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Tapaturmaisten aivovammojen
epidemiologia muutoksessa
— katse vanhempiin ikaluokkiin

Vanhusten tapaturmaisten aivovammojen lisdantyminen on
kansanterveyden kannalta merkittava trendi, joka nakyy myos
meilla. 1akkaiden naisten kuolleisuus aivovammoihin ja neuro-
kirurgisia leikkauksia vaativien aivovammojen maara ovat
maassamme kasvussa. Vanhusten tapaturmat ovat usein
kaatumisia, ja alkoholilla voi heilldkin olla osuutta asiaan.

Maailman terveysjirjesto WHO on arvioinut,
ettd aivovammat ovat maailmassa kolmanneksi
yleisin kuolemansyy: aivovamma liittyy ldhes
puoleen kaikista tapaturmaisista kuolemista
maailmassa. Viime aikoina eri urheilulajeihin
liittyvé aivovammariski on saanut paljon ansait-
tua huomiota. Kansanterveydellisesti ndiden
merKkitys on kuitenkin suhteellisen vidhidinen,
toisin kuin vanhusten aivovammojen, joiden
esiintyvyys on nousussa linsimaissa (1).
Aivovammojen ikivakioitu ilmaantuvuus
Suomessa vuonna 2016 oli 344/100 000 henki-
164, miki oli yhdessi Belgian kanssa korkein
luku Linsi-Euroopassa. Toisaalta niissidkin
maissa ilmaantuvuus oli vain puolet Iti- ja Kes-
ki-Euroopan tuloksista (2). Linsimaissa vanhus-
ten aivovammat ovat kuitenkin yleistymissd, ja
tdimd trendi on havaittavissa my6s Suomessa.

Aivovammojen ilmaantuvuus
kasvaa etenkin naisilla

Vuosina 2004-2014 sairaalahoitoa vaatineiden
aivovammojen ilmaantuvuus 70-vuotiailla ja
sitd vanhemmilla oli Suomessa 283/100 000
henkilévuotta ja se kasvoi 2,9 % vuosittain.
Aivovammakuolleisuus oli tissd ikiryhmissi
70/100 000 henkil6vuotta (3). Viestopohjaisessa
tutkimuksessa 16 vuotta tiyttineilld ja sitd van-
hemmilla ikdryhmikohtainen aivovammakuol-
leisuus oli pienin 25-34-vuotiailla ja suureni
etenevisti vanhemmissa ikiluokissa (4).
Kehitysti tarkasteltaessa on syytd kiinnittdi
huomiota myds sukupuoleen. Aivovammojen

kokonaisilmaantuvuus on miehilli suurempi
kuin naisilla. Suomessakin aivovammojen
aiheuttama kokonaiskuolleisuus vuosina
2004-2016 oli miehilld 34/100 000 henkils-
vuotta ja naisilla 12/100 000 henkilévuotta (4).
Maailmanlaajuisessa tarkastelussa sukupuol-
ten vilinen ero kuitenkin katoaa yli 60-vuotiail-
la (2) ja vanhusten aivovammojen ilmaantu-
vuuden kasvu korostuu etenkin naisten kes-
kuudessa (1).

Yli 70-vuotiaiden aivovammakuolleisuudes-
sa 2004-2016 havaittiinkin 1,6 %:n vuosittai-
nen kasvu naisilla, mutta ei miehilld (3). Sa-
maan aikaan aivovammojen vuoksi suoritettu-
jen neurokirurgisten leikkausten mairi ja
sairaalakuolleisuus vihenivit koko tutkimus-
viestossd, mutta titd muutosta ei havaittu nai-
silla. Aivovammakuolemat ovat Suomessa iik-
kiilld miehilld kuitenkin edelleen yleisempii
kuin naisilla (3).

Kaatumiset syyna
- alkoholilla osuutta

Linsimaissa aivovamman tavallisin yksittdinen
syytekijd on kaatuminen, erityisesti vanhuksilla
(2). Suomessa 80-vuotiaiden ja sitd vanhem-
pien kaatumiseen liittyvien sairaalahoitoa vaati-
vien aivovammojen ilmaantuvuus on kasvanut
vuodesta 1970 vuoteen 2017 naisilla 27-kertai-
seksi ja miehilld 39-kertaiseksi. Ndmi vammat
ovat tissi ikdryhmissi kuitenkin yhi selvisti
yleisempid naisilla kuin miehilld (1 622 vs.
991/100 000 henkilovuotta) (5).
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Ei ole tiedossa, johtuuko ilmaantuvuuden
kasvu kaatumisten lisddntymisesti vai lisdinty-
neestd herkkyydesti saada kaatuessa aivovam-
ma — vai molemmista. Osaltaan asiaa saattavat
selittdd nykyiset hoitosuositukset, jotka korosta-
vat varsin rutiininomaista kuvantamista (6). T4-
mi lisinnee piivystyskiyntejd sekd vammojen
havaitsemista ja kirjaamista.

Myés alkoholinkdytslld voi olla osuutta vam-
mojen ilmaantuvuuden muutoksiin. Lihes puo-
let aivovammoista syntyy alkoholin vaikutuksen
alaisena (7) ja alkoholin haitallista kayttod esiin-
tyy 44-66 %:1la aivovamman saaneista potilaista
(8). Tdlld vuosituhannella 65-79-vuotiaiden

Lihes puolet aivovammoista syntyy
alkoholin vaikutuksen alaisena.
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alkoholinkdytt on sekd miehilli ettd naisilla
lisd4ntynyt, eniten 65-69-vuotiailla. Yli 80-vuo-
tiailla muutoksia alkoholinkiytossi ei kuiten-
kaan ole tapahtunut (9).

T4amai voidaan tulkita niin, ettd 70-80-vuotiai-
den haitalliseen alkoholinkiytt66n kannattaa
puuttua my6s aivovamman riskin vuoksi. Tut-
kittua tietoa alkoholipolitiikan vaikutuksista
aivovammojen esiintymiseen on kuitenkin
vihin.

Yhdysvalloissa havaittiin alkoholiverotuksen
kiristysten ja saatavuuden rajoittamisen vihen-
tineen kuolemaan johtaneita auto-onnetto-
muubksia (10). Vuonna 2004 alkoholiverotuk-
seen tehdyn keventimisen jilkeen Pohjois-Suo-
messa keski-ikiisten keskuudessa aivovammo-
jen aiheuttama kuolleisuus lisdintyi, mutta vas-
taavaa muutosta ei havaittu muissa ikiryhmissi
(11). Sen jialkeen vuoteen 2014 mennessi
maamme alkoholiverotuksessa tehtiin toistuvia
korotuksia. T4dnd aikana alkoholin kokonais-
kulutus viheni, ja se korreloi ajallisesti aivo-
vammakuolleisuuden laskuun kaikissa muissa
ikdryhmissd paitsi 75-vuotiailla ja sitd vanhem-
milla (4).

Tutkimustietoa tarvitaan

Suomessa tulee nyt paneutua siithen, miten
idkkiiden kansalaisten tapaturmariski voidaan
vihentii ja toisaalta, miten terveydenhuoltojir-
jestelmdmme saadaan vastaamaan paremmin
idkkiiden aivovammapotilaiden hoidon muut-
tuvia vaatimuksia. Lisdi tutkimustietoa vanhus-
ten aivovammojen syisti, esiintyvyydesti ja
ehkiisystd seki diagnosoinnin ja hoidon vaiku-
tuksesta ennusteeseen on kaivattu pitkdin.
Edistystd on kuitenkin tapahtunut, ja vanhusten
aivovammat ovat saaneet tarvitsemaansa erityis-
huomiota maailmalla seki hoidon etti tutki-
muksen alalla (12). Meiddn kannattaa seurata
esimerkkid. ®
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