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Opetuksen tavoitteet

• Tuntee kipuaistimuksen ja kipukokemuksen hermostollisen perustan
• Tunnistaa neuropaattisen kiputilan ja tietää miten sen hoito eroaa nosiseptiivisen

kiputilan hoidosta.
• Tietää tavallisimmat hermoston radiologiset, sähköiset ja kliiniset 

tutkimusmenetelmät
• Osaa diagnosoida trigeminusneuralgian ja atyyppisen kasvokivun
• Tuntee migreenin, lihasjännityspäänsäryn, särkylääkepäänsäryn, sinuiitin ja 

Hortonin päänsäryn kliiniset piirteet ja osaa ohjata potilaat asianmukaiseen 
jatkohoitoon

• Tuntee keskeisten neurologisten sairauksien tyypilliset kliiniset piirteet (TIA, 
aivoinfarkti,  epilepsian yleisimmät muodot, MS-tauti, Parkinsonin tauti, 
Alzheimerin tauti, vaskulaarinen dementia) ja tietää miten ne vaikuttavat 
hammaslääkärin työhön



Kasvojen ja pään alueen kivun neurologiaa



Kipuja on monenlaisia

• Kudosvauriokipu
• Puhtaasti kudosvauriosta johtuva kipu (iskeminen -, 

muskuloskeletaalinen -, tulehdus- tai kulumakipu)

• Hermovauriokipu
• Vaurio on itse kipuradassa

• Idiopaattinen kipu
• Kyseessä ei ole kudosvaurio- tai neuropaattinen 

kipu, eikä myöskään krooninen kipuoireyhtymä
• Mm. fibromyalgia on idiopaattisista kipu

• Psykogeeninen kipu



Kipuaistimuksen synty

Hermosto välittää viestit sähköisesti – ionien liike - ionikanavat –
aktiopotentiaali – välittäjäaineet – synapsi – välittäjäaineiden 

vapautuminen – ionikanavat - muut reseptorit  

Jänni<een säätelemät
Na+-kanavat
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The American Academy of Orofacial Pain. Kirjassa: Leeuw R, Klasser G, toim. Orofacial Pain. Guidelinen for Assessment, 
Diagnosis, and Management (5. painos). Chicago: Quintessence Publishing Co, Inc 2013.

Motorinen
tumake

Kolmoishermon 
selkäydintumake

Kolmoishermo
(nervus trigeminus, 
aivohermo V)

Välihermo
(nervus intermedius, 
kasvohermon makuhermo-
ja autonominen osa)

Kieli-kitahermo
(nervus glossopharyngeus)

Kiertäjähermo
(nervus vagus)

Ylimmät kaulan alueen 
hermot (C1-3)

Pään alueen kipuhermot

www.wikipedia.org
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Keskiaivotumake
asentotunto, puremisrefleksi

Tärkein (pää) sensorinen tumake
paine-, asentotunto

Motorinen tumake 
puremalihakset

Kolmoishermon selkäydintumake 
kosketus-, lämpö-, kiputunto

• Subnucleus oralis, interpolaris, 
caudalis

• Subnucleus caudalis vastaa 
selkäyQmen takasarvea ≈ 
kiputumake

Motorinen
tumake

Kolmoishermon 
selkäydintumake



Talamus, tuntoaivokuori

Kuva kirjasta - Piekartz. Craniofacial Pain. Butterworth Heineman Elsevier 2007.



VII
IX
X

VII = kasvohermo
IX = kieli-kitahermo
X = kiertäjähermo

Heijastekipu ja kivun sensitaatio

Hampaat

Kovakalvo

Niskalihakset

Kieli

Puremalihakset

C- ja A-delta säikeet

C- ja A-delta
säikeet

Heijastekipu
esim. epäkäslihas – ohimo

Allodynia
Aβ (beta) säikeet

Kolmoishermon 
selkäydintumake 



The American Academy of Orofacial Pain. Kirjassa: Leeuw R, Klasser G, toim. Orofacial Pain. Guidelinen for 
Assessment, Diagnosis, and Management (5. painos). Chicago: Quintessence Publishing Co, Inc 2013.

Kipu ja pään alueen lihastensio

Kipu  èè puremalihastensio 

Puremalihastensio  èè kipu 

Kolmois-
hermon 

motorinen 
tumake

Motorinen aivokuori



Kolmois- ja niskahermojen konvergenssi

Migreeni  èè niskalihastensio 

Niskalihastensio  èè migreeni
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13. Painful cranial neuropathies 
and other facial pains
13.1 Trigeminal neuralgia
13.2 Glossopharyngeal neuralgia
13.3 Nervus intermedius (facial nerve) neuralgia
13.4 Occipital neuralgia
13.5 Optic neuritis
13.6 Headache attributed to ischaemic ocular motor nerve palsy
13.7 Tolosa-Hunt syndrome
13.8 Paratrigeminal oculosympathetic (Raeder’s) syndrome
13.9 Recurrent painful ophthalmoplegic neuropathy
13.10Burning mouth syndrome (BMS)
13.11 Persistent idiopathic facial pain (PIFP)
13.12 Central neuropathic pain

Neuralgiat

Paikallistavat kiputilat

Verisuoniperäinen kipu

Trigemino-autonomiset kiputilat

Neuropaattinen ja sentraalinen kipu

Pään alueen kivuliaat ääreishermostosairaudet ja muut kiputilat, ICHD = The International 
Classification of Headache Disorders, https://www.ichd-3.org



Neuralginen kipu

Trigeminus neuralgia
Esiintyvyys 0.07% väestössä



ad 2 min

Idiopaattinen
Klassinen

Sekundaarinen

Toispuoleinen 

Kohtauksittainen

Jatkuvaa 
välisärkyä (50%)

Cruccu G. Trigeminal Neuralgia. Continuum (Minneap Minn). 2017;23(2, 
Selected Topics in Outpatient Neurology):396-420.



Cruccu G, Finnerup NB, Jensen TS, Scholz J, Sindou M, 
Svensson P, et al. Trigeminal neuralgia: New 
classification and diagnostic grading for practice and 
research. Neurology. 2016;87(2):220-8.

Ei

EiV1

V1- ja kielialueen kipu
viitteellistä sekundaariselle 

syylle

Glossopharyngeus



Liipaisinalueet (94%:lla)
Liipaisin 
suun sisällä

Laaja liipaisin

Cruccu G. Trigeminal Neuralgia. Continuum (Minneap Minn). 2017;23(2, 
Selected Topics in Outpatient Neurology):396-420.



Tepper SJ. Cranial Neuralgias. Continuum (Minneap Minn).  2018;24 (4, Headache):1157-7.

Trigeminusneuralgia = magneejkuva + magneejangiografia

Verisuoni-
konflikti 
> 50% 

Herpes Simplex Virus 
(HSV)
Trauma
Tuumori
Multippeliskleroosi

Yhteensä reilu 15%



Cruccu G. Trigeminal Neuralgia. Continuum (Minneap Minn). 2017;23(2, 
Selected Topics in Outpatient Neurology):396-420.

Kontakti vai 
painallus?

Diffusion tensor imaging (DTI)
Tractography



Teho 70% - mutta vaste heikkenee ajan myötä
Ongelmat: neutropenia, luuydinlama, hyponatremia

Kuva: Wikipedia Henry Gray (1918) 
Anatomy of the Human Body

Topiramaaj, valproaaj



Glossopharyngeus neuralgia

http://www.mybodypain.com/glossopharyngeal-neuralgia-causes-and-treatment/

Terävä, sähköinen

Kielen takaosa 

Nielurisat
Kurkunpää
Sisäkorva

Alaleuka

Liipaisinalueet
Kielen liikuttelu

Kuuma tai kylmä juoma
Nielurisan koskettelu

Kollapsikohtaukset
(nervus vaguksen säikeet)

Kieli-kitahermon särky



Nervus intermedius - neuralgia 
Välihermo - kasvohermon makuhermo ja autonomisen hermoston osa



Liipaisinalue

Kipu korva-

käytävässä

Kesto sekunteja - minuutteja



Trigeminusneuropatia

Cruccu G. Trigeminal Neuralgia. Continuum (Minneap Minn). 2017;23(2, 
Selected Topics in Outpatient Neurology):396-420.

• Traumaattinen
• Sidekudossairauteen liittyvä
• Idiopaattinen / geneettinen

• Johto-oire: tuntopuutos – kohtauksittainen TAI jatkuva kipu 
mahdollista – oireet voivat olla molemminpuolisia – vaurion 
osoittaminen: magneetti + neurofysiologiset tutkimukset

Neuroanatomia

Ei

Ei



Cohen JI. Clinical practice: Herpes zoster. N Engl J Med. 2013;369(3):255-63. Schuster NM, Hsia-Kiung ME. N Engl J Med. 2017

Glossopharyngeal Postherpetic 
Neuralgia Palliated With
Fluoroscopic-Guided Nerve Block: 
A Case Report



NSAID
COX-2-estäjä

Amitriptyliini
Nortriptyliini

Venlafaksiini
Duloksetiini

GabapenQini
Pregabaliini

Opioidit
Tramadoli
Fentanyyli
Oksikoni

NSAID = Non-Steroidal Anti-inflammatory Drug
COX-2 = Cyclo-oxygenase-2



Primaaripäänsärky

Sarjoittainen
päänsärky

Migreeni

Tensiopäänsärky 90%

Sekundaarinen
päänsärky

10%

Henkeä uhkaava syy

Aivoverenkiertohäiriö
Aivokalvontulehdus
Aivokasvain
Temporaaliarteriitti

Muu syy

Ylähengitystieinfektio
Yleisinfektio
Nestetasapainohäiriö
Lääkkeen sivuvaikutus
Nautintoaine

Paikallinen syy

Poskiontelot (tulehdus)
Silmät (kohonnut paine)
Leukanivel, hampaat 
(kulumat)
Niska (kulumat, lihastensio)





Migreenipäänsärky  iskee toistuvasti ja 
voi estää kaiken toiminnan

Kesto 24-72 tuntia – kuukautisten aikaan pitempäänkin

Kohtauksia elämän aikana ainakin 5
Kuukaudessa 0-30

Toimintakyky lamaantuu

Pahoinvoin]a ja ais]arkuu<a





Ainakin 5 kohtausta, joiden 
kesto 4-72 tuntia

Tyypillinen ”vaskulaarinen” 
päänsärky

Pahoinvointia

Yleinen aistiarkuus



Mitä teet silloin kun särky on pahimmillaan?

Makaan sängyssä pimeässä, suljen valot ja toivon että kaikki olisivat hiljaa



1. Näköaivokuori
2. Tuntoaivokuori
3. Wernicken alue
4. Motorinen aivokuori

1

3
2

4

Aurallinen migreeni - migreeniaura





Aurallinen migreeni

Näköhäiriö
Toispuoleisuus
Kesto 5-60 minuuttia
Laajenemistaipumus
Positiivinen ja negatiivinen
Näkö palaa normaaliksi





CGRP
PACAP

CGRP
PACAP

Histamiini
Typpioksidi (NO)

CGRP = Calcitonin gene-related peptide
PACAP = Pituitary adenylate cyclase-activating peptide
VIP  = Vasoactive intestinal peptide

VIP, 
PACAP

CGRP

Goadsby, Lipton, Ferrari. NEJM 2002

VIP

Gliasolut



Pelkkä päänsärky
ilman liitännäisoireita 

kuten pahoinvoinQa tai 
aisQarkuusa







Mitä on lääkepäänsärky?





Ergotamiini  10 päivää

Triptaanit  10 päivää

Parasetamoli  15 päivää

ASA, tulehduskipulääkkeet (NSAID)  15 päivää

Opioidit 10 päivää

Potilalla on päänsärkysairaus  + liikakäyttöä  ≥ 15 päivää ja ≥ 3 kuukautta

KombinaaQot 10 päivää





Lääkepäänsäryn hoito

Lääkevierotus, vierotusoireet 2-10 päivää 
(-4 viikkoa)

Suositellaan tehtäväksi ennen estolääkityksen 
aloitusta 

Kortikosteroidien teho heikko (100 mg 5 päivää, 60 
mg ensimmäisenä päivänä annosta laskien)

Amitriptyliini 10-50 mg illalla 



Verisuoniperäinen pään alueen kipu

Iho, luu, 
limakalvot, 
verisuonet 
(valtimot, 
laskimot),
aivokalvot, 

hermot



SAV

Thunderclap - ukkosen jyrähdys

Tajunnanmenetys - kollapsi
Päiviä

Päänsärky

Elämän kovin

Salamanisku

Isku pesäpallomailalla
päähän

Äkillinen päänsärky 
maksimi < 60 sekunnissa

Päänsärkyä koko 
päässä ja niskassa

Voi alkaa 
toispuoleisena Niskajäykkyys – meningismi

(Bruzinskin merkki)



!

Dissekoitumat

UpToDate



Hypotalamus

Keuhkon kärki

Hornerin syndrooma

Aivorunko

Medulla

Sisempi kaulavaltimo
(carotis interna)

Ylin kaulahermosolmu

Silmä

Hornerin oireyhtymä on hermoston sympaQcusradan häiriöstä tai vauriosta aiheutunut usein toispuolinen 
oireyhtymä, johon kuuluvat riippuluomi (ptoosi), silmän sijainQ tavallista syvempänä (enoxalmus), mustuaisen 

pienuus (mioosi) sekä kasvojen hikoilukyvysömyys ja punoitus (Duodecim lääkeQeteen termit)





Iho, luu, 
limakalvot, 
verisuonet 
(valtimot, 
laskimot),
aivokalvot, 

hermot

Kasvokipua aiheuttavat paikalliset 
vauriot tai oireyhtymät



Poskiontelo-
tulehduksen

päänsärky

Pitkittynyt nuhaisuus
Paineen tunne nenän sivuonteloiden seudussa
Kipu yläleuan hampaissa tai silmäkuopissa
Kuumeilu, väsymys
Pitkittynyt yskä (etenkin aamuun painottuva)
Koputusarkuus poskipäiden seudussa



©International Headache Society 2003/4ICHD-II. Cephalalgia 2004; 24 (Suppl 1)

13.18.4 Persistent idiopathic
facial pain

Previously used term: Atypical facial pain

A. Pain in the face, present daily and persisting for all or 
most of the day, fulfilling criteria B and C

B. Pain is confined at onset to a limited area on one side 
of the face, and is deep and poorly localised

C. Pain is not associated with sensory loss or other 
physical signs

D.Investigations including X-ray of face and jaws do not 
demonstrate any relevant abnormality

Ilman tunnettua syytä alkava jatkuva kasvokipu – alias epätyypillinen kasvokipu
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13.18.4 Persistent idiopathic
facial pain

Previously used term: Atypical facial pain

A. Pain in the face, present daily and persisting for all or 
most of the day, fulfilling criteria B and C

B. Pain is confined at onset to a limited area on one side 
of the face, and is deep and poorly localised

C. Pain is not associated with sensory loss or other 
physical signs

D.Investigations including X-ray of face and jaws do not 
demonstrate any relevant abnormality

Kipu on päivittäistä tai lähes päivittäistä

Kipu on alkuun rajallisella alueella kasvojen toisella 
puolella, syvällä ja vaikeasti paikannettavissa

Status (tunto) on normaali ja jatkotutkimuksissa ei 
löydy muuta syytä
Ilman tunnettua syytä alkava jatkuva kasvokipu – alias epätyypillinen kasvokipu



Epätyypillinen kasvokipu

Tasaista, jomottavaa
Ei lopu keskiviivaan tai  noudata 
dermatomirajoja
Kivun saattaa laukaista sinus- tai 
hammastoimenpide, infektio tai 
stressi
Tuntotestauksen löydös on 
normaali 

Yleisintä keski-ikäisillä 
naisilla, usein 
psykososiaalista
kuormittuneisuutta
Hoito: Trisykliset
masennuslääkkeet, 
venlafaksiini (annokset 
kuten depressiossa)



Trigemino-
autonomiset 

päänsäryt



Sarjoittaisen päänsäryn triadi

1. Sarjoittaisuus:

• Kohtaus: 15-180 min, 1-8 / vrk
• Sarja: 7 päivää - 1 vuosi

2. Toispuoleinen kipu: trigeminuksen
1. haaran alue

3. Autonomisen hermoston oireet

saattaa olla todettavissa 
kohtauksen aikana

MuisQsääntö

1-2 tunnin kipuepisodeja
1-2 kipuepisodia päivässä
Alkaa klo 01-02 aamuyöllä
1-2 kuukauden kestoisia sarjoja
1-2 sarjaa vuodessa

Sarjoittainen päänsärky = Cluster  = 
Horton

Silmä vuotaa kyyneliä, nenä on tukossa



Hortonin päänsärky 



Kipu, kyynelvuoto, nenä tukossa



Huimauksesta



Makuulla kääntyminenYlähyllylle katsominen

Hyvänlaatuinen asentohuimaus

Hammaslääkäri - kampaamo

Tietty asento provosoi lyhytkestoisen huimauksen toistuvasti – huimaus ei ole jatkuvaa

Neurobasket.fi
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Hermoston tutkiminen

Anamneesi
Status

Laboratoriokokeet Likvori NeurofysiologiaNeuroradiologia



Neurologisen oireen tutkiminen
Neurologinen tasodiagnostiikka

Neurologiset tasot
Psyyke

Isot aivot (hemisfäärit)
Tyvitumakkeet
Aivorunko ja aivohermot
Pikkuaivot
Selkäydin
Hermopunos
Hermojuuri
Perifeerinen hermo
Hermolihasliitos
Lihas

Neurologinen status

Muisti ja tiedonkäsittely

Aivohermot

Motoriikka
Koordinaatio

Sensoriikka
Refleksit

Autonominen hermosto



! Anamneesi
! Status

! Neuroradiologia
– TT, TT-angio, MK (MRI), MK-angio (MRA)
– fMRI, SPECT, PET

! Neurofysiologia
– EEG, MEG
– ENMG, VEP, SEP, BAEP

! Selkäydinnesteen (likvorin) analysointi
! Biopsiat

NeurodiagnosQikka



Neuroradiologia



TT (tietokonetomografia)

• Yleisesti ottaen erinomainen kuvantamismenetelmä etenkin 
akuuteissa tilanteissa

• Mutta: osoittaa huonosti pienet (< 1 cm), lähellä luuta, takakuopassa 
tai spinaalikanavassa sijaisevat leesiot,  ja leesiot jotka ovat aivojen 
tiheyttä



TT-indikaatiot

• Tyypillisiä TT-indikaatioita ovat:
• Pään trauma
• Akuutti aivohaveri - aivoinfarkti (vuodon poissulku), TIA, 

aivoverenvuoto, subaraknoidaalivuoto
• Tilaa vievä muutos aivoissa (kasvain, abscessi)
• Hydrokefalia (vesipäisyys)
• Kohonneen aivopaineen toteaminen tai poissulku (esim. 

tajuttomat, meningiittiepäily) 

TT = tietokonetomografia





Insulaarinen
aivokuori

Aivouurteiden
puoliero

Häntätumakkeen pään
tiheysero

Linssitumakkeen 
tiheys ja rajat

Aivokuoren
tiheys

Aivoinfarktin varhaismerkit



Aivohaveri – verisuonten kuvantaminen



Kaulasuonten ultraäänitutkimus



TT-angiografia

• Kuvantaa aivoverisuonet erinomaisesQ ja nopeasQ
• ”Syrjäysänyt” useimmissa indikaaQoissa ei-kajoavana DSA-

angiografian (Digital SubtracQon Angiography)

TT = tietokonetomografia



van der Worp HB, van Gijn J. Clinical practice. Acute ischemic stroke. N Engl J Med. 2007;357(6):572-9.



Magneettikuvantaminen 
(MK tai MRI = Magnetic Resonance Imaging)





MK > TT

• Magneettikuvaus on selvästi parempi kuin 
Tietokonetomografia mm. seuraavissa 
tilanteissa:

• Takakuopan, sellan alueen ja selkäytimen 
kuvantaminen

• MS-tauti, enkefaliitti, epilepsia (esim. 
kortikaalinen dysplasia tai migraatiohäiriö), 
aivokasvaimet, aivojen rappeumasairaudet, 
aivovaskuliitti

MK = magneettikuvaus, TT = tietokonetomografia



MK – aika ja paikka



Tuore aivosillan (pons) infarkti

FLAIR-sekvenssi
Fluid attenuated 

inversion recovery

DWI
Diffuusiopainotteinen

kuvantaminen

ADC- kartta
Apparent Diffusion Coefficient



DSA-angiografia
(Digital Subtraction Angiography)



! Anamneesi
! Status
! Neuroradiologia

– TT, TT-angio, MK (MRI), MK-angio (MRA)
– fMRI, SPECT, PET

! Neurofysiologia
– EEG
– ENMG, VEP, SEP, BAEP

! Selkäydinnesteen (likvorin) analysointi
! Biopsiat

NeurodiagnosQikka



EEG = elektroenkefalografia

• Rekisteröi aivokuoren hermosolujen postsynaptisia potentiaaleja

• Ainoa rutiinikäytössä oleva (ei-kajoava, reaaliaikainen) 

hermosolujen aktiivisuuden tutkimusmenetelmä

• Indikaatioita: epilepsia, unihäiriöt (mm. narkolepsia), enkefalopatiat

(metaboliset, infektion, iskemian tai trauman aiheuttamat)

• Eritysindikaatiot: CJD (Cretzfelt-Jakob Disease), SSPE (Subakuutti

Sklerosoiva Panenkefaliitti)



EEG = electroencephalografia

EEG = elektroenkefalografia



Kuva:_Liisa Tuompo
Epilepsiaan korreloivia aaltomuotoja



ENMG = 
elektroneuromyografia



ENMG = Elektroneuromyografia

Hermon johtonopeus - myeliinituppi
Vasteen amplitudi - aksoni

ENMG lokalisoi vaurion perifeerisen hermon tai lihaksen alueelle -
ENMG on kliinisen statuksen jatke



ENMG lokalisoi vaurion perifeerisen hermon 
tai lihaksen alueelle

ENMG on kliinisen statuksen jatke

Hermojuuri Pleksusalue Ääreishermo Hermolihasliitos

LihasMotoneuroni

ENMG = elektroneuromyografia



! Anamneesi
! Status
! Neuroradiologia

– TT, TT-angio, MK (MRI), MK-angio (MRA)
– fMRI, SPECT, PET

! Neurofysiologia
– EEG, MEG
– ENMG, VEP, SEP, BAEP

! Selkäydinnesteen (likvorin) analysointi
! Biopsiat

Neurodiagnostiikka





Meningokokki

Pneumokokki

Bakteerivärjäys ja -viljely

Likvorin keskeisin aihe -
keskushermoston infekQotaudit



Sari Atula, Anne Pesonen ja Markus Färkkilä Aivo-selkäydinnestenäytteen ottaminen  ja siihen liittyvät komplikaatiot. Duodecim 2019;135:772–80



! Anamneesi
! Status
! Neuroradiologia

– TT, TT-angio, MK (MRI), MK-angio (MRA)
– MEG, fMRI, SPECT, PET

! Neurofysiologia
– EEG, MEG
– ENMG, VEP, SEP, BAEP

! Selkäydinnesteen (likvorin) analysointi
! Biopsiat

Neurodiagnostiikka





Neurobiopsiat

• Hermolihasbiopsia
• Aivobiopsia
• Lihasbiopsia
• Ohimovaltimobiopsia



wikipedia.org

Stereotaktinen aivobiopsia



Aivohaveri



Laitoshoitoon 15%
50 000 € vuodessa

3 000 menehtyy vuosittain,
kuolinsyistä kolmas

Suomessa 15 000
potilasta vuodessa

Suorat kustannukset 500 milj €
6% terveydenhuollon menoista

25% on työikäisiä
25% toipuu täysin

50 % infarktipotilasta elää 5 v
70% TIA potilaista elää 5 vuotta

Aivoverenkiertohäiriöt

Iskemia (80%)
Vuoto (20%)

100 000 sairastunutta
”Joka kuudes meistä”



Etuverenkierto

Takaverenkierto



Hemisfääri-infarktin tyypillinen 
kliininen taudinkuva pähkinänkuoressa

Äkillinen
neurologinen
paikallisoire

1. Sensomotorinen hemipareesi
1. MCA (a. carotis media): yläraaja / kasvot > alaraaja
2. ACA(a. carotis anterior): alaraaja > yläraaja

2. Dominantti hemisfääri
1. Dysfasia
2. Dyspraksia

3. Non-dominantti hemisfääri
1. Inattentio
2. Visuokonstruktiivinen, -spatiaalinen häiriö

4. Amaurosis fugax
Toisen silmän näön hämärrys    

(a.ophtalmica-oire)

5. Katsedeviaatio, näkökenttäpuutos



Face
Arm

Speech
Time

”FAST-neurostatus”
B = Balance
E = Eyes
F = Face
A = Arms
S = Speech
T = Time

Älkää heiluko!
Katsokaa tänne!

Irvistäkää!
Kädet ylös!
Nimenne?

Tasapaino, silmät (näkökyky, silmien liikkeet), kasvohermohalvaus, toispuolihalvaus (hemipareesi), 
puhehäiriö, (dysfasia), aikaa ei ole hukattavaksi!

BE FAST - muistisääntö



Varjo laskeutuu näkökenttään, toinen silmä 
hämärtyy, 

on sumussa, usvainen

Amaurosis fugax on karotis-TIA-oire, jonka 
ennuste on parempi kuin TIA:lla yleensä

Hoito: yleensä ASA-lääkitys

Tutkimukset: aivot ja kaulasuonet on syytä 
kuvantaa

(esim. pään TT ja kaulasuonten ultraääni)

,BVMBWBMUJNP

4JMNÊWBMUJNP

Be Fast = Balance – Eyes –
Face – Arms – Speech - Time

Amaurosis fugax- hetkellinen näköhäiriö / sokeus) 



Takaverenkierron infarktin tyypillinen kliininen taudinkuva –
äkillinen neurologinen puutosoire, jossa seuraavat piirteet:

1, 2, 3 = dangerous Ds

Ainakin 2 seuraavista:

1. Dysartria = puheen puuroutuminen
2. Dysfagia = nielemisvaikeus
3. Diplopia/dyskonjugaatio = kaksoiskuvat
4. Nystagmus = silmävärve
5. Ataksia ≈ tasapaino-, kävelyvaikeus
6. Hemi- tai tetrapareesi = halvaus
7. Vertigo-huimaus = kiertohuimaus



• Elämäntapamuutos!
• Tupakointi
• Liikunta
• Ruokavalio, alkoholi
• Ylipainon hallinta
• Infektioiden hoito, hyvä hampaiden hoito
• Hormonikorvaushoidon välttäminen, jos useita 

muita riskitekijöitä

Aivohaverin sekundaaripreventio



Riskitekijä Riskisuhde
Kohonnut verenpaine 2-7
Eteisvärinä 5
Sepelvaltimotauti 3
Diabetes 2-6
Tupakointi 2
Passiivinen tupakointi 1.8
Kaulavaltimoahtauma 2

Aivoinfarktin Käypä hoito -suositus 

Aivohaverin riskitekijöiden riskisuhteita



Aivohaverin diagnostiikka ei yleensä ole vaikeaa

Mitä nopeammin hoito alkaa - sen parempi

”Time Is Brain”

FAST-muistisääntö



Akuutin aivoverenkiertohäiriön hoitoketju

Potilas : oireiden tunnistus ja soitto 112
Ensihoitoyksikkö: FAST = kasvot, yläraajat, puhe

ja siirto sairaalaan
Sairaala: nopea arvio , laboratoriokokeet 

(pika-INR), 
pään TT, päätös liuotushoidosta 

(oireiston alusta < 4.5 tuntia)
Tarvittaessa suonensisäinen trombin poisto 

(ad 6 tuntia
Siirto osastoseurantaan liuotushoidon jälkeen



Iskemisen aivohaverin hoito pähkinänkuoressa
Äkillinen

neurologinen
paikallisoire

Aivoinfarktin
liuotushoito 4,5

tuntia

Akuutin vaiheen hoito
Kuntoutus ja

sekundaaripreventio

ABC

ABC = airway +  breathing + circulatio
Hengitys frekvenssi, hapetus, RR, sydämenrytmi

Tromboosiprofylaksia
Trombosyyttiaggrekaation esto

Antikoagulaatio (jos sydänperäinen)

RR
Veren sokeri

Kuume

Tarvittaessa karotiskirurgia 
(2 viikon sisällä) 

Fysioterapia
Puheterapia

Toimintaterapia
Neuropsykologinen

Kuntoutus

ASA + dipyridamoli
Klopidogreeli

Varfariini/dabigatraani/
endoksabaani 

abiksabaani/rivaroksabaani

RR-lääkitys
Statiini

Valtimonsisäinen tukoksen poisto 6 t



Epilepsia



Epilepsia

Epileptinen kohtaus on aivotoiminnan ohimenevä
häiriö, joka johtuu hermosolujen liiallisesta ja 
poikkeavasta sähköisestä toiminnasta.
Epilepsiassa on taipumus saada toistuvasti epileptisiä 
kohtauksia ilman poikkeuksellisia altistavia tekijöitä. 

Paikallisalkuinen kohtaus: Kohtaustyypit: yksinkertainen, 
monimuotoinen toissijaisesti yleistynyt

Yleistynyt kohtaus: Kohtaustyypit: poissaolo-, myoklooninen, klooninen, 
tooninen, tajuttomuuskouristus- (toonis-klooninen), lyyhistymiskohtaus

Normaalitilanne



Pitkittynyt epileptinen kohtaus

• Epileptinen kohtaus on helppo tunnistaa: esiintyy 
toonisia, kloonisia, tai toonis-kloonisia 
tajuttomuuskouristelukohtauksia

• Kohtaus menee itsestään ohi yleensä 1-4 minuutin aikana
• Yli 5 minuuttia kestänyt kohtaus on aina pitkittynyt 

hätätilanne ja vaatii nopeaa ja välitöntä hoitoa



Therapia Fennica

Pitkittyneen epileptisen kohtauksen hoito (1)



Midatsolaami suuonteloon



Pitkittyneen epileptisen kohtauksen hoito (2)

Therapia Fennica



Status Epilepticuksen muistisääntö

ABC + DEF + G and T

Airway
Breathing
Circulation
Do not Ever Forget Glucose 

and Tiamine”

TA Milligan. Seizures, Epilepsy, and Sleep Disorders. 
Kirjassa: First Aid for the Neurology Boards. MS Rafiti, TI Cochraine, T Le (toim).
Mc Graw Medical, New York



Epilepsian lääkehoito

Paikallisalkuiset kohtaukset

1. Karbamatsepiini tai okskarbatsepiini

Tarvittaessa rinnalle/tilalle  

2. Gabapentiini/pregabaliini, topiramaatti, lamotrigiini , levetirasetaami, valproaatti, 
tsonisamidi, lakosamidi, klobatsaami

Yleistyneet kohtaukset

1. Valproaatti
2. Lamotrigiini,  topiramaatti,  levetirasetaami

Klonatsepaami (myokloniat), etosuksimidi (tyypilliset poissaolokohtaukset)
tsonisamidi (progressiivinen myoclonus epilepsia), rufinamidi (Lennox-Gastaut)



MS-tauti



MS:n ensioireet

Lihasheikkous 40%

Optikusneuriitti 22%

Tuntohäiriö 21%

2-kuvat 12%

Virtsaamishäiriö 5%

Kiertohuimaus 2%



• Oireet menevät ohitse 2 – 4 viikossa
• Oireet uusivat, aaltomainen taudinkulku (relapsoiva 

remittoiva MS)
• Alkuun 10 - 15 vuotta aaltoilevaa vaihetta, jota seuraa 

tasainen eteneminen (sekundaarisesti progressiivinen MS)

MS-taudin tyypilliset oireet (2)

Infektioiden minimointi tärkeää hoidossa – mukaanlukien suun ja hampaiden hygienia



Sclerosis Disseminata

… 
hajapesäkkeisyys

ajan ja paikan
suhteen …

Pahenemisvaihe
Tasainen eteneminen

Paikka

Aika

MS on hajapesäkkeinen – useita vaurioita,
useita pahenemisvaiheita



MS:n diagnostiset tutkimukset

• Pään MK
• Likvori

• Solut, prot., gluk,, ACE, virus-, borrelia vasta-aineet
• IgG-indeksi, oligoklonaaliset jaokkeet

 

• Herätevasteet – somatosensoriset – visuaaliset – auditiiviset
• S-TPHA, virus v.a., ACE, borrelia v.a.

Etsitään IgG luokan vasta-aineita,
joiden alkuperä on keskushermostossa



MS-taudin pahenemisvaiheen hoitoperiaatteet

• Akuuttien pahenemisvaiheiden ensisijainen hoito on laskimoon tai 
suun kautta annettava suuriannoksinen kortikosteroidi

• esim. Metyyliprednisolon 1-1.5 g iv. 3 (5) vrk:n ajan

• esim. Metyyliprednisolon 500 mg po. 3 perättäisenä aamuna

• Sivuvaikutuksia: unettomuus, vatsaoireet, hyperglykemia, turvotus, 
psyyken oireet, osteoporoosi, caputin aseptinen nekroosi

Käypä hoito -suositus 2009



MS-potilaan yleishoidon periaatteet

• MS-tautia sairastavan ammatilliseen ja lääkinnälliseen kuntoutukseen 
kuuluvat

• Hyvä informointi sairaudesta
• Riittävä ja oikea-aikainen sopeutumisvalmennus
• Lihashuolto- ja liikuntaneuvonta 
• Yksilöllinen ja moniammatillinen kuntoutus havaittujen tarpeiden 

mukaisesti



MS-taudin lääkehoito (aakkosjärjestyksessä myyntiluvan sekä 
erillisten hyötyjen ja haittojen arvion perusteella) eri tilanteissa

Aktiivinen aaltomainen MS-tauti

• beetainterferoni

• dimetyylifumaraatti

• glatirameeriasetaatti

• okrelitsumabi

• Teriflunomidi

Aktiivinen ensisijaisesti etenevä MS-tauti

• okrelitsumabi

MS-taudin Käypä hoito –suositus 2019 https://www.kaypahoito.fi/hoi36070

Erittäin aktiivinen aaltomainen MS-tauti

• alemtutsumabi

• fingolimodi

• kladribiini

• mitoksantroni

• natalitsumabi

• okrelitsumabi



MS-taudin ennuste - nyrkkisäännöt



Parkinsonin tauti



Parkinsonin 
tauti

Animaatio: Wikipedia





Alzheimerin tauti

Amyloidikertymät (amyloidiplakit)
Hermosäiekimput (neurofibrillary tangles)





Miten suojautua Alzheimerin taudilta = SHIELD

S = Sleep = 7-8  tunnin keskeytymätön yöuni
H= handle stress = Älä stressaannu
I =  Interact = Pysy henkisesti aktiivisena
E = Excercise = Liiku paljon
L = Learn = Käytä aivojasi, opi uutta
D = Diet = Välimeren dieetti 

Hedelmät + vihannekset + oliiviöljy + täysjyvätuotteet

Viite: Rudy Tanzi, Harvard Medical School

Stressi

Korkea ikä, 
sukurasite

miessukupuoli

Heikentynyt
sokerinsieto
ja diabetesYlipaino,

liikunnan 
puute

Kohonnut
verenpaine

Kohonnut
kolesteroli



Stressi

Korkea ikä, 
sukurasite

miessukupuoli

Heikentynyt
sokerinsieto
ja diabetesYlipaino,

liikunnan 
puute

Kohonnut
verenpaine

Kohonnut
kolesteroli

Aivojen pienten suonten tauti

Toiminnanohjauksen, työmuistin, 
oppimisen ja mieleen palauttamisen
nopeus/tehokkuus heikentyy

Paljon verenkierron riskitekijöitä –
tärkeitä etenkin tupakointi, diabetes, 
kohonnut verenpaine

Toisin kuin Alzheimerin taudissa ei 
korosteista unohtamista, 
tunnistaminen ja vihjeet auttavat
mieleen palauttamista

Pieni verenkierto

Kapillaarit ja arteriolit
7%

Sydän

Laskimot

Valtimot

Pieni verenkierto

Kapillaarit ja arteriolit
7%

Sydän

Laskimot

Valtimot

Verisuoniperäinen (vaskulaarinen) dementia 



Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin, Societas Gerontologica Fennican,
Suomen Neurologisen Yhdistyksen, Suomen Psykogeriatrisen Yhdistyksen ja

Suomen Yleislääketieteen Yhdistyksen asettama työryhmä. 
Käypä hoito –suositus Muistisairaudet. Päivitetty 13.8.2010




