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Abstract

This thesis studies the effects of contact sport-related chronic traumatic encephalopathy’s
on human health. The recognition of this disease and the process of separating it from
other illnesses which degenerate brain tissue, is still being studied and researched by
pathologists and neurologists in order of finding potent cure for improvement of quality of
life for those effected by the disease.

The objective of this thesis is to provide general picture of chronic traumatic encephalopa-
thy, its symptoms and its diagnosis. The research questions are: How does chronic trau-
matic encephalopathy develop, how it is diagnosed and what effects does it have on the
patient’s life.

Thesis was made as a systematic literature review. The information used in this thesis was
retrieved from varying medical studies and journals and Finnish Current Care Guidelines.
After viewing and evaluating the found information, it was analyzed using the inductive ana-
lyzing method.

The results show that diagnosing chronic traumatic encephalopathy during a patient’s life-
time is very difficult. The underlying factors that complicate diagnosing are that chronic
traumatic encephalopathy has similar characteristics with other neurodegenerative ill-
nesses, such as Alzheimer’s disease and dementia, and the cause of the disease is still
being questioned. It's commonly believed that concussions are the main cause of CTE, but
researches show that traumatic brain injuries, such as bruising of the brain, are also caus-
ing CTE. Chronic traumatic encephalopathy is a disease which is diagnosed through post-
mortem pathology exams.

Keywords

CTE, Chronic traumatic encephalopathy, Concussion, Traumatic Brain Injury




SISALLYS

T JOHDANTO .ottt e et e e e e e e e e e e e e e e nnnneeeas 5
2  TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS ..o 7
3  KESKEISET KASITTEET ...ooviuiieieeeeee et 8
3.1 Traumaattinen aivovamma..............uueuuuiiuiiiiiiiiiiieiiieiieieeeeeeeeeeeeeeeeeees 8
3.2 Krooninen traumaattinen enkefalopatia..............cccoviiiiiii . 9
3.3 AIVOLArANAYS ..o 11
4  OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE......cccooeieeeeeeeeeeee, 13
5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ..., 14
5.1 KirjalliSUUSKatSAUS...........uviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 14
5.2  Tiedonhaun toteUtUS............eiiiiiiiiiii e 15
5.3  AINEIStON @NalyySi....ccooieiiiiiiiiee e 16
6 KESKEISET TULOKSET ...oooiiiiiiiieeeiiee e 18
7  LUOTETTAVUUS JAEETTISYYS ... e 20
S O o I S 23
9 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET .................. 25
LAHTEET ..ottt ettt ettt et ae e 28

L T T E E T e e e e e e e e e e e 36



1 JOHDANTO

Aivoihin kohdistuva ulkopuolinen energia aiheuttaa voimakkuudestaan riip-
puen lievia tai vaikeita aivovammoja. Joka vuosi Suomessa 15 000 — 20 000
ihmista saa aivovamman liikkenneonnettomuuksista, vakivallan vaikutuksesta
tai vapaa-ajan tapaturmasta. (Aivovammaliitto 2018.) Kaypa hoito -suosituk-
sen mukaan raportoiduista aivovammoista suurin osa, noin 85 %, on vakavuu-
deltaan lievia, ja yleisimmat aiheuttajat ovat kaatumiset tai likennetapaturmat
(Kaypa hoito 2017).

Traumaattisia aivovammoja on tutkittu 1920-luvulta Iahtien, jolloin yhdysvalta-
lainen patologi Harrison Stanford Martland esitteli kasitteen punch-drunk syn-
drome, joka kuvasi nyrkkeilijoille tyypillisia neurologisia oireita. Urheilulaaketie-
teen ja neurologian tutkimuksien myo6ta kasitys siita, ettd punch-drunk syn-
drome eli dementia pugilistica, nyrkkeilijan dementia, olisi vain ja ainoastaan
nyrkkeilijoiden 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 epa-
normaalista keraantymisesta aivokudokseen. Tauti kehittyy ihmisille, jotka al-
tistuvat usein paan alueen traumoille, kuten lydnneille, vakivaltaisille iskuille ja
paineaalloille. Tasta johtuu taudin yleinen esiintyminen esimerkiksi entisilla
nyrkkeilijoilla, jaakiekkoilijoilla, amerikkalaisen jalkapallon pelaajilla seka soti-
lailla, jotka ovat altistuneet voimakkaille rajahdyksille lahietaisyyksilta. (Gold-
stein ym. 2012, 5.)

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla tutkia kroonisen
traumaattisen enkefalopatian syntya ja vaikutusta inmisen terveyteen. CTE:sta
ei ole tehty paljoa suomenkielisia tutkimuksia, joten opinnaytetydn tavoitteena
on tarjota tietoa lukijalle sairaudesta. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina on,
kuinka krooninen traumaattinen enkefalopatia kehittyy ja kuinka sen fyysiset ja

psyykkiset vaikutukset nakyvat sairaudesta karsivan elaman aikana.

Valitsin opinnaytetyon aiheen siksi, etta lukiossa tormasin sattumalta kontakti-
lajien urheilijoiden aivovammoija ja niista valillisesti aiheutuneisiin itsemurhiin
kasitteleviin artikkeleihin. Artikkeleiden sisaltamat potilasesimerkit herattivat

kiinnostukseni traumaattisiin aivovammoihin ja niiden vaikutuksesta ihmisen
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terveyteen. Artikkeleissa useasti esiintyvat Alzheimerin tauti ja dementia ovat
kiinnostaneet minua pitkaan sukulaiseni sairastettua Alzheimerin tautia. Li-

saksi helposti saatavan kotimaisen tiedon vahyys on vaikuttanut paatokseeni.

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun,
Xamkin, Mikkelin kampus. Opinnaytety0 tulee ammattikorkeakoululle opiskeli-

joiden kayttoon, tukemaan aivotarahdysten ja aivovammojen opetusta.

Opinnaytetyon keskeisia kasitteitéa ovat CTE (chronic traumatic encephalo-
pathy), aivotarahdys (concussion) ja traumaattinen aivovamma (traumatic

brain injury).



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkeakou-
lun Mikkelin kampus. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu on neljasta kam-
pusalueesta koostuva koulutuslaitoskokonaisuus. Kampukset sijaitsevat Kot-
kassa, Kouvolassa, Savonlinnassa seka Mikkelissa. Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulu kuuluu laajaan yhteistyOverkostoon, johon kuuluu maailman-

laajuisesti 350 oppilaitosta. (Xamk 2018.)

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu on syntynyt vuoden 2017 alussa, jol-
loin Mikkelin ja Kymenlaakson ammattikorkeakoulut fuusioituivat. Neljalla paik-
kakunnalla toimivalla Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululla on yhteensa
noin 9300 opiskelijaa ja henkildkuntaa noin 750. Oppilaitoksesta valmistuu
vuosittain lahes 2000 opiskelijaa. (Xamk 2018.)

Mikkelin kampus on opiskelijamaaraltdan Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulun suurin kampusalue sen 3700 opiskelijallaan. Kasarmin kampus sijait-
see Mikkelin keskustan laheisyydessa historiallisella Nuijamiehen kasarmialu-
eella. Kampuksella jarjestetaan 17 erilaista koulutusta, joista 3 on englannin-
kielisia. Kampusalueella on tarjolla laajasti palveluita, kuten ravintoloita, kir-
jasto seka liikuntasali ja keilahalli. Mikkelin kampus tekee tiivista yhteistyota

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

Ammattikorkeakoulu tarjoaa laajasti opiskelumahdollisuuksia. 59 koulutus-
mahdollisuudesta vaihtoehtoina ovat muun muassa sairaanhoitajan, ensihoita-
jan, teollisen muotoilijan, Ivi-insindorin, sahkoinsindorin seka restonomin kou-
lutusohjelmat. (Xamk 2018.)

Valmis opinnaytetyd tulee Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle terveys-
alan opiskelijoiden kayttoon lisamateriaaliksi tukemaan opintoja ja lisaamaan
tietoa paahan kohdistuneiden iskujen monimuotoisista vaikutuksista. Tieto ai-
vovammojen fyysisista, psyykkisista ja sosiaalisista vaikutuksista ihmiseen

auttaa lukijaa ymmartamaan aivovammojen vakavuuden.



3 KESKEISET KASITTEET

3.1 Traumaattinen aivovamma

Traumaattinen aivovamma syntyy, kun aivoihin kohdistuu akillisesti voima,
joka saa aikaan aivojen osumisen kallon sisaseinamiin. Riippuen aivoihin koh-
distuneesta voimasta traumaattinen aivovamma voi olla vakavuudeltaan lieva
aivotarahdys tai vakavimmillaan aivojen hermoratojen vahingoittuminen. Mikali
traumaattisen aivovamman aiheuttaa esimerkiksi suurienerginen lilkkenneon-
nettomuus tai ampumavamma, kallonmurtumasta irronneet luunpalaset saat-
tavat vahingoittaa aivokudosta. (Nordqvist 2018.) Traumaattisia aivovammoja
ovat muun muassa diffuusi aksonivaurio seka aivokontuusio eli aivoruhje (Lux
2007, 951).

Traumaattisen aivovamman oireisiin lukeutuvat muistin ja oppimisen vaikeu-
det seka joissain tapauksissa myds psykologiset muutokset.

Neurologian, neuropsykologian ja psykologian historiassa traumaattisen aivo-
vamman kuuluisin esimerkkitapaus on Phineas Gage. Gage selvisi 1850-Iu-
vulla vakavasta rajahdysonnettomuudesta, jossa metallitanko lavisti hanen
kallonsa. Lavistysvamma muutti Gagen persoonaa painvastaiseksi. (Lux
2007, 951 — 952 ) Ylen vuonna 2018 julkaisemassa artikkelissa todetaan, etta
metallitangon aiheuttamat vammat aivojen etulohkon alueella muuttivat Gagen

kaytdksen hyvin impulsiiviseksi (Yle 2018).

Suomessa aivovammat ovat jokseenkin yleisia; vuosittain noin 15 000 - 20
000 ihmista saa traumaattisen aivovamman (Aivovammaliitto 2018). Lievia ai-
vovammoija esiintyy jopa 33 000 vuodessa (Luoto 2014). Aivovammat ovat
alle 45-vuotiailla yleisin suora kuolinsyy, ja sairaalassa hoidetuista aivovam-
mapotilaista suurin osa on nuoria miehia. Suomessa elaa arviolta lahes

100 000 ihmista, jotka karsivat aivovammojen jalkitiloista, kuten koordinaatio-
vaikeuksista tai puheen tuottamisen vaikeudesta. (livanainen ym. 2012, 94 -
99.)

Traumaattinen aivovamma kasittaa aivoihin kohdistuneen voiman aiheuttamat
vauriot, jotka esiintyvat seka aivojen toiminnassa etta aivojen rakenteessa

(Kaypa hoito 2017). Traumaattisia aivovammoja ovat muun muassa erilaiset
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aivokudoksen vuodot, kuten aivokudoksen sisainen vuoto eli intraserebraali-
vuoto seka aivojen kovankalvon alainen vuoto eli subduraalivuoto. Aivovam-
moihin lukeutuvat myos aivoruhjeet seka aivojen verenkierron hairiét. (livanai-
nen ym. 2012, 94 - 96.)

Yksi yleisimmista traumaattisista aivovammoista on aivojen hermoratojen ak-
sonivaurio eli diffuusi aksonivaurio (DA, diffuse axonal injury). Diffuusi akso-
nivaurio syntyy aivokudoksen akillisesta liikkeesta ja osumista kallon sisara-
kenteisiin. (Lindsberg 2014.) Aksonivaurion oireita ovat muun muassa seka-
vuus, paakipu, pahoinvointi, vasymys, unettomuus seka vaikeudet tasapai-
nossa ja motoriikassa (Han 2017). Aksonivaurioita esiintyy esimerkiksi lilken-
neonnettomuuksissa osallisena olleilla, joilla paa on retkahtanut energian vai-
kutuksesta vakivaltaisesti aiheuttaen niin sanotun piiskaniskuefektin
(whiplash) (de Cassia Almeida Vieira ym. 2016, 1 — 2). Piiskaniskuvamma on
niskaan kohdistuvan energian aiheuttama paan vakivaltainen edestakainen tai
sivuittainen liikke. Aksonivaurioita esiintyy likenneonnettomuusuhrien lisaksi

my0s taklaustilanteessa mukana olleilla urheilijoilla. (Saarelma 2018.)

3.2 Krooninen traumaattinen enkefalopatia

Krooninen traumaattinen enkefalopatia on dementian muoto, jota on aiemmin
luultu ainoastaan nyrkkeilijdiden ammattitaudiksi. Tutkimuksien my6ta ymmar-
retaan, etta krooninen traumaattinen enkefalopatia koskee kontaktilajien har-

rastajien (National Health Service 2016.) lisaksi my0s sotilaita. (Goldstein ym.
2012,3-5))

Krooninen traumaattinen enkefalopatia kehittyy ajan myota ja syyna sen syn-
nylle ovat toistuvat aivoihin kohdistuvat traumat. Toistuvat traumat kaynnista-
vat aivoissa reaktion, joka keraa verenkiertoa heikentavaa tau-proteiinia aivo-
kudokseen. (Boston University, CTE Center. 2018b.) Tau-proteiini on hermos-
ton mikrotubuliineihin sidonnainen proteiini, jota esiintyy keskushermostossa.
Proteiini toimii mikrotubuliinin rakenteen saatelijana. Proteiinin epanormaalit
esiintymat aivoissa, esimerkiksi sen suuret keskittymat, muuttavat proteiinin
toimintatapaa. Toimintatavan muuttuessa proteiini tekee tuhoa kudoksessa.

Tama kyseinen kehitys on havaittavissa useissa tau-proteiiniin liitannaisissa
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sairauksissa, kuten Alzheimerin taudissa, dementiassa, Pick’sin taudissa ja
kroonisessa traumaattisessa enkefalopatiassa. (Chambraud ym. 2010, 1.)

Proteiinin keraantyminen aivokudokseen saa aikaan kudoksen tuhoutumisen,
joka ilmenee muistivaikeuksina, masennuksena, aggressiivisena ja/tai impul-
siivisena kaytoksena, itsetuhoisuutena seka hahmottamisen ja harkinnan vai-
keuksina. Tarkemmin kroonisen traumaattisen enkefalopatian oireet on jaetta-
vissa neljaan luokkaan. Ensimmaisessa oireluokassa krooninen traumaattinen
enkefalopatia iimenee paansarkyna seka keskittymisen ja huomioinnin vai-
keuksina. Toisessa luokassa oireita ovat masennus, impulsiivisuus ja lahi-
muistin vaikeudet. Kolmannessa luokassa potilaalla ilmenee laajoja neurologi-
sia toiminnan ja kognition vaikeuksia. Neljannessa luokassa ilmenevat pitkalle
edenneet oireet, joihin lukeutuvat dementia, sanojen I6ytymisen vaikeus seka

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

Vaikka krooninen traumaattinen enkefalopatia on oireiltaan hyvin samanlainen
kuin Alzheimerin tauti, taudit erottaa toisistaan oireiden ilmaantumisen ajan-
kohdalla seka oireiden luonteiden avulla. CTE:n oireet ovat painottuneita ag-
gressiivisuuteen, impulsiivisuuteen seka ongelmanratkaisun vaikeuksiin, kun
taas Alzheimerin oireet ovat paaasiassa muistivaikeuksia. (Boston University,
CTE Center. 2018b.)

Krooninen traumaattinen enkefalopatian kehitys on havaittavissa useimmiten
urheilijan uran paattymisen jalkeen. 2000-luvun lopussa Yhdysvalloissa rapor-
toitiin tapaus, jossa 45-vuotias entinen NFL-pelaaja menehtyi tapaturmaisesti
puhdistaessa asettaan. Kyseinen kuolemantapaus on esimerkki CTE:n kehit-
tymisesta elakoitymisen jalkeen. Uhrin perheenjasenten mukaan uhrin muis-
tissa oli esiintynyt ongelmia seka han oli ryhtynyt kayttamaan alkoholia enem-
man kuin uransa aikana. Lisaksi uhrista oli tullut ajan mittaan aggressiivisempi
ja muutoin tunne-elamaltaan vaisumpi, vaikkei tama sairastanut diagnosoitua
masennusta. Patologisissa tutkimuksissa miehella diagnosoitiin krooninen
traumaattinen enkefalopatia. (McKee ym. 2009, 3 — 4.) Krooninen traumaatti-
nen enkefalopatia on aivojen rakennetta tuhoava sairaus, joka ilmenee henki-
IGill&, joilla on historiaa erilaisista paan alueen vammoista. Sairaus mukailee
taudinkuvaltaan muita aivojen kudosta rappeuttavia sairauksia, kuten
amyotrofista lateraaliskleroosia eli ALSia, Alzheimerin tautia, Parkinsonin tau-

tia seka dementiaa. (Ramos-Cejudo ym. 2018, 22.) Varsinkin dementian ja
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traumaattisten aivovammojen yhteytta on tutkittu hyvin laajasti ja nykyisin trau-
maattisten aivovammojen tiedetaan lisaavan dementian riskia 2 — 4-kertaisesti
(Shively ym. 2012, 1). Vaikka krooninen traumaattinen enkefalopatia yhdiste-
taan hyvin vahvasti kontaktilajeihin, kuten jaakiekkoon, nyrkkeilyyn ja amerik-
kalaiseen jalkapalloon (Luoto ym. 2014), on sairautta myos raportoitu muissa-
kin lajeissa, kuten harkataistelussa (Keene ym. 2017, 303).

Opinnaytetyon kirjoittamisen hetkella tunnetaan varmuudella 300 tapausta,
jossa potilas on karsinyt kroonisesta traumaattisesta enkefalopatiasta (Asken
& Bauer 2018). Vuonna 2013 yhdysvaltalainen uutistoimisto ESPN julkaisi
tohtori Gary Smallin artikkelin, jossa han tutki viiden entisen ammatikseen
amerikkalaista jalkapalloa pelanneen henkilon aivoja. Aivojen rakenteissa oli
huomattavasti tau-proteiinin kertymia tunne-elaman ja muistin alueella. Vaikka
Small toteaakin tutkimuksen tulosten olevan alustavia, han uskoo, mikali tule-
vissa kroonisen traumaattisen enkefalopatian tutkimuksissa nousee esiin tu-
losten yhtenevaisyytta, pystytaan taudin kulkuun reagoimaan ja luomaan hoi-

toja elamanlaadun parantamiseksi. (Abreu ym. 2016.)

3.3 Aivotarahdys

Aivotarahdys on aivoihin kohdistuneen iskun aiheuttama lievaasteinen toimin-
nan hairio. Ammattikielessa aivotarahdyksesta puhuminen ei ole korrektia,
vaan hoidon kannalta tarkempi kasite aivotarahdykselle on lieva aivovamma.
(livanainen ym. 2012, 94 — 95.) Vaikka aivotarahdyksen mieltdminen aivovam-
maksi ei tunnu luontevalta, kyse on kuitenkin lievaasteisesta aivovammasta.
Lievat aivotarahdykset luetaan aivovammoihin, vaikka niihin ei liittyisi esimer-
kiksi motorisia hairidita tai tajunnan menetysta, jotka on helppo yhdistaa aivo-

vammojen oireisiin. (Saarelma 2017.)

Aivotarahdyksen ensioireita ovat huimaus, pahoinvointi, hahmotusvaikeudet,
paansarky ja mahdolliset muistivaikeudet, joita kutsutaan posttraumaattiseksi
amnesiaksi (Nybo & Luoto 2017). Posttraumaattinen amnesia tarkoittaa sita,
etta aivotarahdyksen saanut potilas ei valttamatta muista hetkia ennen tai jal-

keen aivotarahdyksen. Esimerkiksi urheilijoilla tama voi tarkoittaa sita, ettei
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henkilo muista aivotarahdyksen jalkeisia tekemisiaan tai pelitilanteita (Nybo &
Luoto 2017). Lisaksi aivotarahdyksen oireita ovat muun muassa niin sanottu
sumuinen olo, liikkumisen tai tasapainon vaikeudet, artyneisyys seka masen-
nus (Mikkonen 2016).

Posttraumaattinen amnesia (lyhenne, PTA) tarkoittaa varsinaisen tapahtuman,
esimerkiksi paahan kohdistuneen iskun, jalkeisten tapahtumien ja asioiden
unohtamista. Amnesian testaamiseen on kehitetty kaksi kyselya, Galveston
Orientation and Amnesia Test ja Westmead PTA Scale, joiden avulla hoitava
henkilokunta kykenee maarittdmaan potilaan muistikatkoksen pituuden (Nybo
& Luoto 2017).

Aivotarahdyksen saanutta potilasta tulee tarkkailla mahdollisten oireiden il-
maantumisen vuoksi. Mikali potilas kokee muistikatkoa, lihasheikkoutta, ve-
renvuotoa korvasta tai voimakasta paansarkya, tulee hanet ohjata sairaalahoi-

toon (Saarelma 2017).

Aivotarahdykset ovat hyvin yleisia vammoja maailmanlaajuisesti. Vuonna
2017 julkaistussa tutkimusartikkelissa mainitaan, etta vuosittain Yhdysval-
loissa saa aivotarahdyksen 1,1 - 1,9 miljoonaa alle 18-vuotiasta urheilusuori-
tuksen tai vapaa-ajan vieton aikana. (Yang ym. 2017.) Aivovammojen kaypa
hoito -suosituksessa mainitaan, etta sairaalahoitoa vaativia aivovammoja ilme-
nee Euroopassa noin 26 kymmenta tuhatta asukasta kohti (Kaypa hoito
2017). Suomessa vuosittain tapahtuvista noin 20 000 aivovammasta noin 80
% on vaikeusasteeltaan lievia aivovammoja, eli aivotarahdyksia (Kaypa hoito
2017). Vuonna 2012 luotiin aivotarahdyksien tunnistamista varten kaavake,
joka koostuu erilaisista kohdista, joiden avulla joukkueen huoltaja tai laakinta-
henkild kykenee arvioimaan urheilijan tilan. Tama kaavake on nimeltaan
SCAT3-kaavake, nimi tulee lyhenteesta Sports Concussion Recognition Tool
(lite 3). (Thomas ym. 2015.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tilaajana toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ter-
veysalan opettaja. Valmis opinnaytety0 tulee toimimaan oheismateriaalina ter-
veysalan opiskelijoiden kirurgian ja sisatautien opintojaksolla. Ty tulee tuke-
maan opiskelijoiden oppimista neurologian osa-alueelta ja painottamaan ter-
veyden edistamisen tarkeytta. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda lukijal-
leen tietoa kroonisen traumaattisen enkefalopatian synnysta, oireista seka ai-
vovammojen ennaltaehkaisysta. Sairaanhoidon nakdkulmasta aivotarahdys-
ja aivovammapotilaiden oireiden kartoittaminen ja voinnin seuranta on tarkea
osa kokonaisvaltaista hoitotyota. Sairaanhoitajien tydnkuvaan kuuluu kartoit-
taa potilaan oireet tulotilanteessa yhteistydssa laakarin kanssa seka seurata ja
raportoida hoitojakson aikana oireiden kehittymista. (Ahonen ym. 2015, 335 —
336.)

Sairaudesta tarjolla olevaa suomenkielista tietoa on hyvin vahan, joten sairaus
on maassamme viela tuntematon. Taudin tutkimusta edistaa yhdysvaltalainen
Bostonin yliopiston Chronic Traumatic Encephalopathy Center. (Boston Uni-
versity, CTE Center. 2018a.) Lisaamalla tietoa kroonisesta traumaattisesta en-
kefalopatiasta voidaan edistaa esimerkiksi kontaktilajien suojavarusteiden ke-
hitysta (Forbes 2017) seka luoda uusia menetelmia aivotarahdyspotilaan kun-
toutukseen (Helsingin yliopisto 2018). Opinnaytetydn tavoite on kuvata lukijal-
leen kroonisen traumaattisen enkefalopatian taudinkuvaa seka lisata tietoa ai-
vovammojen vaikutuksista aivoihin. Taudin maarittelyn ja tunnistettavien oirei-
den lisaksi opinnaytetyd selventaa lukijalleen, mitka asiat altistavat kroonisen
traumaattisen enkefalopatian kehittymiselle. Opinnaytetyon tutkimuskysymyk-
set ovat seuraavat: Kuinka krooninen traumaattinen enkefalopatia kehittyy? ja

Kuinka sen vaikutukset nakyvat sairaudesta karsivan henkilon elamassa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
5.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusmenetelmana kirjal-
lisuuskatsaus muodostaa kokonaiskuvaa nimetysta aiheesta tai kokonaisuu-
desta. Kirjallisuuskatsaus terveydenhuollon kannalta tarkoittaa sita, etta sen
avulla pystytaan luomaan useamman tietolahteen tarjoamasta materiaalista
yhteenveto, jota voidaan kayttaa tulevaisuudessa opetustarkoitukseen tai tut-
kimusmateriaalina itsessaan. (Stolt ym. 2016.)

Opinnaytetyon on systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus tarkoittaa sita, etta aiheen keskeisista kasitteista pyritaan loyta-
maan mahdollisimman paljon luotettavaa ja kaytannollista tietoa, jonka poh-

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

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus opinnaytetyon tutkimusmenetelmana tar-
koittaa sita, etta opinnaytetyd toimii tutkimuksena, joka keraa tietoa aiheesta
aiempien tutkimuksien pohjalta. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tehokas
tutkimusmenetelma kerata ja kasittaa jo tutkittuja ilmidita seka tutkimuksien tu-
loksia. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 119 - 120.) Systemaattinen kirjallisuuskat-
saus valikoitui tutkimusmenetelmaksi, silla opinnaytetyon tarkoituksena on

luoda ehea tietopaketti lukijalle kroonisesta traumaattisesta enkefalopatiasta.

Systemaattisena kirjallisuuskatsauksena tehty opinnaytety6 on luotu laadulli-
sen tutkimuksen periaatteiden mukaan. Laadullinen tutkimus tarkoittaa sita,
etta tutkimuksen paamaarana on ymmartaa asian tai ilmiéon ominaisuuksia tai
merkityksia. (Jyvaskylan yliopisto 2015.) Laadullisessa tutkimuksessa tarkeaa
on huomioida aineiston haun ja keraamisen yhteydessa tehtyjen havaintojen
teoriapitoisuus. Teoriapitoisuus tarkoittaa tutkivan yksilon tietdmyksen ja kasi-
tyksen aiheesta, tutkimustapojen ja tiedonhaun menetelmien vaikutusta tutki-

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

Opinnaytetyossa kaytettava tieto on luotettavista Iahteista noudettua seka tut-
kimuksiin perustuvaa. Tietoa etsittiin 1aaketieteen julkaisuista, ladketieteelli-

sista artikkeleista, Kaypa hoito -suosituksista seka urheilujulkaisuista. Kaytet-
tavan tiedon tuli olla korkeintaan 10 vuotta vanhaa seka vertaisarvioitua. Tie-

donhaussa hyddynnettiin niin tiivistelma- kuin otsikkohakua.

Tiedonhakua toteutettiin vuoden 2018 helmikuusta lokakuuhun. Tiedonhaun
pitkakestoisuus johtuu siita, etta keskeisista kasitteista, traumaattisesta aivo-
vammasta, kroonisesta traumaattisesta enkefalopatista seka aivotarahdyk-
sista, julkaistaan jatkuvasti uutta tietoa. Uuden tiedon hyédyntaminen on opin-
naytetydssa hyvin tarkeaa, silla luotavan tietokokonaisuuden on oltava luotet-
tavaa seka ajantasaista. Tuore ja ajantasainen tieto on uskottavaa ja se on
vahvistettavissa, joten kyseiset ehdot ovat tiedon eettisyyden ja luotettavuu-
den kannalta hyvin tarkeita. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197.)

Etsiessani tietoa kroonisesta traumaattisesta enkefalopatiasta kaytin useita
erilaisia tietokantoja aiheesta saatavilla olevan tiedon rajallisuuden vuoksi. Ha-
kiessani tietoa Cinahlin valityksella hakusanalla "Chronic Traumatic Encepha-
lopathy” sain 11 tulosta, joista luin otsikon perusteella kolme. Kolmesta tutki-
muksesta hyvaksyin kaytettavaksi kaksi. Cinahlin kautta hain myds aineistoa
hakusanayhdistelmalla "Traumatic Brain Injury” AND "Diffuse Axonal Injury”,
jonka avulla sain 2 tulosta, joista luin otsikon perusteella yhden, jota kaytin
osana opinnaytetyota, vaikkakin tieto oli julkaistu vuonna 2007. Cinahlin li-
saksi etsin tietoa kayttamalla PubMedin tietokantoja. PubMedista hakusanalla
"chronic traumatic encephalopathy” sain 146 tulosta, joista valitsin otsikon pe-
rusteella 10 tutkimusta, joista valitsin 4 tutkimusta. Lisaksi hakemalla PubMe-
din kautta sain 5 tutkimusta. Tietoa hain lisaksi muista tietokannoista, Google
Scholarista seka Duodecimin yllapitamasta Oppiportista ja Terveyskirjastosta.

Taulukko kayttamistani tietokannoista ja niiden tuloksista liitteena 4.
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5.3 Aineiston analyysi

Tiedonhaun jalkeen valittu aineisto lapikaytiin hyodyntamalla induktiivisen si-
sallonanalyysin periaatteita. Induktiivinen sisallonanalyysi on deduktiivisen si-
sallébnanalyysin ohella toinen laadullisen tutkimuksen aineiston analysointi-
tapa. Varsinkin terveydenhuollon alalla induktiivista sisalldnanalyysia hyodyn-
netaan tutkimuksissa, jotka kasittelevat mielenterveystyota, vanhustyota seka
julkista terveydenhuoltoa. (Elo & Kyngas 2008.) Induktiivinen sisallonanalyysi
tarkoittaa useasta lahteesta noudetun laajan kokonaisuuden typistamista ja
seulomista ehyen ja tarkan lopputuloksen luomiseksi (Verne 2018). Syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen kanssa kaytettava induktiivinen sisallonana-
lyysi on keskeinen osa tiedon kokoamisessa ja johtopaatoksen luomisessa.
Aineistolahtdinen analyysi tarkoittaa, etta tutkimukseen kootusta aineistosta
luodaan teoreettinen kokonaisuus, joka vastaa ennalta asetettuihin tutkimus-
kysymyksiin. Aineistolahtoisessa analyysissa analysoitavat aineistot eivat ole
ennalta suunniteltuja, vaan materiaalia analysoidaan sita etsiessa ja hyodyn-
taessa tutkimuksessa. Aineiston hyddyntamista ajaa kaytettavan tiedon valit-
seminen sen tutkimukselle antaman informaatioarvon mukaan. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2004, 95 - 97.)

Aineistoa analysoidessa kaytettiin ennalta sovittuja analyysiyksikdita ja erilai-
sia suodattimia, joiden avulla keratysta aineistosta poimittiin opinnaytetyon
kannalta tarkea tieto erilleen (Weselius 2016). Opinnaytetyon kannalta tarkeat
tiedon osa-alueet olivat kroonisen traumaattisen enkefalopatian taudinkuva,

diagnosointi ja sen aiheuttajat, joten ne toimivat tydn analyysiyksikoina.

Aineiston analyysi koostui kolmesta osa-alueesta: tiedon pelkistyksesta, pel-
kistetyn tiedon ryhmittelysta seka tutkimuksen tavoitteen mukaisen tiedon ka-
sitteellistamista (Hiltunen 2018). Tietoa pelkistaessa kasiteltava tutkimus pilko-
taan tai tiivistetaan niin, etta sen sanoma tiivistetdaan helposti kaytettavaan
muotoon. Pelkistaessa kaytettavasta aineistosta etsitaan tutkimustehtavaa tai
tutkimuskysymykseen vastaavaa ilmaisua. Pelkistetty tieto ryhmiteltiin siten,
ettd samankaltaiset kasitteet koottiin omiin luokkiinsa. Samaa asiakokonai-
suutta kuvaavat luokat muodostivat alaluokkia. Alaluokat nimettiin niiden sisal-

taman aineiston mukaan. Saman aiheen alaluokat yhdistettiin paaluokkiin,
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jotka nimettiin aineiston kasittelemaa aihetta kuvaaviksi. Paaluokkia yhdista-
malla saatiin aikaan ylaluokka, joka vastaa tutkimuskysymykseen. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 122 — 127.)

Opinnaytetyon aineiston analyysi kaynnistyi maarittamalla analyysiyksikoiksi
sanat ja sanayhdistelmat, joiden avulla tyon kannalta tarkea tieto saatiin ero-
teltua ylimaaraisesta. Analyysiyksikoiden tuli tukea opinnaytetydn tavoitetta,
joten yksikdiden avulla tuli saada tietoa kroonisen traumaattisen enkefalopa-
tian taudinkuvasta, oireista, sen diagnosoimisesta ja yleisyydesta. Analyysiyk-
sikoiksi maaraytyivat seuraavat sanat ja sanayhdistelmat: oirekuva, fyysiset

oireet, psyykkiset oireet, yleisyys ja diagnosointi.

Tiedonhaun aikana kootuista tutkimuksista etsittiin analyysin alussa yhte-
nevaisyyksia kroonisen traumaattisen enkefalopatian taudinkuvan selvitta-
miseksi. Analyysiyksikdiden avulla alkuperaisesta aineistosta saatiin koottua
tietokokonaisuuksia, jotka pelkistettiin niiden sanoman yksinkertaistamiseksi.
Yksinkertaistetusta tiedosta kartoitettiin yhtenevaisyydet, jotka koottiin yhteen.
Yhteen kootusta aineistosta eroteltiin tutkimuksen kannalta epaolennainen ai-
neisto pois, jonka jalkeen aineistosta muodostettiin alaluokkia. Samaa asiako-
konaisuutta kuvaavia alaluokkia yhdistettiin ylaluokkien muodostamiseksi,
joista koottiin yhdistava luokka. Yhdistavan luokan avulla aineiston analyysi
kokoaa kaytetyista tutkimuksista johtopaatoksen tutkimukselle. Aineiston ana-
lyysi liitteena 5. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122 — 127.)
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6 KESKEISET TULOKSET

Aineiston analyysin pohjalta voidaan todeta kroonisen traumaattisen enkefalo-
patian olevan useista paahan kohdistuneista iskuista aiheutuneiden lievien ai-
vovammojen aiheuttama aivokudosta rappeuttava sairaus, joka diagnosoi-
daan potilaan kuoleman jalkeen (Reams ym. 2016, 3 —4). Sairaus on oireku-
valtaan rinnastettavissa Alzheimerin tautiin ja dementiaan, mista tuleekin sai-
rauden alkuperainen nimitys, dementia pugilistica, nyrkkeilijan 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 siitéa karsivan henkildon
elinaikana on vaikeaa, ja sita nimitetaankin neuropatologiseksi sairaudeksi
(Reams ym. 2016, 3). Taudin olemassaolosta kaydaan edelleen keskustelua,
silla joidenkin tutkimuksien mukaan tau-proteiinin kertymat kuuluvat normaaliin
vanhenemiseen (Reams ym. 2016, 3). Patologisesti krooninen traumaattinen
enkefalopatia diagnosoidaan aivojen |0yddsten perusteella. McKeen (2009)
tutkimuksien mukaan suurimmalla osalla kroonisesta traumaattisesta enkefa-
lopatiasta karsivilla henkil6illa on esiintynyt aivokudoksen surkastumista tala-
muksessa, nisalisakkeissa ja otsalohkojen keskiosissa seka ventrikkeleiden
laajenemista (Hazrati ym. 2013, 2). Kroonisesta traumaattisesta enkefalopati-
asta karsineiden potilaiden tunnistamisessa yhtenevaisyydeksi erottuu useat
aivoihin kohdistuneet iskut. Vastoin aikeisempaa oletusta sairautta on todettu

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

Vuonna 2010 rotilla tehdyssa tutkimuksessa huomattiin, etta FKBP52 proteiini
sitoutuu aivokudoksessa keraantyneeseen tau-proteiiniin. Tutkimus ehdottaa-
kin, etta kyseisen proteiinin vaikutusta tau-proteiiniin liitdnnaisiin neurode-

generatiivisiin sairauksiin tulisi tutkia enemman, jotta sen avulla kyettaisiin hi-
dastamaan taun aiheuttamia vahinkoja ja parantamaan esimerkiksi Alzheime-

rin taudista karsivan elamanlaatua. (Chambraud ym. 2010, 1 — 4.)

Aivotarahdysten ja kroonisen traumaattisen enkefalopatian suhteesta kaydaan
edelleen keskustelua. Esimerkiksi Hazratin ym. vuonna 2013 tekemassa tutki-

muksessa tutkittiin 6 entisen kanadalaisen amerikkalaisen jalkapallon pelaajan
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aivoja. Tutkimukseen kuuluneilla pelaajilla oli laaja historia aivotarahdyksista
seka paahan kohdistuneista iskuista. Tutkimuksessa todettiin, etta kolmelle
potilaalle oli kehittynyt krooninen traumaattinen enkefalopatia, kun taas muilla
neurologiset ja psykologiset muutokset selittyivat Alzheimerin taudilla,
amyotrofisella lateraaliskleroosilla eli ALS-taudilla seka Parkinsonin taudilla
(Hazrati ym. 2013, 8). Duodecim -lehden haastattelussa vuonna 2014 Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa tydskenteleva neurologisen kuntoutuk-
sen professori Aarne Ylinen mainitsee, etta kroonisen traumaattisen enkefalo-
patian syntya ja siihen vaikuttavia tekijoita tutkitaan, mutta yleisesti hyvaksytyn
tiedon kokoamisessa tulee vield kestamaan (Lindsberg 2014).

Opinnaytetyon tiedonhaun yhteydessa huomasin, ettei terveydenhuollon kan-
nalta krooniselle traumaattiselle enkefalopatialle ole 16ytynyt toimivaa hoitokei-
noa. Tiedon puutteen vuoksi terveydenhuollolle tai erikoissairaanhoidolle ei
ole olemassa hoito-ohjeita kohdattaessa kroonisesta traumaattisesta enkefa-

lopatiasta karsivaa potilasta.
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7 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

7.1 Eettisyys

Etiikka on filosofian osa-alue, joka pyrkii selvittdmaan, mita on moraali seka
kuinka moraalisia ongelmia ratkaistaan (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 37). Tut-
kimuksien perusta on tutkimusetiikka, mika tarkoittaa, etta tutkimuksen tulee
etsia vastausta peruskysymykseensa noudattamalla oikeita tieteen saantoja
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 211). Juhani Pietarinen (1999)
maarittelee tieteen eettisiksi sdannoiksi sen puolueettomuuden, tuotettavan
tiedon luotettavuuden, tiedon julkisuuden ja tiedon todellisuuden (Muukkonen
2010, 16). Haaparanta ja Niiniluoto (1991) maarittelevat tutkimusetiikan niin,
etta sen tulee vastata seuraaviin kysymyksiin: Millaista on hyva tutkimus?
Onko tutkimusta tehdessa noudatettu hyvia tieteellisia kaytantéja? (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 147 — 149.)

Tutkimuksen hyvyys tarkoittaa sita, etta sen esittamat vaitteet on perusteltu
tutkijasta riippumattomin kriteerein ja tutkimus on puolueeton. Riippumattoman
perustelun ja puolueettomuuden ohella tiedon tulee olla julkista seka tiedeyh-

teisén hyvaksymaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 148 — 149.)

Tiedonjanon, tutkimuksessa kasiteltavan aiheen valinnan ja kaytettavien tutki-
muskeinojen tulee noudattaa hyvia tieteellisia kaytantdja eettisyyden sailytta-
miseksi. Hyvat tieteelliset kaytannot kasittavat muun muassa tiedeyhteison
yleisten toimintatapojen, kuten rehellisyyden ja tarkkuuden noudattamista tut-
kimustydssa. Tutkimustulosten avoimuus, muiden tutkijoiden tyon arvostami-
nen seka huomioiminen ja tutkimuksen huolellinen suunnittelu, toteutus ja ra-
portointi kuuluvat myos hyviin tieteellisiin kaytantoihin. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 150 — 151.)

Tutkimisen ja etiikan noudattaminen on ajoittain vaikeaa ja etiikan saantojen
rikkomista esiintyy usein. Syy tahan on se, etta tutkijan tai tutkijayhteison eetti-
set asenteet ja aatteet saattavat vaikuttaa tieteellisen tutkimuksen tulokseen

tai tutkimuksen paamaaraan. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 122 - 123.)
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Opinnaytetyoni eettisyys toteutui siten, etta tutkittava tieto valikoitui ilman hen-
kilokohtaisia mielipiteitani. Kaytettavat tietolahteet suhtautuivat potilaisiin ar-

vokkaasti, vaheksymatta kenenkaan elaman valintoja tai tapahtumia.

7.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus koostuu kahdesta osasta: tutkimuksessa
kaytetyt tyotavat ovat toistettavissa ja niilla saa samat tutkimustulokset, seka
tutkimus kasittelee lupaamaansa aihetta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160). Tie-
don luotettavuuden mittari on sen tuoreus ja vertaisarviointi seka tutkittuun tie-
toon perustuminen. Lisaksi tiedon luotettavuutta lisda oma tiedon kasittely
seka sen koskemattomuus ja jarkkymattomyys. (Hirsjarvi ym. 2009.) Tutki-
muksen luotettavuuden ongelmaksi muodostui aiheesta olevan tutkimustiedon
rajallinen maara ja saatavuus. Moni tietokannoista tarjosi pelkastaan tiivistel-
mia tutkimuksista, ja kokonaisten tutkimusten maara oli vahainen. Ongelmia
pyrin ratkomaan luomalla kayttajatileja ulkomaisiin tietokantoihin, kuten Ameri-

can Association for the Advancement of Science -sivustolle

Opinnaytetyossa kaytettavan tiedon tuli olla korkeintaan 10 vuotta sitten jul-
kaistua seka vertaisarvioitua. Kaytetty tieto koostui paaasiassa tieteellisista
julkaisuista, mutta myos laaketieteellisista artikkeleista, joita oli julkaistu erilai-
sissa laaketieteen aikakausijulkaisuissa. Tiedonhaun ongelmaksi osoittautui
kotimaisten julkaisuiden vahainen lukumaara, joten opinnaytetydssa kaytetta-
vat tutkimukset ja muut tietolahteet ovat kansainvalisia, paaasiassa yhdysval-
talaisia tutkimuksia. Osittain tietolahteina on kaytetty lahteita, joita ei ole ver-
taisarvioitu, mika vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Lisaksi luotettavuuteen
vaikuttaa uusien tutkimusten julkaiseminen seka aiheen kyseenalaisuus.
Opinnaytetyon aiheen kasitteleminen on helpompaa potilasesimerkkien avulla,
ja varsinkin kotimaisten esimerkkien sisallyttaminen auttaa lukijaa kasittamaan
aihekokonaisuutta. Potilasesimerkkeja oli tieteellisessa kirjallisuudessa hyvin
rajallisesti. Kotimaassamme ei ole todettu kroonista traumaattista enkefalopa-
tiaa (Lindsberg 2014), joten potilasesimerkiksi valikoitui tapaus, jossa potilaan
oirekuva vastaa krooniseen traumaattiseen enkefalopatiaan liitettavia oireita.
Potilas esimerkkeja on kaytetty luotettavuudeltaan hyvin kyseenalaisilta si-

vuilta, yhdysvaltalaiselta uutissivustolta CNNIta ja lltalehdesta.
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Tiedon haalimista vaikeuttivat kroonisen traumaattisen enkefalopatian luokit-
telu patologiseksi sairaudeksi (McKee ym. 2009, 2) seka CTE:n samankaltai-
suus muiden aivokudosta rappeuttavien sairauksien kanssa (Ramos-Cejudo
ym. 2018, 22 — 23). Kotimaassamme krooninen traumaattinen enkefalopatia
on uusi kasite, mista ei ole laajasti tietoa. Suomessa ei ole raportoitu opinnay-
tetyon teon aikana yhtaan kroonista traumaattista enkefalopatiaa (Lindsberg
2014).
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8 POHDINTA

Tiedonhaku keskeisia kasitteita hyodyntamalla oli onnistunutta, mutta ajoittain
saatu tieto oli vaillinaista eika tayttanyt opinnaytetyolle tarpeellista informaatio-
arvoa. Tiedonhaussa lisaa informaatiota sain kayttooni lisaamalla hakuter-
meja, Diffuse Axonal Injury, Piiskaniskuvamma, Whiplash, Posttraumaattinen
amnesia, PTA, Coup contrecoup. Hakutermeja lisaamalla pyrin luomaan koko-
naiskuvaa traumaattisten aivovammojen mekanismista seka kroonisen trau-
maattisen enkefalopatian synnysta. Opinnaytetydssa kaytettava tieto etsittiin
luotettavilta sivustoilta, joiden sisaltd vastaa tarkasti haussa kaytettyja avain-
sanoja seka reunakriteereja. Valikoitavan tiedon oli oltava puolueetonta, ajan-
tasaista, kasiteltava aihetta tarkasti mutta laajasti seka sen tulee olla luotetta-
valta taholta saatua, jotta se voitiin luokitella luotettavaksi ja sopivaksi opin-

naytetydhon (Haasio & Savolainen 2004, 136).

Tutkimuksia ja tutkimusartikkeleita lapikaymalla huomasin, etta kroonisen
traumaattisen enkefalopatian ja aivotarahdysten yhteys on edelleen kiistelty
vaite. Vaikka yhteytta ei ole kokonaisvaltaisesti hyvaksytty, aivotarahdysten
ehkaisemiseksi tehtava kehitystyo niin varusteiden, saantodjen kuin kuntoutuk-
sen saralla on ottanut huomattavia askelia eteenpain. Esimerkiksi kyparien ra-
kenteet ovat muuttuneet huomattavasti vimeisen 15 vuoden aikana (Forbes
2016). Lisaksi urheilulajien saantoéihin tehtyjen muutosten avulla pelitapaa py-
ritddn muovaamaan urheilijoille turvallisempaan suuntaan (National Football
League 2018).

Varusteiden ja pelitapojen kehitys ovat mahdollistaneet lajien kulttuurin muu-
toksen; pelitilanteiden nopeudet ja urheilijoiden voimat seka koko ovat kasva-
neet huomattavasti. Nopeuden ja massan kehityksen vuoksi aivotarahdysten

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

Kroonisen traumaattisen enkefalopatian tutkiminen on edelleen uusi laaketie-
teen ala, eikad sen ja aivotarahdysten yhteydesta olla viela taysin samaa
mieltad. Sairaudesta on tarjolla runsaasti uutta tietoa, mutta siind missa uutta
tietoa syntyy, sitd enemman keskustelua sairauden ymparille kehittyy. Sairau-
den varsinaisesta syntytekijasta ja sen oireista ei ole tehty yhteenvetoa, vaan
asiaa tutkitaan edelleen.
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Yhdysvaltalaisessa mediassa esilla olleet aivotarahdyksille ja paahan kohdis-
tuneille iskuille altistuneiden urheilijoiden itsemurhat ovat herattaneet paljon
keskustelua aiheesta maailmanlaajuisesti. Yhdysvalloissa on tehty kroonisen
traumaattisen enkefalopatian tutkijasta, ladketieteen tohtori Bennett Omalusta,
elokuva Concussion, joka keskittyy kroonisen traumaattisen enkefalopatian

tutkimukseen seka siita karsineiden urheilijoiden elamiin.

Kotimaassamme esimerkki traumaattisen aivovamman vaikutuksesta psyykki-
seen hyvinvointiin on jaakiekkoilija Tommi Kovasen uran paattyminen ja sen
jalkeinen elama. Kovasen ura kaantyi laskuun voimakkaan taklauksen vuoksi.
Taklauksen aiheuttaman aivovamman vuoksi urheilijan luonne muuttui akkipi-
kaiseksi seka han huomasi unohtavansa asioita enemman kuin taklausta en-
nen. Psykologiset oireet seka toistuvat migreenikohtaukset ajoivat urheilijan
itsemurhan partaalle, mutta hyvissa ajoin psykiatriseen hoitoon paasy pelasti
urheilijan hengen. (lltalehti 2017.)

Opinnaytetyon tekeminen on ollut haastavaa informaation vaihtelevan maaran
ja laadun vuoksi. Ajoittain vaatimuksiin sopivaa tietoa oli vaikeaa 16ytaa, joten
opinnaytetydssa on kaytetty tutkimuksia, joita ei ole vertaisarvioitu. Monessa
tapauksessa kaytettava tutkimus ei ole ollut kaytettavissa, silla sita tarjonnut

taho oli maarittanyt tiedon maksulliseksi.

Oma ajankayttd opinnaytetyon suhteen on ollut ajoittain suunnittelematonta,
varsinkin kesan aikana opinnaytety6 ei edennyt lainkaan tydnteon vuoksi.
Opinnaytetyota tehdessani kasitykseni kroonisen traumaattisen enkefalopa-
tian ja aivotarahdysten valittomasta yhteydesta romuttui. Useiden tutkimusten
lapikaynti toi esille, ettd paahan kohdistuneet iskut ovat luultavammin krooni-

sen traumaattisen enkefalopatian aiheuttajana aivotarahdysten sijaan.
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9 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Aineiston analyysin avulla kroonisen traumaattisen enkefalopatian taudinkuva
ja vaikutukset ihmisen terveyteen selventyivat. Krooninen traumaattinen enke-
falopatia syntyy toistuvien henkilon paahan kohdistuneiden iskujen aiheutu-
neista lievistd aivovammoista. Lievien aivovammojen aiheuttamat vauriot aivo-
jen etulohkoissa oireilevat myohemmin henkilon elaman aikana. Oireita ai-
heuttaa vaurioiden aikaansaama tau-proteiinin keraantyminen aivojen etuloh-
kojen verisuoniin. Ahtautuvat verisuonet saavat aikaan hapenpuutteen aivojen

rakenteissa, mika rappeuttaa aivokudosta.

Oireet alkavat paakivuilla ja keskittymiskyvyn vaikeuksina, jotka johtavat pitkit-
tyessaan masennukseen, aggressiiviseen kaytokseen seka dementiaan. Oi-
reet ovat hyvin samankaltaisia kuin esimerkiksi Alzheimerin taudissa ja de-
mentiassa, joten sen erottaminen naista voi olla vaikeaa. Pitkittyneista oireista
karsiva henkilo paatyy usein epatoivon partaalle, eika tunne elamallaan ole-
van merkitysta, joten han paatyy itsemurhaan. Maailmalla tunnetaan noin 300
varmistettua kroonisen traumaattisen enkefalopatian tapausta. Aiemman on
luultu, etta sairautta esiintyy vain ammattiurheilijoilla, mutta sairautta on ta-
vattu myos sotilaissa, jotka ovat altistuneet suurten rajahdysten paineaalloille
lahietaisyyksilta. Paineaalloista lahtoisin ollut energia on aiheuttanut aivoissa
traumaattisen aivovamman, joka oireilee myohaisemmassa elamassa. Sai-
raus diagnosoidaan kuoleman jalkeen tehdyn ruumiinavauksessa, mutta ai-
hetta tutkitaan edelleen ja tutkijat tekevat tyota loytaakseen keinon diagno-
soinnin nopeuttamiseksi. Sairautta koskevaa tietoa julkaistaan jatkuvasti lisaa

ja mahdollisen hoitokeinon Idytaminen on saavutettavissa.

Opinnaytety0 ei ole itsessaan pateva opetusmateriaali sairaanhoitajille tai sai-
raanhoitajaopiskelijoille, vaan luotettavan opetusmateriaalin saamiseksi tarvi-
taan lisaa yleisesti hyvaksyttyja tutkimustuloksia aiheesta. Sairaanhoitajan na-
kOkulmasta tietoisuus sairaudesta taydentaa niin neurologisen potilaan koh-
taamista ja hoitotyota kuin terveyden edistamisen osaamista. Sairaanhoitaja
kohtaa neurologisia potilaita miltei jokaisella terveydenhuollon osa-alueella,
jonka vuoksi neurologisten sairauksien tunteminen ja tunnistaminen ovat hyvin
tarkeita taitoja. Neurologisen potilaan oireiden kartoitus ja seuranta ovat poti-
laan hoidon suunnittelun ja toteuttamisen reunakivia. (Ahonen ym. 2015, 335
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— 336.) Sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu myos terveytta edistavan oh-
jauksen antaminen (livanainen ym. 2012, 49 — 50). Voimme olettaa, etta oh-
jeistamalla useita lievia aivovammoja saaneen potilaan omaisia kroonisesta
traumaattisesta enkefalopatiasta voidaan reagoida potilaan voinnissa tapahtu-
viin muutoksiin ja tarjota talle apua, vaikka varsinaista hoitokeinoa ei ole viela
kehitetty. Krooniseen traumaattiseen enkefalopatiaan tutustumalla sairaan- ja
terveydenhoitajat voivat syventaa tietdmystaan aivovammoista seka niiden

fyysisista ja psyykkisista vaikutuksista terveyteen.

OpinnaytetyOprosessin aikana julkaistiin useita tutkimuksia kroonisesta trau-
maattisesta enkefalopatiasta, joten aiheen tutkiminen patologien ja neurolo-
gien keskuudessa on kesken. Tietoa etsiessani huomasin, etta sairauden tut-
kimusten maara on kasvanut huomattavasti vimeisen 20 vuoden aikana,
minka ansiosta voidaan olettaa, etta laaketiede kykenee |6ytamaan keinon
sairauden diagnosoimiseksi elavalla potilaalla seka toimivan hoitokeinon ela-
manlaadun yllapitdmiseksi. Ranskassa vuonna 2010 tehdyssa tutkimuksessa
saatiin selville FKBP52-proteiinin hillitsevan tau-proteiinia, joten hoitotyossa
on toivoa toimivan laakityksen ja hoidon I0ytamiseksi (Chambraud ym. 2010,
4).

Opinnaytetyon prosessin aikana aivovammojen ja psykiatrian saralle syntyi
useita jatkotutkimusehdotuksia. Traumaattisten aivovammojen, kuten aivoruh-
jeiden ja aivotarahdysten psykologisia vaikutuksia olisi hyodyllista tutkia, silla
oman tydhistoriani aikana olen huomannut neurologisen osaston toimivan tii-
viisti yhdessa psykiatrisen sairaanhoidon kanssa. Traumaattisista aivovam-
moista ja niiden vaikutuksista ihmisen terveyteen seka traumaattisen aivovam-
man kokeneen potilaan kohtaamista seka voinnin arviointia voitaisiin opettaa
sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoille enemman, silla neurologiset
potilaat ovat yksi suurimmista potilasryhmista 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 karsivista potilasta seka aivotarahdyspotilaista voitaisiin tehda tie-
tovihko sairaaloiden paivystysosastoille, neurologisille vuodeosastoille seka

ensihoitoon. Tietovihko voisi sisaltaa tietoa aivovammoista ja aivoverenkierto-
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hairidista seka tarkastuslistan, jonka mukaan hoitaja voi edeta tutkiessaan po-
tilaan oireita tai kartoittaessaan taman neurologista statusta. Samantapainen
vihko voitaisiin luoda koulujen terveydenhoitajille seka urheiluseurojen huolta-
jille, jotta he kykenevat kartoittamaan potilaan tilaa ennen potilaan lahetta-

mista jatkotutkimuksiin. Vihkoon olisi hyva sisallyttaa myos SCAT3-lomake.
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dysten ai- tikkeli. seka vaka- | ten aiheutta-
heuttajat vampien ai- | jat.
seka niiden vovammo-
hoito. jen ennalta-
ehkaisy.
Saarelma, O. Piiskanisku- | Tutkittuun Piiskanisku- | Piiskaniskuil-
2018. Piiskanis- | vammoista, | tietoon pe- | vammojen mion esiinty-
kuvamma syista ja oi- | rustuva ar- | syntymisen | minen kon-
(whiplash, nis- reista, ker- tikkeli. mekaniikka | taktilajeissa.
kan retkahdus- | tova julkaisu ja oireet.

vamma).
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Shively, S Traumaattis- | Useiden tut- | Aivovammat | Krooniseen
ym. 2012. ten aivovam- | kimusten lisdavat riskia | traumaatti-
Dementia mojen osa pohjalta luotu | myohem- seen enkefa-
Resulting dementian meta-ana- malla ialla lopatiaan lii-
from Trau- synnyssa. lyysi, jonka kehittyvaan tettavan de-
matic Brain avulla pyri- dementiaan, | mentian
Injury: What taan selvitta- | mutta voi- synty.
is the Pathol- maan aivo- makkaammat
ogy? vammoista traumat li-

karsineiden saavat

henkildiden CTE:n riskia

todennakoi- | jo pian uran

syytta sairas- | paattymisen

tua dementi- | jalkeen.

aan.
Thomas, R SCATS lo- Aivotarah- Lukio- ja yli- | SCAT3-lo-
ym. 2015. makkeiden dysten vaka- | opistourheili- | makkaiden
CAT2 and tutkimuksien | vuuden arvi- | joilla esiintyi | kaytto.
SCAT3 tulosten ver- | oinnista koo- | samaa luok-
scores at tailu. tiin 9150 tut- | kaa olevia
baseline and kimusartikke- | SCAT-pis-
after sports- lia, joiden teita.
related mild pohjalta
brain in- maariteltiin
jury/concus- opiskelijaur-
sion: qualita- heilijoiden ai-
tive synthesis votarahdys-
with ten vaka-
weighted vuuksia.

means.
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Yang ym. Aivovammo- | Tutkimuk- Aivotarah- Aivovammo-
2017. New jen esiinty- sella pyrittin | dyksien tilas- | jen arviointi-
and Recur- vyys Yhdys- | kartoitta- tointi kasvoi, | seka hoito-
ring Concus- | valloissa ai- | maan tilastoi- | mutta uusiu- | menetelmien
sions in votarahdys- | tujen aivota- | tuneiden ai- | kehityksen
High-School | ten huolel- rahdysten votarahdys- | vaikutukset
Athletes Be- | lista hoitoa muutosta la- | ten maara aivovammo-
fore and Af- | tukevan laki- | kiesityksen kaantyi las- | jen uusiutu-
ter Traumatic | esityksen ai- | elamankaa- | kuun 2 vuotta | misessa.
Brain Injury kana. ren aikana. lain voimaan
Laws 2005- astumisesta.

2016.




Scat3-lomake. Tulostettavissa: http://www.terveurheilija.fi/getfile.php?file=317
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Sport Concussion Assessment Tool - 3.versio

Urheilijan aivotdréahdyksen arviointilomake
Wain la3ketistean ammattilaisten kiyttson

Nimi;
Arvioinnin paivamasra:

Mik3 on SCAT3?!

SCATZ on standardoitu mittar, jollz arvicidaan 13-vuctiaiden ja sitd vanhem-
pien urheilijoiden mahdollisesti saamaa sivotirshdysta. Arvicintilomake korezs
vuanna 2005 julksistun alkuperdisen SCAT-mittarin ja vuonna 2009 julkaistun
SCATZ-mittarin.? Kaksitoista (12) vuctizille ja nucremmille tulee kayitaa Child
SCAT2-mittaria. SCATI on suunniteltu |33ketietesn ammattilaisten kiytedn.
Muiden tulee kiyttid Sport Concussion Recognition Tocl-mittaris’. Ennen kau-
den alkus tehdyt SCAT3-mittzuksst voivat avustas loukkaantumisan jilkeen teh-
tyjen testien tulkintaa.

“fsityiskohtaiset ohjeet SCATIn kytidon annetaan sivulla 3. Jos et tunne t3i8
mittaria, lue chjeet hucleliszsti. Tamén lomakkeen saa kopicida vapaast nykyi-
sessd mucdossaan jeettsvaksi yksildille, joukkusille, ryhmille j= organisastiaille.
Sen muuttzmisesn tai julkaisuun digitaalisesss mucdossa vaaditasn Concussion
in Sport Group -ryhmén hyviksynts,

HUOM! Avotsrihdys-dizsgnoosi on kininen arvie, jonka inannetzpauksessa tekes
terveydenhuallon ammattilsinen. SCATI-mittariz ei tule yhsistidn kayttaa mah-
dollisen aivotirahdyksen toteamiseen tai poissulkemiseen silloinkaan, kun Kiini-
nen arvicinti i ole mahdollista. Urheilijalla voi clla aivotérahdys, vaikka hinen
SCAT3-tuloksensa on “normaali™.

Mik3 on aivotirdhdys?

Aivotirahdys on padhin kohdistuvan suoran tai epdsucran voiman aiheuttams
aivotoiminnan hairid. Se johtaz moninaisiin epdspesifisiin 18ydaksiin/ airsisiin (ks.
allz), eiks sithen ussimmiten lity tsjutbormuutta. Anvotirihdysts on syyts epdills,
jos henkilgllz on yksi tai useampia szuraavista:

- Qirgita (esim. pa&nsarkya), i

- Fyysizid |Gydoksia (esim. tzsapainchainiditg) tai

- Aivotoiminnan héirigita (esim. sekawuutta) tai

- Ep@normazalia kaytdsta (esim. persoonallisuuden muutos).

KENTANREUNA-ARVIOINTI

Hatitilanteiden hallinta
HUOM! Pazhin kehdistunut isku vei joskus siheuttaz vakavamman aivovarmman.
Wik tshansa seuraavista on patevd syy harkita hititoimenpiteisiin ryhtymisti ja
vElitdnta kuljstusta I3himp&in sairaalaan:

- Glasgow Coma Scale -pistemEsns, joka on zlle 15

- Henkisen tilan heikkeneminen
- Mahdallinen selkgydinvamma
- Etenevit, pahenevat oirest tai uudet neurclogiset layddksst

Mahdollisia aivotérdhdyksen oireita?

hinks tzhanss seuraavien oireiden ilmetess3 pashin kohdistunsen sucran tai
ep&suoran iskun jilkeen, urheilijan tulee poistua kent3hE, terveydenhusllon am-
mattilzisen tules tutkia hinst ik hin saa osallistua urheiluun sind pdivin,
jona h&nen epaill3an saaneen aivotirihdyksen.

Tajunnan menstys? K E
“las kylla, kauanko se kesti?”

Taszpainon tai motoriikan
Dresorientaatio tai sekavous (kyvymomyys vastats kysymyksin [2rievastl) K E
Buistinmenetys:

“los kylla, kauanko se kesti?”
“Ennen vammaz vai s=n jalkeen?™
Tyhia tai eloton katse:

Havaittsva kasvovamma sek3 joku edells mainituists cireista: K E

lilkkzet jne}? K E

SCAT3 EPORT CONCUSSION ASSESMENT TOOL 3 | SIVU 1

Loukksantumizen paivamaard/ kellonaika:

Testin tekiji:

n Glasgow coma scale (GCS)

Silmien avaaminen (5}
Ei vasteita

Avzutuyat kivulle
Avautuvat pubeells
Avautuvat spontaanisti

Paras puhevaste (F)
Ei vasteita

Aantelys

Irrallisia sanaja
Sekava

Orientoitunut

Paras liikevaste (L)
Ei vasteita

Ekstensio kivulle
Fleksio kivulle

Eistaa kipua
Faiksllistas kivun
Moudsttas kehotuksis

oWk

[C R TR N

oom W e

15

LS on 2inz kirjsttava urhelljan tilan huononemisen varalta.

Maddocks-pistemaara®

“Eysyn sinults nyt muutaman kysymyksen. Kuuntele tarkasti 5
vastas parhaan kykys muksan.”

Modifickdut Maddocks-kysymykset [1 piste kustakin olkeasts vastauksestz)
Mill5 kertills pelaamme taniin?

tiks eré/pucliaika on menassa?

¥uka teki viimeksi mazlin/pisteen tiss3 pelissd?

Mit3 joukkuettz vastaan oli edellinen pelisi?

oo oo

‘oittiko joukkueesi edellisen pelinss?

(=]

Maddocks-pistemaira i5

estauksessa.

Magdocks-p y by lin kentan reunalla, 2

Kommentit: Yammzutumismekanismi (“Kerra mits tapahtul®):

Aivotarahdysta epadiltdessd on wurheilija valittomasti OTETTAVA
POIS KENTALTA. Hanen terveydentilansa on arvioitava, ja hinen
tilassaan tapahtuvia muutoksia on tarkkailtava. Hanta ei saa j
taa yksin, eikd hin saa ajaa moottoriajoneuvoa, ennen kuin ladkari
antaa luvan. Urheilija ei saa osallistua urheiluun sind paivana, jona
hanen on todettu saaneen aivotardhdyksen.

& 2013 Concussicn in Sgert Graup
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TAUSTA

Nimi: PaivEmEErsS:

Testin tekija:

Laji/joukkue/koulu: =8

Loukkaantumisem pum.fkla: Sukupuali: M N

Koulutusvucsien maar:

Katisyys: Tikez
Kuinks manta sivotdrihdysts uskot sazneesi sizmmin?
¥ioska viimeisin aivotirahdyksesi tapahtui?

¥uinks kauan sinultz kest toipus vimeisimmEsta
aivotarahdyksestisi?

‘asen Ei kumpikaan

Oletkn knskazn ollut sairadahoidossa tai kuvauksessa péan vamman wucksi? K E
Onko sinullz koskaan diagnosoitu paansirkys tai migreenia? K E
¥arsithd oppimisvaikeuksista, lukihdiriosta, ADDostS tai ADHD:stE? K E
Onko sinulla diagnosoitu masennus, ahdistuneisuus tai muu K E
psykiztrinen hairic?

Onko perheenjisenellisi diagnosoitu joku em. ongelmista? K E
¥Eytatkd mitdan |38kitysta? llmaita mehdolliset [38kkeesi alla: K E

SCAT2 suori I ill
rasituksen jElkeen.

OIREIDEN ARVIOINTI

Paras

Milta sinusta tuntuu juuri nyt?
“Kuvails asteikolls 0—6 miten voimskkaits oireita sinulls on @lF hetkels -

o

Lavdd Kohtalaista  Voimakasts
Pansarkyd

“Paineentunnetta padssad”
Niskzkipua

Pzhainvointia tai cksentelua
Huimausta

N35n hamartymistd
Tasapaino-ongelmia
Valoherkhkyytts

Meluherkkyytts

Kaikki tapahtuu kuin hidastethuna
Tuntuu kuin kulkisi sumussa

“Ei tunnu normaslilta™
Keskittymisvaikeuksia
Muistivaikeuksiz

VaEsymysta tai voimattomuuden tunnetta
Sekavuuttz

Unelizisuutta
Nukahtamisvaikeulksia

Tavallista tunneherkempi
Artyisyytts

surullisuutta

0 0 0000000000000 Q000 o0
FORR R RDR R R R R R R R R R R R R R R R
Mo W Wb W W W W W W W W W W
BoE R R R R R R E R B BB BB B BB BB R
[ BT T, BT T BT ST T, BT, R BT BT, BT BT, BT T, BT, ST BT, ST T
o ot oo @ @ o o

Hermaostuneisuutts tai shdistuneisutta @ (1 2 |3 4 & &

Oireiden kokonaisma3rs {makumi 220}

‘Direiden voimakkuuden pistem&ara (maksm 1220

Pzhenevatko oireet fyysisen suorituksen aikana? K[ E
Pzhenevatho oirest henkisen suorituksen zikana? £E
Oma arvio Oma arvio kliinikon vahwonnazsa

Kliinikon hazstattelu Oma, vanhemman vahwistama, arvio

Yleisarviointi: Jos tunnat urhailijan hyvin jo loukksantumista edeltavilts jsha,

miten paljon hanen kaytiksens3 eroas tavallisesta?

Ympyral yks! seuraavista valhtoehdolsta:
Ei lainkaan Hyvin paljon Ei tiedassa

En ole varma

Aivotarahdyksen diagnosoinnin, siité toipumisen tai paatdsten ur-
heilijan valmiudesta osallistua kilpailuun aivotarahdyksen jalkeen
ei tule perustua pelkastaan SCAT3-pistemaaradn. Koska oireet voi-
vat muuttua ajan mittaan, on tirkeata harkita uudelleenarvicintia
aivotdrdhdyksen akuutissa arvioinnissa.

SCATS SPORT CONCUSSION ASSESMENT TCOL 3 |SIVU 2

hta on vahintaan 10 minuuttia
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KOGNITIIVINEN JA FYYSINEN ARVIOINTI

Kognitiivinen arviointi
standardized Assessment of Concussion (SAC)*

Orientaatio (1 plste oka'sests o'esasts vasiaukeesis)

Mika kuukausi nyt on? Q 1
honesko pé 3n on? ] 1
Mik3 vilkonp3iva tanddn on? ] 1
Mika vuosi nyt on? Q 1
Paljonka kello on? (tunnin tarkkuudellz) [+] 1
Orientaation pistemasra 15
Lahimuisti

Lista Testi 1 Testi 2 Testid  Valhtoehtodnen sanalista

kyyndrpaa 0 1 [ | 0 1 kynttls vawva sormi
omena (i} 1 (i} 1 o 1  paperi apina penni
matto o 1 o 1 0 1 soker haju huopa
satula [ o 1 0 1 leipd kukka sitruuna
kupla [ [ | 0 1 vaunu rauta hyttynen
Yhteensa

Lahimuistin pistemaira f1s
Keskittyminen: Numerot takaperin

Lista Testid  Valhtoshtoiset numerasarjat
433 o 1 629 52-6 415

3-8-1-4 0 1 3279 17-9-5 4-9-6-8
§-2-87-1 0 1 15286 3.8.5.27 5-1-8-1-3
7-1-8-4-5-2 o 1 53-81-a-8 8-3-1-9-6-4 7-2-4-8-5-6
Yhteensa 4

Keskittyminen: Kuukaudet kddnnetyssa jarjestyksessi
11 pigte, |os koka lusttelo meres oikzin)

Jouly, marras, loka, syys, elo, heing, kess, touko, hubti, maalis, helmi, tammi = @ 1
Keskittymisen pistem3ira Js

Kaulan tutkiminen:

Liikelzgjuus Arkuus *f1&- jz alzrazjojen tunto ja voima
Havainnot:
Tasapainotutkimus

Swarita winen tal malemmat seurzavista testeista.
Jzlkineet (kengst jzlassa, paljain jzloin, tukien kanssa, teipattunz jne.)

Medificitu Balance Error Scoring System®-testi

¥umpi jzlka testattin itz ei-hallitseva jzlka) azen Oikea
Testausalusta (kova lattia, pelikentts jne)

Testi

P S AmLiass
¥zhden jalan asento Virhettsd
‘rhden jalan asento 2l-hallitses jalka) Virhetts
Tandem-zsento {el-hallitzeva Jalka takara) Virhetts
Ja/Tai

Tandem-kively®”

Aika (paras 4:513 testista): sekuntia
Koordinaatiotutkimus

Yliraajojen koordinaatio

Kumpi kisi testattiin: asen Oikea
Koordinaation pistem&ars M
Viivastynyt muisti*

Viivastyneen muistin pistem3aara s

& 2012 Concussicn in Sport Graup
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OHIEET

Testin tekijin urheilijalle antamat chjeet on SCAT3-lomakkeells kirjoitettu kursifilla.

Qireasteikko

“Sinun tulse antss itsellesi pisteits seursavien olreiden suhisen sen perustesla milts s-
nusta Ayt tuntuy”,

Urheilija tSytt85. Kun cireastzikko taytetddn harjoituksen jElkeen, se tulee joka ta-
pauksessz tehds lepotilassa vEhintisn 10 minuuttia harjoituksen pastyttyd.

Kalklen alrziden maksimiplstamaard on 22,

Direidzn valmakkuwdzn pistemased saadaan laskemalls yhtzen tzulukon kalkkl plstemasrat, 22062131

SACH

Lshimuisti

“Aion testats muistias. Lwen sinulle lirtan sancia j3 oyydan, ettd sen jalksen toiEtst nin
monta sansa kuin muistst missd jarjsstyksersd rahanza "

Testit 2 ja 3:

“Lusttelen nyt samat ssnat vwdestaan. Toists nin monta 55033 kuin pystyt muistamasn,
misss javjestykasssa tahansa, vaikks olisitkin jo sanonut sanan sikaisemmin.”

Suarlta kalkkl 2 testla ensimmalsen |a tolsen testin plstemaanista Mippumatta. Luethele sanat yhden
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Tasapainotestin virheita

1. K&sien nostaminen pois suoliluun harjalta

2. Silmien avaaminen

3. Askel, kompurointi tai kaatuminan

4. Lonkan sirtdminen = 30 zsteen kulmaan

E. Jalkaterin etuosan tzi kantap3in nostaminen
E. Puis testizsennosta = § sekuntia

Kukin 20 sekunnin testi pisteytetisn laskemalla wrheilijan tekemat virheet tai poik-
keamnat cikeasta asenncsta. Testin tekija alkaa laskea virheit vasta kun testattava on
asettunut oikeaan alkuasentoon. Modifioitu BESS lasketaan antamalla yksi vir-
hepiste jokaisesta virheestd, jonka testattava tekee kelmen 20 sekuntia kes-
tévan testin aikana. Jokaisen asennon suurin mahdollinen virhepistemaira
on 10. Jos urheilijz tekes ussitz virheits samanaikaisasti, kifataan vain yksi virhe,
mutta himen on palattavs pian tzkaisin testizzentoon, ja laskeminen alotetaan vu-
delleen vasta kun testattava on paikallzan. Henkilille, jotks eivdt pysy testiasennos-
sa vahint33n viittd sekuntia testin alusta lukisn, annetaan kyseisests testista suurin
mahdallinen virhepistemasra {(10).

VAIHTOEHTO: Arvicintiz voidaan tiydentdd suorittamalla em. kolme tasapainotestia
keskitihealls vashtomuovipinnalla (esim. 50cmx40omxsom).

Tandem-kavehr'

sanan szkumtihvaukdilz. Anna 1 piste j a oikeasta
maara on kolmen testin summa. Al3 ke urhedljalle, sttd vivastynytta mulstia tullaan Testaamaan.

Keskittyminen

Numerot takaperin:

Lusn Nyt e jan. kun olen T, toicts numerot pair
5. 505 jos ming sanon esimerkiksi 7-1-9, sinun kueluu sanoa 9-1-7.7

isessa jarjestykses-

Jos vastaus on odikein, slimy numerga pidempaan numerosariaan. Jos vastaus on vaarin, tolsta test toi-
z2lla mumerazarjallz. Yksi piste kustakin numerosarjapituudesta. Lopsta testi molemplen
yritysten menngssa vasrin. Luetele numerasar|at yhden numeran sskuntvauhdillz.

Kuukaudet kddnnetyssa jarjestyksessa:

. . yssa Aloita v
Kk, marrsskuuy jne. Voit aloittsa nyt.”

1 piste, jos koko luettelo menee oikein

ja sano jou-

Sstymyt muisti
Viivistynyt muisti testatzan tasapaino- ja koordinaatiotutkimusten jilkeen.

“Muistatko in lukemnani sanalistan? Lustrek
tat, mizsd Srjestykosess tshanss
Anna 1 piste kustakin oikeasta vastauksesta

in monta sanaa listasta kuin muis-

Tasapainotutkimus

Medificituun BESS-pistejdrjestelm&in perustuva testaus®

Tami tasapainctutkimus perustuu modificituun BESS-pistejdrjestelmain (Balance
Error Scoring Systerm)®. Testia varten tarvitaan sekuntikello tai kello, jossa on sekun-
thviisari.

~Testasn Nyt tasspainoasi. Riisu kenkss), kasr lshkeesi nilkkofesi yispucilelie (tanittaessa) j&
irrots nilkkateippauksesi (tarvittaessa). Tutkimus koostuy kolmests 240 sekunnin mittsisests
testists e asennoiEss.”

(a) Kahden jalan asento:

“Seico ensin jalkaterat yhdesss, kadet lanteila fa silmat kinni. vritd pysyd iasapsinosss
tdsed asennosss 20 sskunnin sian. Ming lasken, miten monta kertaa honshdst Aloitan
gjznlzskun sita, kun olet asettunut paikaliesi fa sulbenut simssi -

{b) Yhden jalan asento:

“kummalla jalaliz migluummin potkaizet palfoa? e on hallitsevs jalkas] Seito nyt toiels,
ei-hallitsevalla jalsllasi. Fids hallitseves jalksasi imasss niin, ettd lonkkakulma on noin 30
actetts fa polvikulima 45 astetta. Yiits !Ei.'p]’r_r'a tasapainossa 20 sekuntia kadet antsills
ja silmat kiinni. Mina lasken, miten monta kertsa horjahdst. Jos et pysy tissd arennossa,
avea simasi js palsa aik on ja fatka & efua. Aloitsn sfamlaskun siits, kun
olet asettunut paikales & sulkenut silmasi”

(c) Tandem-asento

“Seiso nyt jalkaterdt pergjiskeen ei-hallitseve jalks fakana. Painosi pitsisi ol fakaantunut
tasaisesti molemmille jatollle. ¥hita tass pymyd tasapaincass 20 sekuntia kadet lanteils 3
silmat ki, Mind lscken, miten monts kertas hovahdat. Jos et pysy tassa ssennossa,
ovsa silmss], palas slkuasentoon & jstks tasapainottelus. Aloitan afanizskun 5its, kun olet
asettunut paikallesi fa sulkenut simss -

SCAT3 SPORT CONCUSSION ASSESMENT TOOL 3 |SIVU 3

I yhdesss .@Mm:uvan takana (migluiten palfain
;aIn.vU. Sitten peits 5 130 nopeasti 3 metrin
pitwits fa 38 mm levyista teipstiua vilves pitkin ym tden pysya slE nin, etts fakimmaiten
ji[a"‘ vEpast koskettavat tummaisen kantapdsts. Vivan padssd heiddn twies k3sntys 180
astetts j3 palats iShtakohtasan samsalls tavoin. Testeid tehoddn nelid ja paras aiks huomi-
oidaan. Urheilfoiden tulsf kyetd suonutumaan testista 14 sekumnizsa, Test hylatasn, jos
urheilljs ef pyzy teipilld, varvas & kosketa kantapasta tsi jos urheilja koskee tai tarttuy
testin tekiigan tai fohonkin esinseseen. Talisin aiksa ef kifats ja koe toistetasn, jos se
katotaan tanpesiliseks

Koordinaatiotutkimus

Yliraajojen koordinaatio

Sormi-nendnpiskoe (SMK):

“Testasn nyt koordinastiotssi, fotw mukevest tualizes, silmac suld toinen k3s (oikes tai
vasen) ojennettuna sucrans eteen (olkapas 80 asteen kulmassa, kyynarpad ja sormet suo-
ingl. Wun pyydEn sloittamaan, kosketa vils kertss I

nomeasti j5 tarkasti kuin pysttT

Pisteytys: 5 oikeaa toistod =4 sekunnissa=1p

Huomautus testin tekijalle: Urhsliat elvat [3paise testla, jos he ehvat kosksta nendanss, elvit
sunrista kyynarpadtaan t3ysin tal eivat suorita viita tolstoa. Ndissa tapauksissa pistemaaraksi
kirjataan 0.

Viitteet ja alaviitteet

1. Tam3 arviointilomaks on kehitetty ZOrichiss3 marraskuussa 2012 pidetysss neljdn-
nessd kansainvilisessd urheilijoiden aivotsrahdyksia koskeneessa konsensuskokouk-
sessa kansainvalisen asiantuntijaryhman toimesta. Tarkemmat tiedot konferenssin
tuloksista ja lomakkeen laztineista asiantuntijoista on julkaistu l3hteess3: The BISM
Injury Prevention and Health Protection, 2013, Volume 47, Issue 5. Tulokset julkais-
tazn myds samanaikaisesti muissa johtavissa bioliiketieteellisissa julkaisuissa. Te-
kijgnoikeus twloksiin sgilyy Concussion in Sport Group- asiantuntijaryhmalls, miks
tzkza niiden vapaan jskelun edellyttien, sttei tekstiin tehdd muutoksia.
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TIETOJA URHEILUJALLE

Jos ep @n aivotdrahdystd, urheilija on valittomasti otettava pois
kentalta ja hanen terveydentilansa on arvioitava.

Tarkkailtavia oireita

Cireita saatiza iImetsd loukkaantumists seurasvan 24-48 tunnin kuluessa. Urhsilijzz
i 533 [atta3 yksin ja hanet on vietdva ssiraalzzn het, jos-

- Paansarky pahenee

- Han on unelias tai hanta ei saada hereille

Hén ei tunnista inmisia tai paikkoja

Hin oksentelee toistuvasti

- Han kayttaytyy oudosti tal valkuttaa sekavalta; on hyvin artyisd

- Hén saa kohtauksia (kisivarret ja Jalat nykivat hallitsemattomasts)

- Hanen kasivartensa tal jalkansa tulevat voimattomiksi tai tunnotiomiksi
- Han ei tahdo pysya jaloillaan; puhesnsa on epaseivia

Muista: koskaan ei voi olla liian varovainen.
Jos epailet aivotarahdysta, kddnny |33karin puoleen.

Paluu urheilun pariin

Loukksantunutta urheilijsa & saa p3&stad pelaamaszn sind paivana, jona loukkaan-
tuminen on tapahtunut. Peluun urheilun pariin tulee tzpahtuz l3dkarin luvalla vai-
heittain ja valvotusti.

Esimerkiksi seuraavalla tavalla:

Telpumisvaing Hystlleunzss jokalieiss Kumkeln vahagn taveitteet
Rolgumisualhessss

Bl akthiteattis Fyysists o Feankistd koos Telpuminen

Kayits sarckista harfoittaha  Raldsts kivatyS, Lintia tal kuntogydrd Syeen rosts
TD% maksien . B weimaha
Jottbaus

Laj eittalus Lustak Ll Is8amingn

Jusksurarettiuius |akagslisioila. £ hae

Jettzaiu, [oass paznan kenstsno e
Kortakditenta Rarotelus Edetain morimuciobemglin narituksin
s, sySttElharjouisin il cia
Ja |aBkiciencsa. Veldaan alelitaa astalttain

Harjottzely, kooranastis |
kogritivinan kucma

kezvenes vomaharjoirtel
harjolty L palautus
Jetteeiua I52keSrin komila teimieealiztan tatohn ant-
aint vaimentaien toiments
Faluy

Joksista vaihetta varten on varsttavs vihintddn 24 tuntiz. Jos oireet palaavat, an
levattéva, kunnes ne helpottzvat ja jsthettzva ohjelmaz edellisells ciresttomallz
tasollz. Voimaharjoittelu tulisi aloittas vasta mydhemmissé vaiheissa.

Joz urheilijan cirzet jatkuvat yii 10 ps , on suzsiteltavaz, ettd konsultoidzan
Izkaria, joka om erikoistunut aivetdrshdysten hoitoon.

Urheilun pariin saa palata vasta kuin laakari on todennut urheilijan
taysin terveeksi.

OHJEITA AIVOTARAHDYKSEN
TAPAHDUTTUA

(&nnetzan zivotErshdyksen saanutta urheilijza tarkkailevalle henkilclle)

Tam3 potilas on saanut pEn vamman. Hinelle on tehty huclellinen terveystarkastus,
eiks mitSan merkksjs vakavista komplikaaticista ole havaittu. Toipumisaika vaibtelee
yksilaittdin, mutta luotettzvan henkildn on syyta tarkkaillz potilasta vield jonkin ai-
kaa. Hoitava 133kan neuvoo kuinka pitks tarkkailujakso on tarpeen.

Jos havaitsette muutoksia potilaan kayttiytymisessi, oksentelua, huima-
usta, pahenevaa pidnsérkyd, uneliaisuutta tai jos han nikee kaksoiskuvia,
soittakaa valittomésti hoitavalle l3gkarille tai IShimmén terveyskeskuksen
tai sairaalan ensiapuosastolle.

Muuta huomisitavaa:

- WEha fyysists ja henkista rasitusta mukazn lukien harjoittelu jz urheilu, kunnes
oirest poistuvat jz | ri toteas sinut tervesks
- )z kayta alkoholia
- Al3 ota resepti- tai kisikauppalazkkeits iiman 33karin lupaa.
Erityisesti:
- AlE ota unildskkeita
- £l cta aspiriniz, tulehdusta lievittsvia |33kkeits tai rauhaittavia kipulizkkeits
- .‘Edéi aja ajonewvoa ennen kuin |33k on todennut sinut terveeksi
- Al harjoittele tai urheile ennen kuin 138kE on todennut sinut terveeks

SCATS SPORT CONCUSSION ASSESMENT TOOL 3 | SIVU 4
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Kokonaispistemaara

Testizlue Fistemaara

Pum: P Purm:
Qireidan lukumasra (maks. 22)

Oirgiden vakavuuden pistemasrs {maks. 132)

Crientaation pistemaara (maks. 5)

Lahimuistin pistem3 maks. 15)

Keskittymisen pistemadrs (maks. 5)

Vivdstyneen muistin pistemasra {maks. 5)

SACpistemases [N

BESS (kok. vithest)
Tandem-kively (s=kuntiz)
Koordinaation pistemaara {maks. 1)

Muistiinpanoja:

Hoitavan yksikén puhelinnumero:

Fatilzan nimi
Loukkzzntumizan piivamasri/kellonaika
Lagkarintarkzstuksen péivimasns Skellonaika

Hotave |38kEn

Yhteystiedot tzi leima

& 2013 Canzussizn in Spat Graup
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Tiedonhaku

Tietokanta Hakusana Osumat Luettu

Cinahl chronic traumatic 11 3
encephalopathy

Cinahl traumatic brain in- | 493 4
jury

Cinahl Concussion AND | 3 1
cte

Cinahl Traumatic brain in- | 2 1
jury AND diffuse
axonal injury

Pubmed Chronic traumatic | 148 10
encephalopathy

Pubmed concussion AND 39 5
cte

Pubmed traumatic brain in- | 5096 2
jury

Pubmed diffuse axonal in- 162 2
jury

Pubmed traumatic brain in- | 117 3
jury AND diffuse
axonal injury

Pubmed Tauopathy AND 340 5
brain injury

Terveysportti Aivotarahdys 48 3

Terveysportti cte 1 1

Google scholar chronic traumatic 362 3
encephalopathy

Google scholar Traumatic brain in- | 18200 1
jury
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Tutkimus

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Chronic Traumatic
Encephalopathy
(CTE) and Former
National Football
League Player Sui-

cides.

Abreu, M., ym. 2016.

Aivotarahdykset kas-
vattavat tulevaisuu-
dessa ilmaantuvien
neurologisten oireiden

riskia.

Toistuvat aivotarah-
dykset kasvattavat tu-
levaisuudessa masen-
nukseen sairastumisen
ja kognitiivisten oirei-
den kehittymisen mah-

dollisuutta.

Aivotarahdysten maara
on laskenut, mutta
noin kolmannes jaa
dokumentoimatta ja

pelaaja hoitamatta.

Ruumiinavauspoytakir-
joista selviaa, etta
krooninen traumaatti-
nen enkefalopatia liit-
tyy pitkaaikaisiin neu-
rologisiin oireisiin ja
toistuvat lievat aivo-
vammat kontaktilajei-
hin.

Aivotarahdykset aiheuttavat

neurologisia oireita.

Aivotarahdykset aiheuttavat

masennusta.

Aivotarahdykset aiheuttavat
oireita kognitiossa.

Aivotarahdysten maara ja

dokumentointi laskenut.
Hoito riittamatonta.

Pitkaan kestaneet neurologi-
set oireet kontaktilajin har-

rastajalla viittaavat CTEhen.

Kontaktilajeissa esiintyy ai-

vovammoja.
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Tutkimuksissa huomat-
tiin useammin toistu-
vien lievid aivovammoja
aiheuttavien paahan
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. Ela-
valta potilaalta tautia
diagnosoidakseen tutki-
jat injesoivat kemikaa-
lia, joka sitoutui tau-pro-
teiiniin korostaen sita
kuvantamisessa. Diag-
nosoimisen tutkiminen

on edelleen kesken.

Kroonisen traumaatti-
sen enkefalopatian oi-
reisiin kuuluvat vaiheit-
tain paansarky, keskit-
tymisvaikeudet seka
dementia ja aggressiivi-

Suus.

Lievat, mutta toistuvat

iskut aiheuttavat toden-
nakoisimmin kroonisen
traumaattisen enkefalo-

patian.

Krooninen traumaatti-
nen enkefalopatia diag-
nosoidaan kuolemanijal-
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
karsivilla todettiin itse-
murha-alttiuteen viittaa-
vaa kaytosta ja on esi-
tetty, etta urheilussa
saadut paan vammat
johtavat lopulta itsemur-
haan.

Kroonisella traumaatti-
sella enkefalopatialla ja
tau-proteiinin epanor-
maalilla keraantymisella
aivoihin on yhteys.
Taun keraantyminen
etulohkojen verisuonten
ymparille aiheuttaa kog-
nitiivisia ja psykologisia
oireita.

Krooninen traumaatti-
nen enkefalopatia on
todettu yhteensa 300
henkildlla. Sitéa on diag-
nosoitu myds ammat-
tiurheilun ulkopuolelta,

muun muassa sotilailla.

Krooninen traumaatti-
nen johtaa usein itse-

murhaan.

Krooninen traumaatti-
nen enkefalopatia joh-
tuu tau-proteiinin ke-

raantymisesta aivojen

verisuonten ymparille.

Kroonisesta traumaatti-
sesta enkefalopatiasta
on karsinyt noin 300 ih-

mista.




54

Liite 5/4

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 siella
esimerkiksi hermosolu-
jen rajoittajana. Epajar-
jestaytynyt tau aiheut-
taa hermostoa tuhoavia
sairauksia, kuten Al-
zheimerin tautia ja de-
mentiaa seka kroonista
traumaattista enkefalo-
patiaa.

FKBP52 -proteiini sitou-
tuu tau-proteiiniin hilli-
ten sen toimintaa. Sen
toimintaa tutkitaan edel-

leen.

Kyparien ja hammas-
suojien kehitys on va-
hentanyt aivotarahdys-
ten riskia kontaktila-
jeissa.

Aivotarahdyksia on his-
toriassa raportoitu vaih-
televasti, usein miten
valmentajat ja huoltajat
eivat ole raportoineet

tapauksia lainkaan.

Tau-proteiinin hairiot ai-
heuttavat aivokudosta

tuhoavia sairauksia.

Aivokudosta tuhoavien
sairauksien hoitokeino-

jen tutkimus on kesken.

Sugjilla ehkaistaan ai-

votarahdysta.

Aivotarahdyksia 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
vaaristyneen turvalli-
suuden tunteen, minka
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.

Aivotarahdyksista ja ai-
vojen toiminnan las-
kusta karsineista 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.

CTEta esiintyy myos

sotilailla.

Yksi suuri altistuma voi
aiheuttaa CTEta.

Aivotarahdykset eivat
suoraan aiheuta kroo-
nista traumaattista en-

kefalopatiaa.
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McKee, A., ym. 20009.
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
kaytdsta, puheentuoton
vaikeuksia, masentu-
neisuutta ja kognitiivista

alenemaa.

Esimerkkipotilaalla il-
meni uran paattymisen
jalkeen vaihtelevaa
kaytosta, raivoa ja ma-
sennusta seka myos
muistiongelmia. Potilas
paatyi loppujen lopuksi

itsemurhaan.

Krooninen traumaatti-

nen enkefalopatia tode

taan aivojen etulohkon
rappeumasta, ventrik-
keleiden laajentumi-

sesta seka tau-proteii-

nin keraantymisesta.

CTE on samaa laatua
kuin moni aivoja rap-

peuttava tauti.

Sairautta esiintyy paa-
asiassa urheilijoilla.

Oireet ovat fyysisia ja
psyykkisia.

Oireet kuluttivat poti-
laan elamanhalua ja
ajoivat hanet itsemur-

haan.

Aivojen rappeutuminen
ja taun keraantyminen
johtuvat CTEsta.
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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 pitkalla
aikavalilla ilmenevia oi-
reita, jotka altistavat Al-

zheimerin taudille.

Krooninen traumaatti-
nen enkefalopatia on
sairaus, joka kehittyy
potilaille, joilla on histo-
riaa useista paahan
kohdistuneista iskuista,
joissa esiintyy aivota-
rahdysta.

Traumaattiset aivovam-
mat aiheuttavat tau-pro-
teiinin keraantymista ai-
vojen verisuoniin ai-
heuttaen iskemiaa aivo-
kudoksessa, joka rap-
peutuu hapenpuut-

teesta.

Kroonisen traumaatti-
sen enkefalopatian ole-
massaolo on kiisteltya,
silla esimerkiksi tau-
proteiinin kertymisen on
esitetty kuuluvan nor-
maaliin vanhenemispro-

sessiin.

Traumaattiset aivovam-
mat altistavat Alzheime-

rille.

Paahan kohdistuneet
iskut altistavat krooni-
selle traumaattiselle en-

kefalopatialle.

Tau aiheuttaa hapen-
puutetta aivoissa, mika

rappeuttaa kudosta.

CTE ei ole viela taysin
hyvaksytty tieteelli-

sessa yhteisOssa.
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Shively, S ym. 2012.
Dementia Resulting
from Traumatic Brain
Injury: What is the Pa-
thology?

Aiempien tutkimusten
tulokset osoittavat, etta
kohtuulliset ja vakavat
traumaattiset aivovam-
mat kasvattavat de-
mentian kehittymisen

riskia 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.

Jyrsijoilla tehdyissa ko-
keissa on todistettu,
etta traumaattinen aivo-
vamma aiheuttaa aivo-
jen rappeutumista, jota
tapahtuu vuoden ajan

vamman saamisesta.

Sotilaiden post-trau-
maattisen stressireak-
tion epaillaan olevan
myos kytkoksissa kroo-
niseen traumaattiseen
enkefalopatiaan, silla
moni sotilas on kokenut
traumaattisen aivovam-

man urallaan.

Traumaattiset aivovam-
mat altistavat dementi-

alle.

Traumaattisten aivo-
vammojen aiheuttaman
dementian ja CTEn yh-
teytta ei ole todistettu.

Traumaattinen aivo-
vamma kaynnistaa ai-

vojen rappeutumisen.

Sotilailla esiintyy myos
kroonista traumaattista

enkefalopatiaa.
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Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Aivotarahdykset aiheuttavat neurolo-
gisia oireita.

Aivotarahdykset aiheuttavat masen-
nusta.

Aivotarahdykset aiheuttavat oireita
kognitiossa.

Aivotarahdysten maara ja dokumen-
tointi laskenut.

Hoito riittmatonta.

Sugijilla ehkaistdan aivotarahdysta.
Aivotarahdyksia ei ole raportoitu.
Krooninen traumaattinen johtaa
usein itsemurhaan.

Oirekuva dementian ja Alzheimerin

kaltainen.

Psyykkiset oireet

Hoito ja raportointi valttavaa.

Ehkaisy.

Itsemurhat.

Pitkaan kestaneet neurologiset oi-
reet kontaktilajin harrastajalla viittaa-
vat CTEhen.

Kontaktilajeissa esiintyy aivovam-
moja.

CTEta esiintyy myds sotilailla.

Yksi suuri altistuma voi aiheuttaa
CTEta.

Lievat, mutta toistuvat iskut aiheutta-
vat todennakdisimmin kroonisen
traumaattisen enkefalopatian.
Sotilailla esiintyy myos kroonista
traumaattista enkefalopatiaa.
Traumaattiset aivovammat altistavat
dementialle.

Traumaattinen aivovamma kaynnis-

taa aivojen rappeutumisen

Kontaktilajien vaikutus.

Lievat ja toistuvat aivovammat.

Suuri aivovamma.

Sotilaat.
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Krooninen traumaattinen enkefalo-
patia diagnosoidaan kuolemanjal-
keen aivojen koepaloista.

Ennen kuolemaa tehty diagnoosi
edelleen mahdotonta.

Krooninen traumaattinen enkefalo-
patia johtuu tau-proteiinin keraanty-
misesta aivojen verisuonten ympa-

rille.

Kroonisesta traumaattisesta enkefa-
lopatiasta on karsinyt noin 300 ih-

mista.

Tau-proteiinin hairiét aiheuttavat ai-
vokudosta tuhoavia sairauksia.
Aivokudosta tuhoavien sairauksien
hoitokeinojen tutkimus on kesken.
Aivotarahdykset eivat suoraan ai-
heuta kroonista traumaattista enke-
falopatiaa.

Tau aiheuttaa hapenpuutetta ai-
voissa, mika rappeuttaa kudosta.
Paahan kohdistuneet iskut altistavat
krooniselle traumaattiselle enkefalo-
patialle.

CTE ei ole viela taysin hyvaksytty
tieteellisessa yhteisdssa.

Traumaattisten aivovammojen ai-
heuttaman dementian ja CTEn yh-

teytta ei ole todistettu.

Diagnosointi kuoleman jalkeen.

Tau-proteiini ahtauttaa aivojen veri-

suonia.

300 varmistettua tapausta.

Hoitokeinoa ei ole.

Tutkimukset kesken.

Paahan kohdistuneet iskut aiheutta-

vat.
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Alaluokka Ylaluokka
Psyykkiset oireet Hoitamattomana johtaa itsemur-
Hoito ja raportointi valttavaa. haan.
Ehkaisy.
ltsemurhat.

Kontaktilajien vaikutus.
Lievat ja toistuvat aivovammat.
Suuri aivovamma.

Sotilaat.

Aiheuttajana paahan kohdistuvat is-
kut.

Diagnosointi kuoleman jalkeen.
Tau-proteiini ahtauttaa aivojen veri-
suonia.

300 varmistettua tapausta.
Hoitokeinoa ei ole.

Tutkimukset kesken.

Paahan kohdistuneet iskut aiheutta-

vat.

Aivojen hapenpuutteesta johtuva
rappeutuminen todetaan viela kuole-

man jalkeen.

Ylaluokka

Yhdistava luokka

Hoitamattomana johtaa itsemurhaan.

Aiheuttajana paahan kohdistuvat is-
kut.

Aivojen hapenpuutteesta johtuva
rappeutuminen todetaan viela kuole-

man jalkeen.

Kroonisen traumaattisen enkefalopa-

tian taudinkuva.
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