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Alkuperaistutkimus

Hannu Alaranta, Sanna Koskinen

Vanhusten aivovammat yleistyvit edelleen

Lahtokohdat Tutkimuksen tavoitteena oli hankkia tietoa
ikdintyvin vieston riskistd saada tapaturmainen aivovaurio
eli aivovamma.

Menetelmat Stakesin ylldpitimin terveydenhuollon hoito-
ilmoitusrekisterin tietojen perusteella selvitettiin aivovam-
man ensi kertaa saaneiden henkil6éiden lukumaird, suku-
puoli, iki ja tapaturman ulkoinen syy vuosina 1991-2005.

Tulokset Aivovammat ovat lisddntyneet 15 vuoden
seurantajaksolla huomattavasti yli 70-vuotiaiden ryhmissi
(+ 59,4 %), samalla kun alle 70-vuotiaiden osuus on jopa
aavistuksen verran laskenut (-2,4 %).

Paatelmat Yli 70-vuotiaiden henkiléiden aivovamma-
riskistd on syytd huolestua, varsinkin kun vamman
aiheuttamat seurausvaikutukset mm. pitkien sairaala-
hoitojen vuoksi ovat ongelmallisia seki yksilon ettd yhteison
kannalta. Toimenpiteitd vanhusten aivovammojen ehkiisyn,
hoidon ja kuntoutuksen suhteen tulisi lisati.

apaturmaisesti syntyvi aivovaurio eli aivovamma on
sekd yksilon, hinen lahiyhteisonsi ettd yhteiskunnan
laaja-alainen ongelma (1). Fyysiset oireet paranevat
useimmiten kohtalaisen hyvin, mutta oirekuva saattaa pai-
nottua henkisen toimintakyvyn hiiriéihin sekd kiyttaytymi-
sen ja tunne-elimin muutoksiin (2) (taulukko 1).
Seurantatutkimusten mukaan (3,4,5,6,7,8) aivovammojen
lukumaird on lisdintynyt erityisesti vanhimmissa ikiluokis-
sa. Vanhusten yleisin tapaturma on kaatuminen. Verrattaes-
sa lilkenneonnettomuudessa vammautuneisiin, on kaatumi-
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sen yhteydessi aivovamman saaneilla vanhuksilla todettu
useammin muita rinnakkaisia sairauksia, kuten verenpaine-
tautia, diabetesta, sydimen rytmihiiri6itd, Parkinsonin tau-
tia, erilaisia dementoivia sairauksia tai depressiota (6). Van-
hukset toipuvat heikommin, he tarvitsevat enemmin apua ja
pitempid sairaalahoitoa kuin muut ikiryhmit. Lonkkamur-
tumapotilaita koskevassa Kaypi hoito -suosituksessa (9) to-
detaan useita vanhusten kaatumiseen liittyvid vaaratekijoita.
Suosituksessa niyton asteella A lueteltuja tekijéitd ovat kor-
kea iki, heikentynyt tasapainon hallinta ja liikkkumisvaikeu-
det, heikko niko, monet sairaudet, kuten Parkinsonin tauti
ja dementoituminen, psyykenldikkeiden kiytto sekd useiden
liikkeiden yhtiaikainen kiytts. Myos aiemmat kaatumiset
ennustavat uusia kaatumisia.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, minkalaista kansal-
lista ajankohtaista tietoa on saatavilla vanhusten riskistd saa-
da aivovamma.

Aineisto ja menetelmat

Stakesin ylldpitiméan terveydenhuollon hoitoilmoitusrekiste-
rin tietojen perusteella selvitettiin aivovamman ensi kertaa
saaneiden henkiléiden lukumiiri, sukupuoli, iki ja tapatur-
man ulkoinen syy. Rekisteri kuvaa sairaalapalvelujen tuotta-
jaa, potilasta, hoitoon tuloa ja hoidosta poistumista seki
potilaan diagnooseja ja saamaa hoitoa. Taimin tutkimuksen
aineiston ulkopuolelle jdivit siten potilaat, jotka eivit olleet
sairaalahoidossa aivovamman vuoksi. Aineisto rajattiin kos-
kemaan kunkin potilaan ensimmaisti aivovammaa, koska
tavoitteena oli selvittdd aivovamman saaneiden yksittdisten
henkiloiden lukum3iri ja rajata pois uusien aivovammojen
ilmaantuminen jo aiemmin vamman saaneille henkiléille.
Vamman esiintyminen ensi kertaa varmistettiin teknisesti
aineiston keruuvaiheessa lajittelemalla aineisto henkil6tun-
nuksen mukaan ja ottamalla mukaan vain kunkin henkilon
ensimmdinen esiintymi rekisterissa.
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Taulukko 1.

Aivovammaan liittyvia oireita.

Epéanormaali vasymys ja rasituksensiedon heikentyminen

Tarkkaavuuden saatelyn hairiot, keskittymisvaikeus, hairiytymisalttius
Muistitoimintojen hairit (muistin ja oppimisen heikkeneminen, laaja-alaiset muistihairiét)
Aloite- ja suunnittelukyvyn heikkeneminen, toiminnan ja ajattelun hitaus ja juuttuminen
Sanojen loytamisen ja sanattoman viestinnan ymmartamisen vaikeus

Toimintojen ja tunteiden hallinnan vaikeudet, kuten arsykeherkkyys, impulsiivisuus,
dkkipikaisuus ja artyneisyys

Kayttaytymisen ja tunne-elaman saatelyn muutokset, kuten arvaamattomuus ja
korostuneet mielialan vaihtelut, lapsenomaisuus

Luonteen muutokset, kuten luonteenpiirteiden korostuminen tai latistuminen
Arviointikyvyn ja kriittisyyden heikkeneminen seka ajattelun konkreettisuus, oireiden
tiedostuksen heikkous

Fyysiset oireet, kuten halvaukset, huimaus, paansarky, unihairiot, epilepsia,
nakokenttapuutokset, puheen motoriset vaikeudet ym.

Taulukko 2.

Aivovammaan liittyvat ICD 9 ja 10 diagnoosit.

1991-1995 1996-2005
Murtumat 800 S02.0, $02.00, S02.01
801
803 S02.1, 802.10, S02.11
S02.7,802.70, S02.71
S02.8, S02.80, S02.81
S02.9, $02.90, S02.91
T020
Aivotarahdys 850 S06.0
Kallonsisaiset vammat 851-854 S06.1-9

Taulukko 3.

Sairaalahoitoa tarvinneet aivovamman ensi kertaa saaneet henkilot 1991-2005.

1991-95 1996-2000 2001-05 Yhteensa
Miehet 14 379 15532 16 246 46 157
Naiset 10121 10789 10892 31802
Kaikki 24 500 26321 27138 77 959
Taulukko 4.

Toimenpide-ehdotuksia vanhusvaeston tapaturmien ehkaisemiseksi.
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Liukastumisen estaminen
Tukevat kengat, talvella nastat kenkiin, kumitulppa tai piikki kavelykeppiin
Liukuesteet mattojen alle ja suihkuhuoneen lattialle
Hiekoitushiekkaa pihalle

Kompastumisen tai kaatumisen estaminen
Ylimaaraisten tavaroiden poistaminen kulkureiteilta
Tukevat / jaykat matot ja ylimaaraisten mattojen poistaminen
Lisavalaistusta kotiin ja pihalle
Irrallisten sahkdjohtojen kiinnittaminen seinaan
Tukikahvat ja kaiteet
Kynnysten poistaminen

Putoamisen estaminen
Tikkaiden ja jakkaroiden poistaminen nakopiirista
Asianmukaiset sailytystilat, usein kaytetyt tavarat pois ylahyllyilta
Tukevat huonekalut, késinojalliset tuolit
Kontrastivareja osoittamaan kynnysten ja portaiden reunoja,
liukuesteet portaiden reunoihin

Muuta
Kunnon silmélasit, turvapuhelin, heijastin
Tunnettava oma kohtuus alkoholin kaytossa
Psyykkisesta hyvinvoinnista huolehtiminen

Tapausten tautiluokituskoodit esitetddn taulukossa 2. Koo-
dit on jaoteltu aikaisempien tutkimusten tapaan murtumiin,
aivotirdhdyksiin ja kallonsisiisiin vammoihin (8,10,11,
12,13). Aineiston luotettavuuden varmentamiseksi tissi tut-
kimuksessa jitettiin kuitenkin huomiotta yksinomaan kas-
vojen luihin kohdistuneet murtumat, jotka ovat mukana
erdissid aikaisemmissa tutkimuksissa (11,13). Tarkastelun
kohteena olivat pididiagnoosit, sivudiagnooseja ei huomioi-
tu. Tarkasteluajankohta oli erityisesti vuodet 2001-05, mistd
saatavia tuloksia verrattiin aiempien vuosien 1991-2000
havaintoihin (14,15).

Tulokset

Vuosina 1991-2005 yhteensi 77 959 suomalaisella henkilolld
oli sairaalahoitoa vaatinut ensikertainen aivovamma (tauluk-
ko 3). Seurantajakson aikana lukumairit ovat jatkuvasti lie-
visti kasvaneet. Viidentoista vuoden seurantajaksolla mies-
ten osuus oli 59,2 % ja naisten 40,8 %.

Sukupuoli- ja ikiryhmittdisessi tarkastelussa korostuivat
miehilli alle 20- ja 50-59- sekd 70-79-vuotiaiden ryhmit ja
naisilla vanhimmat ikdryhmit (kuvio 1).

Vieston sukupuoli- ja ikiryhmiin suhteutettuna (100 000
asukasta kohti) voitiin todeta erittiin voimakas korostumi-
nen yli 70-vuotiaiden ryhmissi sekd miehilld ettd naisilla
(kuvio 2). Vuosittainen aivovamman ilmaantuvuus 2001-05
koko viestossid oli 104/100 000. Vastaava luku 70-79-vuo-
tiailla se oli 210/100 000 ja yli 80-vuotiaiden ryhmissi
440/100 000.

Viidentoista vuoden tarkastelujakson aikana Suomen viki-
luku kasvoi 4,8 prosenttia: 5,01 miljoonasta (1991) 5,25 mil-
joonaan (2005). Yli 70-vuotiaiden henkiléiden maira kasvoi
seuranta-aikana 30,3 %. Yli 70-vuotiaiden aivovammat li-
sddntyivit selvisti enemmin kuin vastaavan ikdisen vieston
miird (+59,4 %). Samaan aikaan alle 70-vuotiaiden aivovam-
man saaneiden henkildiden osuus viheni jonkin verran
(=2,4 %) (kuvio 3).

Tasta asiasta tiedettiin

> Aivovamma on yksilén, hinen 13hiyhteisonsi ja
yhteiskunnan laaja-alainen ongelma.

> Aivovammariski ei tutkitusti liity vain nuoriin
ihmisiin.

a tutkimus opetti

> Vanhusten aivovammojen ilmaantuvuus kasvaa
edelleen, myds suhteutettuna vanhusvieston
miirdin. Timi on otettava huomioon vammojen
ehkiisyd, hoitoa ja kuntoutusta suunniteltaessa.
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Pohdinta

Kansalliset havaintomme aivovamman yleisyydesti ovat yh-
teneviisii Euroopan muiden maiden ja Yhdysvaltojen ha-
vaintojen kanssa (4,8,10,16). Tulokset osoittavat, ettd sekd
naisilla ettd miehilld aivovammojen ilmaantuvuus on suuri
yli 70 vuoden iissi ja miehilld ikiryhmissi 0-9, 50-59 ja
70-79 vuotta. Pohdittavaksi ja jatkotutkimusten aiheeksi jij,
miki osuus mm. alkoholinkiyt6lld on 50-59-vuotiaiden
miesten aivovammojen suureen ilmaantuvuuteen. Nuorim-
pien lasten yliedustus verrattuna 10-19- tai 20-29-vuotiai-
siin poikkeaa monien aikaisempien tutkimusten tuloksista,
mutta vastaa erditd ruotsalaisia ja yhdysvaltalaisia tuloksia
(17,18). Suomalaisesta ndkokulmasta myos lasten, nuorten
ja nuorten aikuisten aivovammojen ilmaantuvuuden tar-
kempi selvittiminen olisi ehkiisyn, hoidon ja kuntoutuksen
kannalta tirkeitd jatkossa.

Aivovammat ovat lisddntyneet 15 vuoden seurantajaksolla
huomattavasti yli 70-vuotiaiden ryhmdssi, ja alle 70-vuotiai-
den osuus on jopa aavistuksen verran pienentynyt. Iin
lisddntyessd sairaalahoitoajat pitenevit selvisti (11). Etenkin
yli 70-vuotiaiden henkiléiden riskistd saada aivovamma on
syytd huolestua, varsinkin kun vanhuusiilld saatujen aivo-
vammojen hoitojaksot ovat pituudeltaan moninkertaisia
nuorempana saatuihin aivovammoihin verrattuna. Vanhus-
ten aivovammojen syind korostuvat kotitapaturmat ja liu-
kastuminen, kaatuminen tai kompurointi (4,7,14,15). On
ilmeisti, ettd toimenpiteitd tarvitaan niin vanhusten tapatur-
mien ehkdisyn kuin syntyneiden vammojen hoidon seki
kuntoutuksen tehostamiseksi.

Tutkimuksemme mukaan yli 70-vuotiaiden vanhusten
aivovammojen kokonaismiird ja ikdvakioitu esiintyminen
on lisdantynyt 15 vuoden seurannassa. Kannuksen ym. (19)
mukaan tdhin voi vaikuttaa koko viestén, my6s huonokun-
toisten ja heikosti liikkuvien, pidentynyt eliniki. Alle 80-
vuotiaiden ikiryhmissi kaatumisia saattaa sattua aikaisem-
paa enemmin lisddntyneiden vapaa-ajan toimintojen takia
(matkustelu, pelit, harrasteet).

Suomessa ei ole tehty laajamittaisia aivovamman primaa-
riseen ehkdisyyn liittyvid selvityksid. Epdsuorasti voidaan
kuitenkin todeta, etti useampaankin preventiiviseen toi-
meen on tarvetta. Olennaista on yllapitdd hyvia psyykkistd
ja fyysistd toimintakyky4, litkkua mahdollisuuksiensa rajois-
sa ja huolehtia mahdollisten perussairauksien hoitotasa-
painosta. Kaatumistaipumusta aiheuttavia lddkkeitd (uni- ja
rauhoittavat ladkkeet sekd tietyt verenpaineldikkeet) tulee
vilttdd aina, kun se on mahdollista (19). On lisiksi olemassa
monenlaisia ympiriston jirjestelyihin liittyvii turvallisuus-
suosituksia (esim. www.turvaopas.pelastustoimi.fi, www.
ktl.fi/tapaturmat, www.kotitapaturma.fi) (taulukko 4).

Tissi tutkimuksessa, samoin kuin aikaisemmissa koko
vieston kattavissa rekisteritietoihin perustuvissa tutkimuk-
sissa, tulosten arviointia vaikeuttaa se, ettd aineisto kattaa
ainoastaan sairaalahoidossa olleet potilaat. Aineiston ulko-
puolelle jiavit terveyskeskusten ja sairaaloiden piivystysvas-
taanotoilla, tydterveyshuollossa tai yksityisvastaanotoilla kiy-
neet potilaat. Lisdksi osa tutkimuksiin hakeutuvista potilais-
ta jdd diagnosoimatta ja osa ei hakeudu tutkimuksiin lain-
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kaan (18). Virheldhteitd muodostavat myos kirjaamatta jai-
minen tai virheelliset kirjaukset. Stakesin terveydenhuollon
hoitoilmoitusrekisterii pidetiin kuitenkin luotettavana
(20,21,22), ja se on ainoa koko vieston kattava systemaatti-
nen sairaalahoidon rekisteri maassamme. Yhden virhelih-
teen vanhusten miirin korostumiselle saattaa aiheuttaa
myos se, ettd jo alun perin toimintakyvyltiin heikkokuntoi-
set vanhukset saatetaan ottaa herkemmin sisidin sairaalaan

Sairaalahoitoa tarvinneet aivovamman ensi kertaa saaneet henkilot sukupuoli- ja
ikaryhmittain vuosina 2001-05.
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kuin nuoret ja tydikiiset hyvikuntoiset ihmiset. Tutkimuk-
sen tulokset ikddntyneiden henkiléiden aivovammojen maa-
rin lisddntymisesti vastaavat kuitenkin aikaisempien tutki-
musten tuloksia (6,8,11,12,16).

Kirjoittajat kiittdvdt lampimdsti Suomen Kulttuurirahastoa ja
Alfred Kordelinin yleisti edistys- ja sivistysrahastoa tamdin
artikkelin kirjoitustyon tukemisesta.
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English summary

Traumatic brain injuries in the
elderly are becoming more
common

The purpose of the study was to examine the incidence
and changes in the profile of hospitalized patients with
traumatic brain injury in Finland during 1991-2005.
The annual incidence increased slightly during
1991-2005. During 2001-2005 it was 104/100 000
inhabitants. The increase in the incidence was mostly
explained by the growing number of patients aged

70 years or older with traumatic brain injury (+59.4%)
while the incidence in patients younger than 70 years
of age decreased (-2.4%).
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