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Tämän kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aiheena on tarkastella Glasgow´n 
kooma-asteikon luotettavuutta niissä tilanteissa, kun potilas on päihteiden 
vaikutuksen alaisena. Tämä syventävien opintojen opinnäytetyö on tehty 
anestesiologian ja tehohoidon oppiaineelle. 
 
Aineistona käytettiin seitsemäätoista artikkelia. Suurin osa artikkeleista on 
PubMed-tietokannasta. Lisäksi hyödynnettiin Volteria ja aivovammojen Käypä 
hoito -suositusta. Hakumenettely on kuvattu tarkemmin kappaleessa Aineisto ja 
menetelmät. Kyseessä on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joten eettistä 
ennakkoarviointia tai tutkimuslupaa ei tarvittu.  
 
Päihtyneen potilaan GCS-pisteiden laskeminen on haastavaa. Tämä johtuu 
esimerkiksi epäselvästä puheesta ja alentuneesta kipukynnyksestä. (Hoban 
2017) Päihtyneen potilaan kohdalla terveydenhuollon ammattilaiset usein joko 
yli- tai aliarvioivat päävamman vakavuuden (Isokuortti ym. 2016). 
 
Joidenkin arvioiden mukaan jopa 51 prosenttia potilaista on alkoholin 
vaikutuksen alaisena päävamman sattuessa. (Ramesh ym. 2015) Alkoholin 
käyttö altistaa yksilön traumaattiselle päävammalle riippumatta siitä, käyttääkö 
yksilö alkoholia säännöllisesti vai ainoastaan satunnaisesti (Isokuortti ym. 
2016).  
 
Alkoholin on tiedetty laskevan aivovammapotilaan GCS-pisteitä korkeintaan 
yhden pisteen verran (Lance ym. 2007). Mikäli potilas on joko alkoholin tai 
bentsodiatsepiinien vaikutuksen alaisena, GCS-pisteet nousivat seurannassa. 
Samankaltainen vaikutus huomattiin myös kokaiinin, kannabiksen ja opiaattien 
yhteiskäytöllä. (DiGiorgio ym. 2019) 
 
Glasgow’n kooma-asteikon on todettu olevan luotettava menetelmä arvioimaan 
päihtyneen potilaan tajunnantasoa myös tilanteissa, joissa potilas ei ole saanut 
päävammaa (Heard ym. 2004).  
 
Potilaan alentuneen tajunnantason arvioimiseksi on käytetty GCS:n sijasta 
pelkkää GCS:n motorista komponenttia ja FOUR-asteikkoa. Näiden mittareiden 
lisäksi tässä kirjallisuuskatsauksessa ei käsitelty muita vaihtoehtoisia 
menetelmiä. Kirjallisuuskatsauksen perusteella vaikuttaa siltä, että GCS:n 
asema päihtyneen potilaan tajunnantason arvioimisessa on varsin vakiintunut. 
 
Avainsanat. Glasgow’n kooma-asteikko, päihteet, päävamma  
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1 JOHDANTO 
 
Glasgow´n kooma-asteikko (GCS) kehitettiin 1970-luvulla arvioimaan päävamman 
saaneiden potilaiden tajunnantasoa. Kyseisessä asteikossa arvioidaan kolmea kliinisesti 
helposti mitattavissa olevaa osa-aluetta eli silmien avaamista sekä motorisia ja verbaalisia 
vasteita (kuva 1). Silmien avaaminen mittaa tiedonkäsittelyä aivokuorella. Verbaaliset 
vasteet kertovat aivokuoren ja aivorungon välisestä viestinnästä. Motoriset vasteet 
puolestaan kertovat aivokuoren ja selkäytimen tilasta. 
 
Trauman aiheuttaman päävamman sattuessa motoristen vasteiden on ajateltu säilyvän 
pidempään verrattuna silmien liikkeisiin ja verbaalisiin vasteisiin. Mikäli potilaan GSC 
pisteet ovat alle 8, hänellä on tällöin muutoksia myös motorisissa vasteissa. Muutokset 
GCS pisteiden 9-15 välillä riippuvat pääasiassa verbaalisista vasteista ja silmien 
avaamisesta. (Middleton ym. 2012) GCS on levinnyt maailmanlaajuiseen käyttöön ja 
nykyään sitä käytetään myös muiden kuin päävamman saaneiden potilaiden arvioinnissa 
vastoin asteikon alkuperäistä käyttötarkoitusta. 
 
Glasgow´n kooma-asteikon ajateltiin olevan yksinkertainen ja helposti toistettavissa oleva 
menetelmä. Myöhemmin on huomattu, että Glasgow´n kooma-asteikkoa käyttävien 
terveydenhuollon ammattilaisten välillä on eroja esimerkiksi tutkimuksen suoritustavoissa 
sekä vasteiden tulkitsemisessa. Myös käytännön kokemuksen määrässä sekä 
koulutuksessa on eroja. (Middleton ym. 2012) Lisäksi useat tekijät, esimerkiksi 
intoksikaatio, vaikeuttavat tutkimuksen suorittamista ja vasteiden tulkitsemista. 
 
Päihteiden väärinkäyttäjät ovat yliedustettuina traumapotilaiden keskuudessa. Alkoholin 
lisäksi traumapotilaat ovat lähes yhtä usein huumeiden vaikutusten alaisena. (DiGiorgio 
ym. 2019) Päihteiden käyttäjillä on suurentunut riski saada toistuvia päävammoja. Lisäksi 
epäillään, että päihteiden vaikutuksen alaisena olleiden potilaiden ennuste traumaattisen 
päävamman jälkeen on heikompi verrattuna niihin potilaisiin, jotka eivät käytä päihteitä. 
(Parry-Jones ym. 2006) Alkoholin käyttö altistaa yksilön traumaattiselle päävammalle 
riippumatta siitä, käyttääkö yksilö alkoholia säännöllisesti vai ainoastaan satunnaisesti 
(Isokuortti ym. 2016). Joidenkin arvioiden mukaan jopa 51 prosenttia potilaista on alkoholin 
vaikutuksen alaisena päävamman sattuessa ja jopa 66 prosentilla päävamman saaneista 
potilaista on anamneesissa alkoholinväärinkäyttöä (Ramesh ym. 2015). 
 
 

Silmien avaaminen Puhevaste Motorinen vaste 
Spontaanis, 4 Puhuu lauseita 5 Nouda6aa kehotuksia   
Kehotuksesta 3 Sekava 4 Paikantaa kivun 5 

Kivulle 2 Yksi6äisiä sanoja 3 Väistää kipua 4 
Ei vaste6a 1 Ääntelyä 2 Fleksoi kivulle 3 

 Ei vaste6a 1 Ekstensoi kivulle 2 
  Ei vaste6a 1 

 
Kuva 1. Glasgow´n kooma-asteikko. Mukailtu (Kallela ym. 2014). 
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2 AINEISTO JA MENETELMÄT 
 
Tutkimusmenetelmänä on kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja tästä syystä eettistä 
ennakkoarviointia tai tutkimuslupaa ei tarvittu. Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella, 
kuinka luotettava GCS on tilanteissa, joissa potilas on keskushermostoon vaikuttavien 
aineiden vaikutuksen alaisena. 
  

Hakulauseke PudMed: (“GCS” OR “GCS-P” OR “GCS-PA” OR 
“Glasgow Coma Scale” OR “The Glasgow Coma Scale”) AND 
(“medicine” OR “medical” OR “physic” OR “ICU” OR “Intensive 

care unit*”) AND (“human*”) AND (“Intoxication*”) 
 

225 artikkelia 

5 artikkelia otsikon perusteella 
valittujen samankaltaisten 
artikkelien suosituksista 

30 artikkelia 
otsikon perusteella 

29 artikkelia 
abstraktin perusteella 

15 artikkelia koko 
tekstin lukemisen 

perusteella 
Aivovammojen Käypä 
hoito -suosituksen 
lähteistä valitsin 2 
artikkelia otsikon 

perusteella ja luettuani 
artikkelit, nämä päätyivät 

lähteiksi 

17 artikkelia 
lähteenä 

5 erillistä hakulauseketta Volteriin: 
Glasgow Coma Scale AND Intoxication 

TBI AND Cocaine 
TBI AND Marijuana 

TBI AND Substance Abuse 
Glasgow Coma Scale AND Drug 

 
 

7 artikkelia otsikon 
perusteella 

Yhteensä 42 artikkelia 
otsikon perusteella 
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3 TULOKSET 
 
3.1 GCS-pisteiden arviointi päihtyneeltä 
 
GCS-pisteiden laskeminen päihtyneeltä potilaalta on haastavaa, sillä potilaan ko-operaatio 
on usein heikentynyt. Joskus potilas kieltäytyy testaamisesta eikä suostu noudattamaan 
kehotuksia. Ajoittain potilaat ovat myös väkivaltaisia päihtymystilasta johtuen. Toisaalta 
päävamma voi myös tehdä potilaasta aggressiivisen. Usein päihtyneet potilaat ovat 
uneliaita eivätkä jaksa avata silmiä kehotuksista huolimatta. Puhevasteen arviointi on 
usein kovin haastavaa. Joskus on mahdotonta tietää, puhuuko potilas epäselvästi 
päihteistä vai päävammasta johtuen. Alkoholi laskee kipukynnystä, joten liikevasteen 
arviointi kivulle voi olla alentunut. Päihtyneen potilaan koordinaatio on alentunut, mikä 
hankaloittaa liikevasteiden testaamista. (Hoban 2017) On siis valitettavan tavallista, että 
intoksikaatiopotilaan kohdalla terveydenhuollon ammattilaiset usein joko yli- tai aliarvioivat 
päävamman vakavuuden (Isokuortti ym. 2016). 
 
3.2 Alkoholin vaikutus GCS-pisteisiin 
 
Alkoholi vaikuttaa laskevan GCS-pisteitä korkeintaan yhden pisteen aivovammapotilailla 
(Stuke ym. 2007) lukuun ottamatta hyvin vaikeasti vammautuneita potilaita, joilla alkoholin 
todettiin laskevan GCS-pisteitä 1.4 pisteen verran (Sperry ym. 2006). Toisaalta alkoholin 
vaikutuksen alaisena olleiden potilaiden GCS-pisteet nousivat merkittävästi ensimmäisen 
vuorokauden aikana. Mikäli potilas oli alkoholin vaikutuksen alaisena mutta veren 
alkoholikonsentraatio oli alle 0.08 prosenttia eli alle 0.8 promillea, GCS pisteissä ei 
tapahtunut muutosta seurannassa. Toisaalta mitä enemmän potilaan veressä oli alkoholia, 
sitä enemmän GCS pisteet nousivat seurannassa. (Shahin ym. 2010) 
 
3.3 Muiden päihteiden vaikutus GCS-pisteisiin 
 
Vaikuttaa siltä, että kannabis, opiaatit tai kokaiini eivät yksinään vaikuta merkittävästi GCS-
pisteisiin ajan kuluessa, mutta näiden aineiden yhteiskäytöllä on samankaltainen vaikutus 
kuin alkoholilla. Toisaalta bentsodiatsepiinien käyttö yksinään vaikutti merkittävästi GCS-
pisteisiin, jotka nousivat ajan kuluessa. (DiGiorgio ym. 2019) 
 
Niin Glasgow´n kooma-asteikon kokonaispisteet kuin jokaisen komponentin pisteytys 
erikseen tarkasteltuna arvioivat luotettavasti potilaan kokonaisennustetta tilanteessa, jossa 
potilas on usean päihteen vaikutuksen alaisena. Potilaan kokonaisennuste on yhteydessä 
GCS-pisteisiin, jotka potilas saa sairaalaan tullessa. (Eizadi Mood ym. 2011) Glasgow’n 
kooma-asteikon on todettu olevan luotettava menetelmä arvioimaan päihtyneen potilaan 
tajunnantasoa myös tilanteissa, joissa potilas ei ole saanut päävammaa (Heard ym. 2004). 
 
3.4 Vaihtoehtoisia menetelmiä GCS-asteikon tilalle 
 
Niin kuin aiemmin todettiin, terveydenhuollon ammattilaisten välillä on eroja esimerkiksi 
tutkimuksen suoritustekniikassa sekä käytännön osaamisessa Glasgow´n kooma-
asteikkoa käytettäessä. Asteikkoa on kritisoitu nimenomaan heikosta toistettavuudesta 
kliinikoiden välillä. Onkin ehdotettu, että voitaisiin käyttää pelkästään Glasgow’n kooma-
asteikon motorista komponenttia ja tämä olisi Glasgow´n kooma-asteikkoa 
yksinkertaisempi ja nopeampi menetelmä. Kun pohditaan Glasgow´n kooma-asteikon 
kykyä arvioida ennustetta päävamman saaneen potilaan kohdalla, tiedetään motorisen 
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komponentin pisteiden vaikuttavan potilaan ennusteeseen enemmän verrattuna muihin 
komponentteihin. (Thompson ym. 2011) Tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, että GCS on 
hieman parempi tunnistamaan vakavat aivovammat, ennustamaan kuolleisuutta, 
tunnistamaan intubaation tarpeen sekä löytämään ne potilaat, jotka tarvitsivat 
neurokirurgista interventiota päävamman jälkeen verrattuna pelkästään Glasgow´n kooma-
asteikon motorisen komponentin käyttämiseen. Toisaalta epäillään, että ero ei olisi 
kliinisesti merkittävä. (Chou ym. 2016) 
 
Verrattuna muihin samankaltaisiin menetelmiin Glasgow’n kooma-asteikon on todettu 
olevan ylivoimainen yksinkertaisuutensa suhteen. Lisäksi GCS-pisteiden laskeminen on 
nopea suorittaa päivystystilanteessa. Toisaalta päävamman saaneet potilaat ovat usein 
kokeneellekin kliinikolle haastavia. Full Outline of UnResponsiveness Score (FOUR Score) 
voi tuoda lisätietoa kliinikolle haastavia potilaita tutkiessa. FOUR-asteikko kehitettiin 
vuonna 2005. Asteikko ottaa huomioon aivorunkorefleksit sekä hengitystavan. Nämä 
puuttuvat GCS-asteikosta kokonaan. FOUR-asteikon avulla voidaan arvioida erityisesti 
kriittisesti sairaan potilaan tajunnantasoa, koska asteikossa ei oteta huomioon potilaan 
verbaalista vastetta. Yhtenä kiistattomana etuna verrattuna Glasgow´n kooma-asteikkoon 
on se, että FOUR-asteikon avulla voidaan arvioida myös intuboituja potilaita. (Hosseini ym. 
2016) 
 
Silmien vaste Motorinen vaste Aivorungon refleksit Hengittäminen 
Silmät auki ja 
katse seuraa tai 
potilas räpäyttää 
pyynnöstä 4 

Pyynnöstä nostaa 
peukalon ylös, 
laittaa käden 
nyrkkiin tai tekee 
rauhanmerkin 4 

Mustuais- ja 
sarveiskalvoheijasteet 
tallella 4 

Ei intuboitu, 
säänöllinen 
hengitystaajuus 4 

Silmät auki mutta 
katse ei seuraa 3 

Paikantaa kivun 3 Toinen mustuainen laaja 
eikä reagoi valolle 3 

Ei intuboitu, 
Cheyne-Stokesin 
hengitys* 3 

Avaa silmät 
kovalle äänelle 2 

Fleksoi kivulle 2 Mustuais- tai 
sarveiskalvoheijaste 
puuttuu 2 

Ei intuboitu, 
epäsäännöllinen 
hengitystaajuus 2 

Avaa silmät kivulle 
1 

Ekstensoi kivulle 1 Mustuais- ja 
sarveiskalvoheijasteet 
puuttuvat 1 

Intuboitu, omia 
hengitysyrityksiä 1 

Ei avaa silmiä 
kivulle 0 

Ei motorista 
vastetta kivulle 0 

Mustuais- ja 
sarveiskalvoheijasteiden 
lisäksi puuttuu 
yskänheijaste 0 

Intuboitu, ei omia 
hengitysyrityksiä 0 

*Cheyne-Stokesin hengitys tarkoittaa ajoittain syvää ja voimakasta hengitystä, joka 
vaimenee säännöllisesti tai keskeytyy kokonaan. www.terveyskirjasto.fi 
 
Kuva 2. FOUR-asteikko. Mukailtu (Wijidicks ym. 2005 ja Sivula ym. 2017). 
  

https://www.terveyskirjasto.fi/ltt03981
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4 POHDINTA 
 
GCS on maailmanlaajuisesti käytössä oleva yleisesti tunnettu pisteytysjärjestelmä 
tajunnantason arviointiin. Verrattuna muihin samankaltaisiin menetelmiin GCS:n on todettu 
olevan ylivoimainen yksinkertaisuutensa suhteen. Lisäksi GCS-pisteiden laskeminen on 
nopea suorittaa päivystystilanteessa. Alun perin GCS-pisteytys laadittiin nimenomaan 
päävamman saaneille potilaille, mutta pisteytystä käytetään nykyään laajalti myös muissa 
tilanteissa. Tässä kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin, miten GCS soveltuu käytettäväksi 
tilanteissa, joissa potilas on käyttänyt jotain keskushermostoon vaikuttavaa päihdettä. 
 
Kirjallisuuskatsauksen perusteella vaikuttaa siltä, että GCS on luotettava päihtynyttä 
potilasta tutkittaessa. Tämä pätee myös tilanteisiin, joissa potilas ei ole saanut 
päävammaa. On hyvin tavallista, että päivystykseen tuodaan potilas, joka on useamman 
kuin yhden päihteen vaikutuksen alaisena. GCS on todettu luotettavaksi myös tällaisissa 
tilanteissa. Tulee kuitenkin muistaa, että päihdepotilasta tutkittaessa kliinikon tekemien 
virheiden todennäköisyys kasvaa.  
 
Päävamman saaneiden potilaiden kohdalla GCS-pisteiden nouseminen ajan kuluessa on 
tilastollisesti merkitsevä ainakin alkoholin ja bentsodiatsepiinien käyttäjillä. Lisäksi 
samankaltainen ilmiö havaittiin kannabiksen, opiaattien ja kokaiinin yhteiskäytöllä. 
Toisaalta alkoholin todettiin laskevan GCS-pisteitä keskimäärin yhden pisteen verran 
aivovamman saaneilla potilailla. 
 
GCS:n käytön isoimpana haasteena on kliinikoiden väliset erot tuloksia tulkittaessa. Tästä 
syystä onkin pyritty kehittämään Glasgow´n kooma-asteikkoa yksinkertaisempia 
menetelmiä potilaan tajunnantason arvioimiseksi. Vaikuttaa siltä, että GCS on 
luotettavampi menetelmä tunnistamaan päävamman saaneiden potilaiden joukosta 
esimerkiksi vakavat aivovammat sekä ennustamaan kuolleisuutta verrattuna pelkästään 
Glasgow´n kooma-asteikon motorisen komponentin käyttöön. Toisaalta Glasgow´n kooma-
asteikon avulla on haastavaa arvioida intuboitujen potilaiden tajunnantasoa. Tähän 
tarkoitukseen FOUR-asteikko on parempi. 
 
Tässä kirjallisuuskatsauksessa ei käsitelty Glasgow´n kooma-asteikon lisäksi kuin GCS:n 
motorista komponenttia ja FOUR-asteikkoa. Muita mahdollisia vaihtoehtoisia menetelmiä 
tajunnantason arviointiin ei tutkittu. Toisaalta GCS on ollut maailmanlaajuisesti jo 
vuosikymmeniä käytetty kliinikoiden perustyökalu. Tämän vakiintuneen aseman vuoksi 
uuden menetelmän tuominen Glasgow´n kooma-asteikon tilalle voisi olla verrattain 
haastavaa. 
 
Tämän kirjallisuuskatsauksen vahvuudeksi voidaan laskea se, että aihetta on tutkittu 
paljon, joten laadukkaita lähdeartikkeleita oli runsaasti saatavilla. Kirjallisuuskatsaukseen 
valitut lähteet olivat hyvin yksimielisiä GCS:n luotettavuudesta ja tutkimusasetelmat olivat 
hyvin yleistettävissä. Toisaalta kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luonteen mukaisesti tässä 
tutkimuksessa käytetyt artikkelit ovat subjektiivisesti valittuja, eikä tutkimus ota huomioon 
kaikkea aihetta käsittelevää kirjallisuutta. Laajemmassa tutkimuksessa saattaisi tulla esille 
myös eriäviä näkökulmia. 
 
Nykytutkimuksen valossa GCS toimii periaatteessa hyvin päihtyneen päävammapotilaan 
tajunnantason arviossa. Päihtyneen potilaan GCS-pisteiden määrittäminen saattaa 
kuitenkin olla haastavaa ja eri päihteet vaikuttavat eri tavalla GCS-pisteisiin. Alkoholi ja 



   
 

  

bentsodiatsepiinit aiheuttivat suurimmat muutokset, mutta GCS-pisteet palautuvat nopeasti 
päihtymystilan hälvetessä. Tajunnantason arvioinnin erilaisia menetelmiä olisikin hyvä 
tutkia eri aineita käyttäneillä päihtyneillä potilailla luotettavimman arviointimenetelmän 
löytämiseksi. 
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