

2007, 951).  

Traumaattisen aivovamman oireisiin lukeutuvat muistin ja oppimisen vaikeu-

det sekä joissain tapauksissa myös psykologiset muutokset.  

Neurologian, neuropsykologian ja psykologian historiassa traumaattisen aivo-

vamman kuuluisin esimerkkitapaus on Phineas Gage. Gage selvisi 1850-lu-

vulla vakavasta räjähdysonnettomuudesta, jossa metallitanko lävisti hänen 

kallonsa. Lävistysvamma muutti Gagen persoonaa päinvastaiseksi. (Lux 

2007, 951 – 952 .) Ylen vuonna 2018 julkaisemassa artikkelissa todetaan, että 

metallitangon aiheuttamat vammat aivojen etulohkon alueella muuttivat Gagen 

käytöksen hyvin impulsiiviseksi (Yle 2018).  

 

Suomessa aivovammat ovat jokseenkin yleisiä; vuosittain noin 15 000 - 20 

000 ihmistä saa traumaattisen aivovamman (Aivovammaliitto 2018). Lieviä ai-

vovammoja esiintyy jopa 33 000 vuodessa (Luoto 2014). Aivovammat ovat 

alle 45-vuotiailla yleisin suora kuolinsyy, ja sairaalassa hoidetuista aivovam-

mapotilaista suurin osa on nuoria miehiä. Suomessa elää arviolta lähes 

100 000 ihmistä, jotka kärsivät aivovammojen jälkitiloista, kuten koordinaatio-

vaikeuksista tai puheen tuottamisen vaikeudesta. (Iivanainen ym. 2012, 94 - 

99.) 

  

Traumaattinen aivovamma käsittää aivoihin kohdistuneen voiman aiheuttamat 

vauriot, jotka esiintyvät sekä aivojen toiminnassa että aivojen rakenteessa 

(Käypä hoito 2017). Traumaattisia aivovammoja ovat muun muassa erilaiset 
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aivokudoksen vuodot, kuten aivokudoksen sisäinen vuoto eli intraserebraali-

vuoto sekä aivojen kovankalvon alainen vuoto eli subduraalivuoto. Aivovam-

moihin lukeutuvat myös aivoruhjeet sekä aivojen verenkierron häiriöt. (Iivanai-

nen ym. 2012, 94 - 96.) 

 

Yksi yleisimmistä traumaattisista aivovammoista on aivojen hermoratojen ak-

sonivaurio eli diffuusi aksonivaurio (DAI, diffuse axonal injury). Diffuusi akso-

nivaurio syntyy aivokudoksen äkillisestä liikkeestä ja osumista kallon sisära-

kenteisiin. (Lindsberg 2014.) Aksonivaurion oireita ovat muun muassa seka-

vuus, pääkipu, pahoinvointi, väsymys, unettomuus sekä vaikeudet tasapai-

nossa ja motoriikassa (Han 2017). Aksonivaurioita esiintyy esimerkiksi liiken-

neonnettomuuksissa osallisena olleilla, joilla pää on retkahtanut energian vai-

kutuksesta väkivaltaisesti aiheuttaen niin sanotun piiskaniskuefektin 

(whiplash) (de Cássia Almeida Vieira ym. 2016, 1 – 2). Piiskaniskuvamma on 

niskaan kohdistuvan energian aiheuttama pään väkivaltainen edestakainen tai 

sivuittainen liike. Aksonivaurioita esiintyy liikenneonnettomuusuhrien lisäksi 

myös taklaustilanteessa mukana olleilla urheilijoilla. (Saarelma 2018.)  

 

3.2 Krooninen traumaattinen enkefalopatia 

Krooninen traumaattinen enkefalopatia on dementian muoto, jota on aiemmin 

luultu ainoastaan nyrkkeilijöiden ammattitaudiksi. Tutkimuksien myötä ymmär-

retään, että krooninen traumaattinen enkefalopatia koskee kontaktilajien har-

rastajien (National Health Service 2016.) lisäksi myös sotilaita. (Goldstein ym. 

2012, 3 – 5.)  

Krooninen traumaattinen enkefalopatia kehittyy ajan myötä ja syynä sen syn-

nylle ovat toistuvat aivoihin kohdistuvat traumat. Toistuvat traumat käynnistä-

vät aivoissa reaktion, joka kerää verenkiertoa heikentävää tau-proteiinia aivo-

kudokseen. (Boston University, CTE Center. 2018b.) Tau-proteiini on hermos-

ton mikrotubuliineihin sidonnainen proteiini, jota esiintyy keskushermostossa. 

Proteiini toimii mikrotubuliinin rakenteen säätelijänä. Proteiinin epänormaalit 

esiintymät aivoissa, esimerkiksi sen suuret keskittymät, muuttavat proteiinin 

toimintatapaa. Toimintatavan muuttuessa proteiini tekee tuhoa kudoksessa. 

Tämä kyseinen kehitys on havaittavissa useissa tau-proteiiniin liitännäisissä 
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sairauksissa, kuten Alzheimerin taudissa, dementiassa, Pick’sin taudissa ja 

kroonisessa traumaattisessa enkefalopatiassa. (Chambraud ym. 2010, 1.) 

Proteiinin kerääntyminen aivokudokseen saa aikaan kudoksen tuhoutumisen, 

joka ilmenee muistivaikeuksina, masennuksena, aggressiivisena ja/tai impul-

siivisena käytöksenä, itsetuhoisuutena sekä hahmottamisen ja harkinnan vai-

keuksina. Tarkemmin kroonisen traumaattisen enkefalopatian oireet on jaetta-

vissa neljään luokkaan. Ensimmäisessä oireluokassa krooninen traumaattinen 

enkefalopatia ilmenee päänsärkynä sekä keskittymisen ja huomioinnin vai-

keuksina. Toisessa luokassa oireita ovat masennus, impulsiivisuus ja lähi-

muistin vaikeudet. Kolmannessa luokassa potilaalla ilmenee laajoja neurologi-

sia toiminnan ja kognition vaikeuksia. Neljännessä luokassa ilmenevät pitkälle 

edenneet oireet, joihin lukeutuvat dementia, sanojen löytymisen vaikeus sekä 

aggressiivisuus. (McKee ym. 2013, 43 – 44.)  

Vaikka krooninen traumaattinen enkefalopatia on oireiltaan hyvin samanlainen 

kuin Alzheimerin tauti, taudit erottaa toisistaan oireiden ilmaantumisen ajan-

kohdalla sekä oireiden luonteiden avulla. CTE:n oireet ovat painottuneita ag-

gressiivisuuteen, impulsiivisuuteen sekä ongelmanratkaisun vaikeuksiin, kun 

taas Alzheimerin oireet ovat pääasiassa muistivaikeuksia. (Boston University, 

CTE Center. 2018b.)  

Krooninen traumaattinen enkefalopatian kehitys on havaittavissa useimmiten 

urheilijan uran päättymisen jälkeen. 2000-luvun lopussa Yhdysvalloissa rapor-

toitiin tapaus, jossa 45-vuotias entinen NFL-pelaaja menehtyi tapaturmaisesti 

puhdistaessa asettaan. Kyseinen kuolemantapaus on esimerkki CTE:n kehit-

tymisestä eläköitymisen jälkeen. Uhrin perheenjäsenten mukaan uhrin muis-

tissa oli esiintynyt ongelmia sekä hän oli ryhtynyt käyttämään alkoholia enem-

män kuin uransa aikana. Lisäksi uhrista oli tullut ajan mittaan aggressiivisempi 

ja muutoin tunne-elämältään vaisumpi, vaikkei tämä sairastanut diagnosoitua 

masennusta. Patologisissa tutkimuksissa miehellä diagnosoitiin krooninen 

traumaattinen enkefalopatia. (McKee ym. 2009, 3 – 4.) Krooninen traumaatti-

nen enkefalopatia on aivojen rakennetta tuhoava sairaus, joka ilmenee henki-

löillä, joilla on historiaa erilaisista pään alueen vammoista. Sairaus mukailee 

taudinkuvaltaan muita aivojen kudosta rappeuttavia sairauksia, kuten 

amyotrofista lateraaliskleroosia eli ALSia, Alzheimerin tautia, Parkinsonin tau-

tia sekä dementiaa. (Ramos-Cejudo ym. 2018, 22.) Varsinkin dementian ja 
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traumaattisten aivovammojen yhteyttä on tutkittu hyvin laajasti ja nykyisin trau-

maattisten aivovammojen tiedetään lisäävän dementian riskiä 2 – 4-kertaisesti 

(Shively ym. 2012, 1). Vaikka krooninen traumaattinen enkefalopatia yhdiste-

tään hyvin vahvasti kontaktilajeihin, kuten jääkiekkoon, nyrkkeilyyn ja amerik-

kalaiseen jalkapalloon (Luoto ym. 2014), on sairautta myös raportoitu muissa-

kin lajeissa, kuten härkätaistelussa (Keene ym. 2017, 303).  

 

Opinnäytetyön kirjoittamisen hetkellä tunnetaan varmuudella 300 tapausta, 

jossa potilas on kärsinyt kroonisesta traumaattisesta enkefalopatiasta (Asken 

& Bauer 2018). Vuonna 2013 yhdysvaltalainen uutistoimisto ESPN julkaisi 

tohtori Gary Smallin artikkelin, jossa hän tutki viiden entisen ammatikseen 

amerikkalaista jalkapalloa pelanneen henkilön aivoja. Aivojen rakenteissa oli 

huomattavasti tau-proteiinin kertymiä tunne-elämän ja muistin alueella. Vaikka 

Small toteaakin tutkimuksen tulosten olevan alustavia, hän uskoo, mikäli tule-

vissa kroonisen traumaattisen enkefalopatian tutkimuksissa nousee esiin tu-

losten yhteneväisyyttä, pystytään taudin kulkuun reagoimaan ja luomaan hoi-

toja elämänlaadun parantamiseksi. (Abreu ym. 2016.) 

 

3.3 Aivotärähdys 

Aivotärähdys on aivoihin kohdistuneen iskun aiheuttama lieväasteinen toimin-

nan häiriö. Ammattikielessä aivotärähdyksestä puhuminen ei ole korrektia, 

vaan hoidon kannalta tarkempi käsite aivotärähdykselle on lievä aivovamma. 

(Iivanainen ym. 2012, 94 – 95.) Vaikka aivotärähdyksen mieltäminen aivovam-

maksi ei tunnu luontevalta, kyse on kuitenkin lieväasteisesta aivovammasta. 

Lievät aivotärähdykset luetaan aivovammoihin, vaikka niihin ei liittyisi esimer-

kiksi motorisia häiriöitä tai tajunnan menetystä, jotka on helppo yhdistää aivo-

vammojen oireisiin. (Saarelma 2017.)  

 

Aivotärähdyksen ensioireita ovat huimaus, pahoinvointi, hahmotusvaikeudet, 

päänsärky ja mahdolliset muistivaikeudet, joita kutsutaan posttraumaattiseksi 

amnesiaksi (Nybo & Luoto 2017). Posttraumaattinen amnesia tarkoittaa sitä, 

että aivotärähdyksen saanut potilas ei välttämättä muista hetkiä ennen tai jäl-

keen aivotärähdyksen. Esimerkiksi urheilijoilla tämä voi tarkoittaa sitä, ettei 
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henkilö muista aivotärähdyksen jälkeisiä tekemisiään tai pelitilanteita (Nybo & 

Luoto 2017). Lisäksi aivotärähdyksen oireita ovat muun muassa niin sanottu 

sumuinen olo, liikkumisen tai tasapainon vaikeudet, ärtyneisyys sekä masen-

nus (Mikkonen 2016). 

 

Posttraumaattinen amnesia (lyhenne, PTA) tarkoittaa varsinaisen tapahtuman, 

esimerkiksi päähän kohdistuneen iskun, jälkeisten tapahtumien ja asioiden 

unohtamista. Amnesian testaamiseen on kehitetty kaksi kyselyä, Galveston 

Orientation and Amnesia Test ja Westmead PTA Scale, joiden avulla hoitava 

henkilökunta kykenee määrittämään potilaan muistikatkoksen pituuden (Nybo 

& Luoto 2017).  

 

Aivotärähdyksen saanutta potilasta tulee tarkkailla mahdollisten oireiden il-

maantumisen vuoksi. Mikäli potilas kokee muistikatkoa, lihasheikkoutta, ve-

renvuotoa korvasta tai voimakasta päänsärkyä, tulee hänet ohjata sairaalahoi-

toon (Saarelma 2017). 

 

Aivotärähdykset ovat hyvin yleisiä vammoja maailmanlaajuisesti. Vuonna 

2017 julkaistussa tutkimusartikkelissa mainitaan, että vuosittain Yhdysval-

loissa saa aivotärähdyksen 1,1 - 1,9 miljoonaa alle 18-vuotiasta urheilusuori-

tuksen tai vapaa-ajan vieton aikana. (Yang ym. 2017.) Aivovammojen käypä 

hoito -suosituksessa mainitaan, että sairaalahoitoa vaativia aivovammoja ilme-

nee Euroopassa noin 26 kymmentä tuhatta asukasta kohti (Käypä hoito 

2017). Suomessa vuosittain tapahtuvista noin 20 000 aivovammasta noin 80 

% on vaikeusasteeltaan lieviä aivovammoja, eli aivotärähdyksiä (Käypä hoito 

2017). Vuonna 2012 luotiin aivotärähdyksien tunnistamista varten kaavake, 

joka koostuu erilaisista kohdista, joiden avulla joukkueen huoltaja tai lääkintä-

henkilö kykenee arvioimaan urheilijan tilan. Tämä kaavake on nimeltään 

SCAT3-kaavake, nimi tulee lyhenteestä Sports Concussion Recognition Tool 

(liite 3). (Thomas ym. 2015.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyön tilaajana toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ter-

veysalan opettaja. Valmis opinnäytetyö tulee toimimaan oheismateriaalina ter-

veysalan opiskelijoiden kirurgian ja sisätautien opintojaksolla. Työ tulee tuke-

maan opiskelijoiden oppimista neurologian osa-alueelta ja painottamaan ter-

veyden edistämisen tärkeyttä. Opinnäytetyön tarkoituksena on tuoda lukijal-

leen tietoa kroonisen traumaattisen enkefalopatian synnystä, oireista sekä ai-

vovammojen ennaltaehkäisystä. Sairaanhoidon näkökulmasta aivotärähdys- 

ja aivovammapotilaiden oireiden kartoittaminen ja voinnin seuranta on tärkeä 

osa kokonaisvaltaista hoitotyötä. Sairaanhoitajien työnkuvaan kuuluu kartoit-

taa potilaan oireet tulotilanteessa yhteistyössä lääkärin kanssa sekä seurata ja 

raportoida hoitojakson aikana oireiden kehittymistä. (Ahonen ym. 2015, 335 – 

336.)   

Sairaudesta tarjolla olevaa suomenkielistä tietoa on hyvin vähän, joten sairaus 

on maassamme vielä tuntematon. Taudin tutkimusta edistää yhdysvaltalainen 

Bostonin yliopiston Chronic Traumatic Encephalopathy Center. (Boston Uni-

versity, CTE Center. 2018a.) Lisäämällä tietoa kroonisesta traumaattisesta en-

kefalopatiasta voidaan edistää esimerkiksi kontaktilajien suojavarusteiden ke-

hitystä (Forbes 2017) sekä luoda uusia menetelmiä aivotärähdyspotilaan kun-

toutukseen (Helsingin yliopisto 2018). Opinnäytetyön tavoite on kuvata lukijal-

leen kroonisen traumaattisen enkefalopatian taudinkuvaa sekä lisätä tietoa ai-

vovammojen vaikutuksista aivoihin. Taudin määrittelyn ja tunnistettavien oirei-

den lisäksi opinnäytetyö selventää lukijalleen, mitkä asiat altistavat kroonisen 

traumaattisen enkefalopatian kehittymiselle. Opinnäytetyön tutkimuskysymyk-

set ovat seuraavat: Kuinka krooninen traumaattinen enkefalopatia kehittyy? ja 

Kuinka sen vaikutukset näkyvät sairaudesta kärsivän henkilön elämässä?  
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

5.1 Kirjallisuuskatsaus 

Opinnäytetyö toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusmenetelmänä kirjal-

lisuuskatsaus muodostaa kokonaiskuvaa nimetystä aiheesta tai kokonaisuu-

desta. Kirjallisuuskatsaus terveydenhuollon kannalta tarkoittaa sitä, että sen 

avulla pystytään luomaan useamman tietolähteen tarjoamasta materiaalista 

yhteenveto, jota voidaan käyttää tulevaisuudessa opetustarkoitukseen tai tut-

kimusmateriaalina itsessään. (Stolt ym. 2016.) 

Opinnäytetyön on systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Systemaattinen kirjalli-

suuskatsaus tarkoittaa sitä, että aiheen keskeisistä käsitteistä pyritään löytä-

mään mahdollisimman paljon luotettavaa ja käytännöllistä tietoa, jonka poh-

jalta luodaan yhteenveto tutkimusten tuloksista. (Jyväskylän yliopisto 2017.) 

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus opinnäytetyön tutkimusmenetelmänä tar-

koittaa sitä, että opinnäytetyö toimii tutkimuksena, joka kerää tietoa aiheesta 

aiempien tutkimuksien pohjalta. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tehokas 

tutkimusmenetelmä kerätä ja käsittää jo tutkittuja ilmiöitä sekä tutkimuksien tu-

loksia. (Tuomi & Sarajärvi 2004, 119 - 120.) Systemaattinen kirjallisuuskat-

saus valikoitui tutkimusmenetelmäksi, sillä opinnäytetyön tarkoituksena on 

luoda eheä tietopaketti lukijalle kroonisesta traumaattisesta enkefalopatiasta.  

Systemaattisena kirjallisuuskatsauksena tehty opinnäytetyö on luotu laadulli-

sen tutkimuksen periaatteiden mukaan. Laadullinen tutkimus tarkoittaa sitä, 

että tutkimuksen päämääränä on ymmärtää asian tai ilmiön ominaisuuksia tai 

merkityksiä. (Jyväskylän yliopisto 2015.) Laadullisessa tutkimuksessa tärkeää 

on huomioida aineiston haun ja keräämisen yhteydessä tehtyjen havaintojen 

teoriapitoisuus. Teoriapitoisuus tarkoittaa tutkivan yksilön tietämyksen ja käsi-

tyksen aiheesta, tutkimustapojen ja tiedonhaun menetelmien vaikutusta tutki-

muksen tulokseen. (Tuomi & Sarajärvi 2004, 18 - 19.) 
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5.2 Tiedonhaun toteutus 

Opinnäytetyössä käytettävä tieto on luotettavista lähteistä noudettua sekä tut-

kimuksiin perustuvaa. Tietoa etsittiin lääketieteen julkaisuista, lääketieteelli-

sistä artikkeleista, Käypä hoito -suosituksista sekä urheilujulkaisuista. Käytet-

tävän tiedon tuli olla korkeintaan 10 vuotta vanhaa sekä vertaisarvioitua. Tie-

donhaussa hyödynnettiin niin tiivistelmä- kuin otsikkohakua. 

Tiedonhakua toteutettiin vuoden 2018 helmikuusta lokakuuhun. Tiedonhaun 

pitkäkestoisuus johtuu siitä, että keskeisistä käsitteistä, traumaattisesta aivo-

vammasta, kroonisesta traumaattisesta enkefalopatista sekä aivotärähdyk-

sistä, julkaistaan jatkuvasti uutta tietoa. Uuden tiedon hyödyntäminen on opin-

näytetyössä hyvin tärkeää, sillä luotavan tietokokonaisuuden on oltava luotet-

tavaa sekä ajantasaista. Tuore ja ajantasainen tieto on uskottavaa ja se on 

vahvistettavissa, joten kyseiset ehdot ovat tiedon eettisyyden ja luotettavuu-

den kannalta hyvin tärkeitä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 197.) 

Etsiessäni tietoa kroonisesta traumaattisesta enkefalopatiasta käytin useita 

erilaisia tietokantoja aiheesta saatavilla olevan tiedon rajallisuuden vuoksi. Ha-

kiessani tietoa Cinahlin välityksellä hakusanalla ”Chronic Traumatic Encepha-

lopathy” sain 11 tulosta, joista luin otsikon perusteella kolme. Kolmesta tutki-

muksesta hyväksyin käytettäväksi kaksi. Cinahlin kautta hain myös aineistoa 

hakusanayhdistelmällä ”Traumatic Brain Injury” AND ”Diffuse Axonal Injury”, 

jonka avulla sain 2 tulosta, joista luin otsikon perusteella yhden, jota käytin 

osana opinnäytetyötä, vaikkakin tieto oli julkaistu vuonna 2007. Cinahlin li-

säksi etsin tietoa käyttämällä PubMedin tietokantoja. PubMedistä hakusanalla 

”chronic traumatic encephalopathy” sain 146 tulosta, joista valitsin otsikon pe-

rusteella 10 tutkimusta, joista valitsin 4 tutkimusta. Lisäksi hakemalla PubMe-

din kautta sain 5 tutkimusta. Tietoa hain lisäksi muista tietokannoista, Google 

Scholarista sekä Duodecimin ylläpitämästä Oppiportista ja Terveyskirjastosta. 

Taulukko käyttämistäni tietokannoista ja niiden tuloksista liitteenä 4. 
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5.3 Aineiston analyysi 

Tiedonhaun jälkeen valittu aineisto läpikäytiin hyödyntämällä induktiivisen si-

sällönanalyysin periaatteita. Induktiivinen sisällönanalyysi on deduktiivisen si-

sällönanalyysin ohella toinen laadullisen tutkimuksen aineiston analysointi-

tapa. Varsinkin terveydenhuollon alalla induktiivista sisällönanalyysiä hyödyn-

netään tutkimuksissa, jotka käsittelevät mielenterveystyötä, vanhustyötä sekä 

julkista terveydenhuoltoa. (Elo & Kyngäs 2008.) Induktiivinen sisällönanalyysi 

tarkoittaa useasta lähteestä noudetun laajan kokonaisuuden typistämistä ja 

seulomista ehyen ja tarkan lopputuloksen luomiseksi (Verne 2018). Syste-

maattisen kirjallisuuskatsauksen kanssa käytettävä induktiivinen sisällönana-

lyysi on keskeinen osa tiedon kokoamisessa ja johtopäätöksen luomisessa. 

Aineistolähtöinen analyysi tarkoittaa, että tutkimukseen kootusta aineistosta 

luodaan teoreettinen kokonaisuus, joka vastaa ennalta asetettuihin tutkimus-

kysymyksiin. Aineistolähtöisessä analyysissä analysoitavat aineistot eivät ole 

ennalta suunniteltuja, vaan materiaalia analysoidaan sitä etsiessä ja hyödyn-

täessä tutkimuksessa. Aineiston hyödyntämistä ajaa käytettävän tiedon valit-

seminen sen tutkimukselle antaman informaatioarvon mukaan. (Tuomi & Sa-

rajärvi 2004, 95 - 97.) 

Aineistoa analysoidessa käytettiin ennalta sovittuja analyysiyksiköitä ja erilai-

sia suodattimia, joiden avulla kerätystä aineistosta poimittiin opinnäytetyön 

kannalta tärkeä tieto erilleen (Weselius 2016). Opinnäytetyön kannalta tärkeät 

tiedon osa-alueet olivat kroonisen traumaattisen enkefalopatian taudinkuva, 

diagnosointi ja sen aiheuttajat, joten ne toimivat työn analyysiyksiköinä.  

Aineiston analyysi koostui kolmesta osa-alueesta: tiedon pelkistyksestä, pel-

kistetyn tiedon ryhmittelystä sekä tutkimuksen tavoitteen mukaisen tiedon kä-

sitteellistämistä (Hiltunen 2018). Tietoa pelkistäessä käsiteltävä tutkimus pilko-

taan tai tiivistetään niin, että sen sanoma tiivistetään helposti käytettävään 

muotoon. Pelkistäessä käytettävästä aineistosta etsitään tutkimustehtävää tai 

tutkimuskysymykseen vastaavaa ilmaisua. Pelkistetty tieto ryhmiteltiin siten, 

että samankaltaiset käsitteet koottiin omiin luokkiinsa. Samaa asiakokonai-

suutta kuvaavat luokat muodostivat alaluokkia. Alaluokat nimettiin niiden sisäl-

tämän aineiston mukaan. Saman aiheen alaluokat yhdistettiin pääluokkiin, 
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jotka nimettiin aineiston käsittelemää aihetta kuvaaviksi. Pääluokkia yhdistä-

mällä saatiin aikaan yläluokka, joka vastaa tutkimuskysymykseen. (Tuomi & 

Sarajärvi 2018, 122 – 127.) 

Opinnäytetyön aineiston analyysi käynnistyi määrittämällä analyysiyksiköiksi 

sanat ja sanayhdistelmät, joiden avulla työn kannalta tärkeä tieto saatiin ero-

teltua ylimääräisestä. Analyysiyksiköiden tuli tukea opinnäytetyön tavoitetta, 

joten yksiköiden avulla tuli saada tietoa kroonisen traumaattisen enkefalopa-

tian taudinkuvasta, oireista, sen diagnosoimisesta ja yleisyydestä. Analyysiyk-

siköiksi määräytyivät seuraavat sanat ja sanayhdistelmät: oirekuva, fyysiset 

oireet, psyykkiset oireet, yleisyys ja diagnosointi. 

Tiedonhaun aikana kootuista tutkimuksista etsittiin analyysin alussa yhte-

neväisyyksiä kroonisen traumaattisen enkefalopatian taudinkuvan selvittä-

miseksi. Analyysiyksiköiden avulla alkuperäisestä aineistosta saatiin koottua 

tietokokonaisuuksia, jotka pelkistettiin niiden sanoman yksinkertaistamiseksi. 

Yksinkertaistetusta tiedosta kartoitettiin yhteneväisyydet, jotka koottiin yhteen. 

Yhteen kootusta aineistosta eroteltiin tutkimuksen kannalta epäolennainen ai-

neisto pois, jonka jälkeen aineistosta muodostettiin alaluokkia. Samaa asiako-

konaisuutta kuvaavia alaluokkia yhdistettiin yläluokkien muodostamiseksi, 

joista koottiin yhdistävä luokka. Yhdistävän luokan avulla aineiston analyysi 

kokoaa käytetyistä tutkimuksista johtopäätöksen tutkimukselle. Aineiston ana-

lyysi liitteenä 5. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 122 – 127.) 
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6 KESKEISET TULOKSET 

Aineiston analyysin pohjalta voidaan todeta kroonisen traumaattisen enkefalo-

patian olevan useista päähän kohdistuneista iskuista aiheutuneiden lievien ai-

vovammojen aiheuttama aivokudosta rappeuttava sairaus, joka diagnosoi-

daan potilaan kuoleman jälkeen (Reams ym. 2016, 3 – 4). Sairaus on oireku-

valtaan rinnastettavissa Alzheimerin tautiin ja dementiaan, mistä tuleekin sai-

rauden alkuperäinen nimitys, dementia pugilistica, nyrkkeilijän dementia 

(McKee ym. 2009, 1). Mediassa sairaus on tullut esille ammattiurheilijoiden it-

semurhina, joista Yhdysvalloissa tunnetuimpia tapauksia olivat amerikkalaiset 

jalkapallon pelaajien Jovan Belcher ja Mike Webster itsemurhat vuonna 2012 

ja 2002 (CNN 2017).  

Kroonisen traumaattisen enkefalopatian diagnosointi siitä kärsivän henkilön 

elinaikana on vaikeaa, ja sitä nimitetäänkin neuropatologiseksi sairaudeksi 

(Reams ym. 2016, 3). Taudin olemassaolosta käydään edelleen keskustelua, 

sillä joidenkin tutkimuksien mukaan tau-proteiinin kertymät kuuluvat normaaliin 

vanhenemiseen (Reams ym. 2016, 3). Patologisesti krooninen traumaattinen 

enkefalopatia diagnosoidaan aivojen löydösten perusteella. McKeen (2009) 

tutkimuksien mukaan suurimmalla osalla kroonisesta traumaattisesta enkefa-

lopatiasta kärsivillä henkilöillä on esiintynyt aivokudoksen surkastumista tala-

muksessa, nisälisäkkeissä ja otsalohkojen keskiosissa sekä ventrikkeleiden 

laajenemista (Hazrati ym. 2013, 2). Kroonisesta traumaattisesta enkefalopati-

asta kärsineiden potilaiden tunnistamisessa yhteneväisyydeksi erottuu useat 

aivoihin kohdistuneet iskut. Vastoin aikeisempaa oletusta sairautta on todettu 

potilaista, joilla ei ole laajaa aivotärähdyshistoriaa (Lindsberg 2014).  

Vuonna 2010 rotilla tehdyssä tutkimuksessa huomattiin, että FKBP52 proteiini 

sitoutuu aivokudoksessa kerääntyneeseen tau-proteiiniin. Tutkimus ehdottaa-

kin, että kyseisen proteiinin vaikutusta tau-proteiiniin liitännäisiin neurode-

generatiivisiin sairauksiin tulisi tutkia enemmän, jotta sen avulla kyettäisiin hi-

dastamaan taun aiheuttamia vahinkoja ja parantamaan esimerkiksi Alzheime-

rin taudista kärsivän elämänlaatua. (Chambraud ym. 2010, 1 – 4.) 

Aivotärähdysten ja kroonisen traumaattisen enkefalopatian suhteesta käydään 

edelleen keskustelua. Esimerkiksi Hazratin ym. vuonna 2013 tekemässä tutki-

muksessa tutkittiin 6 entisen kanadalaisen amerikkalaisen jalkapallon pelaajan 
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aivoja. Tutkimukseen kuuluneilla pelaajilla oli laaja historia aivotärähdyksistä 

sekä päähän kohdistuneista iskuista. Tutkimuksessa todettiin, että kolmelle 

potilaalle oli kehittynyt krooninen traumaattinen enkefalopatia, kun taas muilla 

neurologiset ja psykologiset muutokset selittyivät Alzheimerin taudilla, 

amyotrofisella lateraaliskleroosilla eli ALS-taudilla sekä Parkinsonin taudilla 

(Hazrati ym. 2013, 8). Duodecim -lehden haastattelussa vuonna 2014 Helsin-

gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä työskentelevä neurologisen kuntoutuk-

sen professori Aarne Ylinen mainitsee, että kroonisen traumaattisen enkefalo-

patian syntyä ja siihen vaikuttavia tekijöitä tutkitaan, mutta yleisesti hyväksytyn 

tiedon kokoamisessa tulee vielä kestämään (Lindsberg 2014).  

Opinnäytetyön tiedonhaun yhteydessä huomasin, ettei terveydenhuollon kan-

nalta krooniselle traumaattiselle enkefalopatialle ole löytynyt toimivaa hoitokei-

noa. Tiedon puutteen vuoksi terveydenhuollolle tai erikoissairaanhoidolle ei 

ole olemassa hoito-ohjeita kohdattaessa kroonisesta traumaattisesta enkefa-

lopatiasta kärsivää potilasta. 
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7 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 

 

7.1 Eettisyys 

Etiikka on filosofian osa-alue, joka pyrkii selvittämään, mitä on moraali sekä 

kuinka moraalisia ongelmia ratkaistaan (Leino-Kilpi & Välimäki 2012, 37). Tut-

kimuksien perusta on tutkimusetiikka, mikä tarkoittaa, että tutkimuksen tulee 

etsiä vastausta peruskysymykseensä noudattamalla oikeita tieteen sääntöjä 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 211). Juhani Pietarinen (1999) 

määrittelee tieteen eettisiksi säännöiksi sen puolueettomuuden, tuotettavan 

tiedon luotettavuuden, tiedon julkisuuden ja tiedon todellisuuden (Muukkonen 

2010, 16). Haaparanta ja Niiniluoto (1991) määrittelevät tutkimusetiikan niin, 

että sen tulee vastata seuraaviin kysymyksiin: Millaista on hyvä tutkimus? 

Onko tutkimusta tehdessä noudatettu hyviä tieteellisiä käytäntöjä? (Tuomi & 

Sarajärvi 2018, 147 – 149.) 

Tutkimuksen hyvyys tarkoittaa sitä, että sen esittämät väitteet on perusteltu 

tutkijasta riippumattomin kriteerein ja tutkimus on puolueeton. Riippumattoman 

perustelun ja puolueettomuuden ohella tiedon tulee olla julkista sekä tiedeyh-

teisön hyväksymää. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 148 – 149.) 

Tiedonjanon, tutkimuksessa käsiteltävän aiheen valinnan ja käytettävien tutki-

muskeinojen tulee noudattaa hyviä tieteellisiä käytäntöjä eettisyyden säilyttä-

miseksi. Hyvät tieteelliset käytännöt käsittävät muun muassa tiedeyhteisön 

yleisten toimintatapojen, kuten rehellisyyden ja tarkkuuden noudattamista tut-

kimustyössä. Tutkimustulosten avoimuus, muiden tutkijoiden työn arvostami-

nen sekä huomioiminen ja tutkimuksen huolellinen suunnittelu, toteutus ja ra-

portointi kuuluvat myös hyviin tieteellisiin käytäntöihin. (Tuomi & Sarajärvi 

2018, 150 – 151.) 

Tutkimisen ja etiikan noudattaminen on ajoittain vaikeaa ja etiikan sääntöjen 

rikkomista esiintyy usein. Syy tähän on se, että tutkijan tai tutkijayhteisön eetti-

set asenteet ja aatteet saattavat vaikuttaa tieteellisen tutkimuksen tulokseen 

tai tutkimuksen päämäärään. (Tuomi & Sarajärvi 2004, 122 - 123.)  
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Opinnäytetyöni eettisyys toteutui siten, että tutkittava tieto valikoitui ilman hen-

kilökohtaisia mielipiteitäni. Käytettävät tietolähteet suhtautuivat potilaisiin ar-

vokkaasti, väheksymättä kenenkään elämän valintoja tai tapahtumia. 

 

7.2 Luotettavuus 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus koostuu kahdesta osasta: tutkimuksessa 

käytetyt työtavat ovat toistettavissa ja niillä saa samat tutkimustulokset, sekä 

tutkimus käsittelee lupaamaansa aihetta (Tuomi & Sarajärvi 2018, 160). Tie-

don luotettavuuden mittari on sen tuoreus ja vertaisarviointi sekä tutkittuun tie-

toon perustuminen. Lisäksi tiedon luotettavuutta lisää oma tiedon käsittely 

sekä sen koskemattomuus ja järkkymättömyys. (Hirsjärvi ym. 2009.) Tutki-

muksen luotettavuuden ongelmaksi muodostui aiheesta olevan tutkimustiedon 

rajallinen määrä ja saatavuus. Moni tietokannoista tarjosi pelkästään tiivistel-

miä tutkimuksista, ja kokonaisten tutkimusten määrä oli vähäinen. Ongelmia 

pyrin ratkomaan luomalla käyttäjätilejä ulkomaisiin tietokantoihin, kuten Ameri-

can Association for the Advancement of Science -sivustolle 

Opinnäytetyössä käytettävän tiedon tuli olla korkeintaan 10 vuotta sitten jul-

kaistua sekä vertaisarvioitua. Käytetty tieto koostui pääasiassa tieteellisistä 

julkaisuista, mutta myös lääketieteellisistä artikkeleista, joita oli julkaistu erilai-

sissa lääketieteen aikakausijulkaisuissa. Tiedonhaun ongelmaksi osoittautui 

kotimaisten julkaisuiden vähäinen lukumäärä, joten opinnäytetyössä käytettä-

vät tutkimukset ja muut tietolähteet ovat kansainvälisiä, pääasiassa yhdysval-

talaisia tutkimuksia. Osittain tietolähteinä on käytetty lähteitä, joita ei ole ver-

taisarvioitu, mikä vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Lisäksi luotettavuuteen 

vaikuttaa uusien tutkimusten julkaiseminen sekä aiheen kyseenalaisuus. 

Opinnäytetyön aiheen käsitteleminen on helpompaa potilasesimerkkien avulla, 

ja varsinkin kotimaisten esimerkkien sisällyttäminen auttaa lukijaa käsittämään 

aihekokonaisuutta.  Potilasesimerkkejä oli tieteellisessä kirjallisuudessa hyvin 

rajallisesti. Kotimaassamme ei ole todettu kroonista traumaattista enkefalopa-

tiaa (Lindsberg 2014), joten potilasesimerkiksi valikoitui tapaus, jossa potilaan 

oirekuva vastaa krooniseen traumaattiseen enkefalopatiaan liitettäviä oireita. 

Potilas esimerkkejä on käytetty luotettavuudeltaan hyvin kyseenalaisilta si-

vuilta, yhdysvaltalaiselta uutissivustolta CNNltä ja Iltalehdestä.  
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Tiedon haalimista vaikeuttivat kroonisen traumaattisen enkefalopatian luokit-

telu patologiseksi sairaudeksi (McKee ym. 2009, 2) sekä CTE:n samankaltai-

suus muiden aivokudosta rappeuttavien sairauksien kanssa (Ramos-Cejudo 

ym. 2018, 22 – 23). Kotimaassamme krooninen traumaattinen enkefalopatia 

on uusi käsite, mistä ei ole laajasti tietoa. Suomessa ei ole raportoitu opinnäy-

tetyön teon aikana yhtään kroonista traumaattista enkefalopatiaa (Lindsberg 

2014).  
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8 POHDINTA 

Tiedonhaku keskeisiä käsitteitä hyödyntämällä oli onnistunutta, mutta ajoittain 

saatu tieto oli vaillinaista eikä täyttänyt opinnäytetyölle tarpeellista informaatio-

arvoa. Tiedonhaussa lisää informaatiota sain käyttööni lisäämällä hakuter-

mejä, Diffuse Axonal Injury, Piiskaniskuvamma, Whiplash, Posttraumaattinen 

amnesia, PTA, Coup contrecoup. Hakutermejä lisäämällä pyrin luomaan koko-

naiskuvaa traumaattisten aivovammojen mekanismista sekä kroonisen trau-

maattisen enkefalopatian synnystä. Opinnäytetyössä käytettävä tieto etsittiin 

luotettavilta sivustoilta, joiden sisältö vastaa tarkasti haussa käytettyjä avain-

sanoja sekä reunakriteerejä. Valikoitavan tiedon oli oltava puolueetonta, ajan-

tasaista, käsiteltävä aihetta tarkasti mutta laajasti sekä sen tulee olla luotetta-

valta taholta saatua, jotta se voitiin luokitella luotettavaksi ja sopivaksi opin-

näytetyöhön (Haasio & Savolainen 2004, 136). 

Tutkimuksia ja tutkimusartikkeleita läpikäymällä huomasin, että kroonisen 

traumaattisen enkefalopatian ja aivotärähdysten yhteys on edelleen kiistelty 

väite. Vaikka yhteyttä ei ole kokonaisvaltaisesti hyväksytty, aivotärähdysten 

ehkäisemiseksi tehtävä kehitystyö niin varusteiden, sääntöjen kuin kuntoutuk-

sen saralla on ottanut huomattavia askelia eteenpäin. Esimerkiksi kypärien ra-

kenteet ovat muuttuneet huomattavasti viimeisen 15 vuoden aikana (Forbes 

2016). Lisäksi urheilulajien sääntöihin tehtyjen muutosten avulla pelitapaa py-

ritään muovaamaan urheilijoille turvallisempaan suuntaan (National Football 

League 2018). 

Varusteiden ja pelitapojen kehitys ovat mahdollistaneet lajien kulttuurin muu-

toksen; pelitilanteiden nopeudet ja urheilijoiden voimat sekä koko ovat kasva-

neet huomattavasti. Nopeuden ja massan kehityksen vuoksi aivotärähdysten 

riski on kasvanut. (Daneshvar ym. 2011, 12.) 

Kroonisen traumaattisen enkefalopatian tutkiminen on edelleen uusi lääketie-

teen ala, eikä sen ja aivotärähdysten yhteydestä olla vielä täysin samaa 

mieltä. Sairaudesta on tarjolla runsaasti uutta tietoa, mutta siinä missä uutta 

tietoa syntyy, sitä enemmän keskustelua sairauden ympärille kehittyy. Sairau-

den varsinaisesta syntytekijästä ja sen oireista ei ole tehty yhteenvetoa, vaan 

asiaa tutkitaan edelleen.  
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Yhdysvaltalaisessa mediassa esillä olleet aivotärähdyksille ja päähän kohdis-

tuneille iskuille altistuneiden urheilijoiden itsemurhat ovat herättäneet paljon 

keskustelua aiheesta maailmanlaajuisesti. Yhdysvalloissa on tehty kroonisen 

traumaattisen enkefalopatian tutkijasta, lääketieteen tohtori Bennett Omalusta, 

elokuva Concussion, joka keskittyy kroonisen traumaattisen enkefalopatian 

tutkimukseen sekä siitä kärsineiden urheilijoiden elämiin. 

Kotimaassamme esimerkki traumaattisen aivovamman vaikutuksesta psyykki-

seen hyvinvointiin on jääkiekkoilija Tommi Kovasen uran päättyminen ja sen 

jälkeinen elämä. Kovasen ura kääntyi laskuun voimakkaan taklauksen vuoksi. 

Taklauksen aiheuttaman aivovamman vuoksi urheilijan luonne muuttui äkkipi-

kaiseksi sekä hän huomasi unohtavansa asioita enemmän kuin taklausta en-

nen. Psykologiset oireet sekä toistuvat migreenikohtaukset ajoivat urheilijan 

itsemurhan partaalle, mutta hyvissä ajoin psykiatriseen hoitoon pääsy pelasti 

urheilijan hengen. (Iltalehti 2017.) 

Opinnäytetyön tekeminen on ollut haastavaa informaation vaihtelevan määrän 

ja laadun vuoksi. Ajoittain vaatimuksiin sopivaa tietoa oli vaikeaa löytää, joten 

opinnäytetyössä on käytetty tutkimuksia, joita ei ole vertaisarvioitu. Monessa 

tapauksessa käytettävä tutkimus ei ole ollut käytettävissä, sillä sitä tarjonnut 

taho oli määrittänyt tiedon maksulliseksi.  

Oma ajankäyttö opinnäytetyön suhteen on ollut ajoittain suunnittelematonta, 

varsinkin kesän aikana opinnäytetyö ei edennyt lainkaan työnteon vuoksi. 

Opinnäytetyötä tehdessäni käsitykseni kroonisen traumaattisen enkefalopa-

tian ja aivotärähdysten välittömästä yhteydestä romuttui. Useiden tutkimusten 

läpikäynti toi esille, että päähän kohdistuneet iskut ovat luultavammin krooni-

sen traumaattisen enkefalopatian aiheuttajana aivotärähdysten sijaan.  
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9 JOHTOPÄÄTÖKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET 

Aineiston analyysin avulla kroonisen traumaattisen enkefalopatian taudinkuva 

ja vaikutukset ihmisen terveyteen selventyivät. Krooninen traumaattinen enke-

falopatia syntyy toistuvien henkilön päähän kohdistuneiden iskujen aiheutu-

neista lievistä aivovammoista. Lievien aivovammojen aiheuttamat vauriot aivo-

jen etulohkoissa oireilevat myöhemmin henkilön elämän aikana. Oireita ai-

heuttaa vaurioiden aikaansaama tau-proteiinin kerääntyminen aivojen etuloh-

kojen verisuoniin. Ahtautuvat verisuonet saavat aikaan hapenpuutteen aivojen 

rakenteissa, mikä rappeuttaa aivokudosta. 

Oireet alkavat pääkivuilla ja keskittymiskyvyn vaikeuksina, jotka johtavat pitkit-

tyessään masennukseen, aggressiiviseen käytökseen sekä dementiaan. Oi-

reet ovat hyvin samankaltaisia kuin esimerkiksi Alzheimerin taudissa ja de-

mentiassa, joten sen erottaminen näistä voi olla vaikeaa. Pitkittyneistä oireista 

kärsivä henkilö päätyy usein epätoivon partaalle, eikä tunne elämällään ole-

van merkitystä, joten hän päätyy itsemurhaan. Maailmalla tunnetaan noin 300 

varmistettua kroonisen traumaattisen enkefalopatian tapausta. Aiemman on 

luultu, että sairautta esiintyy vain ammattiurheilijoilla, mutta sairautta on ta-

vattu myös sotilaissa, jotka ovat altistuneet suurten räjähdysten paineaalloille 

lähietäisyyksiltä. Paineaalloista lähtöisin ollut energia on aiheuttanut aivoissa 

traumaattisen aivovamman, joka oireilee myöhäisemmässä elämässä. Sai-

raus diagnosoidaan kuoleman jälkeen tehdyn ruumiinavauksessa, mutta ai-

hetta tutkitaan edelleen ja tutkijat tekevät työtä löytääkseen keinon diagno-

soinnin nopeuttamiseksi. Sairautta koskevaa tietoa julkaistaan jatkuvasti lisää 

ja mahdollisen hoitokeinon löytäminen on saavutettavissa.  

Opinnäytetyö ei ole itsessään pätevä opetusmateriaali sairaanhoitajille tai sai-

raanhoitajaopiskelijoille, vaan luotettavan opetusmateriaalin saamiseksi tarvi-

taan lisää yleisesti hyväksyttyjä tutkimustuloksia aiheesta. Sairaanhoitajan nä-

kökulmasta tietoisuus sairaudesta täydentää niin neurologisen potilaan koh-

taamista ja hoitotyötä kuin terveyden edistämisen osaamista. Sairaanhoitaja 

kohtaa neurologisia potilaita miltei jokaisella terveydenhuollon osa-alueella, 

jonka vuoksi neurologisten sairauksien tunteminen ja tunnistaminen ovat hyvin 

tärkeitä taitoja. Neurologisen potilaan oireiden kartoitus ja seuranta ovat poti-

laan hoidon suunnittelun ja toteuttamisen reunakiviä. (Ahonen ym. 2015, 335 
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– 336.) Sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu myös terveyttä edistävän oh-

jauksen antaminen (Iivanainen ym. 2012, 49 – 50). Voimme olettaa, että oh-

jeistamalla useita lieviä aivovammoja saaneen potilaan omaisia kroonisesta 

traumaattisesta enkefalopatiasta voidaan reagoida potilaan voinnissa tapahtu-

viin muutoksiin ja tarjota tälle apua, vaikka varsinaista hoitokeinoa ei ole vielä 

kehitetty. Krooniseen traumaattiseen enkefalopatiaan tutustumalla sairaan- ja 

terveydenhoitajat voivat syventää tietämystään aivovammoista sekä niiden 

fyysisistä ja psyykkisistä vaikutuksista terveyteen. 

Opinnäytetyöprosessin aikana julkaistiin useita tutkimuksia kroonisesta trau-

maattisesta enkefalopatiasta, joten aiheen tutkiminen patologien ja neurolo-

gien keskuudessa on kesken. Tietoa etsiessäni huomasin, että sairauden tut-

kimusten määrä on kasvanut huomattavasti viimeisen 20 vuoden aikana, 

minkä ansiosta voidaan olettaa, että lääketiede kykenee löytämään keinon 

sairauden diagnosoimiseksi elävällä potilaalla sekä toimivan hoitokeinon elä-

mänlaadun ylläpitämiseksi. Ranskassa vuonna 2010 tehdyssä tutkimuksessa 

saatiin selville FKBP52-proteiinin hillitsevän tau-proteiinia, joten hoitotyössä 

on toivoa toimivan lääkityksen ja hoidon löytämiseksi (Chambraud ym. 2010, 

4). 

Opinnäytetyön prosessin aikana aivovammojen ja psykiatrian saralle syntyi 

useita jatkotutkimusehdotuksia. Traumaattisten aivovammojen, kuten aivoruh-

jeiden ja aivotärähdysten psykologisia vaikutuksia olisi hyödyllistä tutkia, sillä 

oman työhistoriani aikana olen huomannut neurologisen osaston toimivan tii-

viisti yhdessä psykiatrisen sairaanhoidon kanssa. Traumaattisista aivovam-

moista ja niiden vaikutuksista ihmisen terveyteen sekä traumaattisen aivovam-

man kokeneen potilaan kohtaamista sekä voinnin arviointia voitaisiin opettaa 

sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoille enemmän, sillä neurologiset 

potilaat ovat yksi suurimmista potilasryhmistä akuutin sairaanhoidon saralla. 

Vaasan sairaanhoitopiirin vuosina 2015-2016 tilastoiduista ensihoidon potilas-

tapauksista toiseksi suurin osa oli neurologisia potilaita (Vaasan sairaanhoito-

piiri 2016, 2). Neurologisten potilaiden yleisyyden vuoksi traumaattisesta aivo-

vammoista kärsivistä potilasta sekä aivotärähdyspotilaista voitaisiin tehdä tie-

tovihko sairaaloiden päivystysosastoille, neurologisille vuodeosastoille sekä 

ensihoitoon. Tietovihko voisi sisältää tietoa aivovammoista ja aivoverenkierto-
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häiriöistä sekä tarkastuslistan, jonka mukaan hoitaja voi edetä tutkiessaan po-

tilaan oireita tai kartoittaessaan tämän neurologista statusta. Samantapainen 

vihko voitaisiin luoda koulujen terveydenhoitajille sekä urheiluseurojen huolta-

jille, jotta he kykenevät kartoittamaan potilaan tilaa ennen potilaan lähettä-

mistä jatkotutkimuksiin. Vihkoon olisi hyvä sisällyttää myös SCAT3-lomake. 
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Tutkimuk-

sessa käsi-
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Traumaatti-

siin aivovam-

moihin lukeu-

tuva diffuusi 

aksonivaurio 

aiheuttaa 

laajakirjoisia 

oireita, mu-

kaan lukien 

psykologisia 

oireita. 

Aksonivau-

rion psykolo-

giset oireet 

sekä vam-

man anato-

mia. 

Goldstein, L., 

ym. 2012. 

Chronic 

Traumatic 

Encephalo-

pathy in 

Blast-Ex-

posed Mili-

tary Veterans 

and a Blast 

Neurotrauma 

Mouse 

Model. 

Sotilasural-

laan räjäh-
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symptomol-

ogy. 

Laajan aivo-

tärähdys- ja 

aivovamma-

historian 

omaavien 

pelaajien ai-

voilla tehdyt 

patologiset 

kokeet. 

Kuuden enti-

sen amerik-

kalaisen jal-

kapallon pe-

laajan ruu-

miinavauk-

sissa tutkitut 

aivot. 

Vaikka jokai-

sella tutkitulla 

oli historiaa 

aivotärähdyk-

sien kanssa 

ja heillä oli 

paljon neuro-

logisia oi-

reita, ainoas-

taan puolella 

todettiin 

krooninen 

traumaatti-

nen enkefa-

lopatia. 

Kroonisen 

traumaatti-

sen enkefalo-

patian ja ai-

votärähdys-

ten kyseen-

alainen 

suhde. 

Keene, D., 

ym. 2018. 

First con-

firmed case 

of chronic 

traumatic en-

cephalopathy 

in a profes-

sional bull 

rider. 

Kroonisen 

traumaatti-

sen enkefalo-

patian esiin-

tyminen 

muissa kuin 

aiemmin us-

kotuissa ta-

vanomai-

sissa lajeissa 

(nyrkkeily, 

amerikkalai-

nen jalka-

pallo). 

Ruumiin-

avauspöytä-

kirjan sekä 

miehen hoi-

tohistorian 

perusteella 

tehty tutki-

mus CTE:n 

aggressiivi-

sesta kehitty-

misestä. 

Aivovamman 

vakavuus on 

yhteydessä 

CTE:n kehi-

tyksen no-

peuteen. 

Sairauden 

kehittymisen 

aggressiivi-

suus. 
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Luoto, T., 

ym. 2014. Ai-

votärähdyk-

set. 

Yleismaalli-

nen katsaus 

aivotärähdys-

ten taudinku-

vaan sekä 

niistä kuntou-

tumiseen. 

Aikaisem-

paan tutkit-

tuun tietoon 

perustuva ar-

tikkeli lääkä-

rilehdessä. 

Sisältää oh-

jeistusta kun-

toutumisesta 

sekä takaisin 

urheiluun pa-

laamisesta. 

Aivotäräh-

dysten tun-

nistaminen 

sekä riittävän 

kuntoutumi-

sen korosta-

minen 

Krooniseen 

traumaatti-

seen enkefa-

lopatiaan lii-

tettyjen aivo-

tärähdysten 

pitkäaikais-

ten haittojen 

ennaltaeh-

käisyä tu-

keva julkaisu. 

McKee, A., 

ym. 2009. 

Chronic 

Traumatic 

Encephalo-

pathy in Ath-

letes: Pro-

gressive 

Tauopathy 

following Re-

petitive Head 

Injury. 

Kroonisen 

traumaatti-

sen enkefalo-

patian esiin-

tyminen am-

mattilaisur-

heilijoissa. 

Yhdysvalta-

lainen tutki-

mus, johon 

on kerätty 

tietoa eri la-

jien urheilijoi-

den patologi-

sista lausun-

noista. 

CTE:n tun-

nistaminen 

siitä kärsivän 

henkilön elin-

aikana on 

miltei mahdo-

tonta, mutta 

tämän käy-

töksessä ja 

toiminnassa 

tapahtuvat 

muutokset 

antavat 

merkkejä 

taudin etene-

misestä. 

CTE:n tun-

nistaminen. 
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Nordqvist, C. 

2018. 

Causes and 

Effects of 

Traumatic 

Brain Injury 

(TBI). 

Traumaattis-

ten aivovam-

mojen ai-

heuttamien 

oireiden ku-

vaaminen. 

Yhdysval-

loissa suori-

tettu tutki-

mus, johon 

kerättiin tie-

toa sairaa-

loilta trau-

maattisesta 

aivovam-

moista kärsi-

vien potilai-

den mää-

rästä sekä 

vammaan 

menehtynei-

den mää-

rästä. 

Traumaatti-

sen aivovam-

man kirjosta 

kärsiviä poti-

laita oli miltei 

400 000 ja 

niihin meneh-

tyneitä noin 

50 000 

vuonna 2013 

pelkästään 

Yhdysval-

loissa. 

Traumaatti-

sen aivovam-

man taudin-

kuva ja oirei-

den määrit-

tely. Lisäksi 

toistuvien 

vammojen 

vaikutukset 

aivokudok-

sessa. 

Ramos-

Cajudo, J 

ym. 2018. 

Traumatic 

Brain Injury 

and Alz-

heimer’s Dis-

ease: The 

Cerebrovas-

cular Link. 

Traumaatti-

sen aivovam-

man sekä Al-

zeimerin tau-

din yhte-

neväisyydet. 

Aikaisem-

paan tutkit-

tuun tietoon 

pohjautuva 

tutkimus. 

Aivovammo-

jen aiheutta-

mat muutok-

set aivojen 

kudoksessa 

altistavat Al-

zheimerin 

taudille. 

Alzheimerin 

taudin sekä 

CTE:n yhte-

neväisyys. 
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Reams, N ym. 

2016. A Clinical 

Approach to the 

Diagnosis of 

Traumatic En-

cephalopathy 

Syndrome 

(TES). 

Kroonisen 

traumaatti-

sen enkefa-

lopatian 

diagnosoimi-

sen vaikeus 

elävällä poti-

laalla. 

Tutkitun tie-

don pohjalta 

luotu ehdo-

tus trau-

maattisen 

enkefalopa-

tia syndroo-

man (TES) 

hyväksymi-

sestä diag-

noosiksi po-

tilaille, joilla 

on laaja his-

toria päähän 

kohdistunei-

den iskujen 

suhteen. 

Tuloksia ei 

ole saata-

villa, sillä 

traumaatti-

sen enkefa-

lopatia syn-

drooman 

tutkiminen 

on vielä kes-

ken 

Kroonisen 

traumaatti-

sen enkefa-

lopatian 

diagnosoimi-

sen vaikeus 

elävällä poti-

laalla. 

Saarelma, O. 

2017. 

Aivotärähdykset. 

Suomessa 

esiintyvien 

aivotäräh-

dysten ai-

heuttajat 

sekä niiden 

hoito. 

Tutkittuun 

tietoon pe-

rustuva ar-

tikkeli. 

Aivotäräh-

dysten hoi-

don tärkeys 

sekä vaka-

vampien ai-

vovammo-

jen ennalta-

ehkäisy. 

Koti-

maamme ai-

votärähdys-

ten aiheutta-

jat. 

Saarelma, O. 

2018. Piiskanis-

kuvamma 

(whiplash, nis-

kan retkahdus-

vamma). 

Piiskanisku-

vammoista, 

syistä ja oi-

reista, ker-

tova julkaisu 

Tutkittuun 

tietoon pe-

rustuva ar-

tikkeli. 

Piiskanisku-

vammojen 

syntymisen 

mekaniikka 

ja oireet. 

Piiskaniskuil-

miön esiinty-

minen kon-

taktilajeissa. 
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     Liite 2/8 

Shively, S 

ym. 2012. 

Dementia 

Resulting 

from Trau-

matic Brain 

Injury: What 

is the Pathol-

ogy? 

Traumaattis-

ten aivovam-

mojen osa 

dementian 

synnyssä. 

Useiden tut-

kimusten 

pohjalta luotu 

meta-ana-

lyysi, jonka 

avulla pyri-

tään selvittä-

mään aivo-

vammoista 

kärsineiden 

henkilöiden 

todennäköi-

syyttä sairas-

tua dementi-

aan. 

Aivovammat 

lisäävät riskiä 

myöhem-

mällä iällä 

kehittyvään 

dementiaan, 

mutta voi-

makkaammat 

traumat li-

säävät 

CTE:n riskiä 

jo pian uran 

päättymisen 

jälkeen. 

Krooniseen 

traumaatti-

seen enkefa-

lopatiaan lii-

tettävän de-

mentian 

synty. 

Thomas, R 

ym. 2015. 

CAT2 and 

SCAT3 

scores at 

baseline and 

after sports-

related mild 

brain in-

jury/concus-

sion: qualita-

tive synthesis 

with 

weighted 

means. 

SCAT3 lo-

makkeiden 

tutkimuksien 

tulosten ver-

tailu. 

Aivotäräh-

dysten vaka-

vuuden arvi-

oinnista koo-

tiin 9150 tut-

kimusartikke-

lia, joiden 

pohjalta 

määriteltiin 

opiskelijaur-

heilijoiden ai-

votärähdys-

ten vaka-

vuuksia. 

Lukio- ja yli-

opistourheili-

joilla esiintyi 

samaa luok-

kaa olevia 

SCAT-pis-

teitä. 

SCAT3-lo-

makkaiden 

käyttö. 
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Yang ym. 

2017. New 

and Recur-

ring Concus-

sions in 

High-School 

Athletes Be-

fore and Af-

ter Traumatic 

Brain Injury 

Laws 2005-

2016. 

Aivovammo-

jen esiinty-

vyys Yhdys-

valloissa ai-

votärähdys-

ten huolel-

lista hoitoa 

tukevan laki-

esityksen ai-

kana. 

Tutkimuk-

sella pyrittiin 

kartoitta-

maan tilastoi-

tujen aivotä-

rähdysten 

muutosta la-

kiesityksen 

elämänkaa-

ren aikana. 

Aivotäräh-

dyksien tilas-

tointi kasvoi, 

mutta uusiu-

tuneiden ai-

votärähdys-

ten määrä 

kääntyi las-

kuun 2 vuotta 

lain voimaan 

astumisesta. 

Aivovammo-

jen arviointi- 

sekä hoito-

menetelmien 

kehityksen 

vaikutukset 

aivovammo-

jen uusiutu-

misessa. 
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Scat3-lomake. Tulostettavissa: http://www.terveurheilija.fi/getfile.php?file=317  

 

 
 

http://www.terveurheilija.fi/getfile.php?file=317
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Liite 4 

Tiedonhaku 

 
Tietokanta Hakusana Osumat Luettu 

Cinahl chronic traumatic 

encephalopathy 

11 3 

Cinahl traumatic brain in-

jury 

493 4 

Cinahl Concussion AND 

cte 

3 1 

Cinahl Traumatic brain in-

jury AND diffuse 

axonal injury 

2 1 

Pubmed Chronic traumatic 

encephalopathy 

148 10 

Pubmed concussion AND 

cte 

39 5 

Pubmed traumatic brain in-

jury 

5096 2 

Pubmed diffuse axonal in-

jury 

162 2 

Pubmed traumatic brain in-

jury AND diffuse 

axonal injury 

117 3 

Pubmed Tauopathy AND 

brain injury 

340 5 

Terveysportti Aivotärähdys 48 3 

Terveysportti cte 1 1 

Google scholar chronic traumatic 

encephalopathy 

362 3 

Google scholar Traumatic brain in-

jury 

18200 1 
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Aineiston analyysi 

  
Tutkimus Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abreu, M., ym. 2016. 

Chronic Traumatic 

Encephalopathy 

(CTE) and Former 

National Football 

League Player Sui-

cides. 

Aivotärähdykset kas-

vattavat tulevaisuu-

dessa ilmaantuvien 

neurologisten oireiden 

riskiä. 

 

Toistuvat aivotäräh-

dykset kasvattavat tu-

levaisuudessa masen-

nukseen sairastumisen 

ja kognitiivisten oirei-

den kehittymisen mah-

dollisuutta. 

 

Aivotärähdysten määrä 

on laskenut, mutta 

noin kolmannes jää 

dokumentoimatta ja 

pelaaja hoitamatta. 

 

Ruumiinavauspöytäkir-

joista selviää, että 

krooninen traumaatti-

nen enkefalopatia liit-

tyy pitkäaikaisiin neu-

rologisiin oireisiin ja 

toistuvat lievät aivo-

vammat kontaktilajei-

hin. 

Aivotärähdykset aiheuttavat 

neurologisia oireita. 

 

 

 

 

Aivotärähdykset aiheuttavat 

masennusta. 

 

Aivotärähdykset aiheuttavat 

oireita kognitiossa. 

 

 

 

 

Aivotärähdysten määrä ja 

dokumentointi laskenut. 

 

Hoito riittämätöntä. 

 

Pitkään kestäneet neurologi-

set oireet kontaktilajin har-

rastajalla viittaavat CTEhen. 

 

Kontaktilajeissa esiintyy ai-

vovammoja. 
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 Tutkimuksissa huomat-

tiin useammin toistu-

vien lieviä aivovammoja 

aiheuttavien päähän 

kohdistuneiden iskujen 

olevan suurempi riski 

krooniselle traumaatti-

selle enkefalopatialle 

kuin harvat, mutta voi-

makkaat iskut. 

 

Krooninen traumaatti-

nen enkefalopatia diag-

nosoidaan ruumiin-

avauksissa otetuista ai-

vojen koepaloista. Elä-

vältä potilaalta tautia 

diagnosoidakseen tutki-

jat injesoivat kemikaa-

lia, joka sitoutui tau-pro-

teiiniin korostaen sitä 

kuvantamisessa. Diag-

nosoimisen tutkiminen 

on edelleen kesken.  

 

Kroonisen traumaatti-

sen enkefalopatian oi-

reisiin kuuluvat vaiheit-

tain päänsärky, keskit-

tymisvaikeudet sekä 

dementia ja aggressiivi-

suus. 

Lievät, mutta toistuvat 

iskut aiheuttavat toden-

näköisimmin kroonisen 

traumaattisen enkefalo-

patian. 

 

 

 

 

 

 

Krooninen traumaatti-

nen enkefalopatia diag-

nosoidaan kuolemanjäl-

keen aivojen koepa-

loista. 

 

Ennen kuolemaa tehty 

diagnoosi edelleen 

mahdotonta. 

 

 

 

 

 

 

Oirekuva dementian ja 

Alzheimerin kaltainen. 
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Asken, B. & Bauer, R. 

2018. Chronic Trau-

matic Encephalopathy: 

The Horse Is Still Chas-

ing The Cart. 

 

Kroonisesta traumaatti-

sesta enkefalopatiasta 

kärsivillä todettiin itse-

murha-alttiuteen viittaa-

vaa käytöstä ja on esi-

tetty, että urheilussa 

saadut pään vammat 

johtavat lopulta itsemur-

haan.  

Kroonisella traumaatti-

sella enkefalopatialla ja 

tau-proteiinin epänor-

maalilla kerääntymisellä 

aivoihin on yhteys. 

Taun kerääntyminen 

etulohkojen verisuonten 

ympärille aiheuttaa kog-

nitiivisia ja psykologisia 

oireita. 

Krooninen traumaatti-

nen enkefalopatia on 

todettu yhteensä 300 

henkilöllä. Sitä on diag-

nosoitu myös ammat-

tiurheilun ulkopuolelta, 

muun muassa sotilailla. 

Krooninen traumaatti-

nen johtaa usein itse-

murhaan. 

 

 

 

 

 

Krooninen traumaatti-

nen enkefalopatia joh-

tuu tau-proteiinin ke-

rääntymisestä aivojen 

verisuonten ympärille. 

 

 

 

Kroonisesta traumaatti-

sesta enkefalopatiasta 

on kärsinyt noin 300 ih-

mistä. 
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Chambraud, B., ym. 

2010. A role for 

FKBP52 in Tau protein 

function. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Daneshvar, D., ym. 

2011. Helmets and 

Mouth guards: The 

Role of Personal Equip-

ment in Preventing 

Sports-Related Con-

cussions. 

Tau-proteiinia esiintyy 

aivoissa ja toimii siellä 

esimerkiksi hermosolu-

jen rajoittajana. Epäjär-

jestäytynyt tau aiheut-

taa hermostoa tuhoavia 

sairauksia, kuten Al-

zheimerin tautia ja de-

mentiaa sekä kroonista 

traumaattista enkefalo-

patiaa. 

FKBP52 -proteiini sitou-

tuu tau-proteiiniin hilli-

ten sen toimintaa. Sen 

toimintaa tutkitaan edel-

leen. 

 

 

Kypärien ja hammas-

suojien kehitys on vä-

hentänyt aivotärähdys-

ten riskiä kontaktila-

jeissa. 

Aivotärähdyksiä on his-

toriassa raportoitu vaih-

televasti, usein miten 

valmentajat ja huoltajat 

eivät ole raportoineet 

tapauksia lainkaan. 

Tau-proteiinin häiriöt ai-

heuttavat aivokudosta 

tuhoavia sairauksia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aivokudosta tuhoavien 

sairauksien hoitokeino-

jen tutkimus on kesken. 

 

 

 

 

Suojilla ehkäistään ai-

votärähdystä. 

 

 

 

 

Aivotärähdyksiä ei ole 

raportoitu. 
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Goldstein, L., ym. 2012. 

Chronic Traumatic En-

cephalopathy in Blast-

Exposed Military Veter-

ans and a Blast Neuro-

trauma Mouse Model. 

 

 

 

 

 

 

 

Hazrati, L-N., ym. 2013. 

Absence of Chronic 

Traumatic Encephalo-

pathy in retired football 

players with multiple 

concussions and neuro-

logical symptomology. 

Suojavarusteiden kehi-

tys on luonut urheilijoille 

vääristyneen turvalli-

suuden tunteen, minkä 

vuoksi pelitavat ovat 

vaarallisempia ja no-

peudet kovempia. 

 

Sotilasurallaan aivo-

vamman saaneilla 

esiintyi samoja oireita 

kuin aivovammoja saa-

neilla urheilijoilla. 

 

Aivovammoja aiheutti-

vat paineaalloista joh-

tuva energia. Sotilaat 

olivat altistuneet yhdelle 

tai useammalle paine-

aallolle. 

 

Aivotärähdyksistä ja ai-

vojen toiminnan las-

kusta kärsineistä 6 tut-

kimukseen osallistu-

neista urheilijoista vain 

osalla todettiin krooni-

nen traumaattinen en-

kefalopatia, kun muilla 

todettiin muun muassa 

Alzheimerin tautia ja 

dementiaa. 

Pelitavat ovat muuttu-

neet nopeammiksi ja 

vaarallisimmiksi. 

 

 

 

 

 

CTEtä esiintyy myös 

sotilailla. 

 

 

 

 

Yksi suuri altistuma voi 

aiheuttaa CTEtä. 

 

 

 

 

 

Aivotärähdykset eivät 

suoraan aiheuta kroo-

nista traumaattista en-

kefalopatiaa. 
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McKee, A., ym. 2009. 

Chronic Traumatic En-

cephalopathy in Ath-

letes: Progressive 

Tauopathy following 

Repetitive Head Injury. 

Krooninen traumaatti-

nen enkefalopatia on 

hyvin samankaltainen 

Alzheimerin taudin, 

Parkinsonin taudin ja 

dementian kanssa. 

 

Suurin osa sairastajista 

ollut urheilijoita, joilla on 

ilmennyt aggressiivista 

käytöstä, puheentuoton 

vaikeuksia, masentu-

neisuutta ja kognitiivista 

alenemaa. 

 

Esimerkkipotilaalla il-

meni uran päättymisen 

jälkeen vaihtelevaa 

käytöstä, raivoa ja ma-

sennusta sekä myös 

muistiongelmia. Potilas 

päätyi loppujen lopuksi 

itsemurhaan. 

 

Krooninen traumaatti-

nen enkefalopatia tode-

taan aivojen etulohkon 

rappeumasta, ventrik-

keleiden laajentumi-

sesta sekä tau-proteii-

nin kerääntymisestä. 

CTE on samaa laatua 

kuin moni aivoja rap-

peuttava tauti. 

 

 

 

 

Sairautta esiintyy pää-

asiassa urheilijoilla. 

 

 

Oireet ovat fyysisiä ja 

psyykkisiä. 

 

 

Oireet kuluttivat poti-

laan elämänhalua ja 

ajoivat hänet itsemur-

haan. 

 

 

 

 

 

Aivojen rappeutuminen 

ja taun kerääntyminen 

johtuvat CTEstä. 
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Ramos-Cajudo, J ym. 

2018. Traumatic Brain 

Injury and Alzheimer’s 

Disease: The Cerebro-

vascular Link. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reams, N ym. 2016. A 

Clinical Approach to the 

Diagnosis of Traumatic 

Encephalopathy Syn-

drome (TES). 

Traumaattisilla aivo-

vammoilla on pitkällä 

aikavälillä ilmeneviä oi-

reita, jotka altistavat Al-

zheimerin taudille. 

 

Krooninen traumaatti-

nen enkefalopatia on 

sairaus, joka kehittyy 

potilaille, joilla on histo-

riaa useista päähän 

kohdistuneista iskuista, 

joissa esiintyy aivotä-

rähdystä. 

 

Traumaattiset aivovam-

mat aiheuttavat tau-pro-

teiinin kerääntymistä ai-

vojen verisuoniin ai-

heuttaen iskemiaa aivo-

kudoksessa, joka rap-

peutuu hapenpuut-

teesta. 

 

Kroonisen traumaatti-

sen enkefalopatian ole-

massaolo on kiisteltyä, 

sillä esimerkiksi tau-

proteiinin kertymisen on 

esitetty kuuluvan nor-

maaliin vanhenemispro-

sessiin. 

Traumaattiset aivovam-

mat altistavat Alzheime-

rille. 

 

 

 

Päähän kohdistuneet 

iskut altistavat krooni-

selle traumaattiselle en-

kefalopatialle. 

 

 

 

 

 

Tau aiheuttaa hapen-

puutetta aivoissa, mikä 

rappeuttaa kudosta. 

 

 

 

 

 

 

CTE ei ole vielä täysin 

hyväksytty tieteelli-

sessä yhteisössä. 
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Shively, S ym. 2012. 

Dementia Resulting 

from Traumatic Brain 

Injury: What is the Pa-

thology? 

Aiempien tutkimusten 

tulokset osoittavat, että 

kohtuulliset ja vakavat 

traumaattiset aivovam-

mat kasvattavat de-

mentian kehittymisen 

riskiä 2 – 4 kertaisesti. 

 

On kuitenkin mahdoton 

sanoa, onko traumaatti-

sesta aivovammasta ai-

heutuva dementia pato-

logisesti sama kuin 

krooninen traumaatti-

nen enkefalopatia tai 

Alzheimerin tauti. 

 

Jyrsijöillä tehdyissä ko-

keissa on todistettu, 

että traumaattinen aivo-

vamma aiheuttaa aivo-

jen rappeutumista, jota 

tapahtuu vuoden ajan 

vamman saamisesta. 

 

Sotilaiden post-trau-

maattisen stressireak-

tion epäillään olevan 

myös kytköksissä kroo-

niseen traumaattiseen 

enkefalopatiaan, sillä 

moni sotilas on kokenut 

traumaattisen aivovam-

man urallaan. 

Traumaattiset aivovam-

mat altistavat dementi-

alle. 

 

 

 

 

 

Traumaattisten aivo-

vammojen aiheuttaman 

dementian ja CTEn yh-

teyttä ei ole todistettu. 

 

 

 

 

 

Traumaattinen aivo-

vamma käynnistää ai-

vojen rappeutumisen. 

 

 

 

 

 

Sotilailla esiintyy myös 

kroonista traumaattista 

enkefalopatiaa. 
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Pelkistetty ilmaisu Alaluokka 
Aivotärähdykset aiheuttavat neurolo-

gisia oireita. 

Aivotärähdykset aiheuttavat masen-

nusta. 

Aivotärähdykset aiheuttavat oireita 

kognitiossa. 

Aivotärähdysten määrä ja dokumen-

tointi laskenut. 

Hoito riittämätöntä. 

Suojilla ehkäistään aivotärähdystä. 

Aivotärähdyksiä ei ole raportoitu. 

Krooninen traumaattinen johtaa 

usein itsemurhaan. 

Oirekuva dementian ja Alzheimerin 

kaltainen. 

Psyykkiset oireet 

 

Hoito ja raportointi välttävää. 

 

Ehkäisy. 

 

Itsemurhat. 

Pitkään kestäneet neurologiset oi-

reet kontaktilajin harrastajalla viittaa-

vat CTEhen. 

Kontaktilajeissa esiintyy aivovam-

moja. 

CTEtä esiintyy myös sotilailla. 

Yksi suuri altistuma voi aiheuttaa 

CTEtä. 

Lievät, mutta toistuvat iskut aiheutta-

vat todennäköisimmin kroonisen 

traumaattisen enkefalopatian. 

Sotilailla esiintyy myös kroonista 

traumaattista enkefalopatiaa. 

Traumaattiset aivovammat altistavat 

dementialle. 

Traumaattinen aivovamma käynnis-

tää aivojen rappeutumisen 

Kontaktilajien vaikutus. 

 

Lievät ja toistuvat aivovammat. 

 

Suuri aivovamma. 

 

Sotilaat. 
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Krooninen traumaattinen enkefalo-

patia diagnosoidaan kuolemanjäl-

keen aivojen koepaloista. 

Ennen kuolemaa tehty diagnoosi 

edelleen mahdotonta. 

Krooninen traumaattinen enkefalo-

patia johtuu tau-proteiinin keräänty-

misestä aivojen verisuonten ympä-

rille. 

Kroonisesta traumaattisesta enkefa-

lopatiasta on kärsinyt noin 300 ih-

mistä. 

Tau-proteiinin häiriöt aiheuttavat ai-

vokudosta tuhoavia sairauksia. 

Aivokudosta tuhoavien sairauksien 

hoitokeinojen tutkimus on kesken. 

Aivotärähdykset eivät suoraan ai-

heuta kroonista traumaattista enke-

falopatiaa. 

Tau aiheuttaa hapenpuutetta ai-

voissa, mikä rappeuttaa kudosta. 

Päähän kohdistuneet iskut altistavat 

krooniselle traumaattiselle enkefalo-

patialle. 

CTE ei ole vielä täysin hyväksytty 

tieteellisessä yhteisössä. 

Traumaattisten aivovammojen ai-

heuttaman dementian ja CTEn yh-

teyttä ei ole todistettu. 

Diagnosointi kuoleman jälkeen. 

 

Tau-proteiini ahtauttaa aivojen veri-

suonia. 

 

300 varmistettua tapausta. 

 

Hoitokeinoa ei ole. 

 

Tutkimukset kesken. 

 

Päähän kohdistuneet iskut aiheutta-

vat. 
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Alaluokka Yläluokka 
Psyykkiset oireet 

Hoito ja raportointi välttävää. 

Ehkäisy. 

Itsemurhat. 

Hoitamattomana johtaa itsemur-

haan. 

Kontaktilajien vaikutus. 

Lievät ja toistuvat aivovammat. 

Suuri aivovamma. 

Sotilaat. 

Aiheuttajana päähän kohdistuvat is-

kut. 

Diagnosointi kuoleman jälkeen. 

Tau-proteiini ahtauttaa aivojen veri-

suonia. 

300 varmistettua tapausta. 

Hoitokeinoa ei ole. 

Tutkimukset kesken. 

Päähän kohdistuneet iskut aiheutta-

vat. 

Aivojen hapenpuutteesta johtuva 

rappeutuminen todetaan vielä kuole-

man jälkeen. 

 

Yläluokka Yhdistävä luokka 
Hoitamattomana johtaa itsemurhaan. 

Aiheuttajana päähän kohdistuvat is-

kut. 

Aivojen hapenpuutteesta johtuva 

rappeutuminen todetaan vielä kuole-

man jälkeen. 

Kroonisen traumaattisen enkefalopa-

tian taudinkuva. 
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