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Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aiheena on tarkastella Glasgow'n
kooma-asteikon luotettavuutta niissa tilanteissa, kun potilas on paihteiden
vaikutuksen alaisena. Tama syventavien opintojen opinnaytetyd on tehty
anestesiologian ja tehohoidon oppiaineelle.

Aineistona kaytettiin seitsemaatoista artikkelia. Suurin osa artikkeleista on
PubMed-tietokannasta. Lisaksi hyodynnettiin Volteria ja aivovammojen Kaypa
hoito -suositusta. Hakumenettely on kuvattu tarkemmin kappaleessa Aineisto ja
menetelmat. Kyseessa on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joten eettista
ennakkoarviointia tai tutkimuslupaa ei tarvittu.

Paihtyneen potilaan GCS-pisteiden laskeminen on haastavaa. Tama johtuu
esimerkiksi epaselvasta puheesta ja alentuneesta kipukynnyksesta. (Hoban
2017) Paihtyneen potilaan kohdalla terveydenhuollon ammattilaiset usein joko
yli- tai aliarvioivat paavamman vakavuuden (Isokuortti ym. 2016).

Joidenkin arvioiden mukaan jopa 51 prosenttia potilaista on alkoholin
vaikutuksen alaisena paavamman sattuessa. (Ramesh ym. 2015) Alkoholin
kaytto altistaa yksilon traumaattiselle paavammalle riippumatta siita, kayttaako
yksilo alkoholia saanndllisesti vai ainoastaan satunnaisesti (Isokuortti ym.
2016).

Alkoholin on tiedetty laskevan aivovammapotilaan GCS-pisteita korkeintaan
yhden pisteen verran (Lance ym. 2007). Mikali potilas on joko alkoholin tai
bentsodiatsepiinien vaikutuksen alaisena, GCS-pisteet nousivat seurannassa.
Samankaltainen vaikutus huomattiin myos kokaiinin, kannabiksen ja opiaattien
yhteiskaytolla. (DiGiorgio ym. 2019)

Glasgow’n kooma-asteikon on todettu olevan luotettava menetelma arvioimaan
paihtyneen potilaan tajunnantasoa myos tilanteissa, joissa potilas ei ole saanut
paavammaa (Heard ym. 2004).

Potilaan alentuneen tajunnantason arvioimiseksi on kaytetty GCS:n sijasta
pelkkda GCS:n motorista komponenttia ja FOUR-asteikkoa. Naiden mittareiden
lisaksi tassa kirjallisuuskatsauksessa ei kasitelty muita vaihtoehtoisia
menetelmia. Kirjallisuuskatsauksen perusteella vaikuttaa silta, ettda GCS:n
asema paihtyneen potilaan tajunnantason arvioimisessa on varsin vakiintunut.

Avainsanat. Glasgow’n kooma-asteikko, paihteet, paavamma
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1 JOHDANTO

Glasgow 'n kooma-asteikko (GCS) kehitettiin 1970-luvulla arvioimaan paavamman
saaneiden potilaiden tajunnantasoa. Kyseisessa asteikossa arvioidaan kolmea kliinisesti
helposti mitattavissa olevaa osa-aluetta eli silmien avaamista seka motorisia ja verbaalisia
vasteita (kuva 1). Silmien avaaminen mittaa tiedonkasittelya aivokuorella. Verbaaliset
vasteet kertovat aivokuoren ja aivorungon valisesta viestinnasta. Motoriset vasteet
puolestaan kertovat aivokuoren ja selkaytimen tilasta.

Trauman aiheuttaman paavamman sattuessa motoristen vasteiden on ajateltu sailyvan
pidempaan verrattuna silmien liikkeisiin ja verbaalisiin vasteisiin. Mikali potilaan GSC
pisteet ovat alle 8, hanella on talloin muutoksia myds motorisissa vasteissa. Muutokset
GCS pisteiden 9-15 valilla riippuvat paaasiassa verbaalisista vasteista ja silmien
avaamisesta. (Middleton ym. 2012) GCS on levinnyt maailmanlaajuiseen kayttoon ja
nykyaan sita kaytetaan myos muiden kuin padvamman saaneiden potilaiden arvioinnissa
vastoin asteikon alkuperaista kayttotarkoitusta.

Glasgow 'n kooma-asteikon ajateltiin olevan yksinkertainen ja helposti toistettavissa oleva
menetelma. Myohemmin on huomattu, ettd Glasgow 'n kooma-asteikkoa kayttavien
terveydenhuollon ammattilaisten valilla on eroja esimerkiksi tutkimuksen suoritustavoissa
seka vasteiden tulkitsemisessa. Myos kaytannon kokemuksen maarassa seka
koulutuksessa on eroja. (Middleton ym. 2012) Lisaksi useat tekijat, esimerkiksi
intoksikaatio, vaikeuttavat tutkimuksen suorittamista ja vasteiden tulkitsemista.

Paihteiden vaarinkayttajat ovat yliedustettuina traumapotilaiden keskuudessa. Alkoholin
lisaksi traumapotilaat ovat lahes yhta usein huumeiden vaikutusten alaisena. (DiGiorgio
ym. 2019) Paihteiden kayttajilla on suurentunut riski saada toistuvia paavammoja. Lisaksi
epaillaan, etta paihteiden vaikutuksen alaisena olleiden potilaiden ennuste traumaattisen
paavamman jalkeen on heikompi verrattuna niihin potilaisiin, jotka eivat kayta paihteita.
(Parry-Jones ym. 2006) Alkoholin kaytto altistaa yksilon traumaattiselle paavammalle
riippumatta siita, kayttaako yksilo alkoholia saanndllisesti vai ainoastaan satunnaisesti
(Isokuortti ym. 2016). Joidenkin arvioiden mukaan jopa 51 prosenttia potilaista on alkoholin
vaikutuksen alaisena paavamman sattuessa ja jopa 66 prosentilla paavamman saaneista
potilaista on anamneesissa alkoholinvaarinkayttoa (Ramesh ym. 2015).

Silmien avaaminen Puhevaste Motorinen vaste
Spontaanisti 4 Puhuu lauseita 5 Noudattaa kehotuksia 6
Kehotuksesta 3 Sekava 4 Paikantaa kivun 5

Kivulle 2 Yksittdisia sanoja 3 Vaistaa kipua 4
Ei vastetta 1 Adntelya 2 Fleksoi kivulle 3
Ei vastetta 1 Ekstensoi kivulle 2
Ei vastetta 1

Kuva 1. Glasgow 'n kooma-asteikko. Mukailtu (Kallela ym. 2014).



2 AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimusmenetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja tasta syysta eettista
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

30 artikkelia
otsikon perusteella

5 erillistd hakulauseketta Volteriin:

Glasgow Coma Scale AND Intoxication 5 artikkelia otsikon perusteella
TBI AND Cocaine valittujen samankaltaisten
TBI AND Marijuana artikkelien suosituksista
TBI AND Substance Abuse

Glasgow Coma Scale AND Drug

Yhteensa 42 artikkelia

7 artikkelia otsikon otsikon perusteella

perusteella

29 artikkelia
abstraktin perusteella

15 artikkelia koko

tekstin lukemisen Aivovammojen Kaypa
perusteella hoito -suosituksen

lahteista valitsin 2

artikkelia otsikon

17 artikkelia perusteella ja luettuani
|3hteena artikkelit, nama paatyivat
lahteiksi




3 TULOKSET
3.1 GCS-pisteiden arviointi paihtyneelta

GCS-pisteiden laskeminen paihtyneelta potilaalta on haastavaa, silla potilaan ko-operaatio
on usein heikentynyt. Joskus potilas kieltaytyy testaamisesta eika suostu noudattamaan
kehotuksia. Ajoittain potilaat ovat myos vakivaltaisia paihtymystilasta johtuen. Toisaalta
paavamma voi myos tehda potilaasta aggressiivisen. Usein paihtyneet potilaat ovat
uneliaita eivatka jaksa avata silmia kehotuksista huolimatta. Puhevasteen arviointi on
usein kovin haastavaa. Joskus on mahdotonta tietda, puhuuko potilas epaselvasti
paihteista vai padvammasta johtuen. Alkoholi laskee kipukynnysta, joten liikevasteen
arviointi kivulle voi olla alentunut. Paihtyneen potilaan koordinaatio on alentunut, mika
hankaloittaa liikevasteiden testaamista. (Hoban 2017) On siis valitettavan tavallista, etta
intoksikaatiopotilaan kohdalla terveydenhuollon ammattilaiset usein joko yli- tai aliarvioivat
paavamman vakavuuden (Isokuortti ym. 2016).

3.2 Alkoholin vaikutus GCS-pisteisiin

Alkoholi vaikuttaa laskevan GCS-pisteita korkeintaan yhden pisteen aivovammapotilailla
(Stuke ym. 2007) lukuun ottamatta hyvin vaikeasti vammautuneita potilaita, joilla alkoholin
todettiin laskevan GCS-pisteita 1.4 pisteen verran (Sperry ym. 2006). Toisaalta alkoholin
vaikutuksen alaisena olleiden potilaiden GCS-pisteet nousivat merkittavasti ensimmaisen
vuorokauden aikana. Mikali potilas oli alkoholin vaikutuksen alaisena mutta veren
alkoholikonsentraatio oli alle 0.08 prosenttia eli alle 0.8 promillea, GCS pisteissa ei
tapahtunut muutosta seurannassa. Toisaalta mita enemman potilaan veressa oli alkoholia,
sita enemman GCS pisteet nousivat seurannassa. (Shahin ym. 2010)

3.3 Muiden paihteiden vaikutus GCS-pisteisiin

Vaikuttaa silta, etta kannabis, opiaatit tai kokaiini eivat yksinaan vaikuta merkittavasti GCS-
pisteisiin ajan kuluessa, mutta naiden aineiden yhteiskaytolla on samankaltainen vaikutus
kuin alkoholilla. Toisaalta bentsodiatsepiinien kaytto yksinaan vaikutti merkittavasti 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 paihteen vaikutuksen alaisena. Potilaan kokonaisennuste on yhteydessa
GCS-pisteisiin, jotka potilas saa sairaalaan tullessa. (Eizadi Mood ym. 2011) Glasgow’n
kooma-asteikon on todettu olevan luotettava menetelma arvioimaan paihtyneen potilaan
tajunnantasoa myo0s tilanteissa, joissa potilas ei ole saanut padvammaa (Heard ym. 2004).

3.4 Vaihtoehtoisia menetelmia GCS-asteikon tilalle

Niin kuin aiemmin todettiin, terveydenhuollon ammattilaisten valilla on eroja esimerkiksi
tutkimuksen suoritustekniikassa seka kaytannon osaamisessa Glasgow 'n kooma-
asteikkoa kaytettaessa. Asteikkoa on kritisoitu nimenomaan heikosta toistettavuudesta
kliinikoiden valilla. Onkin ehdotettu, etta voitaisiin kayttaa pelkastaan Glasgow’n kooma-
asteikon motorista komponenttia ja tama olisi Glasgow 'n kooma-asteikkoa
yksinkertaisempi ja nopeampi menetelma. Kun pohditaan Glasgow'n kooma-asteikon
kykya arvioida ennustetta paavamman saaneen potilaan kohdalla, tiedetdan motorisen



komponentin pisteiden vaikuttavan potilaan ennusteeseen enemman verrattuna muihin
komponentteihin. (Thompson ym. 2011) Tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, ettd GCS on
hieman parempi tunnistamaan vakavat aivovammat, ennustamaan kuolleisuutta,
tunnistamaan intubaation tarpeen seka I0ytamaan ne potilaat, jotka tarvitsivat

neurokirurgista interventiota paavamman jalkeen verrattuna pelkastaan Glasgow 'n kooma-

asteikon motorisen komponentin kayttamiseen. Toisaalta epaillaan, etta ero ei olisi
kliinisesti merkittava. (Chou ym. 2016)

Verrattuna muihin samankaltaisiin menetelmiin Glasgow’n kooma-asteikon on todettu
olevan ylivoimainen yksinkertaisuutensa suhteen. Lisaksi GCS-pisteiden laskeminen on
nopea suorittaa paivystystilanteessa. Toisaalta paavamman saaneet potilaat ovat usein

kokeneellekin kliinikolle haastavia. Full Outline of UnResponsiveness Score (FOUR Score)

voi tuoda lisatietoa kliinikolle haastavia potilaita tutkiessa. FOUR-asteikko kehitettiin
vuonna 2005. Asteikko ottaa huomioon aivorunkorefleksit seka hengitystavan. Nama
puuttuvat GCS-asteikosta kokonaan. FOUR-asteikon avulla voidaan arvioida erityisesti
kriittisesti sairaan potilaan tajunnantasoa, koska asteikossa ei oteta huomioon potilaan
verbaalista vastetta. Yhtena kiistattomana etuna verrattuna Glasgow 'n kooma-asteikkoon

on se, ettd FOUR-asteikon avulla voidaan arvioida myds intuboituja potilaita. (Hosseini ym.

2016)

Silmien vaste

Motorinen vaste

Aivorungon refleksit

Hengittaminen

Silmat auki ja
katse seuraa tai
potilas rapayttaa

Pyynnosta nostaa
peukalon ylos,
laittaa kaden

Mustuais- ja
sarveiskalvoheijasteet
tallella 4

Ei intuboitu,
saanollinen
hengitystaajuus 4

kovalle aanelle 2

sarveiskalvoheijaste
puuttuu 2

pyynnosta 4 nyrkkiin tai tekee
rauhanmerkin 4
Silmat auki mutta | Paikantaa kivun 3 | Toinen mustuainen laaja | Ei intuboitu,
katse ei seuraa 3 eika reagoi valolle 3 Cheyne-Stokesin
hengitys* 3
Avaa silmat Fleksoi kivulle 2 Mustuais- tai Ei intuboitu,

epasaanndllinen
hengitystaajuus 2

Avaa silmat kivulle
1

Ekstensoi kivulle 1

Mustuais- ja
sarveiskalvoheijasteet
puuttuvat 1

Intuboitu, omia
hengitysyrityksia 1

Ei avaa silmia
kivulle O

Ei motorista
vastetta kivulle 0

Mustuais- ja
sarveiskalvoheijasteiden
lisaksi puuttuu
yskanheijaste 0

Intuboitu, ei omia
hengitysyrityksia 0

*Cheyne-Stokesin hengitys tarkoittaa ajoittain syvaa ja voimakasta hengitysta, joka
vaimenee saannollisesti tai keskeytyy kokonaan. www.terveyskirjasto.fi

Kuva 2. FOUR-asteikko. Mukailtu (Wijidicks ym. 2005 ja Sivula ym. 2017).
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4 POHDINTA

GCS on maailmanlaajuisesti kaytossa oleva yleisesti tunnettu pisteytysjarjestelma
tajunnantason arviointiin. Verrattuna muihin samankaltaisiin menetelmiin GCS:n on todettu
olevan ylivoimainen yksinkertaisuutensa suhteen. Lisaksi GCS-pisteiden laskeminen on
nopea suorittaa paivystystilanteessa. Alun perin GCS-pisteytys laadittiin nimenomaan
paavamman saaneille potilaille, mutta pisteytysta kaytetaan nykyaan laajalti myos muissa
tilanteissa. Tassa kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin, miten GCS soveltuu kaytettavaksi
tilanteissa, joissa potilas on kayttanyt jotain keskushermostoon vaikuttavaa paihdetta.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella vaikuttaa silta, etta GCS on luotettava paihtynytta
potilasta tutkittaessa. Tama patee myos tilanteisiin, joissa potilas ei ole saanut
paavammaa. On hyvin tavallista, etta paivystykseen tuodaan potilas, joka on useamman
kuin yhden paihteen vaikutuksen alaisena. GCS on todettu luotettavaksi myos tallaisissa
tilanteissa. Tulee kuitenkin muistaa, etta paihdepotilasta tutkittaessa kliinikon tekemien
virheiden todennakoisyys kasvaa.

Paavamman saaneiden potilaiden kohdalla GCS-pisteiden nouseminen ajan kuluessa on
tilastollisesti merkitseva ainakin alkoholin ja bentsodiatsepiinien kayttajilla. Lisaksi
samankaltainen ilmio havaittiin kannabiksen, opiaattien ja kokaiinin yhteiskaytolla.
Toisaalta alkoholin todettiin laskevan GCS-pisteita keskimaarin yhden pisteen verran
aivovamman saaneilla potilailla.

GCS:n kayton isoimpana haasteena on kliinikoiden valiset erot tuloksia tulkittaessa. Tasta
syysta onkin pyritty kehittdmaan Glasgow 'n kooma-asteikkoa yksinkertaisempia
menetelmia potilaan tajunnantason arvioimiseksi. Vaikuttaa silta, ettda GCS on
luotettavampi menetelma tunnistamaan paavamman saaneiden potilaiden joukosta
esimerkiksi vakavat aivovammat seka ennustamaan kuolleisuutta verrattuna pelkastaan
Glasgow 'n kooma-asteikon motorisen komponentin kayttoon. Toisaalta Glasgow 'n kooma-
asteikon avulla on haastavaa arvioida intuboitujen potilaiden tajunnantasoa. Tahan
tarkoitukseen FOUR-asteikko on parempi.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa ei kasitelty Glasgow'n kooma-asteikon lisaksi kuin GCS:n
motorista komponenttia ja FOUR-asteikkoa. Muita mahdollisia vaihtoehtoisia menetelmia
tajunnantason arviointiin ei tutkittu. Toisaalta GCS on ollut maailmanlaajuisesti jo
vuosikymmenia kaytetty kliinikoiden perustyokalu. Taman vakiintuneen aseman vuoksi
uuden menetelman tuominen Glasgow'n kooma-asteikon tilalle voisi olla verrattain
haastavaa.

Taman kirjallisuuskatsauksen vahvuudeksi voidaan laskea se, etta aihetta on tutkittu
paljon, joten laadukkaita lahdeartikkeleita oli runsaasti saatavilla. Kirjallisuuskatsaukseen
valitut Iahteet olivat hyvin yksimielisia GCS:n luotettavuudesta ja tutkimusasetelmat olivat
hyvin yleistettavissa. Toisaalta kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luonteen mukaisesti tassa
tutkimuksessa kaytetyt artikkelit ovat subjektiivisesti valittuja, eika tutkimus ota huomioon
kaikkea aihetta kasittelevaa kirjallisuutta. Laajemmassa tutkimuksessa saattaisi tulla esille
myads eriavia nakokulmia.

Nykytutkimuksen valossa GCS toimii periaatteessa hyvin paihtyneen paavammapotilaan
tajunnantason arviossa. Paihtyneen potilaan GCS-pisteiden maarittaminen saattaa
kuitenkin olla haastavaa ja eri paihteet vaikuttavat eri tavalla GCS-pisteisiin. Alkoholi ja



bentsodiatsepiinit aiheuttivat suurimmat muutokset, mutta GCS-pisteet palautuvat nopeasti
paihtymystilan halvetessa. Tajunnantason arvioinnin erilaisia menetelmia olisikin hyva
tutkia eri aineita kayttaneilla paihtyneilla potilailla luotettavimman arviointimenetelman
|0ytamiseksi.
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